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Doel van de behandeling: 
 
Trigeminusneuralgie is een heel pijnlijke aandoening waarbij schietende pijnen optreden in 
één of meerdere takken van de aangezichtszenuw. Deze pijnscheuten kunnen uitgelokt 
worden door aanraking, scheren, koude, warmte,… 

Wanneer inname van medicatie geen goed resultaat geeft, kan een radiofrequente 
behandeling van het ganglion van Gasser uitgevoerd worden. 
Dit is een warmte behandeling van de trigeminus zenuw. Deze zenuw kan de 
aangezichtspijnen veroorzaken.  

 
 
 

Voorbereiding: 
 

• U dient vanaf middernacht nuchter te zijn voor vloeistof en voedsel. 

• Enkel wanneer u diabetes hebt, mag u na overleg met uw arts een lichte maaltijd voor 
in de ingreep nuttigen. 

• Het is niet toegestaan de dag van ingreep zelf met de wagen te rijden. Er zal een 
begeleider moeten voorzien worden op de dag van de in greep.  

 
 

Medicatie: 
 
Uw thuismedicatie mag u zoals gewoonlijk innemen met uitzondering van: 
 
Als u bloed verdunnende medicijnen gebruikt dan mag u deze een aantal dagen voor de 
behandeling niet meer innemen. Uw behandelend arts van de pijnkliniek zal u hierover 
informeren. Eventueel zal de arts voor u een aanvullend laboratorium onderzoek aanvragen. 
De uitslag is dan bepalend voor het wel of niet doorgaan van de behandeling. 
Acetylsalicylzuur (Asaflow®, Cardioaspirine®…) mag verder genomen worden, tenzij 
anders vermeld door uw pijnarts. 
 
 

Behandeling: 
 
Op de dag van de behandeling meldt u zich aan met uw identiteitskaart aan de automatische 
check-in balie, waarna u zal doorverwezen worden naar een onthaalmedewerker. De 
opnamemedewerker zal u verder de nodige informatie verschaffen.  
 
U zal verder doorverwezen worden naar de Pijnkliniek (= 2de verdieping, route 52). Van 
zodra het uw beurt is zal de pijnverpleegkundige u komen ophalen.  
 
In de voorbereidende ruimte zal u zich moeten omkleden (OK – jasje, anti – slipkousen). 
Indien u reeds anti – slip kousen hebt, mag u deze meebrengen. U zal plaats mogen nemen 
in comfortabele en verstelbare zetels. Parameters worden gecontroleerd, infuus wordt 
aangeprikt en administratieve zaken worden in orde gebracht. 
Daarna begeleidt de verpleegkundige u naar de behandelruimte. De verpleegkundige helpt 
u bij de juiste houding op de behandeltafel.  
 
In de behandelruimte is naast de arts ook steeds een pijnverpleegkundige aanwezig die de 
arts assisteert. 
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Vervolgens wordt u aangesloten op de monitor zodat wij u goed kunnen controleren als u in 
slaap wordt gebracht. Na het ontsmetten van de huid zal de arts onder röntgenstralen de 
plaats bepalen en de huid verdoven. 
 
De anesthesist zal via het infuusnaaldje het narcosemiddel toedienen. Onder röntgenstralen 
wordt er een naald ter hoogte van de mondhoek naar binnen geschoven tot aan de 
trigeminus zenuw terwijl u onder narcose bent. 
 
Via het thermolaesie apparaat wordt getest of de naald op de goede plaats staat. U wordt 
hiervoor wakker gemaakt. Als de naald goed staat, vindt de warmtebehandeling plaats. U 
wordt dan weer even in slaap gebracht.  
Na de ingreep wordt u naar de recovery gebracht.. 
 
 

Recovery: 
 
Hier wordt u opgevangen door een verpleegkundige. Hij/Zij zal enkele controles uitvoeren. 
Deze ingreep gaat door in de voormiddag en mag u ’s avonds de pijnkliniek verlaten. Op 
advies van de arts kan een één overnachting noodzakelijk zijn.  
 
 

Napijn: 
 
Het kan voorkomen dat u na de warmtebehandeling napijn heeft. Dit kan enkele weken 
aanhouden maar is altijd tijdelijk van aard. Uw behandelend arts zal u hiervoor eventueel 
een pijnstiller voorschrijven. 
 
 

Resultaat: 
 
Het is van belang om te weten dat het effect van de warmtebehandeling pas na enkele 
weken kan optreden. 
Soms is een aanvullende behandeling noodzakelijk. 
 
 

Complicatie: 
 
Als mogelijke complicatie kan een lichte gevoelsvermindering optreden in het gebied van de 
behandelde zenuw of in de omgeving van een naburige zenuwtak. In zeldzame gevallen 
kan het gevoel van het hoornvlies verminderen.  
 
  
Ook een bloeduitstorting van de wang kan optreden. De kans op een hersenvliesontsteking 
is uiterst gering. 
 
De behandeling wordt zorgvuldig uitgevoerd; desalniettemin bestaat er een geringe kans op 
deze complicaties. 
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Let op: 
 

• Indien u binnen 48 uur na de behandeling koorts heeft (=boven 38.5 graden), dan dient 
u contact op te nemen met uw behandelend arts of diens plaatsvervanger. 

• Allergie voor jodium, contrastvloeistof, medicijnen en/of pleisters dient u voor de ingreep 
te vermelden. 

• Indien u zwanger bent of hier een vermoeden van heeft, kunt u deze ingreep niet 
ondergaan vanwege het gebruik van röntgenstralen.  

 
 

Afspraak: 
 
Als u verhinderd bent voor de afspraak dan verzoeken wij u om telefonisch contact op te 
nemen met het secretariaat van de pijnkliniek: 057 35 61 20. 
 
 
Wij hopen dat u door het lezen van deze folder bijkomend bent geïnformeerd. Heeft u toch 
nog vragen dan kunt u terecht bij de arts of de verpleegkundige van de pijnkliniek. 
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