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Wat is een SIG-infiltratie?
Het sacro-iliacaal gewricht is de verbinding tussen het heiligbeen (sacrum) en het darmbeen (ilium).

Door slijtage, een hernia, ontsteking, operatie of ongeval kan er druk of irritatie op het SI-gewricht ontstaan. De 

pijn die daardoor ontstaat in de onderrug of zitvlak manifesteert zich aan één zijde van je lichaam.

Het doel van de infiltratie is om de ontsteking te verminderen, zodat de pijn afneemt en je weer makkelijker kunt 
bewegen. De pijnvermindering treedt doorgaans op binnen 48 uur tot 10 dagen na de infiltratie.

Hoe verloopt de behandeling?
Je ligt tijdens de behandeling op je buik, ondersteund door een speciaal kussen. Zodra je comfortabel ligt, 

bepaalt de arts met röntgenstralen (scopie) de juiste plaats voor de epidurale injectie.

De huid wordt ontsmet en steriel afgedekt, daarna krijg je plaatselijke verdoving. Vervolgens brengt de arts een 

dunne naald in tot in het SI-gewricht. Met contrastvloeistof controleren we of de naald goed zit. Daarna worden 

de corticosteroïden toegediend. De uitstralende pijn kan op dat moment wat toenemen.

Bij aanzienlijke pijnvermindering na deze behandeling kan een radiofrequente behandeling van het SI-gewricht 

worden overwogen.
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Mogelijke bijwerkingen of complicaties
De behandeling gebeurt altijd onder strikt steriele omstandigheden. Toch kunnen er, zoals bij elke ingreep, 

bijwerkingen of complicaties optreden.

Vaak voorkomende bijwerkingen

•	 Pijn of gevoeligheid op de prikplaats: dit kan enkele dagen aanhouden. Soms ontstaat er een blauwe plek als 

er een bloedvat geraakt is.

•	 Bij corticosteroïden: je kunt last krijgen van blozen, zweten, milde hoofdpijn, maagklachten of een tijdelijk 

verhoogde bloedsuiker. Heb je diabetes, controleer dan 2 tot 6 dagen extra je bloedsuiker.

Soms voorkomende bijwerkingen

•	 Krachtsvermindering of tintelingen: je kunt tijdelijk minder kracht hebben, tintelingen of een dof gevoel 

ervaren. Dit komt door de plaatselijke verdoving en gaat vanzelf over.

•	 Allergische reactie: de prikplaats kan wat rood, gezwollen of gevoelig zijn. Dit trekt meestal binnen enkele 

dagen weg. Worden de klachten erger, neem dan contact op met je huisarts.

Zelden voorkomende bijwerkingen

•	 Toename van pijn: is mogelijk tot enkele dagen na de behandeling maar verdwijnt weer vanzelf.

•	 Hormonale veranderingen bij vrouwen: je menstruatie kan tijdelijk verstoord raken en de anticonceptiepil is 

tijdens die cyclus niet betrouwbaar. Tijdens de menopauze kunnen opvliegers toenemen.

Uiterst zelden voorkomende bijwerkingen

•	 Zenuw- of ruggenmergbeschadiging, infecties, blindheid, hersen- of ruggenmerginfarct, incontinentie, 
blaasfunctiestoornissen of verlammingsverschijnselen zijn uiterst zeldzaam.

Verwittig ons zo snel mogelijk bij ziekte of koorts

•	 Verpleegkundigen pijnkliniek: 057 35 63 26 (dag van de ingreep)

•	 Secretariaat pijnkliniek: 057 35 61 20 (van maandag tot vrijdag: 8.30 - 17 uur)

•	 Spoeddienst: 057 35 60 00
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Liever digitaal?
Scan de QR-code

Deze informatiebrochure is met de grootste zorg opgemaakt. Ze bevat algemene informatie en is bedoeld als 
aanvulling op het gesprek met jouw zorgverlener. Jan Yperman Ziekenhuis vzw, onze artsen en medewerkers 
zijn niet aansprakelijk voor vergissingen, tekortkomingen of onvolledigheden in deze brochure. 

Opmerkingen en/of suggesties kan je melden via communicatie@yperman.net

Contact

Secretariaat Pijnkliniek

Openingsuren:  
Maandag - vrijdag: 8.30 - 17 uur

057 35 61 20 
pijnkliniek@yperman.net

Volg route 79

—
Meer info op: pijnkliniek.yperman.net

https://pijnkliniek.yperman.net

