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radiofrequente denervatie van het ganglion van Gasser
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BESTE  PATIËNT
Binnenkort kom je naar het pijncentrum voor een blokkade van de aangezichtszenuw.

Deze brochure geeft meer uitleg over de procedure en probeert een antwoord te bieden 
op veelgestelde vragen. We willen je hiermee zo goed mogelijk informeren voordat je 
toestemming geeft om de behandeling te laten uitvoeren. De juridische term hiervoor 
is ‘informed consent’. Deze toestemming is verplicht in te vullen en te ondertekenen, 
vooraleer de procedure kan plaatsvinden.

Als je na het lezen van deze brochure nog vragen hebt, aarzel dan niet om ze te 
stellen. De behandelende arts en de verpleegkundigen zijn steeds bereid je vragen te 
beantwoorden.

Het pijnteam

01

WELKOM
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WAT IS HET GANGLION VAN GASSER?
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Ons lichaam telt 12 hersenzenuwen. In tegenstelling tot alle andere zenuwen in ons lichaam 
ontspringen hersenzenuwen direct uit de hersenen.  Deze zenuwen zijn ondere andere 
verantwoordelijk voor onze zintuigen. Sommige zenuwen zorgen voor gevoel (sensorisch) en 
andere zorgen voor beweging (motorisch).

Een van die hersenzenuwen is verantwoordelijk voor het gevoel in 
het aangezicht. Dit is de vijfde hersenzenuw, namelijk de nervus 
trigeminus. Deze zenuw splitst zich op in drie aparte takken. 
Het punt waar de zenuw vertakt is een zenuwknoop, 
namelijk het ganglion van Gasser. Deze zenuwknoop ligt 
aan de schedelbasis ter hoogte van het oor.

De eerste tak - oogzenuw
Deze bezenuwt en verzorgt 
het gevoel van de ogen en het 
voorhoofd. 

De tweede tak - bovenkaakzenuw
Deze bezenuwt en verzorgt het 
gevoel voor de regio onder het oog 
en tussen het oor en de neus. 

De derde tak - onderkaakzenuw
Deze bezenuwt de regio onder de 
mond (kin), de tong, het ondergebit 
en de onderkaak. De derde tak 
bevat ook motorische vezels die 
de kauwspieren bezenuwen van de 
ogen en het voorhoofd. 

Trigeminusneuralgie 

Trigeminusneuralgie is een heel pijnlijke 
aandoening waarbij (meestal schietende) pijnen 
optreden in één of meerdere takken van de 
aangezichtszenuw. De pijnscheuten voelen aan 
als korte, hevige elektrische schokken, scherpe 
messteken, gloeiende steken ... Ze kunnen 
uitgelokt worden door aanraking, bij scheren, 
wassen van het gelaat, kauwen, slikken, warmte, 
koude … Daarnaast kan de huid ook overgevoelig 
zijn en bij lichte aanraking hevige pijn uitlokken. 

Er kunnen verschillende oorzaken zijn voor het 
ontstaan van deze pijnklachten (bloedvat dat 
tegen de oorsprong van de zenuw drukt, MS…). 
Toch kan er vaak geen echte oorzaak gevonden 
worden.  

De eerste keuze van behandeling bij 
aangezichtspijn is een medicamenteuze 
behandeling. Wanneer de inname van 
medicatie geen goed resultaat geeft, kan er een 
radiofrequente behandeling van het ganglion van 
Gasser uitgevoerd worden. Door de blokkade van 
dit ganglion zal de pijn dan verminderen.
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DE VOORBEREIDING OP DE BEHANDELING
Op de dag van de behandeling kom je naar het ziekenhuis.  
De arts zal je vooraf zeggen of je nuchter moet zijn voor de procedure.

De arts of verpleegkundigen bezorgen je de nodige attesten.

Verwittig in ieder geval de arts als je: 
	 o diabetes (suikerziekte) of een hartkwaal hebt;
	 o (mogelijk) zwanger bent;
	 o allergisch bent voor bepaalde medicijnen, contrastvloeistof of jodium (ontsmettingsstof), latex …;
	 o een bloedverdunner inneemt (in de tabel vind je terug wanneer je deze moet stoppen).

Als je een verminderde 
nierfunctie hebt, recent 
een trombose of hartinfarct 
doormaakte of een stent werd 
geïmplanteerd, dien je eerst 
contact op te nemen met je 
behandelende arts.

Asaflow®, Aspégic®

Cardioaspirine®, Aspirine®

Dispril®, Sedergine®

Stoppen als >500 mg/dag    

Marcoumar® , Sintrom®

Marevan®
7 dagen voor de behandeling Vervangen door inspuitingen (zie verder bv Clexane)

Stollingscontrole voor de behandeling

Ticlid® 10 dagen voor de behandeling

Plavix® , Clopidogrel
Brilique®, Efient®

7 dagen voor de behandeling

Xarelto®, Eliquis®

Lixiana®, Pradaxa®
48 uur voor de behandeling

Fraxiparine®, Clexane®

Fraxodi® 24 uur voor de behandeling • 	 Terug starten minimum 6 uur na de 
behandeling

• 	 3 dagen verder nemen samen met gewone 
bloedverdunners

• 	 Na een week stollingscontrole door huisarts

03 MEDICATIE STOPPEN OPMERKINGEN
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OPERATIEKWARTIER

C103

Bij aankomst in de inkomhal van het ziekenhuis (atrium) steek je jouw identiteitskaart 
in een van de e-kiosken. Vervolgens krijg je een ticket waarop verdere aanwijzingen 
staan. De persoon die je inschrijft, zal je de nodige documenten, etiketten en een 
naambandje bezorgen. Controleer het naambandje en meld onmiddellijk als er iets 
niet juist is.

Na de inschrijving ga je naar de toegewezen afdeling. De verpleegkundige zal je naar 
je kamer begeleiden. Vervolgens gaan we na of de gegevens op je naambandje en 
etiketten kloppen. We vragen naar je medicatie, klachten en overgevoeligheid voor 
bepaalde stoffen. Je bloeddruk en hartslag worden gecontroleerd. 

Enkele uren voor de ingreep zal je worden gevraagd om een operatiehemdje 
aan te trekken en alle juwelen en loszittende tandprothesen te verwijderen. Een 
ziekenhuismedewerker zal je nadien in bed naar het operatiekwartier brengen.

DE BLOKKADE VAN DE AANGEZICHTSZENUW

De blokkade van de aangezichtszenuw wordt uitgevoerd in het 
operatiekwartier. De dag voor de geplande behandeling word je opgebeld 
door het ziekenhuis. Zij zullen doorgeven wanneer je verwacht wordt.

04

Verloop van je opname in het ziekenhuis
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In het operatiekwartier plaatst 
de verpleegkundige een infuus 
in de arm. Er wordt antibiotica 
toegediend om het infectierisico 
te verminderen. Nadien mag 
je op je rug op de operatietafel 
plaatsnemen. 

De anesthesist zal via het infuus 
een lichte verdoving toedienen. 
Je hartritme, bloeddruk en 
zuurstof in het bloed worden 
tijdens de behandeling 
voortdurend gecontroleerd.

Je huid wordt ontsmet, wat even 
koud kan aanvoelen. De exacte 
prikplaats wordt bepaald met 
behulp van een toestel met 
X-stralen. Vervolgens wordt 
je huid lokaal verdoofd. Je zal 
geleidelijk in slaap vallen. De 
naald wordt ingebracht tot op de 
gewenste plaats.

De hoeveelheid x-stralen die wordt gebruikt 

bij dit onderzoek is zo gering dat de kans op 

schadelijke effecten heel klein is. 

Verloop op het operatiekwartier

Wanneer de naald op de juiste 
plaats zit, maakt de anesthesist 
je terug wakker om een test uit 
te voeren ter bevestiging van de 
correcte positie. 

Het is de bedoeling om de 
‘zinderingen’ te voelen in de 
regio waar je normaal pijn hebt.

Wanneer de arts tevreden is 
over de positie van de naald zal 
de anesthesist je opnieuw in 
slaap brengen. 

Met behulp van een 
radiofrequente stroom, 
wordt gedurende drie keer 
60 seconden een warmte 
opgewekt van 60°C. Dit zal de 
pijngeleiding van de zenuwen 
uitgeschakelen.

Wanneer de behandeling klaar 
is, word je opnieuw wakker 
gemaakt.
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Na de behandeling word je naar de ontwaakzaal 
gebracht. we controleren je bloeddruk, hartslag 
en pijn. Indien nodig wordt een extra pijnstiller 
toegediend. 

Wanneer je je goed voelt, mag je terug naar je kamer. 
Je blijft een nacht in het ziekenhuis. De volgende 
ochtend komt de arts ter controle langs. Wanneer alles 
in orde is, mag je naar huis. Je krijgt bij ontslag een 
controleafspraak om het resultaat van de behandeling 
te bespreken. Meestal kan je de medicatie die je 
voordien innam voor je pijn vlot afbouwen en stoppen.

Na de behandeling

Met behulp van een 
radiofrequente stroom, 

wordt gedurende drie keer 
60 seconden een warmte 

opgewekt van 60°C. Dit zal de 
pijngeleiding van de zenuwen 

uitgeschakelen..
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Pijn op prikplaats

De dagen na de behandeling kan 
de prikplaats wat gevoelig zijn. 
Wanneer een bloedvat geraakt 
is, kan dit een blauwe plek op de 
wang geven.

MOGELIJKE BIJWERKINGEN

Gevoelsvermindering

In de buurt van waar er 
geprikt is, kan er tijdelijke 
gevoelsvermindering van de huid 
optreden. Aanraking bij wassen 
geeft dan soms een vreemde 
gewaarwording. In de loop van 
enkele weken zal het gevoel 
langzaam terugkeren. Er kan ook 
tijdelijke krachtsvermindering in 
de kaakspieren optreden. Dit zal 
eveneens in de loop van de weken 
langzaam terugkeren.

Hersenvliesontsteking

Uitzonderlijk kan 
hersenvliesontsteking ontstaan. 
Indien de naald via het 
wangslijmvlies wordt ingebracht, 
kunnen er mondbacteriën in 
het hersenvocht komen. Hierbij 
ontstaat binnen een termijn van 
zes uur hoge koorts, hoofdpijn 
en nekstijfheid. In dat geval 
starten we zo snel mogelijk een 
behandeling met antibiotica. Bij 
het ontstaan van koorts (>38.5°C) 
binnen deze termijn neem je 
contact op met het pijncentrum 
of met je huisarts.

Bloeding 

Wanneer er een belangrijke 
slagader, die in de buurt van de 
zenuw loopt, geraakt wordt, kan 
er een bloeding ter hoogte van 
de hersenen optreden. 
Dit komt zelden voor.
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ONZE CONTACTGEGEVENS
Adresgegevens: 
AZ Maria Middelares secretariaat pijncentrum 
Buitenring Sint-Denijs 30
9000 Gent

Telefoon:
Secretariaat: 09 246 17 50
Pijnverpleegkundige: 09 246 14 73

E-mail:
pijncentrum@azmmsj.be

De behandeling richt zich op symptomen 
en doet niets aan de oorzaak van je 
pijn. Het pijnstillend effect van de 
radiofrequente behandeling zal pas 
optreden na een zestal weken. 

De behandelde zenuwen herstellen 
zich na verloop van tijd, zodat na 
een bepaalde periode een nieuwe 
behandeling nodig kan zijn. 

De inhoud van deze brochure is slechts 
een leidraad. Het doel is je zo goed 
mogelijk te informeren en voor te 
bereiden op de behandeling. Zijn er 
nog vragen? Aarzel dan niet en neem 
contact op met het pijncentrum. We 
staan je graag te woord.

Dr. Frederic  Castille 
Dr. Veronique Decaigny
Dr. Pieter Vander Cruyssen

G103
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AZ Maria Middelares heeft deze informatiebrochure met de grootste zorg opgemaakt. Deze brochure is indicatief en vervangt de raadpleging bij je arts niet. 
Mocht deze brochure vergissingen of onvolledigheden bevatten, dan zijn AZ Maria Middelares, zijn medewerkers en zijn artsen hiervoor niet aansprakelijk.
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Deze brochure is gedrukt op maxioffset.
Papier afkomstig uit bossen die duurzaam 
worden beheerd.

VOLG ONS OOK OP: 


