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Een transforaminele infiltratie is een inspuiting met cortisone ter hoogte van de epidurale ruimte. Dit is de ruimte rond de zak die het ruggenmerg en de zenuwen die uit de wervelkolom komen ‘verpakt’.

Bij een transforaminele infiltratie wordt de epidurale ruimte aangeprikt ter hoogte van die zenuwen. Dit gebeurt met behulp van röntgenstralen. Door gebruik te maken van contrast zien we of de medicatie op de juiste plaats terechtkomt.

De cortisone vermindert de ontsteking en de zwelling van de zenuwen in de epidurale ruimte, en mogelijk ook de discusuitpuiling. Daardoor vermindert de pijn en de tintelingen die veroorzaakt werden door een ontsteking, irritatie en zwelling van de zenuw.
Praktisch

· Hiervoor hoeft u meestal niet nuchter te zijn, maar wel een chauffeur mee te brengen. Die dag mag u zelf géén transportmiddel besturen!
· U vermeldt STEEDS bij het maken van de afspraak of u bloedverdunners neemt en welke! De arts zal dan beslissen welke al dan niet moeten gestopt worden en of er bloedcontroles noodzakelijk zijn alvorens hij de infiltratie kan laten doorgaan.
· Indien u zeer recent hoge dosissen cortisone hebt genomen of toegediend kreeg, dient u minstens 2 weken te wachten voor een infiltratie!

· Gelieve steeds een eventuele zwangerschap te melden.
· U draagt comfortabele kledij en liefst geen korset. Een leesboek of krant kan wel voor wat afleiding zorgen.

· Als u geen pijn meer heeft vóór de opname of op het moment van de opname, gelieve het secretariaat van onze pijnkliniek te verwittigen liefst 48 uur op voorhand.
· Op het afgesproken uur meldt u zich aan in het ziekenhuis ter hoogte van de rode balie waar men u uw dossier overhandigt. Hiermee begeeft u zich naar het daghospitaal. U neemt hiervoor de groene lift (B) tot op de eerste verdieping. U zult in totaal ongeveer 2 uur in het ziekenhuis verblijven.
· Op het daghospitaal zal men u vragen een “vragenlijst” in te vullen.

De behandeling
· In de behandelingsruimte kan het zijn dat de verpleegkundige een “katheter” (buisje) in de ader van de arm plaatst. Dit is louter preventief. Soms kan uw bloeddruk wat verlagen en dient er medicatie of vocht gegeven te worden.

· Daarna neemt u plaats op een tafel. Voor deze behandeling moet u op de buik gaan liggen.

· De verpleging zal samen met de arts de röntgenbuis over u plaatsen om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van het bot. De zenuwwortels en epidurale ruimte zijn niet zichtbaar op een röntgenfoto, maar door de ligging van de wervels weet de arts waar hij moet prikken.    
Er wordt gevraagd stil te liggen.
· Vervolgens wordt de plaats en omgeving ontsmet met een roze vloeistof

(gelieve op voorhand te melden als u allergisch zou zijn voor één of andere stof).

· Daarna wordt er een doekje gekleefd om steriel te werken en brengt de arts met een naald verdoving aan. 

· Hierna plaatst de arts een naald ter hoogte van de zenuwwortel onder röntgendoorlichting. De juiste plaats wordt gecontroleerd door er contrastmiddel in te spuiten.

· Eens de naald op de juiste plaats zit, zal de arts een kortwerkende verdoving en corticosteroïden inspuiten. Hierbij kan u wat uitstraling naar het been ondervinden.
· Het kan zijn dat u tijdelijk (een 2 à 3-tal uurtjes) de controle over een lidmaat verliest. Pas op met rechtkomen uit de zetel na een behandeling.
· Later wordt u met een rolstoel naar het daghospitaal gebracht waar u een halfuurtje een zetel krijgt om verder uit te rusten. Hierna mag u het ziekenhuis verlaten.
· De kleefpleister mag de dag nadien verwijderd worden.

 Resultaat 

De lokale verdoving kan enkele uren pijnverlichting geven, maar nadien komen vaak de klachten terug. In de dagen nadien kan cortisone een verbetering geven.
Het pijnstillend en helend effect van de infiltratie treedt niet altijd volledig op bij de eerste keer en daarom krijgt u ook meestal een 2e en eventueel een 3e afspraak mee naar huis. Er moet dan wel verbetering geweest zijn binnen de week na de eerste infiltratie, ook al is het soms zelfs slechts van korte duur.
Indien er niet onmiddellijk verbetering is opgetreden in de dagen na de eerste infiltratie of indien er zelfs meer pijn ontstaan is na de infiltratie, gelieve dan contact op te nemen met uw huisarts of de verwijzende specialist. Eventueel kan er een afspraak op onze consultatie gemaakt worden om andere behandelingsmogelijkheden voor te stellen.

Algemene complicaties van infiltraties 
Bij iedere infiltratie kunnen er complicaties optreden, zoals o.a. bloedingen, ontsteking, ... en heel uitzonderlijk verlamming.
Een lastiger gevoel in de rug of been is soms ook (tijdelijk) mogelijk.
Door de gebruikte medicatie ( lokale verdoving, contraststof, cortisone,…) kunnen reacties optreden: allergieën, tijdelijke roodheid in het gezicht, zenuwletsels, hoge/lage bloeddruk, vochtophouding, suikerspiegelschommelingen ……



 Korte tijd na de behandelingen kunnen uw pijnklachten terugkomen, omdat de lokale verdoving is uitgewerkt. U mag dan ook steeds uw pijnstillers opnieuw starten.
Indien u nog vragen heeft, kan u terecht op het secretariaat:
Van 9.00 tot13.00 en van 14.00 tot 17.00, behalve woensdagnamiddag.

Op vrijdag tot 16h00.

Secretariaat pijnkliniek

03/650.51.10
secretariaatpijnkliniek@klina.be
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