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Uw diagnose?
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Ziektegeschiedenis
Een 41-jarige man, die bekend was met alcohol- en
cocaïnegebruik in het verleden, meldde zich op de
afdeling Spoedeisende Hulp in verband met plots
ontstane duizeligheid, hoofdpijn, wankel lopen, en
visus- en spraakproblemen. Bij neurologisch onder-
zoek werd een lichte dysartrie, een homonieme
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hemianopsie links, een hypesthesie en een vermin-
derde vaardigheid links gevonden. 
De dag na opname werden bij neurologisch onderzoek
geen objectiveerbare afwijkingen meer gevonden.
Op een blanco CT-scan van de hersenen werden geen
aanwijzingen gezien voor ischemie of een bloeding.
De figuren op pagina 208 tonen enkele coupes van
de gemaakte CT-angiografie. 

Kunt u met deze gegevens een diagnose
stellen?
De juiste diagnose vindt u hieronder.

Diagnose: De CT-angiografie toont links fronto-pariëtaal een afwijking: een caput Medusae van gedilateerde
capillaire venen die centraal draineren in de gedilateerde verzamelvene. Dit beeld past bij een ‘developmental
venous anomaly’ (DVA), wat een toevalsbevinding is. De aandoening is geassocieerd met caverneuze hemangiomen.
Een caverneus hemangioom heeft een bloedingsrisico van ongeveer 1% per jaar waardoor, afhankelijk van onder
andere lokalisatie, leeftijd en comorbiditeit, chirurgische interventie is geïndiceerd. Bij het vinden van een DVA is
het daarom raadzaam een MRI van de hersenen te maken om een caverneus hemangioom uit te sluiten. 
Een DVA is meestal asymptomatisch, maar kan gepaard gaan met hoofdpijn, insulten of in zeldzame gevallen met
een bloeding. De klachten van de hier beschreven patiënt passen bij een TIA in het vertebrobasilaire stroomgebied
en staan los van de gevonden afwijking.


