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Ziektegeschiedenis
Een 38-jarige vrouw presenteerde zich op de
Spoedeisende Hulp met een bewustzijnsdaling. Zij
had 4 dagen geleden, na een flinke hoestbui, een
‘knapje’ in het hoofd gehoord, waarna zij hevige
hoofdpijn kreeg en moest braken. 
Haar medische voorgeschiedenis vermeldt hyper-
tensie en adipositas. Ze gebruikte onder andere
metoprolol, Microgynon ‘50’ en furosemide. 
Patiënte was matig ziek en niet meningeaal geprikkeld.

Ze had haar ogen spontaan open, kon opdrachten
redelijk uitvoeren en was daarbij duidelijk afatisch. 
De fundi waren niet à vue. Het overig neurologische
onderzoek liet geen afwijkingen zien behoudens 
beiderzijds een voetzoolreflex volgens Babinski. 
Figuur 1 laat een blanco CT-scan en Figuur 2 een
transversale CT-scan na late contrasttoediening zien.

Kunt u met deze gegevens een diagnose
stellen?
De juiste diagnose vindt u op de volgende pagina.

N E U R O - I M A G I N G

Uw diagnose?

S.A. Neuvel en M. Aramideh

Figuur 1. Figuur 2.
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Diagnose: Differentiaaldiagnostisch werd gedacht aan een subarachnoïdale bloeding, cerebrale veneuze sinustrom-
bose of een acute hydrocefalie bij een Arnold-Chiarimalformatie of bij een colloïdcyste. 
Figuur 1 toont een hyperdens signaal in de sinus transversus rechts, hetgeen veroorzaakt is door stase van bloed in
de sinus. Figuur 2 laat een uitsparing zien in de vena jugularis interna rechts met ringvormige aankleuring die
past bij een trombus. Er was sprake van uitgebreide cerebrale veneuze trombosering. 
De diagnose cerebrale veneuze sinustrombose stelt men op basis van de beeldvorming. De CT-scan wordt verricht
om andere oorzaken uit te sluiten en bovendien kan een hyperintens signaal gevonden worden in een sinus (‘delta
sign’) of zelfs in de corticale venen (‘cord sign’).1 De CT-scan kan met name multipele hemorragische infarcten
laten zien die zich niet houden aan de arteriële stroomgebieden. MRI gecombineerd met MR-venografie kan een
afwijkend signaal laten zien in een sinus en tevens een ontbrekende flow. CT-venografie lijkt een veelbelovende
techniek voor het stellen van de diagnose. Mocht op basis van bovengenoemde beeldvormende technieken de 
diagnose niet met zekerheid gesteld te kunnen worden, dan moet men een cerebrale angiografie vervaardigen.
Bij de hier beschreven patiënte liet een later vervaardigde MRI/MRV bilateraal hemorragische veneuze infarceringen
zien in de thalamus, hetgeen achteraf het wisselende bewustzijn en fatische stoornis goed kan verklaren. Tevens was
er nog sprake van een getromboseerde sinus transversus rechts na endovasculaire trombosuctie en trombolyse met
urokinase. Het verrichtte stollingsonderzoek liet een heterozygote protrombinemutatie zien. Patiënte zal 1 jaar
behandeld worden met acenocoumarol. Ze is volledig hersteld.
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