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Uw diagnose?
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Ziektegeschiedenis
Een 4-jarige autochtone jongen wordt opgenomen
in een perifeer ziekenhuis naar aanleiding van het
optreden van koorts (38,5°), braken en somnolentie.
De medische voorgeschiedenis is volledig blanco.
Hij is nooit op reis geweest in het buitenland. De
ouders en de twee andere kinderen in het gezin zijn
gezond. Op de kleuterschool worden geen kinderen
met gezondheidsproblemen vermeld. 
Een röntgenonderzoek van de thorax is normaal. Er
zijn geen vergrote klieren en de leverrand is normaal.
Een MRI die uitgevoerd is zonder toediening van
gadolinium toont geen afwijkingen. Onderzoek van
de cerebrospinale vloeistof toont een ‘white blood
cell count’ (WBC) van 136/mm3, een eiwitgehalte
van 1,640 g/l en een glucosewaarde van 1,27
mmol/l. De bacteriënkweek is negatief, en PCR’s 
voor herpes-simplex-virus, herpes-varicella-zostervi-
rus, cytomegalovirus en enterovirussen zijn negatief.
Kweek voor mycobacteriën wordt ingezet. In het
bloed is de virusserologie negatief. De reactie van

Mantoux is negatief. Het kind wordt behandeld met
cefotaxim en aciclovir.

Zes dagen later vertoont de jongen twee gegeneraliseer-
de epileptische aanvallen, en blijft nadien stuporeus
en onrustig. Er is een bilaterale abducensparese. De
pupillen zijn wijd en reageren nauwelijks op licht.
De CT-scan toont hydrocephalus, waarvoor een
externe ventrikeldrain wordt geplaatst, waarna het
kind wordt doorverwezen. 
Een nieuwe MRI wordt verricht, die de belangrijke
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hydrocephalus toont. De FLAIR-MRI (zie Figuur 1)
toont enkele zones van verhoogd signaal in de basale
ganglia en alle sulci vertonen een verhoogd signaal.
Na toediening van gadolinium (zie Figuur 2 en 3) is
een zeer intense contrastcaptatie van de basale
meningen en de craniale zenuwen zichtbaar.

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

Diagnose: MRI toont een beeld van een basale meningo(encephal)itis, met enkele kleine verwekingszones die waar-
schijnlijk het gevolg zijn van de aantasting van kleine perforerende arteries. De hydrocephalus kan verklaard worden
door de arachnoïdale verklevingen aan de foramina van Magendie en Luschka. In de differentiaaldiagnose van een
subacuut verlopende basale meningitis, die gepaard gaat met koorts en het optreden van hydrocephalus, bij een
immuuncompetent kind, moeten verschillende infectieuze agentia vermeld worden: Mycobacterium tuberculosis,
Histoplasma, Borrelia, Cryptococcus, Brucella. Het is vaak niet eenvoudig om snel een zekerheidsdiagnose te bereiken.
Bij dit patiëntje werd onmiddellijk na het verrichten van de MRI een behandeling met viervoudige tuberculostatica
en corticosteroïden ingesteld. Onderzoek van de cerebrospinale vloeistof was negatief (PCR voor Mycobacterium
tuberculosis, microscopisch onderzoek na auraminekleuring), en langdurige kweek op voedingsbodem van Löwenstein
is voorlopig nog negatief. Een CT-scan van de thorax toonde enkele kleine afwijkingen, die compatibel zijn met door-
gemaakte longtuberculose. Enkele dagen later bleek ook dat de reactie van Mantoux bij de twee andere kinderen in het
gezin positief was, en na enkele weken werd duidelijk dat de grootvader open longtuberculose had.
Het kind herstelde snel en de samenstelling van de cerebrospinale vloeistof normaliseerde. Twee weken later werd een
ventriculoperitoneale shunt geplaatst.


