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Uw diagnose?
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Ziektegeschiedenis
Een 73-jarige immunocompetente man presenteerde
zich op de polikliniek Neurologie met sinds 4 weken
progressief visusverlies. Bij neurologisch onderzoek
was sprake van ptosis links, een blikparese in alle
richtingen van het linkeroog, proptosis links en een
verminderde directe pupilreflex links. Overig neuro-
logisch onderzoek liet geen afwijkingen zien.
Liquoronderzoek inclusief een kweek op schimmels
was normaal.
Dexamethason resulteerde in enige verbetering van
de functie van de n. oculomotorius, maar er was
geen visusverbetering. Tijdens het wachten op een
biopt door de neurochirurg ontwikkelde de patiënt
het beeld van een purulente meningitis. De patiënt
werd overgeplaatst naar de Intensive Care waar hij
overleed. Figuur 1 toont een T1-gewogen MRI van
het cerebrum met contrast.

Kunt u met deze gegevens een diagnose
stellen?
De juiste diagnose vindt u onderaan de pagina.  
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Figuur 1.

Diagnose: De axiale MRI van het cerebrum, T1-gewogen opname met contrast, toont een massa achter in de linker-
orbita, met ingroei in de sinus sphenoidalis. Er is enig oedeem van de n. opticus. Dit beeld kan passen bij een
Aspergillusinfectie. De belangrijkste differentiële diagnose is schedelbasismetastase met ingroei in orbita en sinus
sphenoidalis. Aspergillus werd gevonden in de speekselkweek ten tijde van het verblijf op de Intensive Care en bij
PA-onderzoek na autopsie. Aspergillose werd ook gevonden in de longen, hoewel een eerder verrichte CT-thorax
normaal was. Bij immunocompetente patiënten is aspergillose zeer zeldzaam.

1-3
De infectie heeft zich mogelijk ver-

spreid vanuit de sinus sphenoidalis of de longen. 
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