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Klinische presentatie van het chronisch
subduraal hematoom bij ouderen

|.C. Jobse?, M. Th. Feitsma®

Presentation of chronic subdural hematoma in the elderly

A 87-year old man was admitted to our hospital with decline in cognition
and mobility and visual hallucinations. CT scanning revealed a bilateral
chronic subdural hematoma. The hematoma was probably caused by a re-
cent fall, while the patient was using acenocoumarol. Chronic subdural he-
matoma (CSDH) is a frequently occurring intracranial bleeding in the elderly.
It usually occurs after a minor trauma and may present with a variety of
symptoms. The differentiation between CSDH and other disorders like de-
mentia can be difficult when the hematoma presents with cognitive decline
and neuropsychiatic symptoms, such as hallucinations.
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Samenvatting

Een 87- jarige man werd opgenomen in ver-
band met cognitieve stoornissen, hallucina-
ties en achteruitgang in mobiliteit. Een CT
scan van de hersenen liet een bilateraal sub-
duraal hematoom zien. Het hematoom is
waarschijnlijk ontstaan na een recente val bij
gebruik van acenocoumarol. Het chronisch
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subduraal hematoom (CSDH) is een frequent
voorkomende intracraniéle bloeding op oude-
re leeftijd. Het ontstaat vaak na een gering
trauma en kan zich met een grote verschei-
denheid aan symptomen presenteren. Wan-
neer het zich presenteert met cognitieve ach-
teruitgang en neuropsychiatrische verschijn-
selen zoals hallucinaties, kan het onderscheid
met andere aandoeningen zoals dementie of
delier moeilijk zijn. Dit kan leiden tot vertra-
ging van de diagnosestelling of
onderdiagnosticering.

Trefwoorden: subduraal hematoom; neurop-
sychiatrische verschijnselen; ouderen; trauma
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Inleiding

Het chronisch subduraal hematoom is een ziek-
tebeeld met een variérende, vaak atypische pre-
sentatie.»*3 Het wordt dan ook wel ‘the great
imitator’ genoemd onder de neurologische ziek-
tebeelden.? De prevalentie van het CSDH neemt
met de leeftijd toe en de incidentie zal met het
toenemen van de levensverwachting de komen-
de decennia verder stijgen. Wij bespreken de
ziektegeschiedenis van een patiént met cognitie-
ve achteruitgang en hallucinaties, welke bleken
te berusten op een bilateraal CSDH.

Ziektegeschiedenis

Patiént is een 87- jarige man met in de voorge-
schiedenis hartfalen en atriumfibrilleren, waar-
voor hij acenocoumarol als bloedverdunner ge-
bruikt. Voor opname verbleef hij zes maanden in
een verpleeghuis ter revalidatie na een val, waar-
bij hij een contusie van de linker- schouder en
heup had opgelopen. Patiént werd opgenomen
op de afdeling Klinische Geriatrie in verband
met sinds enkele maanden bestaande progressie-
ve cognitieve stoornissen, achteruitgang in mo-
biliteit en visuele hallucinaties. Voor de val was
patiént een zelfstandig-wonende, alleenstaande
man. Er was sinds enkele jaren sprake van ach-
teruitgang in mobiliteit en valneiging. Hij was
niet bekend met cognitieve stoornissen.

Bij opname vinden we behalve een irregulaire
pols en een souffle over het aortatraject bij licha-
melijk onderzoek geen afwijkingen. De mobili-
teit wordt beperkt door een instabiele heup links
en aangeboren beenlengteverschil ten nadele
van links. Bij neurologisch onderzoek worden er
geen aanwijzingen gevonden voor krachtsverlies
of gevoelsstoornissen.

Bij psychiatrisch onderzoek zien we een man
met een helder bewustzijn, zonder aandachts - of
concentratiestoornissen. Er is sprake van visuele
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hallucinaties waarbij patiént dieren, met name
katten, ziet. Bij cognitieve screening is patiént
gedesoriénteerd in tijd, maar niet in plaats of
persoon en is er sprake van een verminderd kort
termijn geheugen. Er zijn geen aanwijzingen
voor het bestaan van een delier. De maximale
score van de DOS ( Delier Obervatie Schaal) be-
draagt 2. De MMSE die 6 maanden eerder 29/30
bedroeg, is nu 19/30.

Aanvankelijk wordt gedacht aan de diagnose
Lewy Body dementie, gezien het symptomen-
complex van cognitieve stoornissen, visuele hal-
lucinaties en achteruitgang in mobiliteit. In de
differentiaal diagnose staat een subduraal hema-
toom gezien de snel progressieve cognitieve ach-
teruitgang na een semirecente val bij acenocou-
marol gebruik. De neuroloog wordt geconsul-
teerd en een CT-scan van de hersenen wordt ver-
richt, welke een bilateraal subduraal hematoom
laat zien, met links een dikte van 14 mm en
rechts van 5 mm (Figuur 1). Acenocoumarol
wordt vervolgens gestaakt en Vitamine K wordt
gegeven om het antistollingseffect van aceno-
coumarol te couperen. In overleg met de neuro-
chirurg wordt gekozen voor een conservatief
beleid in verband met de matige performance en
de co-morbiditeit van patiént. Er wordt gestart
met dexamethason, aangezien enkele studies,
verricht in de jaren zeventig hebben beschreven,
dat gebruik van corticosteroiden de resolutie van
het hematoom versnelt. Deze middelen worden
niet routinematig voorgeschreven bij de behan-
deling van een CSDH, omdat het in deze studies
slechts om kleine aantallen patiénten gaat en er
daarom weinig bewijs voor de effectiviteit is.*

Patiént wordt poliklinisch vervolgd, waarbij er
sprake is van een langzame evolutie van het bila-
terale subduraal hematoom. Op de CT scan van
de hersenen, verricht zes weken na ontslag, be-
draagt de dikte links 10 mm en rechts 3 mm. On-
danks gebruik van antipsychotica blijven de vi-
suele hallucinaties en de cognitieve stoornissen
onveranderd aanwezig. Met behulp van fysio-
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Figuur 1 Bilateraal chronisch subduraal hematoom
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therapie in het verpleeghuis,verbetert de mobili-
teit langzaam. De loopafstand is echter beperkt
en patiént loopt onder begeleiding maximaal
ongeveer 100 meter. De verdere follow-up wordt
overgenomen door de verpleeghuisarts.

Epidemiologie

Voor het gebruik van de CT scan in de jaren ze-
ventig, werd het bestaan van het CSDH naar
schatting slechts in 28% van de gevallen onder-
kend. De incidentie van het chronisch subduraal
hematoom wordt tegenwoordig geschat op 1 per
100.000 personen, oplopend tot 7 per 100.000
personen per jaar bij 70— 79 jarigen.> Men
spreekt van een chronisch subduraal hematoom
wanneer de bloeding zich minstens drie weken
na het ontstaan presenteert.

Pathogenese en risicofactoren

Het subduraal hematoom wordt meestal veroor-
zaakt door een acceleratie - deceleratie trauma,
waarbij het cerebrum binnen de schedel kortdu-
rend wordt verplaatst. Daarbij lijkt het vaker te
gaan om een trauma, dat indirect op de schedel
inwerkt dan om een direct hoofdtrauma. Een
trauma wordt door de patiént vaak niet herin-
nerd, hetzij door de vaak triviale aard van de val,
hetzij door het lange interval tussen trauma en
ontstaan van klachten. Ook kunnen pre-
existente cognitieve stoornissen een rol spelen in
het vergeten van de val. Naar schatting is er in 50
-75% van de gevallen sprake van een trauma.3->
Een dergelijk trauma zorgt voor uitrekking en
afscheuring van brugvenen waardoor een bloe-
ding tussen de dura mater en de arachnoidea
ontstaat. Om de bloeding vormt zich vervolgens
een membraan met abnormaal gevormde bloed-
vaten. Dit membraan vormt een bron voor reci-
diverende bloedingen. Het hematoom neemt zo
in omvang toe en leidt uiteindelijk tot sympto-
men.* Een van de oorzaken voor de hogere pre-
valentie van het CSDH bij ouderen (=60 jaar) is,
dater door atrofie van het brein meer ruimte

Tabel 1

beschreven.

ontstaat waarin het hematoom kan expanderen.
Hierdoor ontstaan er minder snel klachten dan
bij een jong persoon, bij wie er minder ruimte is
onder het schedeldak vanwege het grotere volu-
me van het brein. De gemiddelde dikte van het
chronisch subduraal hematoom neemt dan ook
toe op oudere leeftijd.® Door atrofie is er tevens
sprake van beweeglijkheid van het brein ten op-
zichte van de schedel. De brugvenen worden met
opklimmende leeftijd ook fragieler, waardoor zij
minder tolerant zijn voor beweging van het
brein binnen de schedel; zelfs een gering trauma
kan hen doen scheuren.?

Het verhoogde valrisico en het frequente ge-
bruik van bloedverdunners (zoals anticoagulan-
tia en plaatjesaggregatieremmers) op oudere leef-
tijd leiden ook tot een verhoogd risico. Voor alco-
holmisbruik met het daarmee gepaard gaande
verhoogde valrisico en kans op stollings-
stoornissen worden prevalentiecijfers van 5-10 %
gerapporteerd.*” Overige predisponerende facto-
ren zijn de aanwezigheid van structurele afwij-
kingen zoals een aneurysma of vaatmalformatie
en een verlaagde intracraniéle druk, bijvoorbeeld
bij uitdroging. >*® In tabel 1 wordt een overzicht
gegeven van de belangrijkste risicofactoren. Op-
vallend is dat er in 10 % van de gevallen geen risi-
cofactoren worden geidentificeerd.”

Kliniek

Het chronisch subduraal hematoom kan zich
met een grote verscheidenheid aan symptomen
presenteren (zie tabel 2). Men kan 3 symptoom-
clusters onderscheiden: veranderd bewustzijn en
krachtsverlies (1), persoonlijkheid- en cognitieve
veranderingen (2) en tekenen van verhoogde in-
tracraniéle druk, zoals braken en hoofdpijn (3).
Door de aanwezigheid van atrofie zijn er op ou-
dere leeftijd minder uitingen van verhoogde her-
sendruk zoals misselijkheid, braken en papil-
oedeem dan op jongere leeftijd en is er frequen-
ter sprake van focale uitval. De symptomen die
we bij ouderen het meest zien zijn; hoofdpijn,
veranderd bewustzijn, hemiparese, loop-
stoornissen en spraakstoornissen.>

Frequentie van meest voorkomende risicofactoren zoals in de literatuur

Trauma/val

Direct hoofdtrauma

Gebruik van trombocyten- aggregatie remmers
Gebruik van anticoagulantia

Alcoholgebruik

Epileptische aandoening

Geen geidentificeerde risicofactoren

25 —75% (3.5.7.8.11)
30 — 50% (4,713)
17 - 64% (4.7.m)
7,5 -12 % 78"
5- 50% (4.7.8)
5-1096 47®

10 % 7
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Klinische presentatievormen van het CSDH

Veranderd bewustzijn
Neuro-psychiatrische symptomen
Hemiparese

Hoofdpijn

Ataxie

Epilepsie

Spraakstoornissen

De differentiaaldiagnose is door de atypische
presentatie vaak uitgebreid; met name in het
geval van spraakstoornissen en/of motorische
uitval wordt vaak gedacht aan een CVA. De diag-
nostiek wordt bemoeilijkt wanneer het hema-
toom zich hoofdzakelijk presenteert met neu-
ropsychiatrische symptomen. Wanneer aanvan-
kelijk wordt gedacht aan een neuropsychiatri-
sche aandoening kan dit leiden tot vertraging
van de diagnosestelling of onderdiagnostice-
ring, wanneer er niet direct of geen beeldvorm-
end onderzoek wordt verricht. Delier en demen-
tie worden het vaakst gezien als uiting van het
CSDH, depressieve en psychotische of manische
stoornissen zijn minder vaak beschreven.®'° Uit
enkele studies bleek dat 3 —17% van de oudere
patiénten die uiteindelijk een CSDH bleken te
hebben, aanvankelijk werden ingestuurd onder
verdenking van een psychiatrische stoornis.?

Diagnostiek

Met behulp van computertomografie van de her-
senen kan de diagnose worden gesteld en de leef-
tijd van het hematoom bepaald worden. In de
acute fase heeft de afwijking een hogere dicht-
heid dan het omgevende weefsel en is lichter van
kleur (hyperdens) . Wanneer het hematoom
wordt afgebroken in de subacute fase krijgt het
de kleur van het omliggende weefsel (isodens).
In de chronische fase is er sprake van hypo-
densiteit, waarbij het hematoom relatief donker
aankleurt.' In verband met de recidiverende
microbloedingen vanuit het membraan rond het
hematoom is er vaak sprake van wisselende
dichtheid op basis van bloedresten van verschil-
lende leeftijd. MRI is soms geindiceerd om een
isodens hematoom te onderscheiden van nor-
maal hersenweefsel.

Behandeling en prognose

In een retrospectieve cohortstudie werd gevon-
den, dat het CSDH gepaard gaat met een lagere

36 _70% 34578

20- 589 5689

30 -58% 3458
11- 70 0p 3:5:6.7.8.13)
11 - 32% ©5%

6 - 14% “&3

20-22% @®

mortaliteit dan het acute subdurale hematoom
(15,6 % vs. 49,1%). Na multivariate analyse werd
in deze studie gevonden, dat een Glasgow Coma
Scale score van <7 en een leeftijd > 8o jaar geas-
socieerd zijn met verhoogde mortaliteit. Van
deze twee factoren heeft een verminderd be-
wustzijnsniveau echter de grootste voorspellen-
de waarde (OR =13,0 vs. OR=3,26). Het aanwezig
zijn van midline shift (hetgeen duidt op massa-
werking), gebruik van anticoagulantia en de
comorbiditeits-score volgens de Charlson Como-
rbidity Index bleken niet geassocieerd met mor-
taliteit.”

De chirurgische behandeling van het CSDH
bestaat uit craniostomie m.b.v. boorgaten en ex-
terne drainage of craniotomie. Hierbij wordt het
schedeldak geopend; het wordt slechts toegepast
indien er sprake is van een recidief van het he-
matoom, aangezien deze ingreep gepaard gaat
met een hogere mortaliteit.’* Uit observationeel
onderzoek bleek dat van de oudere patiénten (>
75 jaar), doorverwezen naar een algemeen zie-
kenhuis slechts 37% werd ingestuurd voor neu-
rochirurgische interventie. Bij de overige patién-
ten werd een conservatief beleid gevolgd in ver-
band met comorbiditeit of omdat er sprake was
van een klein hematoom zonder massawerking,
zoals bij onze patiént. Een hoge leeftijd op zich
is onvoldoende reden om een patiént niet door te
verwijzen voor neurochirurgische interventie.
Per individu moet rekening gehouden worden
met de wens van de patiént, de mate van ‘frailty’
en comorbiditeit bij de beslissing tot wel of geen
neurochirurgische interventie.

Conclusie

Het CSDH is een frequent voorkomende aandoe-
ning bij ouderen. Het ziektebeeld kan zich met
veel verschillende symptomen presenteren.
Wanneer het zich presenteert met neuropsychia-
trische verschijnselen zoals cognitieve stoornis-
sen of hallucinaties kan het ziektebeeld sterk
lijken op een dementiesyndroom of een delier.
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Aan een CSDH moet gedacht worden, wanneer
er een (sub)acute verandering optreedt in gedrag
of cognitie. Ook wanneer een patiént reeds be-
kend is met een dementiesyndroom, kan een
plotse algehele achteruitgang duiden op een
CSDH. Indien er anamnestisch geen sprake is
van een trauma, sluit dat een CSDH geenszins
uit. Een (triviaal) trauma kan immers vergeten
zijn door de patiént. Bovendien kan een subdur-
aal hematoom ook ontstaan zonder een vooraf-

gaand trauma. ‘The great imitator’ onder de
ziektebeelden dient zo snel mogelijk ontmas-
kerd te worden, aangezien de symptomen rever-
sibel blijken te kunnen zijn, indien de patiént
tijdig neurochirurgische interventie ondergaat.
Of een patiént hiervoor in aanmerking komt is
met name afhankelijk van het aan- of afwezig
zijn van co — morbiditeit; een hoge leeftijd op
zich is geen contra-indicatie voor neurochirurgi-
sche interventie.
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