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Neurochirurgie

Schedel- hersenoperatie

Achterste schedelgroeve (kleine hersenen en hersenstam)/operatie
in het hoofd-halsgebied

O boven de kleine hersenen

O in de kleine hersenen

O in de IV. hersenkamer / hersenstam
O boven de epifyse (pijnappelklier)

O in het hoofd-halsgebied
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Inleiding

In de hieronder volgende tekst vindt u een algemene beschrijving over de neurochirurgische behande-
ling van de schedel-/hersenoperatie, achterste schedelgroeve (kleine hersenen en hersenstam). Deze
tekst biedt een globaal overzicht. In de praktijk spelen allerlei factoren een rol, die samen zullen bepa-
len wat de beste strategie is bij de behandeling van de individuele patiént. ledere neurochirurg heeft
daarin zijn eigen benadering, en voordat zal worden besloten tot operatie zal hij/zij vanuit de eigen
optiek de voors en tegens, de risico's en de mogelijke complicaties van de behandeling met de patiént
bespreken.

Uit het onderzoek is gebleken dat u een aandoening in het hoofd hebt, die operatief moet worden
behandeld. Voorafgaand aan de operatie zal de arts met u bespreken waarom de ingreep nodig is en
welke resultaten dat kan opleveren. Om te kunnen beslissen of u zich wilt laten opereren, moet u op
de hoogte zijn van de mogelijke gevolgen en de risico’s die de ingreep met zich meebrengt evenals
weten welke alternatieve behandelmogelijkheden er zijn. Deze informatiefolder heeft tot doel u voor te
bereiden op het informatiegesprek en de belangrijkste aspecten vast te leggen.

Wat betekent het om een ziektebron gen (nystagmus) en/of problemen bij het lopen
in het gebied van de achterste (ataxie).

?
schedelgroeve te hebben Grote(re) ziektehaarden kunnen ook het ven-

trikelsysteem voor de afvoer van hersenvocht
(liquor) blokkeren en daardoor een stuwing van
hersenvloeistof (hydrocefalus) veroorzaken.
Doordat de hersenstam in de verdrukking komt
en door de afsluiting van het liquorsysteem
ontstaan symptomen zoals misselijkheid, on-
zeker ter been zijn, codrdinatiestoornissen,
hoofdpijn, ernstige vermoeidheid en soms
verlamming van de spieren.

De kleine hersenen en de hersenstam vullen
samen met het hersenvocht de achterste
schedelgroeve op. Kleine(re) ziektebronnen
(bv. tumoren, bloedingen, ontstekingshaarden)
kunnen ten gevolge van druk op vitale centra
in de hersenstam al functiestoornissen in het
slaap-waakritme (vigilantie), de bloedsomloop
en de ademhaling veroorzaken.

Ziektebronnen in de kleine hersenen veroorza-
ken vaak onzekerheid in de coordinatie van
bewegingen van de ledematen zoals beven
(tremor), duizeligheid, spraakstoornissen (on-
duidelijk spreken), onwillekeurige oogbewegin-

De oorspronggebieden (kernen) van een aan-
tal hersenzenuwen die belangrijk zijn voor
functies als slikken, kauwen, stemvorming,
oogbewegingen, mimiek, knipperreflex, horen
en sensibiliteit in het gelaat liggen dicht bij
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elkaar in de hersenstam. Alle gevoelszenuwen
en motorische zenuwvezels (zenuwbanen) die
de verbinding vormen tussen de hersenen en
het ruggenmerg lopen ook door dit gebied.

Tumoren of bloedvatmisvormingen in de her-
senstam kunnen zodoende ook aan het licht
komen door symptomen als dubbelzien, ver-
lamming van de gelaatsspieren, spraakstoor-
nissen en slikstoornissen.

In het hoofd-halsgebied kunnen ook misvor-
mingen voorkomen waarbij delen van de kleine
hersenen in het achterhoofdsgat zijn inge-
groeid (Chiari-malformatie). Als gevolg ervan is
de liquorcirculatie in de hersenstam en in het
ruggenmerg verstoord, zodat zich holle ruimten
(syrinxen) vormen. Daardoor kunnen nekpijn
en in een later stadium ook gevoelsstoornissen
en verlamming van de ledematen ontstaan.

Door tumoren of andere aandoeningen in het
gebied van de epifyse (glandula pinealis, vier-
heuvelplaat) ontstaan oogbewegingsstoornis-
sen met dubbelzien en nystagmus en vaak ook
een verstoorde afvoer van hersenvocht met
hoofdpijn als gevolg.

Bij u/uw kind is de volgende aandoening vast-
gesteld:

] Tumor (gezwel)

[0 Angioom (vaatgezwel)

Aneurysma (bloedvatmisvorming)
Syringomyelie (Chiari-malformatie)
Bloeding

Cyste

Abces

Overige

OO000Ooan

Soms is er sprake van meerdere van deze
aandoeningen tegelijkertijd.

Welke behandelmogelijkheden zijn
er?

Sommige ziektebronnen in de achterste sche-
delgroeve worden pas ontdekt als ze al druk
op de hersenstam uitoefenen of tot stuwing
van hersenvocht leiden en klachten veroorza-
ken. In zulke gevallen is een operatie op vrij
korte termijn geboden.

Als er geen onmiddellijk ingrijpen is vereist, is
het aan te bevelen de uitslagen van nader
beeldvormend onderzoek (bv. MRI) af te wach-
ten. Soms kunnen medicijnen worden toege-
diend die de zwelling verminderen en de groei

afremmen. Vaatrijke processen lenen zich
goed voor een behandeling met behulp van
een katheter (embolisatie). Bij sommige tumo-
ren kunnen met bestraling goede resultaten
worden geboekt. Vaak is het mogelijk om ver-
schillende behandelingen te combineren.

Een operatie kan uitkomst bieden als van an-
dere behandelingen geen of weinig succes te
verwachten is of als de diagnose onduidelijk is.
De operatie heeft tot doel de oorzaak van de
bestaande klachten weg te nemen, de diagno-
se nader te specificeren door weefselonder-
zoek of het ontstaan van nieuwe klachten te
voorkomen of te vertragen.

Hoe gaat de operatie in zijn werk?

De ingreep vindt plaats onder volledige narco-
se. De anesthesioloog informeert u op een
ander moment over de bijzonderheden en de
risico’s van de narcose.

Voordat de huidsnede in het gebied van het
achterhoofd wordt gemaakt, wordt het haar
aan beide kanten van de middellijn gedeeltelijk
afgeschoren. Voor de operatie wordt u op de
buik gelegd of in een zittende positie gezet.
Het hoofd wordt in een hoofdsteun gefixeerd
om zo nauwkeurig mogelijk te kunnen opere-
ren.

Na desinfectie van de huid wordt een huidsne-
de in de overgang van de nek naar het achter-
hoofd gemaakt. De aanhechtingspunten van
de spieren worden in het midden gespleten en
gespreid. Met speciale instrumenten wordt de
schedel voorzichtig geopend zonder het daar-

Schedel-hersenoperatie achter 20-11-14

2



Neurochirurgie

onder liggende harde hersenvlies (dura) te
beschadigen. Soms moet ook een deel van de
achterste boog van de eerste wervel (de atlas)
worden verwijderd, om bv. bij tumoren in het
hoofd-halsgebied te kunnen komen.

Bij het openen van de schedel moet een be-
langrijke ader in het hersenvlies (sinus tans-
versus, zie afbeelding) goed in de gaten wor-
den gehouden. De hersenvliezen worden nu
geopend en daardoor vloeit hersenvocht af. De
ruimte die hierdoor ontstaat, wordt gebruikt om
de kleine hersenen met een spatel voorzichtig
opzij te houden. Sommigen tumoren kunnen
alleen worden bereikt door een toegangsweg
te maken door delen van de kleine hersenen.
Onder de microscoop kan de chirurg nu de
tumor zien en met behulp van speciale micro-
chirurgische instrumenten, ultrasone appara-
tuur, door middel van elektrische verschrompe-
ling, met behulp van lasermessen, afzuigcanu-
les of klemmetjes verwijderen.

Bij ziekteprocessen die direct in de hersenstam
gelegen zijn, wordt het oppervlak met elektro-
den afgetast om ervoor te zorgen dat er bij het
maken van de toegangsweg geen belangrijke
zenuwbanen of kernen van de hersenen wor-
den beschadigd. Delen van de kleine hersenen
die het achterhoofdsgat vernauwen (Chiari-
malformatie) kunnen worden verschrompeld.

Na de operatie wordt het bloed zorgvuldig
gestelpt en wordt het harde hersenvlies water-
dicht gehecht om te voorkomen dat er hersen-
vocht weglekt (liquorfistel). Om de ruimte in de
achterste schedelgroeve te vergroten en om te
vermijden dat er opnieuw een doorgangsbe-
lemmering ontstaat, kan de dura met behulp
van een verwijdingsplastiek, gemaakt van
transplantaat of kunstmatig hersenvlies, wor-
den gesloten. De opening in de schedel wordt
met eigen bot of met kunstbot weer gesloten.
Voor een goede fixatie worden soms plaatjes
van titanium of  kunststof  gebruikt.

Wat is de kans op welslagen van de
operatie?

De meeste patiénten genezen door de operatie
waarbij de oorzaak van de ziekte wordt weg-
genomen of hun klachten verbeteren naar
tevredenheid. Genezing en herstel kunnen
echter ook vertraagd verlopen of in een later
stadium teniet worden gedaan als er van een
nieuwe tumor sprake is of als er nieuwe pro-
blemen ten gevolge van een bloedvatmisvor-
ming ontstaan. In deze situatie kan een extra
ingreep of een gecombineerde behandeling

uitkomst bieden. Uw behandelde arts zal u in
dat geval specifiek over de risico’s van de ex-
tra ingreep en de kans op welslagen ervan
informeren.

Welke bijzonderheden en complica-
ties kunnen zich voordoen?

Ondanks dat de grootst mogelijke zorgvuldig-
heid in acht wordt genomen, kunnen zich tij-
dens en na de operatie complicaties voordoen,
die op den duur ook levensbedreigend kunnen
Zijn en waarvoor extra behandelingen of ver-
volgoperaties noodzakelijk zijn. Daarbij hangt
de frequentie en de omvang van de complica-
tie vooral af van de grootte en de aard van het
ziekteproces:

1 Wond- en hoofdpijn kunnen na de ingreep
aanvankelijk vervelend zijn. Ze zijn bijna altijd
goed te bestrijden met pijnstillers. Ernstige
hoofdpijnklachten in het voorhoofd, die vlak na
de operatie soms in combinatie met bewust-
zijnsstoornissen optreden, kunnen duiden op
een ophoping van lucht (‘pneumocefalie’). Ge-
woonlijk komt voor deze lucht weer hersenvocht
in de plaats, slechts zelden is het noodzakelijk
de lucht naar buiten af te voeren met behulp van
een drain. Hoofdpijn die langer aanhoudt en die
gepaard gaat met problemen bij het lopen, pro-
blemen met het plassen en geheugenstoornis
kunnen duiden op een opeenhoping van her-
senvocht (hydrocefalus). Soms is een operatie
nodig om het vocht af te voeren (aanleggen van
een ‘shunt’).

[0 Na aanvankelijke verbetering kan in de eerste
dagen na de operatie hersenzwelling (oedeem)
ontstaan. Hierdoor kunnen de klachten opnieuw
verergeren of er kunnen neurologische uit-
valsverschijnselen optreden. Een oedeem is
meestal goed met medicijnen te behandelen.

[J Soms ontstaan er - vooral bij nabloedingen of
doorbloedingsstoornissen - bloeddrukver-
hoging en/of stoornissen in het ademhalings-
patroon door druk op de bovengenoemde cen-
tra in de hersenstam. Als deze druk blijft be-
staan, zal er na korte tijd slaperigheid ontstaan
tot zelfs een coma. Beeldvormend onderzoek,
(bv. computertomografie (CT-scan), magnetic
resonance imaging (MRI) is in een dergelijk ge-
val beslist noodzakelijk. Soms is dan een nieuwe
ingreep noodzakelijk om de druk op de kleine
hersenen en de hersenstam weg te nemen.

] Gevoelsstoornissen of een vermindering van
het bewegingsvermogen tot zelfs volledige
verlamming van de spieren kunnen eveneens
als gevolg van de druk op de hersenstam of op
het aansluitende verlengde ruggenmerg ont-
staan. Afsluiting van bloedvaten of voorbijgaan-
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de doorbloedingstoornissen kunnen echter ook
ten grondslag liggen aan deze klachten. De ver-
lamming kan, afhankelijk van de plaats van het
ziekteproces, in de rechter of de linker li-
chaamshelft optreden. Met behulp van beeld-
vormende technieken wordt dan de diagnose
vastgesteld. Soms is een vervolgoperatie nood-
zakelijk. Volledig herstel kan echter ook vaak
worden bereikt door een behandeling met medi-
cijnen of fysiotherapie.

Ten gevolge van beschadiging van de kleine
hersenen kunnen er tijdelijk dan wel blijvend on-
zekere en trillende bewegingen van armen en
benen, onduidelijke spreken, onwillekeurige
oogbewegingen, duizeligheid en onzekerheid
bij het lopen optreden. De klachten zijn samen
te vatten als ataxie.

Complicaties als duizeligheid en evenwichts-
stoornissen zijn in de eerste dagen na de ope-
ratie niet ongewoon. In de kleine hersenen en in
de hersenstam bevinden zich verschillende sys-
temen die van vitaal belang zijn voor het regelen
van het evenwicht. De klachten verbeteren vaak
na fysiotherapeutische behandeling.

Bij operaties in de kerngebieden van de onder-
ste hersenzenuwen kunnen na de operatie pro-
blemen met slikken, verlies van het hoest- en
wurgreflex en stembandverlamming optreden.
Door verminderde afweerreflexen komt voedsel
of de maaginhoud soms via de luchtpijp in de
longen terecht. Dit kan leiden tot een ernstige
longontsteking. Daarom is het in bepaalde ge-
vallen zinvol om preventief een kunstmatige uit-
gang van de luchtpijp in de hals (‘tracheostoma’)
aan te leggen, die gedurende een bepaalde tijd
blijft zitten, zodat de zenuwfunctie wordt ontlast
en kan herstellen.

Vooral bij ingrepen in het gebied van de hersen-
stam kan na de operatie dubbelzien door func-
tiestoornissen in de kernen van de oogspierze-
nuwen optreden. Verlamming van de oogbewe-
ging hoeft zich niet te beperken tot één zijde,
maar kan ook beide ogen betreffen, omdat de
zenuwvezels elkaar in de hersenstam kruisen.
Meestal verbeteren de klachten binnen enkele
maanden en hoeven slechts zelden door een
correctieve operatie te worden behandeld.

Door functiestoornissen in de kerngebieden van
de gelaatszenuw kan er tijdelijk sprake zijn van
verlamming van de gelaatsspieren. Dit heeft
vooral gevolgen voor het sluiten van het oog en
het optrekken van de mondhoek en de wenk-
brauw. Het gevolg hiervan is dat er voor de na-
tuurlijke bevochtiging onvoldoende traanvocht is
om het hoornvlies tegen uitdroging te bescher-
men. Om beschadiging van het hoornvlies te
voorkomen moet in deze fase kunstmatig traan-
vocht worden aangebracht en oogverband wor-
den gedragen. Eventueel kan bij langer be-
staande verlamming in het gelaat een operatieve

versmalling van het ooglid noodzakelijk zijn.
Eveneens kan door beschadiging van de ge-
laatszenuw verlies van de smaakfunctie optre-
den. Als het eenzijdige functieverlies van de ge-
laatszenuw langer dan zes maanden aanhoudt,
dan kan een operatieve reconstructie van de ze-
nuw worden overwogen.

Eenzijdige gevoelloosheid in het gezicht kan
optreden als het kerngebied van de nervus tri-
geminus betrokken is bij het ziekteproces. De
betreffende zenuw is ook verantwoordelijk voor
de beweging van de kauwspieren. Een ernstige
beschadiging van deze zenuw komt echter ui-
terst zelden voor.

Met name bij operaties in het gebied waar het
hoofd in de hals overgaat, kunnen verlam-
mingsverschijnselen van de schouderspieren
en de halsspieren die het hoofd doen bewegen,
voorkomen. Deze functiestoornissen verbeteren
met ondersteuning van fysiotherapie vaak van-
zelf.

Ook na zorgvuldige hechting van het hersenvlies
kan er lekkage van hersenvocht ontstaan (li-
quor). In dat geval ontstaat er een kwab of kus-
sen onder de huid. Dit kan met behulp van een
canule worden weggezogen. Heel zelden baant
het hersenvocht zich een weg door de opperhuid
(liquorfistel). In dat geval is een nieuwe operatie
noodzakelijk.

Vergroeiingen in het gebied van het achter-
hoofdsgat kunnen langere tijd na de operatie cir-
culatiestoringen van het hersenvocht veroorza-
ken en leiden tot vorming van gaten en holtes in
het ruggenmerg (syringomyelie). Als daardoor
neurologische symptomen ontstaan die niet
vanzelf verbeteren (kenmerk hiervan is een ver-
stoorde gevoelswaarneming voor koude en
warmte), dan kunnen de vergroeiingen operatief
worden losgemaakt. Hierna kan een verwij-
dingsplastiek worden aangelegd.

Ten gevolge van de houding waarin de patiént
tijdens de operatie ligt, kunnen, ondanks de
zachte bekleding van de operatietafel, alleen al
door de druk van het eigen lichaamsgewicht de
huid en de zenuwen tijdelijk beschadigd raken.
Deze klachten verbeteren meestal vanzelf resp.
zijn goed te behandelen. In bepaalde omstan-
digheden kunnen er echter ook complicaties
ontstaan die langer aanhouden of van blijvende
aard zijn (littekens, prikkelsensaties, gevoelloos-
heid tot verlammingen aan toe).

Een zittende positie van de patiént biedt de
chirurg voordelen bij de operatie. Een extra risi-
co is daarbij wel dat er lucht in een geopende
ader terecht kan komen (‘luchtembolie’). Inci-
denteel ontstaan daardoor levensbedreigende
cardiovasculaire stoornissen en/of neurolo-
gische uitval. Met behulp van een echoappa-
raat dat op het hart wordt geplaatst, kan een
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luchtembolie echter op tijd worden ontdekt en
daardoor direct worden behandeld.

[] Soms verloopt de wondgenezing niet goed.
Oppervlakkige infecties genezen meestal van-
zelf, zij het vertraagt. Zelden is hiervoor een ver-
volgoperatie nodig. Dieperliggende infecties
kunnen ook het botluikje resp. het kunststof luik-
je aantasten. Ondanks een behandeling met an-
tibiotica kan de verwijdering van het geinfec-
teerde botluikje noodzakelijk zijn. Opeenhoping
van pus op en onder het harde hersenvlies (ab-
cessen, empyemen) moet meestal operatief
worden behandeld. Hoogst zelden kan er een
infectie van het harde hersenvlies en van de
hersenen ontstaan (zgn. meningo-encephalitis).
Slechts in een enkel geval dringt de infectie in
de bloedbaan door (bloedvergiftiging, sepsis).

[J Heel zelden kan door littekenvorming enige tijd
na de operatie pijn ontstaan die met name uit-
straalt naar het achterhoofd. Soms is dan een
operatieve ingreep om de pijn te bestrijden zin-
vol.

[J Vooral bij patiénten met een verlamming of bij
patiénten die langer het bed moeten houden,
kunnen zich bloedstolsels vormen (trombose);
deze bloedstolsels kunnen zich losmaken en
een bloedvat elders in het lichaam afsluiten, bv.
in de longen (longembolie) of in zeldzame geval-
len ook in de hersenen (beroerte ). Indien u pre-
ventief bloedverdunners gebruikt (trombosepro-
fylaxe), kan dit de kans op nabloedingen vergro-
ten.

[J Omdat de operatie een belasting voor het Ii-
chaam vormt, kunnen er ook infecties aan an-
dere organen optreden (longen, urinewegen).
Deze complicaties kunnen met medicijnen
meestal heel goed worden behandeld.

[ Zeer zelden verliest de patiént tijdens de opera-
tie dermate veel bloed, dat een bloedtransfu-
sie noodzakelijk is. De transfusie met (bestand-
delen van) donorbloed leidt zeer zelden tot infec-
ties, bv. met hepatitisvirussen (met leverontste-
king tot gevolg), in extreem zeldzame gevallen
kan er een besmetting plaatsvinden met het
HIV-virus (met in een later stadium AIDS tot ge-
volg) en/of worden andere ziektekiemen overge-
dragen.

Waar moet u na de operatie op let-
ten?

Na de operatie wordt u in eerste instantie per-
manent bewaakt. Eventueel is het eveneens
zinvol u onder narcose te houden en te be-
ademen, om reacties die belastend kunnen zijn
onder controle te houden. Afhankelijk van de
zwaarte van de operatie mag u op de dag na
de operatie -aanvankelijk met ondersteuning-
gaan staan en wat rondlopen. In de eerste
dagen kunnen na het gaan staan problemen
met de bloedcirculatie voorkomen (orthostati-
sche collaps). Mocht het u zwart voor de ogen
worden bij het overeind komen, dient u meteen
uw arts te waarschuwen.

In bepaalde gevallen kan een intensievere
behandeling met langere bedrust noodzakelijk
zijn.

Na een hersenoperatie waarbij hersenweefsel
is beschadigd, mag u - afhankelijk van de
zwaarte van de ingreep - uit veiligheidsover-
wegingen gedurende een bepaalde tijd geen
motorvoertuig besturen. De vaardigheid om
daarna een voertuig te besturen, dient indivi-
dueel te worden onderzocht.

Opmerkingen van de arts bij het informatiegesprek

(Bijvoorbeeld risico’s van de ingreep voor de individuele patiént en eventuele complicaties;
eventuele nadelige gevolgen als de patiént zou besluiten de operatie op te schorten of ervan af te
zien; redenen om zich niet te laten opereren; beperking van de instemming bijvoorbeeld met betrek-
king tot de bloedtransfusie; operatiegebied; hoeveel er wordt verwijderd; als het gaat om een patiént

die minderjarig of wilsonbekwaam is).

Plaats / datum / tijdstip

Handtekening van de arts
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