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Gevalsbeschrijving

Arachnoïdale cyste bij een patiënt met psychose:
een toevalsbevinding?

door J.A. van Waarde, A. Janse en C.A.E. Goris

Samenvatting

Bij een jongeman met een ziektegeschiedenis verdacht voor schizofrenie werd bij
neurologisch onderzoek een pathologische voetzoolreflex volgens Babinski aangetrof-
fen. Ook het neuropsychologisch onderzoek was afwijkend. Bij computertomografie
van de hersenen werd een arachnoïdale cyste in de temporale fossa aangetoond. Aan
de hand van de gevalsbeschrijving worden een aantal hypotheses geformuleerd hoe
een organisch-cerebrale afwijking zou kunnen leiden tot psychose.

Inleiding

Een arachnoïdale cyste is een met liquor gevulde holte in de hersenen,
mogelijk ontstaan door een congenitale ontwikkelingsstoornis van de
arachnoïdale membraan. Ook een resttoestand na leptomeningitis,
hoofdtrauma, subarachnoïdale bloeding en hersentumor aan de opper-
vlakte van de cyste worden als mogelijke oorzaken genoemd (Goldberg
e.a. 1996; Russell & Rubinstein 1990). De cysten worden in 50-66%
van de gevallen aangetroffen in de mediale craniale fossa, met name
links, bij het mannelijk geslacht en bij kinderen en adolescenten (Ro-
bertson e.a. 1989; Galassi e.a. 1980). Vaak zijn ze asymptomatisch en
worden ze bij toeval aangetroffen. Symptomen als tekenen van ver-
hoogde intracraniële druk, hydrocefalus bij zuigelingen, hoofdpijn,
(Jacksonse) epileptische insulten en focale neurologische afwijkingen
ontstaan bij druk van de cyste op het omgevend hersenweefsel (Ro-
bertson e.a. 1989). 

Wij beschrijven een patiënt met een voor schizofrenie verdachte
ziektegeschiedenis en een arachnoïdale cyste.

Ziektegeschiedenis

Patiënt A, een 20-jarige Noord-Afrikaanse man, met een blanco psy-
chiatrische en somatische voorgeschiedenis, werd naar onze kliniek
verwezen wegens een paranoïsch-hallucinatoir toestandsbeeld en ern-
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stige automutilatie. Hij zei last te hebben van ‘saaiheid van binnen’ en
van een ontstoken gebit, dat een ondragelijk rottende geur veroor-
zaakte. Om zijn voortanden te verwijderen bewerkte hij deze met een
vijl en een hamer. In zijn hoofd hoorde hij stemmen. Ook probeerde
hij zijn huid af te schaven, omdat deze onecht zou zijn. De problemen
waren vanaf zijn zestiende begonnen met rusteloosheid en toenemende
teruggetrokkenheid. Sinds drie maanden automutileerde hij. Patiënt
had nooit drugs gebruikt. De familieanamnese was blanco voor psy-
chiatrische en somatische ziekten.

Uit de biografische anamnese bleek dat patiënt was geboren na een
normale zwangerschap en bevalling. Op tweejarige leeftijd verhuisde
het gezin naar Nederland, waarna patiënt zich ongestoord ontwikkelde
tot de laatste klas van de LTS. Patiënt ging op zijn zestiende zonder di-
ploma van school en werkte daarna in de horeca. Vanaf deze periode
had hij toenemende concentratieproblemen en somatische klachten.

Bij psychiatrisch onderzoek zagen wij een motorisch onrustige jon-
geman, met afgevijld voorgebit en een herstellende schaafwond op de
arm. Het bewustzijn was helder en de oriëntatie ongestoord. Er waren
akoestische en olfactorische hallucinaties. Het denken was normaal van
tempo, coherent en inhoudelijk gekleurd door bizarre paranoïde wa-
nen. De stemming was normaal en het affect gespannen. Er was geen
sprake van suïcidaliteit. Er was enig ziektebesef.

Bij algemeen lichamelijk onderzoek en bloedonderzoek werden
geen afwijkingen gevonden. Patiënt was rechtshandig. Bij neurologisch
onderzoek bleek een voetzoolreflex volgens Babinski rechts zonder
verdere afwijkingen.

Bij neuropsychologisch onderzoek werd een beneden gemiddeld in-
telligentieniveau vastgesteld. Bij een performale subtest van de Wechs-
ler Adult Intelligence Scale scoorde de patiënt opvallend laag, wat een
aanwijzing voor een organische stoornis was. De inprentingstest werd
zeer zwak uitgevoerd en was meer afwijkend dan over het algemeen
wordt verwacht bij schizofrenie.

Een EEG-onderzoek toonde diffuse stoornissen en een discrete aan-
duiding van mogelijke stamfunctiestoornissen. Er werd geen epilepti-
sche activiteit waargenomen.

In verband met de psychotische stoornis, de pathologische voetzool-
reflex, het afwijkende neuropsychologisch onderzoek en het gestoorde
EEG werd besloten een computertomografie van de hersenen te ver-
richten, waarop een afgrensbare ovale holte zichtbaar was, waarschijn-
lijk gevuld met liquor, passend bij een arachnoïdale cyste in de linker
fossa temporalis (figuur 1).  

Patiënt werd antipsychotisch behandeld, waarop de psychose gelei-
delijk verbleekte, en er werd een resocialisatieprogramma gestart. Met
betrekking tot de arachnoïdale cyste werd besloten een expectatief be-
leid te voeren. Bij herhaling van de computertomografie na vier maan-
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den werd geen toename van het volume van de cyste gezien. Bij her-
haald neuropsychologisch onderzoek was de inprenting sterk verbeterd,
de ‘retrieval’ vanuit het geheugen bleef echter zwak. Er was sprake van
een defectueuze toestand.

Beschouwing

Bij deze patiënt, die werd opgenomen in verband met een paranoïsch-
hallucinatoir toestandsbeeld en die een voorgeschiedenis had die ver-
dacht was voor schizofrenie, bleek bij neurologisch onderzoek een
voetzoolreflex volgens Babinski rechts, bij neuropsychologisch onder-
zoek aanwijzingen voor een organisch-cerebrale stoornis en bij compu-
tertomografie een arachnoïdale cyste in de linker fossa temporalis. De
vraag is of de arachnoïdale cyste een toevalsbevinding betreft bij een
schizofrene ontwikkeling, of dat ze oorzakelijk verband houdt met het
optreden van het paranoïsch-hallucinatoir toestandsbeeld.

In de literatuur vonden wij een gevalsbeschrijving van een patiënt
met periodische psychose en een arachnoïdale cyste in de rechter hemi-
sfeer, met vermindering van het aantal psychotische episoden na opera-
tie (Wong e.a. 1993). Ook werd eerder een schizofreniforme psychose
bij een arachnoïdale cyste in de rechter fossa temporalis beschreven
(Cullum e.a. 1994). Daarnaast zijn er aanwijzingen gevonden dat arach-
noïdale cysten in de linker fossa temporalis cognitieve functiestoornis-
sen zouden kunnen veroorzaken (Wester & Hugdahl 1995). 

Diverse auteurs pleiten voor neurochirurgische behandeling van zo-
wel symptomatische als asymptomatische cysten, over de aanpak bestaat

Figuur 1: Beeld passend bij arachnoïdale cyste in de linker fossa temporalis
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echter geen eenduidigheid (Robertson e.a. 1989).
Onze patiënt had geen symptomen zoals in de literatuur bij arach-

noïdale cysten worden genoemd. Wel werden bij neuropsychologisch
onderzoek enige aanwijzingen voor een organisch-cerebrale stoornis
gevonden. Ook nam de patiënt een ondragelijke geur waar, passend bij
olfactorische hallucinaties die juist ook beschreven worden bij tumoren
in de temporaalkwab (Gal 1958). 

Door de gunstige reactie op antipsychotica en de voor schizofrenie
karakteristieke ziektegeschiedenis werd bij deze patiënt gekozen voor
langdurige antipsychotische behandeling en begeleiding. De inpren-
tingsstoornis verbeterde eveneens met medicatie, waardoor besloten
werd chirurgische behandeling van de cyste vooralsnog niet voor te
stellen, temeer daar in de literatuur geen eenduidigheid is over de
noodzaak van operatie. De grootte van de cyste bleef stabiel bij ver-
volgonderzoek.

In de literatuur zijn uitgebreid op schizofrenie gelijkende beelden bij
cerebrale afwijkingen beschreven. Davison (1983) stelt dat veel orga-
nisch cerebrale afwijkingen, meer dan op basis van toeval kan worden
verwacht, tezamen met schizofrenie voorkomen. Met name is dit aan-
getoond bij laesies van de temporaalkwab en het diëncefalon. Onder-
zoek naar de ‘dopaminehypothese’ als pathofysiologische verklaring
voor schizofrenie (d.i. de hypothese dat afwijkingen in het functione-
ren van het cerebrale dopaminerge systeem verband houden met de
symptomen van schizofrenie) bevestigt de mogelijkheid van betrokken-
heid van de temporolimbische regio (Davis e.a. 1991; Black & Andre-
asen 1996). Bovendien werden anatomische afwijkingen in de linker
temporaalkwab aangetoond bij schizofrenie (Suddath e.a. 1990; Barta
e.a. 1990). Ook de laesie van onze patiënt bevond zich in de domi-
nante, linker temporaalkwab. Er zijn diverse hypotheses geponeerd
omtrent het werkingsmechanisme waarmee een cerebrale laesie een op
schizo-frenie gelijkend beeld zou kunnen provoceren. 

Bij microscopisch onderzoek van de wand van een arachnoïdale cyste
wordt soms geatrofieerd (gedenerveerd) neuraal weefsel waargenomen
(Russell & Rubinstein 1990). Men veronderstelt dat een gedenerveerd
neuron extra gevoelig wordt voor dopamine (Jänig 1983). Deze postsy-
naptische receptorsupersensitiviteit zou zo het ontstaan van psychose
kunnen bevorderen (McKenna 1994). Hypothetisch zou de temporale
arachnoïdale cyste van onze patiënt, in een gebied van de hersenen dat
mogelijk betrokken is bij de ontwikkeling van schizofrenie, door de ge-
noemde dopaminereceptor-overgevoeligheid, hebben kunnen bijdragen
aan de psychose. Daarnaast kunnen arachnoïdale cysten epileptische acti-
viteit genereren, wat zou kunnen leiden tot psychotisch gedrag (Wong
e.a. 1993). Epilepsie is bij onze patiënt niet aangetoond.

Ook wordt in de literatuur genoemd dat een laesie directe aantasting
kan geven van de connecties van de temporaalkwabben, het diëncefa-
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lon en het reticulaire systeem, leidend tot een chronische staat van in-
hibitie gepaard gaande met psychose. Verder zou een cerebrale laesie
auto-antistoffen kunnen produceren, die secundair schade zouden ver-
oorzaken in hersengebieden die voor de genese van psychose van be-
lang zijn. Een andere mogelijkheid is dat een niet-specifieke stressreac-
tie ontstaat, met als gevolg het optreden van psychose (Davison &
Bagley 1969). 

Er zouden verschillen zijn tussen schizofrenie en de op schizofrenie
gelijkende psychosen door een organisch-cerebrale afwijking. Er zou
dan in mindere mate sprake zijn van vlak of oninvoelbaar affect, gevoe-
lens van leegte, formele denkstoornissen en hallucinaties (Davison &
Bagley 1969). De patiënt had echter last van akoestische hallucinaties
en negatieve symptomen (leegte, ‘saaiheid van binnen’, sociaal isole-
ment), wat eerder voor een ‘echte’ schizofrenie zou pleiten. 

Conclusie

Tot op heden is er geen bevredigend antwoord op de vraag hoe cere-
brale afwijkingen mogelijk kunnen leiden tot schizofrenie (McKenna
1994). Hiervoor zal verder onderzoek nodig zijn naar de relatie tussen
neurofysiologische veranderingen, anatomische bevindingen en klini-
sche symptomen bij schizofrenie (Barta e.a. 1990).

In de literatuur zijn bij op schizofrenie gelijkende beelden met di-
verse cerebrale afwijkingen onderlinge verschillen tussen deze beelden
aangetoond. Individuele casussen zijn vaak fenomenologisch echter niet
te onderscheiden van ‘echte’ schizofrenie (Davison 1983).

Wij danken dr. R.C. van der Mast, psychiater, Psychiatrisch Ziekenhuis Amsterdam,
voor het kritisch lezen van het manuscript, mevrouw A.C.P. Vergeer, bibliothecaresse,
Psychiatrisch Ziekenhuis Amsterdam, voor haar ondersteuning, en H. Bloemers, ra-
dioloog, Boven IJ Ziekenhuis, Amsterdam, voor het beschikbaarstellen van de afbeel-
ding.

Summary: Arachnoid cyste in a patiënt with psychosis:    a

coincidence?

In a patient who was admitted for a history of schizophrenic symptoms, at neurologic
examination a Babinski was found. Neuropsychological assessment showed some cues
for cerebral pathology. Computerized-tomography of the brain showed an arachnoid
cyst in the middle cranial fossa. With this case-report a few hypotheses about the pos-
sible relationship between organic cerebral disorders and psychosis are discussed.
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