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Eerste psychose bij volumetoename van
een arachnoidale cyste in de fossa posterior

L. Van Buggenhout, F-L. De Winter

Wij beschrijven de casus van een 64-jarige vrouw met een eerste psychotische episode ontstaan na volumetoename

van een eerder gediagnosticeerde arachnoidale cyste in de fossa posterior. Daarnaast had zij uitgesproken angst-

klachten met paniekaanvallen alsook lichte cognitieve symptomen. Drie jaar eerder werd er een cystoperitoneale

shunt geplaatst wegens hoofdpijn, evenwichts- en geheugenproblemen geassocieerd met de cyste. Verhoging van de

doorstroming door deze shunt en nadien het opstarten van een SSRI resulteerden in remissie van de psychotische en

affectieve symptomen. Deze casus illustreert de mogelijke associatie tussen structurele infratentoriéle afwijkingen

zoals arachnoidale cystes en neuropsychiatrische symptomen, in het bijzonder psychose. Aangezien decompressie

van de cyste geassocieerd was met afname van de symptomen, is dit een aanwijzing voor een link tussen het ont-
staan van psychotische symptomen en cerebellaire disfunctie.

Door toenemend gebruik van hersenbeeldvorming
worden er steeds vaker incidentele bevindingen gedaan,
zoals arachnoidale cystes (AC’s).! AC’s zijn meestal
congenitale intracraniéle ophopingen van cerebrospi-
naal vocht die gevormd worden door het splitten van
het arachnoidale membraan. De prevalentie van AC
wordt geschat op zo'n 1%. De meeste intracraniéle AC’s
bevinden zich in de middelste craniale fossa (44%), de
fossa posterior (24%) of de cerebrale convexiteit (16%).>
Geschat wordt dat in zo'n 94% van de gevallen een AC
asymptomatisch is.®

Indien ze groeien en de druk intracystisch te hoog wordt,
kan dit echter tot klachten leiden. Vaak gerapporteerde
symptomen zijn focale neurologische uitval, epileptische
insulten alsook hoofdpijn, braken of duizeligheid. Indien
deze klachten optreden, is dit een reden om neurochirur-
gie te overwegen. Decompressie van de AC kan bereikt
worden door de inhoud van de cyste met het cerebro-
spinaal vocht af te voeren via craniotomie of neuro-
endoscopie ofwel met een cystoperitoneale shunt die het
vocht afvoert van de schedelholte naar de buikholte.*
Minder prevalent zijn cognitieve stoornissen die geasso-
cieerd worden met AC’s.® Ook psychiatrische symptomen,
zowel affectieve als psychotische klachten, worden in ver-
band gebracht met AC’s.>” Dit wordt echter voornamelijk
beschreven bij supratentoriéle AC’s. Mogelijk zijn deze
klachten, anders dan bij focale neurologische klachten,
geassocieerd met een afname van de dikte van de aanlig-
gende cortex en reorganisatie van corticale functies.
Hoewel een mogelijk oorzakelijk verband tussen toeval-
lig ontdekte AC’s en psychotische symptomen ook in het
verleden werd beschreven,® blijft de associatie onzeker.
Ook in de hedendaagse psychiatrische praktijk is de kli-

nische relevantie van neuroradiologische bevindingen
voor zowel de etiologie van klachten als de behandeling
niet steeds duidelijk. Wij beschrijven de casus van een
64-jarige vrouw met een eerste psychotische episode
van wie bekend was dat zij een infratentorieel gelegen
AC in de fossa posterior had. Decompressie van de cyste
en secundair opstarten van een selectieve serotoni-
neheropnameremmer (SSRI) leidden tot remissie van
de psychotische symptomen en de daarmee gepaard
gaande angstklachten. Diagnostische overwegingen,
behandelstrategieén en mogelijke pathofysiologische
mechanismen lichten we toe aan de hand van een litera-
tuurstudie.

CASUSBESCHRIJVING

Aanmelding

Patiénte A, een 64-jarige vrouw, meldde zich op ons
spreekuur, op verwijzing van de neurochirurg, wegens
nieuw ontstane achterdocht en angstklachten. Drie

jaar eerder werd naar aanleiding van aanhoudende
hoofdpijn, evenwichtsproblemen en geheugenklachten,
die geassocieerd werden met een grote AC in de fossa
posterior met compressie van het cerebellum en secun-
daire hydrocefalie, een cystoperitoneale shunt geplaatst.
Figuur 1 illustreert de AC zoals zichtbaar op een MRI-
scan van de hersenen.

De medisch-somatische voorgeschiedenis was verder
zonder bijzonderheden. De enige medicatie was de cho-
lesterolverlager rosuvastatine. Er was geen persoonlijke,
noch familiale psychiatrische voorgeschiedenis, noch
was er sprake van een stoornis in het gebruik van mid-
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Figuur 1. MRI-FLAIR-beelden van arachnoidale cyste in de fossa posterior met massa-effect ter

hoogte van het cerebellum

a b

Axiale snede ter hoogte van de temporaalkwab (a), axiale snede ter hoogte van de basale ganglia (b), coronale snede ter hoogte van het

cerebellum (met ook secundaire hydrocefalie zichtbaar) (c); FLAIR: fluid attenuated inversion recovery.

delen. Zowel de moeder als de maternale grootmoeder
had op oudere leeftijd een diagnose dementie gekregen
waarvan de etiologie onbekend was. Patiénte behaalde
een bachelordiploma en stopte met werken op 60-jarige
leeftijd wegens de genoemde hoofdpijn en geheugen-
klachten.

Medisch-psychiatrisch onderzoek

Bij aanmelding waren er achterdochts- en vergiftigings-
wanen met een obsessief karakter aanwezig; deze waren
gericht naar een buurman. Patiénte had het idee dat
haar buurman haar huis had gekocht. Hij zou misbruik
van haar gemaakt hebben doordat hij haar een verkoop-
overeenkomst had laten tekenen nadat hij haar in een
roes had gebracht door stiekem een toxisch product

in haar drankje te doen. Patiénte meed haar buurman
sindsdien angstvallig.

Uit de heteroanamnese via de partner bleek de waan-
achtige denkinhoud twee maanden eerder ontstaan

te zijn en toe te nemen in intensiteit. Pogingen van de
partner om haar gerust te stellen en grip te laten krijgen
op de realiteit mislukten.

Er was geen sprake van hallucinaties. Patiénte voelde
zich angstig en had dagelijks meerdere paniekaanvallen.
Ze scoorde 10/21 op de Hospital Anxiety and Depression
Scale - Anxiety subscale, wijzend op een mogelijke angst-
stoornis. De stemming kwam over als euthym, wat weer-
spiegeld werd in een score van 5/63 op de Beck Depression
Inventory. Op het moment van aanmelding waren er
geen focale neurologische symptomen, noch recidief
van de evenwichtsproblemen of hoofdpijn.

Daarnaast waren er sinds 5 jaar subjectieve cognitieve
klachten, waarbij voornamelijk moeilijkheden met

het kortetermijngeheugen en het organisatorisch
vermogen werden gemeld. De cognitieve klachten
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zouden stabiel gebleven zijn over de laatste 5 jaar en
hadden slechts een minimale impact op het dagelijks
functioneren. Ook na plaatsing van de cystoperitoneale
shunt bleven de cognitieve klachten onveranderd
aanwezig. Bij cognitieve screening met de Mini-Mental
State Examination (MMSE) behaalde patiénte een score
van 24/30, indicatief voor hoogstens een licht cognitief
deficit. Aanvullend neuropsychologisch onderzoek
objectiveerde verschillende cognitieve deficits op het
gebied van aandachtsprocessen, mentale flexibiliteit,
werkgeheugen en audioverbaal geheugen.

Een algemeen screenend bloedonderzoek ter uitsluiting
van somatische oorzaken toonde geen bijzonderheden.
Een aanvullende bloedafname ter uitsluiting van infec-
tieuze of auto-immune oorzaken werd niet uitgevoerd
omdat dit klinisch onwaarschijnlijk leek. Bijkomende
onderzoeken ter uitsluiting van een neurodegeneratieve
etiologie voor de cognitieve klachten werden voorge-
steld, maar patiénte weigerde deze vanwege haar wens
om dit niet te weten.

De afwezigheid van progressieve cognitieve achter-
uitgang over 5 jaar na de initiéle aanmelding pleitte
echter tegen een neurodegeneratieve etiologie van de
cognitieve symptomen. We vermoedden dan ook dat de
cognitieve klachten gerelateerd waren aan de AC.

Beloop en behandeling

De CT-scan van de hersenen werd herhaald en toonde
een verbreding van de bekende cyste. Hierop besloot de
neurochirurg tot het verhogen van de doorstroming via
de shunt.

Wegens de lijdensdruk geassocieerd met de angstklach-
ten werd sertraline opgestart en opgetitreerd tot 100 mg
per dag.



KLINISCHE PRAKTIJK

Figuur 2. Tijdslijn van verloop van klachten en behandeling

Verhoging
Plaatsing doorstroming shunt
cystoperitoneale na vaststellen
shunt volumetoename AC
-3j TO +1m
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klachten

AC: arachnoidale cyste.

Drie maanden na de verhoging van de doorstroming via
de shunt en negen weken na het opstarten van sertra-
line rapporteerden patiénte en partner een volledige
remissie van zowel de psychotische symptomen als de
angstklachten. Achteraf was de patiénte terughoudend
om over de klachten te spreken vanuit schaamte. De
cognitieve klachten daarentegen bleven onveranderd
aanwezig (MMSE-score 25/30). Figuur 2 biedt een chro-
nologisch overzicht van het verloop van deze casus.

BESPREKING

Literatuurstudie

We zochten in de database van PubMed op basis van de
zoektermen psychose, schizofrenie, cognitieve sympto-
men en AC (en aanverwante termen) naar relevante arti-
kelen. Dit genereerde 329 resultaten in september 2023.
We excludeerden artikelen over extracraniéle AC, over
kinderen of over AC’s die pasten binnen een syndroom.
AC’s die passen binnen een syndroom kunnen met
neuropsychiatrische symptomen gepaard gaan, maar
kunnen mogelijk ook het gevolg zijn van andere structu-
rele afwijkingen die passen binnen dat syndroom.

We hielden over: 19 casusbesprekingen, 3 retrospectieve
studies over psychose en AC, 11 patiént-controlestudies
en 1 review over cognitie en AC. Vanwege het beperkte
aantal resultaten betreffende AC’s in de fossa posterior
en de mogelijke hypothese rond de betrokkenheid van
het cerebellum bij het ontstaan van psychotische en
cognitieve symptomen, zochten we aanvullend op basis
van de termen ‘cerebellum’ en ‘psychose’ in PubMed. We
includeerden daarbij 3 reviews. De literatuurlijst is op
aanvraag ter beschikking bij de auteurs.

AC en psychose

In een studie waarbij men bij 237 pati€énten met een eer-
ste psychotische episode een CT-scan van de hersenen
uitvoerde, werd bij 4 patiénten (1,7%) een AC gevonden.’
Hoewel de AC’s niet in verband gebracht werden met
psychose, is het wel opvallend dat de prevalentie van

Start sertraline

Volledige remissie
psychotische
klachten

+1,5m +4m +3]

Stabiele cognitieve
status, aanhoudende
remissie psychotische

klachten

AC’s hoger was bij patiénten met een eerste psychoti-
sche episode dan in de algemene populatie.

In een patiént-controlestudie met 132 jonge mannen
met een AC gelegen in de middelste craniale fossa en
350 controlepersonen vond men dat de AC-groep signi-
ficant hoger scoorde op schalen voor schizofrenie, para-
noia en cluster A-persoonlijkheidskenmerken.” Over het
algemeen hadden mannen met een AC ook significant
meer psychopathologische kenmerken in vergelijking
met de controlegroep. Daarnaast was er een positieve
correlatie tussen de grootte van het cystevolume en de
kans op psychopathologische kenmerken. Dit suggereert
dat niet enkel de aanwezigheid van een AC, maar vooral
de grootte ervan geassocieerd zou zijn met het risico op
psychopathologische afwijkingen.

In verschillende casusbeschrijvingen melden auteurs
een associatie tussen AC en psychose.?¢ Het is
opvallend dat we in onze literatuurstudie slechts vier
casusbeschrijvingen aantroffen waarbij psychose geas-
socieerd is met een AC in de fossa posterior. Daarbij
worden zowel wanen als auditieve hallucinaties beschre-
ven.!®141¢ In het merendeel van de casusbeschrijvingen
zagen auteurs psychose bij AC’s in de middelste craniale
fossa, tegen de temporaalkwab aan.

Behandeling van psychose bij AC

Olanzapine en risperidon werden meermaals succesvol
gebruikt, met remissie van psychotische klachten tot
gevolg.l%12 Bij een patiént met psychose en een comor-
bide obsessieve-compulsieve stoornis was gebruik van
fluoxetine geassocieerd met remissie van de psychoti-
sche symptomen.'® Een recente retrospectieve studie
toonde aan dat ook ECT veilig en effectief kan verlopen
bij patiénten met een AC."

Neurochirurgische behandeling van de cyste is ook
gerapporteerd als alternatieve therapie voor psychose
geassocieerd met een AC.'*'* Een casusbeschrijving
over een 56-jarige patiént met een eerste psychotische
episode en een AC illustreert succesvolle behandeling
met het aanbrengen van een schedelluik met drainage
van de cyste.” De patiént verbeterde klinisch significant
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binnen 14 dagen na de operatie. De snelle verbetering
van symptomen suggereert dat de cyste bijdroeg aan de
psychotische klachten. Desondanks wordt in de meer-
derheid van de beschreven casussen een negatief advies
gegeven voor neurochirurgie vanwege onzekerheid
omtrent een eenduidig oorzakelijk verband tussen AC en
psychiatrische klachten.®

Het is opvallend dat in de casusbeschrijvingen waarin
men een associatie beschrijft tussen psychose en AC’s in
de fossa posterior er steeds een conservatieve houding
werd aangenomen tegenover neurochirurgie. Alle pati-
enten verbeterden met medicamenteuze behandeling.
In onze casus werd initieel - ondanks de beperkte evi-
dentie - gekozen voor een SSRI. Psychotherapie en het
opstarten van een antipsychoticum werden overwogen,
maar patiénte weigerde deze. Zij vreesde voor sedatie
als mogelijke medicamenteuze bijwerking. Uiteindelijk
ging het opstarten van een SSRI naast de decompressie
van de cyste gepaard met afname van de psychotische
en angstige klachten.

AC en cognitie

Verschillende cognitieve domeinen kunnen, in het
bijzonder bij supratentoriéle AC’s, aangetast zijn. Zowel
deficits van het geheugen, de executieve functies, de
visuospatiéle vaardigheden als de aandacht werden aan-
getoond.>" Cognitieve disfunctie bij cysten in de fossa
posterior is minder duidelijk aangetoond. Er is verder
evidentie dat decompressie van de AC’s via neurochirur-
gie het cognitief functioneren kan normaliseren.?*?

Pathofysiologie neuropsychiatrische sympto-
men geassocieerd met AC in de fossa poste-
rior

In de literatuur worden psychotische symptomen
voornamelijk gelinkt aan AC’s in de middelste craniale
fossa. Deze zijn dan ook prevalenter dan AC’s in de
fossa posterior. Het cerebellum is echter ook in verband
gebracht met psychose. Disfunctie van het cerebellum
door fysische druk van een AC in de fossa posterior zou
het mechanisme kunnen zijn waardoor psychotische
symptomen ontstaan.

Er is evidentie dat een AC zou kunnen leiden tot reorga-
nisatie van corticale functies en een verminderde dikte
van de aangrenzende cortex.?? De AC’s in de fossa pos-
terior kunnen zo mogelijk interfereren met de werking
van het cerebellum. Het cerebellum vervult niet alleen
een rol bij motorische functies, maar is ook betrokken
bij verschillende cognitieve functies, zoals executieve
functies, visuospati€le cognitie en taal. Daarenboven

is er ook evidentie uit o.a. letselstudies voor een rol in
affectieve functies.

Afwijkingen ter hoogte van de posterieure lob van

het cerebellum kunnen leiden tot het cerebellaire
cognitief affectief syndroom (CCAS). Naast cognitieve

en affectieve symptomen worden ook psychotische
symptomen beschreven bij patiénten met dit syndroom.
Het onderliggende verklaringsmodel gaat uit van een
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‘dysmetrie van het denken’ ten gevolge van deze afwij-
kingen. Vergelijkbaar met hoe het cerebellum beweging
coordineert, zo zou het cerebellum ook het denken
coordineren. Het speelt zo een rol bij de detectie van
patronen, veranderingen in patronen en herkennen van
fouten zowel bij bewegingen als bij denkprocessen.?*
Het moduleert zo de informatie die terugkeert naar de
cerebrale cortex.

Een hypothese over het ontstaan van psychotische
symptomen suggereert dat door cerebellaire disfunctie
er een storing ontstaat in het voorspellingsmechanisme
van het denken. Dit voorspellingsmechanisme is belang-
rijk om externe van interne stimuli te onderscheiden om
zo bijvoorbeeld zintuigelijke waarnemingen van gedach-
ten te onderscheiden. Indien dit niet accuraat gebeurt,
kan dit leiden tot hallucinaties en wanen.*

Hierbij aansluitend is het interessant dat neuropatholo-
gische studies bij patiénten met schizofrenie een lagere
densiteit van purkinjecellen in het cerebellum hebben
aangetoond. Deze cellen spelen een belangrijke rol in de
connectiviteit naar de cerebrale cortex. Ook functionele
MRI-studies toonden een verminderde cerebellaire acti-
viteit bij deze patiéntengroep tijdens het uitvoeren van
aandachts- en geheugentaken.*

CONCLUSIE

We beschrijven de casus van een 64-jarige vrouw met
een eerste psychotische episode met angstklachten
ontstaan na volumetoename van een eerder gediag-
nosticeerde AC in de fossa posterior. De symptomen
werden succesvol behandeld door verhoging van de
doorstroming in de cystoperitoneale shunt in combi-
natie met de opstart van sertraline. In de literatuur
worden voornamelijk supratentoriéle AC’s geassocieerd
met neuropsychiatrische syndromen zoals cognitieve
disfunctie en psychose. In deze casus wordt echter het
verband gelegd tussen het ontstaan van een psychose

en een infratentorieel AC waarbij fysische druk op het
cerebellum als pathofysiologisch mechanisme wordt
verondersteld. Dat de evidentie voor dit verband beperkt
is tot casusbeschrijvingen, is een belangrijke beperking.
Met deze casus willen we de aandacht vestigen op de
mogelijke oorzakelijke link tussen benigne of toevals-
bevindingen op hersenbeeldvorming en psychiatrische
symptomen. Dat de klachten verbeterden na decom-
pressie van de AC is een bijkomend argument voor een
oorzakelijk verband.

De casus onderstreept het belang van hersenbeeldvor-
ming bij een eerste psychotische episode op oudere leef-
tijd gezien de hogere kans op een organische oorzaak.
Er is beperkte evidentie dat de behandeling met olanza-
pine, risperidon of ECT doeltreffend is voor psychose bij
patiénten met een AC. Naar analogie met deze casus kan
ten slotte ook neurochirurgie overwogen worden, in het
bijzonder indien er ook focale neurologische uitval is.
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