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Wat is het?

De hersenen worden omgeven door 3 hersenvliezen (van buiten naar binnen): het harde
hersenvlies (de dura mater), het spinnenwebvlies (de arachnoidea) en het zachte
hersenvlies (de pia mater). Bij een epiduraal hematoom is er sprake van een
bloeduitstorting (hematoom) tussen het harde hersenvlies en het schedelbot. Epidurale
hematomen ontstaan na een hoofdletsel, bijvoorbeeld na een val van de fiets of een
harde klap tegen het hoofd. Epidurale hematomen gaan bijna altijd gepaard met een
barst in de schedel ter plaatse.

Waar heb je last van?

Het hoofdletsel kan leiden tot bewusteloosheid, geheugenverlies, hoofdpijn,
misselijkheid en/of braken. Na enige tijd verbeteren deze verschijnselen. Bij een
epiduraal hematoom treedt, na het aanvankelijke herstel, binnen enkele uren een
verslechtering op met toename van hoofdpijn, sufheid en bewusteloosheid. Er kunnen
lokale uitvalverschijnselen ontstaan zoals een eenzijdig verwijde pupil of verlamming
van arm of been.

Wat is de oorzaak?

De oorzaak van het epiduraal hematoom is een verscheuring van een slagader in de
ruimte tussen het buitenste hersenvlies en het schedelbot na een hoofdletsel (illustratie
1). Er ontstaat ter plaatse een bloeduitstorting die het onderliggende hersenweefsel
verdringt en naar binnen duwt. Bij toename van de bloeduitstorting leidt dit binnen
enkele uren tot bewusteloosheid en (soms onherstelbare) hersenschade.

Hoe wordt de diagnose gesteld?

Bij het vermoeden van een epiduraal hematoom wordt een CT scan (réntgenopname)
van de hersenen verricht. De bloeduitstorting is daarbij te zien als een witte, lensvormige
vlek tussen de hersenen en het schedelbot (illustratie 2). Op de CT scan kan ook de
grootte van de bloeduitstorting worden bepaald en de mate van verdringing van
onderliggende hersenstructuren.

Wat kun je eraan doen?

Een epiduraal hematoom is een medische spoedsituatie. Patiénten met een epiduraal
hematoom worden intensief gecontroleerd (0.a. de toestand van het bewustzijn, de
pupilreacties en belangrijke lichaamsfuncties zoals bloeddruk en ademhaling) en er vindt
overleg plaats met de neuroloog en/of neurochirurg. Er kan worden besloten tot operatie
waarbij de neurochirurg een opening in het schedeldak maakt (trepanatie) om zo de
bloeduitstorting te verwijderen en de bloeding tot stilstand te brengen. Bij tijdig ingrijpen
kan het herstel voorspoedig zijn. Als de bloeding spontaan stopt, kan ook besloten
worden het spontane herstel af te wachten.

Meer weten?
Website van de Nederlandse vereniging voor Neurochirurgie:
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https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=79fe22ae-d78d-4343-8f9b-f1d1a0d2eec3
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lllustratie 1. Bij een epiduraal hematoom is er sprake van een bloeduitstorting tussen het
buitenste harde hersenvlies (de dura) en het schedelbot. Het schedelbot vertoont ter
plaatse een barst waarbij een slagader is verscheurd en is gaan bloeden.

lllustratie 2. Het epidurale hematoom afgebeeld op een CT scan van de hersenen.

Van https://www.neurologie.nl/

Tot slot
De polikliniek Neurologie is bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 08.00 tot 16.30 uur via

telefoonnummer: (079) 346 2563

Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw
behandeling, laat dit ons dan weten. Dit kan via communicatie@hagaziekenhuis.nl
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