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Wat is het? 
Uitzaaiingen (metastasen) zijn kwaadaardige gezwellen (tumoren) die zich naar andere 
delen van het lichaam hebben verspreid. Als er sprake is van uitzaaiingen naar het 
hersenweefsel, wordt gesproken van hersenmetastasen. De tumor waarvandaan de 
uitzaaiingen komen (de primaire tumor) bevindt zich ergens anders in het lichaam. 
Uitzaaiingen kunnen in de hersenen komen door zich te verplaatsen via de bloed- en/of 
lymfebaan. Er kunnen ook uitzaaiingen ontstaan naar de hersenvliezen of de schedel. 

Bijna elke vorm van kanker kan naar de hersenen uitzaaien. Hersenmetastasen zijn 
vaak afkomstig van een primaire tumor in de long, borst of huid (melanoom). Soms 
wordt er één hersenmetastase gevonden, soms meerdere tegelijk. Soms worden 
hersenmetastasen gevonden zonder dat een primaire tumor bekend is en zelfs zonder 
dat die bij gericht onderzoek gevonden wordt. 

Waar heeft u last van? 
Er kunnen door groei of grootte van de uitzaaiingen verschillende problemen ontstaan. 
Wat voor problemen dit zijn hangt af van de plek van de uitzaaiingen in de hersenen, 
bijvoorbeeld zwakte of verlamming van ledematen, veranderd gevoel op de huid, 
taalproblemen, aandachtsproblemen of gedragsverandering (zie figuur 1). Ook 
epileptische aanvallen kunnen ontstaan door de hersenmetastasen. Hoofdpijn, 
misselijkheid, braken, slaperigheid of verwardheid kunnen ontstaan wanneer de 
uitzaaiing(en) een hoge druk in het hoofd veroorzaakt. 

 

Figuur 1: Schematische voorstelling van de linker hersenhelft met de centra voor 
beweging, gevoel, spraak (om te spreken en om te verstaan), en voor het zien, waarbij 
een beschadiging van een centrum een stoornis geeft van de functie van dat centrum. 
Bron: www.stophersentumoren.nl  

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=3e586a8a-733d-479a-8a27-bc4a99312844
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Hoe wordt de diagnose gesteld? 
Wanneer u klachten heeft die kunnen wijzen op een hersenmetastase dan wordt er vaak 
een MRI scan gemaakt van de hersenen. Soms leiden klachten tot een opname in het 
ziekenhuis. Bijvoorbeeld wanneer plotseling een epileptische aanval heeft 
plaatsgevonden of er plotseling ernstige uitval van functies is. Als er sprake is van acute 
klachten, vindt vaak eerst een CT-scan van de hersenen plaats. Soms zijn de klachten 
van de hersenmetastase de eerste uitingsvorm van kanker en wordt er nader onderzoek 
gedaan om de primaire tumor te vinden. Doorgaans is dat onder andere door middel van 
een (PET-)CT-scan van borst en buik. Soms kunnen andere onderzoeken nodig zijn. 

Wat is de behandeling? 
Mogelijke behandelingen bij hersenmetastasen zijn een operatie, radiotherapie 
(bestraling) of chemotherapie. Soms wordt er een combinatie van deze behandelingen 
voorgesteld. Of deze behandelingen bij u mogelijk en gewenst zijn hangt heel erg af van 
de mogelijkheden, uw eigen wensen, de primaire tumor, de aanwezigheid van 
uitzaaiingen elders in het lichaam en de behandelingen die nog mogelijk zijn voor de 
primaire tumor en eventuele uitzaaiingen elders. Ook speelt uw leeftijd en conditie een 
belangrijke rol. 

Operatieve verwijdering of een biopt (hapje nemen uit de tumor) van een 
hersenmetastase is zinvol indien er twijfel bestaat over de diagnose, wanneer er sprake 
is van slechts één hersenmetastase (of enkele), of om ernstige klachten door de 
hersenmetastase direct te verhelpen. 

Vaak wordt uw situatie besproken in een teamoverleg met verschillende artsen en 
verpleegkundigen, waaronder oncologen, radiotherapeuten, neurologen, 
neurochirurgen, pathologen en oncologieverpleegkundigen. Het behandelvoorstel wordt 
daarna met u besproken. 

Indien er geen behandelmogelijkheid is voor de hersenmetastasen is het vaak wel 
mogelijk om bepaalde symptomen te bestrijden. Als er klachten zijn die door oedeem 
(vocht door een ontstekingsreactie rondom de uitzaaiingen) ontstaan wordt vaak het 
medicijn dexamethason gegeven. Dit is een geneesmiddel uit de groep van 
corticosteroïden en remt de ontstekingsreactie rondom de tumor en verminderd dus het 
oedeem. Het omringende hersenweefsel krijgt dan weer meer ruimte, waardoor de 
klachten kunnen afnemen. De hoeveelheid, frequentie (bijvoorbeeld eenmalig of 
dagelijks), en manier van toedienen (pillen of via het infuus) van de dexamethason 
hangt af van uw specifieke situatie. Dexamethason kan verschillende bijwerkingen 
geven, waaronder maagklachten, hoge bloedsuikers, dikke enkels, slapeloosheid, 
verwardheid, gewichtstoename en botontkalking. Epileptische aanvallen kunnen ook in 
de regel goed behandeld worden met medicijnen tegen epilepsie.   

Meer informatie 
www.hersentumor.nl 
www.kanker.nl 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=26a7f01b-57de-412d-8cff-3b6071dc7849
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=cba0fff5-6c16-404d-b517-d4011831d8e2
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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 
 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=2e119ec5-d51e-4c24-8299-8bbdd6d016eb

