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• Procedure hemicraniëctomie (HC), fossa posterior decompressie (FPD)

• Evidence, outcome?

• Ethische aspecten

• Enkele specifieke complicaties

• Cranioplastie

• Besluit

Overzicht



Procedure HC





Go big or go home

Size does matter …



Procedure FPD



Class I evidence, recommendations AHA, ASA, AAN, AANS, CNS:

• cerebellair infarct + BWZ-daling: FPD

• cerebellair infarct + BWZ-daling + hydrocefalie: EVD + FPD

Stop nagging and decompress

Evidence FPD



Modified Rankin Scale – mRS

COMMUNICATIE?!?

Evidence HC



Modified Barthel Index – mBI

COMMUNICATIE?!?

Evidence HC



Inclusie:

• BWZ-daling 1 punt NIHSS 1a (0 = nl, 1 = suf, 2 = stupor, 3 = coma)

• Unilateraal MCA ⅔ + gedeeltelijk BG

• 12h < symptomen < 36h (early decompression < 48h)

Exclusie:

• Premorbide mRS >= 2, BI < 95 bij <= 60j

• Premorbide mRS >= 1, BI < 95 bij > 60j

• GCS <= 6

• Bilat. mydriase

• Hemorrhagisch infarct 

Evidence HC



Stroke 2007, N = 38, < 55j, mRS ≤ 3  

Stroke 2007, N = 32, < 60j, mRS ≤ 3  

NEJM 2014, N = 112, ≥ 61j, mRS ≤ 4  

Evidence HC



DECIMAL + DESTINY I:

> 50% mortaliteitsreductie en > 50% ≤ mRS 3 overlevers

Evidence HC



DESTINY II:

> 40% mortaliteitsreductie en x 2 ≤ mRS 4

Evidence HC



Evidence HC



Evidence HC



Evidence HC



QOL, psycho-emotionele factoren, retrospective consent:

≤ 60: significant slechter vitality, emotional, significant hoger depressiviteit!

≤ 60: 30% retrospectief GEEN CONSENT!!!

> 60: 100% retrospectief consent

Ethiek



• Hydrocefalie: +/- 40% hydrocefalie (tot 80% ventriculomegalie

beschreven), 10-20% VP-shunt

• Epilepsie: +/- 50% ontwikkelt epilepsie post-DC:

- 10% vroegtijdig

- 40% laattijdig, gemiddeld na 7 maanden

RF: later uitgevoerde DC, belangrijke temporaalkwab ischemie,

recanalisatie geoccludeerde arterie

• “Sunken skin flap syndrome / syndrome of the trephined skull”

• Paradoxical herniation

Complicaties



Sunken skin flap syndrome

Patm → Δ CSV pulsaties, Δ Perf

Hoofdpijn, frontaal, epilepsie

Paradoxical herniation

Complicaties



• Mortaliteit: 3%

• Complicaties 31%: - Heringreep bloeding

- SDH/EDH

- Epilepsie

- Hydrocefalie

- Botluikinfectie/botluikresorptie

Cranioplastie





>60<60
Zeker minder kans op overlijden

Zeker minder kans op matige + 
volledige hulpbehoevendheid

(puur functioneel)

Zeker minder kans op volledige
hulpbehoevendheid
(puur functioneel)

Bij dominante hemisfeer onvoldoende gegevens over afasie-impact

QOL – depressie achteraf significant 
probleem, 30% geeft retrospectief

geen consent

QOL redelijk, 100% geeft
retrospectief consent

Noodzaak cranioplastie (lage mortaliteit, toch redelijke morbiditeit)

Wilsbeschikking?

Studieresultaten na 1j, na 3j mogelijks geen enkel verschil meer?

Besluit: wat vertel ik aan een patiënt? 



Bedankt voor uw 
aandacht!


