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Complicaties na marsupialisatie van een arachnoïd diverticulum
bij een rottweiler
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   AMENVATTING

Een jonge, mannelijke rottweiler werd aangeboden met neurologische symptomen die sinds 
zijn geboorte aanwezig waren. De hond vertoonde hypermetrie op de voorhand, ataxie op de 
achterhand en zijn proprioceptie was achteraan duidelijk vertraagd. Computertomografisch 
onderzoek na myelografie en een MRI-onderzoek toonden een lang dorsaal subarachnoïdaal 
diverticulum aan, dat zich uitbreidde van craniaal C2 tot craniaal C5. Dit diverticulum veroor-
zaakte een ruggenmergcompressie, die de neurologische symptomen verklaarde. De hond werd 
geopereerd via een cervicale dorsale laminectomie, gevolgd door durotomie en marsupialisatie. 
Postoperatief waren er complicaties, waardoor de hond opnieuw geopereerd moest worden. 
Hierna was nog een vijftal dagen mechanische ventilatie nodig, waarna de hond weer zelfstandig 
kon ademen. De neurologische toestand van de hond verbeterde postoperatief geleidelijk. Hij 
herstelde volledig en deed het elf maanden postoperatief nog altijd goed.  

ABSTRACT

A young male Rottweiler had neurological signs since birth. The dog had hypermetria on his front 
limbs, ataxia on his hind limbs and proprioception was reduced on the hind limbs as well. Computer 
tomographic examination post myelography and MRI scans showed a long dorsal subarachnoidal di-
verticulum from cranial C2 up to cranial C5, causing compression of the spinal cord, thus explaining 
the neurological signs. A cervical dorsal laminectomy was performed, followed by durotomy and mar-
supialization. Postoperative complications led to revision surgery and on top of that, the patient needed 
five more days of mechanical ventilation. From then on, the dog was able to breathe on his own and 
his neurological condition improved step by step. He made a full recovery and eleven months after 
surgery, he was still doing well. 

S

INLEIDING

Een arachnoïd diverticulum is een gelokaliseerde 
dilatatie van de subarachnoïdale ruimte. Bij grote, 
jonge honden komen de diverticula voornamelijk cer-
vicaal voor. Gepredisponeerde rassen hiervoor zijn 
rottweilers en Rhodesian ridgebacks. Bij oude, kleine 
honden, zoals mopshonden en Franse buldoggen, 
komen eerder thoracolumbale arachnoïd diverticula 
voor (Skeen et al., 2003; Olby, 2004; Lang en Seiler, 
2010; Mauler et al., 2014). Arachnoïd diverticula zijn 
gevuld met vocht dat gelijkt op cerebrospinaal vocht 
(Hashizume, 2000), doch het is er niet identiek aan 

(Berle et al., 2010). Door een accumulatie van dit 
vocht en bijhorende ruggenmergcompressie veroor-
zaken arachnoïd diverticula progressieve myelopathie 
met bijhorende neurologische symptomen. 

De meest voorkomende symptomen bij spinale 
arachnoïd diverticula zijn ataxie (door compressie 
van de dorsale, ascenderende proprioceptieve banen 
in het ruggenmerg) en hypermetrie (door compressie 
van de dorsolaterale, spinocerebellaire banen van het 
ruggenmerg) (Skeen et al., 2003; Dewey, 2013; Mau-
ler et al., 2014). Ook fecale incontinentie komt voor. 
Dit wordt veroorzaakt door dorsale compressie van de 
sensorische banen die belangrijk zijn voor de bewuste 
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proprioceptie. Nek of rugpijn, net als parese, wordt 
minder vaak geassocieerd met spinale arachnoïd di-
verticula (Mauler et al., 2014). 

De diagnose wordt meer en meer gesteld bij kleine 
huisdieren. Het is onduidelijk of dit komt door een 
stijgende prevalentie of door betere diagnostische 
technieken (Cambridge et al., 1997; Skeen et al., 
2003). De optimale diagnostiek is een combinatie van 
computertomografie (CT) na myelografie en “magne-
tic resonance imaging” (MRI). Wegens de vaak ern-
stige neurologische symptomen is chirurgische inter-
ventie de voorkeursbehandeling. 

In deze casuïstiek wordt een typisch geval van een 
arachnoïd diverticulum bij een rottweiler beschreven. 

CASUÏSTIEK

Een mannelijke, intacte rottweiler van zeven 
maanden oud werd aangeboden op de dienst Genees-
kunde en Klinische Biologie van de Kleine Huisdie-
ren van de Faculteit Diergeneeskunde (UGent) met de 
volgende anamnese: sinds zijn geboorte had de hond 
last om recht te komen en vertoonde hij een wagge-
lende gang. Bij de eigen dierenarts werd een bloedon-
derzoek uitgevoerd waarop geen afwijkingen werden 
opgemerkt. Radiografieën van de heupen en de elle-
bogen vertoonden geen abnormaliteiten. Een behan-
deling met prednisolone (Prednisolone Kela®, Kela 
laboratoria NV, Hoogstraten, België; 1mg/kg SID) 
werd ingesteld maar gaf geen verbetering. De patiënt 
werd doorverwezen naar de dienst neurologie van de 
Faculteit Diergeneeskunde (UGent) voor verder on-
derzoek. 

Het algemeen lichamelijk onderzoek was normaal. 
Er werd vervolgens een uitgebreid neurologisch on-
derzoek uitgevoerd. De hond kon zeer moeilijk recht-
komen en vertoonde duidelijk ataxie op de achterhand 
en hypermetrie op de voorhand. Nekpijn kon niet uit-
gelokt worden. Proprioceptie van zowel zijn linker- 
als rechterachterpoot was vertraagd, maar de overige 
houdingsreacties waren normaal. De rest van het 
neurologisch onderzoek was eveneens normaal. 

Het neurologisch syndroom was tetraparese en 
ataxie. De anatomische lokalisatie van het letsel was 
het ruggenmerg, ter hoogte van C1-C5. Differentiaal 
diagnostisch werd gedacht aan leuko-encefalomala-
cie, neuroaxonale dystrofie, caudale cervicale malfor-
matie malarticulatie syndroom, arachnoïd diverticu-
lum en andere aangeboren wervel en/of ruggenmerg 
misvormingen. 

CT- en MRI-onderzoeken werden uitgevoerd om 
de exacte locatie en oorzaak van de symptomen te be-
palen. Onder algemene anesthesie werd de hond dor-
saal gepositioneerd op de CT-tafel (GE Light Speed, 
4 slice GE Medical Systems, Milwaukee, WI). Trans-
versale beelden van de hele cervicale regio werden 
gemaakt met een wekedelen- en bot reconstructie-al-
goritme. Aansluitend werd de studie herhaald in com-
binatie met myelografie. Op CT-myelografie werden 
contrastaccumulaties gezien. Dorsaal van craniaal tot 
caudaal C2 en  dorsaal van mid C3 tot craniaal C5 
(Figuur 1). Ventraal rechts was een contrastaccumu-
latie aanwezig ter hoogte van het craniale aspect van 
C2. Beide dorsale contrastaccumulaties waren 4,6 mm 
dik, de ventrale contrastlijn was duidelijk dunner.

Om de omvang van de letsels verder te bepalen 
werd aansluitend MRI (0.2 Tesla scanner; Airis Mate; 
Hitachi medische Corporation) van de cervicale re-
gio uitgevoerd. De beelden werden verkregen in drie 
vlakken (sagittaal, transversaal en dorsaal). De uit-
gevoerde sequenties waren T1-gewogen (T1W), T2-
gewogen (T2W) “spin echo” (SE), “short T1 inver-
sion recovery” (STIR) en “fluid-attenuated inversion 
recovery” (FLAIR). T1W SE werd herhaald na intra-
veneuze toediening van paramagnetisch contrastme-
dium (Magnevist; Bayer HealthCare Pharmaceuticals 
Inc.; 0,3 ml/kg). De MRI-beelden toonden een dorsale 
compressie van het ruggenmerg ter hoogte van C2 en 
caudaal van C3. Dorsaal ter hoogte van C2 en van 
caudaal C3 tot craniaal C5 waren duidelijk een hyper-
intens signaal en een verbrede subarachnoïdale ruimte 
aanwezig op T2W en STIR (Figuur 2) en een hypo-
intens signaal op FLAIR en T1W (Figuur 3). Er was 
normale contrastopname op de T1W-beelden.

Middels de CT- en MRI-onderzoeken werd de 
diagnose gesteld van een uitgebreid, dorsaal, spinaal 
arachnoïd diverticulum gelokaliseerd van craniaal C2 
tot craniaal C5 met een maximale compressie van het 
ruggenmerg ter hoogte van caudaal C2 en de over-
gang van C2 naar C3.

De patiënt werd geopereerd via een cervicale dor-
sale laminectomie. Een huidincisie werd gemaakt, 
gaande van de os occipitale tot C5. De aponeurose 
van de musculus trapezius en van de musculus rhom-
boideus, net als het ligamentum nuchae en de muscu-
lus spinalis werden losgemaakt en lateraal verplaatst. 
Het dorsale deel van C2 en C3 werd vrijgemaakt en 
de spinaaluitsteeksels werden verwijderd met een 
rongeur. De dorsale laminectomie en de durotomie 
werden uitgevoerd van het caudale deel van C2 tot 
het caudale deel van C3. Dit werd gevolgd door een 

Figuur 1. Sagittale reconstructie, myelo-CT van de 
cervicale regio. Dorsaal van het ruggenmerg is er een 
contrastaccumulatie en verbrede subarachnoidale ruimte 
(rode pijlen) ter hoogte van C2 en van mid C3 tot craniaal 
C5.
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marsupialisatie, waarbij het arachnoïd diverticulum 
werd geopend en de randen ervan gehecht werden aan 
het omgevende weke weefsel. De wonde werd vervol-
gens routinematig gesloten. 

Postoperatief werd de patiënt goed wakker. Steun-
name was op de vier poten goed. De spinale reflexen 
waren afwezig op beide voorpoten. De hond kon met 
de achterpoten reeds stapbewegingen maken. De 
tweede avond na de operatie begon de hond echter 
achteruit te gaan. De ademhaling werd progressief 
slechter, er was inspiratoire dyspnee en de bewegin-
gen van de thorax verminderden snel. Onderzoek van 
de bloedgassen toonde een verhoogde arteriële PCO2 
(50mmHg) en dus werd overgegaan op mechanische 
ventilatie volgens ‘intermitterende positieve druk 
ventilatie’ (IPPV).

Een CT-scan twee dagen na operatie toonde iso-
dens tot mild hyperdens materiaal aan, dorsaal van 
het ruggenmerg caudaal van C2 tot en met de inter-
vertebrale ruimte tussen C2 en C3 (Figuur 4). Dit gaf 
opnieuw een duidelijke ruggenmergcompressie van 
50%. Bovendien was er dorsaal hiervan een vocht-
pocket tussen de spieren, verdacht van een seroma. 
Er werd meteen beslist om tot een revisie-operatie 

over te gaan. Op de operatieplaats werden een grote 
hoeveelheid seroma en een bloedklonter met fibrine 
gevonden en verwijderd.

Na de revisie werd de mechanische ventilatie 
verdergezet. Dit werd gecombineerd met bijpas-
sende ondersteunende medicatie, parenterale voe-
ding en verdere monitoring. De sedatie gebeurde 
met behulp van 0,2 mg/kg midazolam (Dormicum®, 
Roche Nederland BV, Woerden, Nederland) en 2 µg/
kg dexmedetomidine (Dexdomitor®, Orion Corpo-
ration, Espoo, Finland). Als pijnmedicatie kreeg de 
patiënt 2 mg/kg carprofen (Rimadyl®, Pfizer Animal 
Health BV, Louvain-La-Neuve, België) en 0,2 mg/
kg buprenorphine (Vetergesic®, Reckitt Benckiser 
Healthcare Ltd., Hull, Engeland). Een antibiotica- 
therapie werd gestart met 20 mg/kg cefazoline (Cefa-
zoline Sandoz®, Sandoz NV, Vilvoorde, België). Op 
dag 4 van de mechanische ventilatie werd het antibio-
ticumspectrum uitgebreid met 5 mg/kg enrofloxacine 
(Baytril®, Bayer BV, Mijdrecht, Nederland), omdat 
een aspiratiepneumonie vermoed werd. Gedurende de 
volgende dagen werd geprobeerd om de patiënt van 
de ventilatie te halen, maar hoewel hij zelfstandig 
ademde, bleef het tidale volume te laag (70mL). De 
mechanische ventilatie kon vanaf dag 4 afgebouwd en 
na dag 5 volledig stopgezet worden.

Daarna was het mogelijk om de neurologische toe-
stand van de hond opnieuw te onderzoeken. Dag 1 na 
de mechanische ventilatie was er goede steunname op 
de vier poten en maakte de patiënt stapbewegingen 
met de rechterachterpoot. De spinale reflexen waren 
verzwakt op de voorpoten. De stapbewegingen verbe-
terden stilaan op alle vier de poten. Na de rechterach-
terpoot volgde de linkerachterpoot. Eén week nadat 
de hond van de mechanische ventilatie was gehaald, 
en dus twee weken postoperatief, waren stapbewegin-
gen aanwezig met de vier poten. De buigreflexen van 
de voorpoten bleven nog wel verzwakt. Drie weken 
postoperatief werd de patiënt ontslagen en vijf dagen 
na thuiskomst was hij in staat om zelf recht te staan en 
enkele meters rond te stappen. 

Figuur 2. Mid sagittaal T2W MRI-beeld van de cervi-
cale regio. Dorsaal ter hoogte van C2 en van C3 tot cra-
niaal C5 zijn duidelijk een hyperintens signaal en ver-
brede subarachnoidale ruimte aanwezig (rode pijlen).

Figuur 3. Transversale MRI-beelden ter hoogte van C2-C3: links: T2W en rechts: FLAIR-beeld. Op T2W is er een 
hyperintens signaal zichtbaar dorsaal van het ruggenmerg resulterend in compressie van het ruggenmerg aldaar. Op 
FLAIR is deze zone hypo-intens (gele pijlen). 
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DISCUSSIE 

Arachnoïd diverticula kunnen congenitaal of ver-
worven zijn, maar over hun exacte etiologie bestaat 
nog steeds onzekerheid. De congenitale zouden onder 
andere het gevolg zijn van een embryologische split-
sing van het arachnoïde membraan waarbij dit gelei-
delijk in grootte toeneemt en het ruggenmerg op deze 
manier verplaatst wordt. Ook een inefficiënte afvloei 
van cerebrospinaal vocht kan zorgen voor een conge-
nitaal arachnoïd diverticulum. Hierbij kan cerebrospi-
naal vocht wel in maar niet uit de arachnoïdale ruimte 
lopen, waardoor een accumulatie optreedt (Lowrie et 
al., 2014). Verworven diverticula zijn meestal secun-
dair aan allerlei andere spinale aandoeningen, zoals 
vertebrale malformatie, chronische arachnoïditis, 
myelitis, vertebrale stenose of discus hernia (Gnirs 
et al., 2003; Flegel et al., 2013; Lowrie et al., 2014; 
Mauler et al., 2014). Sommige auteurs, zoals Olby 
(2004), zijn ervan overtuigd dat de etiologie multifac-
torieel is. Meestal kan de exacte etiologie echter niet 
achterhaald worden (Dewey, 2013), zoals ook bij de 
hond uit deze casus. Een primair (en dus congenitaal) 
diverticulum is het meest waarschijnlijk, omdat geen 
andere uitlokkende aandoeningen konden aangetoond 
worden. Dit komt dikwijls voor bij rottweilers. 

Volgens lokalisatie worden arachnoïd diverticula 
bij honden onderverdeeld in intracraniale en spinale 
diverticula. De hond uit deze casus had duidelijk een 
spinaal diverticulum, wat in 90% van de gevallen dor-
saal en/of dorsolateraal gelokaliseerd is. Cervicale 
diverticula komen het meest voor, voornamelijk ter 
hoogte van C2-C3 en C5-C6. Dit was het geval bij 
deze specifieke patiënt. De verklaring voor de predis-
positie van deze locatie ligt in de hoge spinale mobili-
teit die daar aanwezig is, en de daaropvolgende druk-
veranderingen in de subarachnoïdale ruimte (Skeen et 
al., 2003; Lang en Seiler, 2010; Mauler et al., 2014). 

Het signalement van de patiënt is belangrijk in 
het voorkomen van arachnoïd diverticula. Zo komen 
ze meer voor bij mannelijke honden (Mauler et al., 
2014). Een exacte verklaring hiervoor is nog niet be-
kend, maar het zou het gevolg kunnen zijn van man-
nelijke hormonen op het volume van cerebrospinaal 
vocht (Grant et al., 1988). Honden jonger dan 18 
maanden blijken ook een verhoogde kans te hebben 
(Cambridge et al., 1997). Rassen die gepredispo-
neerd zijn voor de ontwikkeling van cervicale spinale 
arachnoïd diverticula zijn onder andere rottweilers en 
Rhodesian ridgebacks, terwijl thoracolumbale spinale 
arachnoïd diverticula meer voorkomen bij mopshon-
den en Franse buldoggen (Skeen et al., 2003; Olby, 
2004; Lang en Seiler, 2010). Het relatief zware hoofd 
van de Rottweiler zou de oorzaak zijn van de predis-
positie bij dit ras (Gnirs et al., 2003; Mauler et al., 
2014). 

Over het algemeen zijn de neurologische sympto-
men die gezien worden bij patiënten met arachnoïd 
diverticula van chronische en progressieve aard om-
dat de compressie van het ruggenmerg veroorzaakt 

wordt door een langzame accumulatie van cerebro-
spinaal vocht. De toenemende compressie van het 
ruggenmerg veroorzaakt progressieve myelopathie en 
de daarbij horende neurologische symptomen (Hashi-
zume, 2000). Cervicale arachnoïd diverticula, zoals 
gezien bij de patiënt uit deze casus, geven voorname-
lijk een dysfunctie van het sensorische deel van het 
zenuwstelsel. Dit wordt gekenmerkt door ataxie van 
de achterste ledematen, hypermetrie van de voorste 
ledematen en het verlies van bewuste proprioceptie 
(Cambridge et al., 1997; Olby, 2004; Bagley, 2005; 
Flegel et al., 2013). Al deze symptomen werden ge-
zien in deze casuïstiek. Andere symptomen die ook 
kunnen voorkomen bij dit type diverticulum zijn te-
tra- of paraparese en minder frequent nekpijn. 

De ideale diagnose van een arachnoïd diverticu-
lum bestaat uit een combinatie van verschillende 
diagnostische technieken. Het signalement en het 
neurologisch onderzoek geven al een eerste indicatie. 
Het neurologisch onderzoek maakt het meestal ook 
mogelijk om het letsel in het zenuwstelsel te lokali-
seren. 

Daaropvolgend is steeds medische beeldvorming 
van deze specifieke lokalisatie nodig. De beste tech-
nieken hiervoor zijn CT na myelografie in combinatie 
met een MRI-onderzoek. Beide hebben hun meer-
waarde. Terwijl een CT-scan de caudale aflijning van 
het diverticulum en de mate van ruggenmergcompres-
sie duidelijk weergeeft, toont een MRI-beeld heel dui-
delijk mogelijke bijkomende ruggenmergproblemen, 
wat heel belangrijk kan zijn voor de prognose (Gal-
loway et al., 1999).  

Bij de patiënt van de voorliggende casus werd dus 
een optimale diagnostische beeldvorming toegepast, 

Figuur 4. Postoperatief transversaal CT-beeld ter hoogte 
van mid C3. Er is dorsale compressie zichtbaar op het 
ruggenmerg door de aanwezigheid van hoogstwaar-
schijnlijk een hematoom (gele pijl). Tevens is dorsaal 
hiervan en tussen de spieren een seroom aanwezig (rode 
pijl).
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waarbij gekozen werd voor een combinatie van deze 
technieken (Figuur 1, 2, 3). De CT-beelden toonden 
een druppelvormige contrastcaptatie in de subarach-
noïdale ruimte, zoals beschreven in de literatuur 
(Cambridge et al., 1997). De MRI-beelden vertoon-
den de te verwachten intensiteit op de verschillende 
beelden: een hyperintens letsel op de STIR- en T2W-
beelden en een hypointens letsel op de FLAIR- en 
T1W-beelden. 

Omdat nog niet zoveel patiënten met arachnoïd 
diverticula bestudeerd werden, blijft het moeilijk om 
te bepalen wat de beste behandelingsmethoden zijn. 
Toch zijn enkele aspecten al duidelijk. Zo is chirurgie 
de behandeling die de voorkeur geniet, zeker bij pro-
gressief verslechterende patiënten. Een conservatieve 
behandeling met anti-inflammatoire dosissen pred-
nisolone blijkt enkel kortdurend goede resultaten te 
geven bij honden met zeer milde neurologische symp-
tomen (Westworth en Sturges, 2010). Gezien de ernst 
van de neurologische symptomen, het progressieve 
karakter en de ernst van de ruggenmergcompressie 
werd bij deze specifieke patiënt dan ook een chirurgi-
sche behandeling geadviseerd. 

De beslissing om tot chirurgie over te gaan was 
echter niet vanzelfsprekend. Sommige auteurs (Tay-
lor-Brown et al., 2014) beschreven immers postope-
ratieve complicaties, zoals neurologische achteruit-
gang en respiratoire depressie, die zouden bewijzen 
dat jonge, zwaardere honden minder vlot herstellen 
van dit soort operaties. Andere auteurs concludeerden 
echter dat jonge honden zonder bijkomende neurolo-
gische aandoeningen wel degelijk een goede postope-
ratieve prognose hebben op lange termijn (Skeen et 
al., 2003). 

De aanbevolen chirurgie wordt gestart met een 
dorsale laminectomie, gevolgd door een durotomie of 
een durectomie (Dewey, 2013). Dit werd op de cor-
recte manier uitgevoerd bij de hond uit deze casuïs-
tiek. Daarna zijn verschillende technieken mogelijk. 
Bij fenestratie wordt het diverticulum opengemaakt 
en wordt er communicatie mogelijk gemaakt met het 
omliggende cerebrospinale vocht (Skeen et al., 2006). 
Een andere techniek is marsupialisatie, waarbij het di-
verticulum geopend wordt. De randen worden daarna 
gehecht aan het omgevende weke weefsel. Deze tech-
niek lijkt op korte termijn de beste postoperatieve re-
sultaten te geven (Skeen et al., 2003; Dewey, 2013). 
Dit is mede te danken aan de blijvende drainage, die 
terugval tegengaat (Sugiyama en Simpson, 2009).

De ademhaling van de hond uit deze casus ver-
slechterde pas 24 uur postoperatief. Zowel de loka-
lisatie van het ruggenmergletsel (C2-C4), het type 
operatie, als het signalement predisponeerden tot het 
ontwikkelen van hypoventilatie (Beal et al., 2001). Er 
was nood aan een revisie-operatie door de ontwikke-
ling van een hematoom en seroom. Seroomvorming 
is een veelvoorkomende complicatie bij dorsale la-
minectomie en hemilaminectomie (Taylor-Brown 
et al., 2015). De kans op de ontwikkeling ervan zou 
onder andere te maken hebben met de graad van de 

preoperatieve, neurologische symptomen van de pa-
tiënt en de duur van de operatie. Langere operaties 
gaan meestal gepaard met meer spinale manipulatie, 
wat de kans op postoperatieve achteruitgang groter 
maakt. Om vorming van seromen tegen te gaan is 
postoperatieve drainage van de wonde een goede op-
tie. Ook preoperatieve controle van de bloedstolling 
speelt hierbij een belangrijke rol (An en Jenis, 2005). 
Spinale arachnoïd diverticula zijn specifiek ook niet 
geassocieerd met een groter risico op de ontwikkeling 
van seromen. Daarom was bij deze patiënt chirurgie 
de beste optie (Taylor-Brown et al., 2015). De patiënt 
herstelde met mechanische ventilatie zonder verdere 
problemen. 

Op langere termijn is de prognose echter onzeker 
want verwacht wordt dat ongeveer 20% van de ge-
vallen opnieuw neurologische symptomen zal ont-
wikkelen (Westworth en Sturges, 2010). De meeste 
honden vertonen deze terugval in een periode van vijf 
maanden tot vier jaar postoperatief (McKeen en Ren-
wick, 1994). Er zijn echter nog onvoldoende geval-
len onderzocht om met zekerheid besluiten te kunnen 
nemen over de langetermijngezondheid van dit type 
patiënten (Sugiyama en Simpson, 2009). 

BESLUIT 

Arachnoïd diverticula worden bij kleine huisdie-
ren meer en meer gediagnosticeerd. Bij patiënten met 
progressieve myelopathie is het dus steeds belangrijk 
om dit op te nemen in de differentiaaldiagnose, zeker 
wanneer bepaalde predisposities, zoals jongere reuen 
van bepaalde rassen het geval zijn. 

Met behulp van neurologisch onderzoek en me-
dische beeldvorming kan de diagnose snel gebeuren. 
Afhankelijk van de neurologische toestand van de pa-
tiënt wordt bepaald of conservatief of chirurgisch be-
handeld wordt. Chirurgie, en dan voornamelijk mar-
supialisatie, geeft de beste postoperatieve resultaten 
op korte termijn. Belangrijk blijft wel om de eigenaars 
van deze patiënten te waarschuwen voor complicaties 
en voor mogelijke recidieven op lange termijn. 
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