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Ahbstract

Opzer. Een onderzoeksverslag van cervicale duizeligheid
die optrad na het wassen van het haar in een kapsalon. Er
werden afwijkingen gevonden op wmri's en bij Mg-
angiogralic,

Paglsrellingen. Het beschrijven van de diagnostick bij
cervicale duizeligheid, veroorzaakt door hyperextensie
van de nek.

Samenvaiting achirergrondeegevens. Hyperextensie van
de nek kan duizeligheid en draaierigheid veroorzaken: de
pathofysiologie blijkt echter onduidelijk omdat subjec-
tieve bevindingen meestal moeilijk zijn te documenteren.

Meithoden. De diagnose, behandeling en het resultaat
van ¢en patiént met cervicale duizeligheid die optrad na
een haarwasbehandeling in een kapsalon werden
bepaald.

Resultaten.mr-angiografie toonde een vernauwing van
de linker arteria vertebralis, terwijl s cen cerebellair
infarct toonde. De behandeling bestond uit rust en
geneesmiddelen die de cerebrale circulatie bevorderen
en samenklontering van bloedplaatjes verhinderen. Bin-
nen enkele dagen werd een verbetering gezien.

Conclusies. De auteurs veronderstellen dat de hyper-
extensichouding van de nek tijdens het wassen van het
haar in een kapsalon een risicofactor kan zijn voor het
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optreden van vasculairg insufficiéntic in het cerebellum.
Voorlichting zou ertoe moeten leiden dat deze houding
tijdens het haarwassen in kapsalons wordt vermeden.

Inleiding

Cervicale duizeligheid werd het eerst beschreven door
Ryan en Cope in 1955, Een van de belangrijksie oorza-
ken van cervicale duizeligheid is vertebrobasilaire insuf-
ficiéntie (vmi). Het stellen van de diagnose is echier
moeilijk en vormde in het bijzonder een probleem voor
de introductie van de mri-techniek. Recent hebben
enkele studies waarin Me-angiografic werd gebruiki ¢en
correlatie aangetoond tussen vernauwing van de a. ver-
techralis en bepaalde aandoeningen. Eerder zijn drie
patiénten beschreven bij wie zich na het bezoek aan een
kapsalon een cerebraal infarct oniwikkelde, Het ging hier
echter om beknopte gevalsbeschrijvingen waarin de rela-
tie tussen vernauwing van de arterie en het infarctgebied
niet werd onderzocht. De auteurs van dit artikel behan-
delden een patiént bij wie zich cervicale duizeligheid en
cen cercbellair vasculair accident voordeden na een
behandeling in een kapsalon. Door middel van beeldvor-
ming werden de vernauwing van de a. veriebralis en het
cerebellair infarct gedocumenteerd.

Casusverslag

Een 62-jarige vrouw zonder duizeligheid in de anamnese
kreeg twee keer last van lichte duizeligheid, beide keren
na het wassen van het haar in een kapsalon. Ze bezocht
de klinick van de auteur de dag na haar afspraak bij de
kapper en gal ernstige duizeligheid, occipitale pijn en een



onvermogen tot staan aan. Ze meldde ook gevoelloos-
hewd 1in rechterarm en -been en vertoonde ataxie bip het
lopen met duizeligheid. Er was ook sprake van een hypes-
thesie van het handschoen- en kousentyvpe, De depe
peesreflexen en spierkracht waren normaal. Er werden
echter verstoringen van het evenwicht waargenomen en
er was nystagmus aanwezig met de Frenzel-bril.

Een cervicale réntgenopname toonde cervicale spon-
dylose en vernauwing van C4 en C5. Cervicale mri
toonde een kleine cervicale compressie op hetzelfde
niveau, Mie-angiografie toonde een defeet in de doorbloe-
ding in de linker a. vertebralis ter hoogte van de atlanto-
oceipitale overgang § fizur 1),

mri van de hersenen onthulde in het cerebellum een
paar gebieden met geringe intensiteit, die door de a.
vertebralis werden verzorgd (figunr 2). Elektronystag-
mografie toonde links en rechis nystagmus in het donker
(figuwr 3). Er werden geen afwijkingen gevonden bij
elekiro-encefalografie en somatosensorisch opgewekie
potentialen. De diagnose van vier met cerebellair infarct
verporzaakt door hyperextensie van de nek in de kap-
salon werd gesteld. Patiénte werd conservatief behandeld
met rust en orale doses killidinogenase (150 1g/dag), dila-
zepdihvdrochloride (150 mg/dag), mecobalamin (1.5 mg/
dag) en aspirine (80 mg/dag). De duizeligheid verbeterde
binnen een week na het letsel en de patiénte kon weer
lopen zonder hulp.

Beschouwing

Het kapsalon-cva-syndroom  werd wvoor het eerst
beschreven door Weintraub et al. in 1992, Sedertdien
hebben  verschillende auwteurs gelijksoortige gevallen
beschreven. Dit syndroom wordt niet algemeen herkend:
daartoe is cen zorgvuldige anamnese noodzakelijk aan de
hand van de symptomen zoals in dit verslag worden
beschreven. Dergelijke symptomen worden vaak als
niet-specifick beschouwd en zouden kunnen worden toe-
geschreven aan neurose, psychogene hoofdpin of meno-
pauze, vooral wanneer bij beeldvorming geen specificke
bevindingen naar voren komen. Gewone rintgenfolo’s,

Figunur | MR-angiografie. Let op de vernauwing van de rechier a.
basilaris biy de stlanto-occipitale kruising.

cT- en Mri-onderzoek helpen meestal niet bij de identifi-
catic van dit soort cervicale laesies. Speciale zorg is
daarom nodig om de klinische bevindingen tijdens het
onderzock van het zenuwstelsel en het gehoorsysteem (e
evalueren ten aanzien van een gesioorde cerebellaire
functie.

De volgende criteria zijn van belang voor de diagnose
van het kapsalon-cva-syndroom. De anamnese is zeer
belangrijk bij de diagnostick. Voor de definitieve dia-
enose moeten specilieke symplomen die verband houden
mel de cerebellumiunctie zichthaar zijn tijdens of kort
(hinnen 1 dag) na een haarwasbeurt in een kapsalon.
Objectieve bevindingen bij neuro-otologisch onderzock
rijn essenticel. Me-angiografische bevindingen zijn hierbij
bevestigend, maar spelen geen essenti@le rol, In verdachte
gevallen zouden symptomen aanwezig kunnen zijn waar-
voor geen oorzaak kan worden aangewezen behalve een
wasbeurt in een kapsalon.

Het meest waarschijnlijke pathofysiologische mecha-
nisme van het kapsalon-cva-syndroom is stenose van de
a, wvertebralis, veroorzaakt door compressic op de
atlanto-occipitale overgang. Dit leidt tot schade van de
intima, het ontstaan van bloedstolsels, stenose van de
arteria door fibrose of embolie, gevolgd door een infarct
van de hersenstam of het cerebellum. Functionele en
morfologische veranderingen in verband met rek, afslui-
ting en doorsnijding zijn gerapporteerd. Eveneens is
intra-arteriéle embolie gerapporteerd bij arterioscleroti-
sche afwijkingen van de a. vertebralis.

Figuur 2 MEI bij dezelfde paténte. Let op de gebieden mel geringe
intensiteit in ket cerebellum.

Figuar 3 Elekironystagmografic  waaruit  links  en rechis

nyslagmus aanwesg bligkt.





