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Hfdst 1: Anamnese en onderzoek
1. Anamnese

· Aard en de ernst vd klachten
· wanneer en hoe was het begin

· verloop

· toenemend

· afnemend

· constant

· intermitterend

· fluctuerend

· duur: acuut – subactuut -chronisch
· frequentie

· Bijhorende klachten en S/
· Andere NKO-gebieden
· Ook altijd
· mogelijke andere ziekten
· medicatie
· vroegere ziekten

· operaties

· alcohol
· roken
· drugs

· beroep

· familie-anamnese
1.1. De specifieke anamnese
1.1.1  Oorklachten

· Gehoorverlies

· R/L

· lage tonen of gehele toonschaal

· spraakverstaan

· meer last in stilte of in lawaai

· congenitaal, ZS problemen, problemen perinataal

· familiaal

· geluidsexpositie

· ototoxisch geneesmiddelgebruik

· trauma capitis

· ooronstekingen

· meningitis

· andere aandoeningen: bof, mazelen, griep
· Oorpijn

· R/L

· in/rond oor

· drukgevoel

· jeuk
· Afscheiding

· R/L

· aspect: sereus, muceus, purulent, sanguinolent

· hoeveelheid

· etiologisch moment
· foetide
· Oorsuizen (objectief/subjectief)
· R/L

· hoog/laag

· synchroon pols
· Duizeligheid

· valneiging en de richting ervan

· draai- of liftsensatie

· luxerend moment

· afhankelijk van stand lichaam of hoofd

· erger of nt in het duister

· effect van ogen sluiten

· vegetatieve verschijnselen: misselijkheid, braken, transpireren
· Scheef gezicht

· R/L

· pijn

· tranend oog

· oogsluiten

· visus

· wangbijten

· smaakveranderingen

· lawaaigevoeligheid

1.1.2 Neusklachten

· Verstopping

· R/L

· voorkeurskant

· wisseling

· matig of volledig

· mondademhaling

· droge keel ’s morgens (zie ook allergie)
· Afscheiding

· R/L

· aspect: waterig, sereus, muceus, purulent, sanguinolent

· hoeveelheid 

· crustae

· foetide
· Bloedingen

· R/L

· trauma

· peuteren

· krachtig snuiten

· verkoudheid

· BD

· vaat- of bloedafwijkingen

· medicatie
· Reukstoornis

· R/L

· anosomie/hyposmie/parosmie/kakosmie
· Hoofdpijn

· localisatie

· stress-afhankelijk

· visus

· vegetatieve verschijnselen: misselijkheid, braken, transpireren
1.1.3  Allergieën

· Zie neus
· jeuk in neus

· jeukende of tranende ogen

· hoesten

· niezen

· COPD

· sputumproductie

· droge of kriebelende keel

· eczeem

· dauwworm

· urticaria

· overgevoeligheid bekend

· hooikoorts

· tijd in dag, seizoen, plaats waar meeste klachten

· werk- en huisomstandigheden: stoffig, aanwezigheid van dieren, airconditioning 

1.1.4  Keelklachten

· Pijn

· slikafhankelijk

· uitstralend nr oor

· droog of kriebelgevoel

· globusgevoel

· invloed van spreken

· tabak

· alcohol
· AB kuren gehad

· foetor ex ore

· mondadenhaling
· Slikklachten

· locatie

· voor vloeibaar en/of vast voedsel

· zuurbranden

· regurgitatie

· opgeven van voedsel of bloed

· slijmproductie

· vermageren
· Heesheid

· stemveranderingen

· invloed van spreken

· beroep

· luchtverontreiniging

· luchtweginfecties

· hormonale therapie 
1.1.5  Andere klachten

· Snurken
· moe en slaperig overdag

· apneu

· gewicht

· droge keel 

· (vroeger) beroep

· vroegere ziekten

· operaties

· familie-anamnese

· medicatie

· druggebruik

· alcoholgebruik 

· nicotinegebruik

1.2. Onderzoek

· Elke volgorde kan
· Bv: uitwendig onderzoek hals ( onderzoek vh oor, de neus, de mond, de nasofarynx en de larynx
· Li-re vgl ~ asymmetrie

· Zintuigen gebruiken

· gehoor: temkwaliteit

· reuk: geur cholesteatoom: ooraandoening

· tast: vaststellen subcutaan emfyseem en fluctuaties

· gezicht: speciale technieken ~ door een kleine opening in de diepte kijken
( Lichtbundel, die in beginsel meeloopt met de gezichtsas
* Voorhoofdsspiegel (reflector), een holle spiegel van 15cm en met een centrale kijkopening van 1cm
* Voorhoofdslamp: bevat zelf een lichtbron
· Voor de algemene arts beperkt aantal instrumenten vr spiegelonderzoek
· oorspecula

· stemvork

· eenvoudige screening-audiometers en tympanometers
· Voor het onderzoek vd neus
· neusspecula met een handvat
· Voor de keel
· tongspatels en spiegels voor indirecte laryngoscopie en nasofaryngoscopie
· Hersenzenuwen
· automatisch ~ beweeglijkheid v palatum, farynx en stembanden
· nI


geurtests

· nII


visus en gezichtsvelden
· nIII, IV, VI

oogbewegingen

· nV


sensibiliteit vd cornea (neurinoom (Schwannoom) van nVIII)

· nVII, VIII, X
(zie elders)
· nIX


sensibiliteit farynx: wurgreflex 

· nXI


aanspannen m sternocleidomastoideus





schouders laten optrekken: m trapezius

· nXII


uitzicht tong in rust en bij uitsteken: eenzijdige uitval = de-





viatie nr zieke zijde

2. Onderzoek van het oor en van het gehoor

2.1. Inspectie

· Wat?

· vorm

· kleur

· littekens

· zwellingen
· Palpatie
· consistentie en uitgebreidheid van zwellingen
· drukpijn
· Otoscopie: inspectie gehoorgang en trommelvlies
Buitenkant (KB, dikke huid met klieren): geen probleem: dikke huid en beweeglijk

Binnenkant (been, dunne huid): gemakkelijk gekwetst


( Proberen in buitenste deel te blijven

· voorhoofdsspiegel
hand vrij vr

· vezelverlichting
manipulatie gehoorgang

· otoscoop: oortrechter waaraan verlichting gekoppeld
· Evt daarop een loep van 1 of 2 dioptrieën
· oogspeculum van Siegle heeft ook loep: gehoorgang afsluiten en met aangekoppelde ballon luchtdruk in de gehoorgang variëren ( trommelvlies zien bewegen ~ beweeglijkheid testen
· nog sterkere vergrotingen: endoscoop en oormicroscoop
· Gehoorgang bocht naar voor-onder
· oorschelp naar boven-achter te trekken ( gang recht ( trommelvlies beter zichtbaar
· dan oorspeculum (trechter)
· (te) nauwe trechter ~ (te) klein gezichtsveld
· te grote trechter ~ stuwt huid voor zich uit, schuift cerumen en huidepitheel naar binnen en drukt de gehoorgang dicht
· Huid mediale gehoorgang
· zeer dun en direct op het periost
· heel gevoelig
( Vaak hoestreflex door prikkeling vd huidtak vd nX
· Kijk naar

· aspect en de geur van eventuele otorrhoea
· aspect vd huid
· kleur

· stand vh trommelvlies

· al of nt regelmatigheid vh trommelvlies
· Patiënt met afwijkingen oorschelp en/of gehoorgang

( Soms gehoorgang eerst gereinigd van oorsmeer, huidschilfers of secreties met
· cerumenhaakje

· cerumenoogje

· wattendrager

· oortangetje

· afzuigapparatuur

· spoelingen met water

!Cave: niet uitspuiten bij een geperforeerd trommelvlies: kans op infectie
( Komt niet zomaar: patiënten met VG van 
   oorproblemen

· Uitspuiten

· oorspuit gevuld met leidingwater op lichaamstemperatuur gericht op de achterbovenzijde vd gehoorgang ( water komt achter oorstop ( spoelt weg
· spuit moet goed gefixeerd ( geen letsels als patiënt plotseling hoofd beweegt
· zeer vast cerumen: enige dagen voorgeweekt met slaoliedruppels
· Patiënten pas klachten als volledige gehoorgang afsluit
· Pas bij arts als

· bijna volledige afsluiten + douchen/zwemmen ~ opzwelling oorsmeer dr water ( sluit af

· bij gebruik oorstokjes tg trommelvlies duwen

2.2. Tubafunctietests

· Doorgankelijkheid voor lucht vd buis van Eustachius testen

· proef van Valsalva: patiënt met gesloten lippen en neus krachtig dr neus laten expireren
· proef van Toynbee: patiënt laten slikken met dichtgeknepen neus
· manoevre van Politzer: met een ballon lucht inblazen via 1 neusgat en tegelijkertijd andere neusgat dichtknijpen ( patiënt koekoek laten zeggen waardr palatum molle de neuskeelholte afsluit ( ingeblazen lucht kan slechts via één of beide tubae auditivae uitwijken ( via de otoscoop van Lucas (slang die oor onderzoeker en oor patiënt verbindt) horen of er lucht in het middenoor komt
· tympanometer: nauwkeurigst
2.3. Onderzoek van de nervus facialis

· Anamnese
· pijn

· traumata

· oorklachten

· zwellingen in de glandula parotis

· klachten veroorzaakt door andere hersenzenuwen
· Functie vd motorische takken van beide gelaatshelften vgl

· centrale uitval: 

· beweeglijkheid vd voorhoofdsspieren intact ~ bicorticale innervatie
· mondtak paretisch

· vgl verschillende mimische spieren in rust en bij aanspannen
· m. frontalis





wenkbrauw opheffen

· m. corr superficialis




fronsen

· m. orbicularis oculi




ooglid sluiten

· m. zygomaticus, m risorius, m quadratus labii sup
tanden laten zien

· m. orbicularis oris




lippen tuiten of fluiten

· Andere functies
· Schirmertest: onderzoekt traansecretie door 5 min vloeipapiertjes in het onderooglid te hangen ( verschil tss beide zijden ≥ 30% ( uitval vd n. petrosus superficialis

· smaak (zie verder)
· reflex vd m stapedius (zie verder)
· sensibiliteit vd huidtak in de gehoorgang (S/ van Hitselberger) indien die is afgenomen

Gradering postparetische (rest)functies vd nVII (House en Brackmann)
	Functie
	Graad
	Omschrijving

	Normaal
	I
	Normaal en symmetrisch beweeglijk

	Licht verminderd
	II
	Lichte parese, alleen zichtbaar bij nauwkeurig onderzoek

Volledig sluiten vh oog met minimale inspanning

Lichte assymetrie bij maximale glimlach

Nauwelijks meebewegen, geen contractuur of spasme

	Matig verminderd
	III
	Duidelijke parese, cosmetisch aanvaardbaar
Optrekken van wenkbrauw soms niet mogelijk

Oog kan volledig sluiten, mond tijdens maxismale inspanning asymmetrisch

Duidelijk meebewegen, dyskinesieën of spasmen

	Matig-zwaar verminderd
	IV
	Duidelijke, ontsierende asymmetrie
Wenkbrauw kan niet worden opgetrokken

Oog kan niet volledig w gesloten, mond asymmetrisch

Sterk meebewegen, sterke dyskinesieën of spasmen

	Zwaar verminderd
	V
	Nauwelijks beweging zichtbaar
Oog kan nt w gesloten, mondhoek nog enigszins

Meebewegen, contractuur of spasmen msl nt aanwezig

	Totale paralyse
	VI
	Geen beweging mogelijk, tonusverlies, geen meebewegen, contractuur of spasmen


2.4. Onderzoek vh gehoor, algemeen

· Functie gehoor

· oriëntatie in de ruimte
· vernemen van alarmgeluiden
· communicatie
· Leer van het horen = audiologie ~ aparte wetenschap
· Geluid: afwisselende verdichtingen en verdunningen (trillingen) in een medium
· Geluidsdruk: drukverschil in een trilling in Pa
· druk nodig voor toonperceptie van het gevoeligste deel vh gehoor: 20µPa
· Gehoor nt voor elke frequentie even gevoelig
· gevoeligst: 1-4 kHz

· Isofoon: toon van 1000 Hz met een bepaalde luidheid ( nagaan hoe sterk het geluid moet zijn bij andere frequentie om als even luid te worden beoordeeld ( kromme van gelijke subjectieve luidheid
· (Ge)hoordrempel of hoorgrens: isofoon bij het niveau van het juist hoorbare
· Frequentie of toonhoogte (Hz): trillingen/seconde

· Gehoorbereik jonge personen ligt tss 20 en 20 000 Hz
· In de praktijk alleen het gebied van 250 Hz tot 8 kHZ gemeten
· Normgehoor-nulniveau of referentie Hearing Level (dB HL) voor elke frequentie in het toonaudiogram bepaald op het gemiddelde vd drempelwaarden ve groep 18- tot 20-jarigen goedhorende personen
· Verschuiving vd drempelwaarde voor een bepaalde frequentie uitgedrukt in decibels tov het referentie Hearing-Level (dB HL) of tov een geluidsdruk van 20µPa (Sound Pressure Level, dB SPL)
· Decibel (dimensieloos): verhouding tss gehoornorm en een andere geluidsintensiteit
· Notatie vh drempel-toonaudiogram: verliescurve, uitgedrukt in decibels
· Geluidstrilling kan op twee manieren het binnenoor bereiken
· luchtgeleiding: "normaal" via de gehoorgang, het trommelvlies en de gehoorbeenketen
· beengeleiding: doordat de schedelbeenderen direct in trilling worden gebracht
( Vloeistoftrilling in het binnenoor ( neurale activiteit
~ Stoornis
( Geleidings- of conductief gehoorverlies
· door afwijkingen vd gehoorgang, het trommelvlies, de gehoorbeenketen of combinaties
( Perceptief of sensorineuraal gehoorverlies
· stoornis proximaal vh middenoor
· dr cochleair verlies ~ binnenoor of retrocochleair gehoorverlies ~ zenuwstelsel

( Gemengd gehoorverlies: beide trajecten

· Ook nog centraal gehoorverlies (pons tot cortex): vooral voor spraak
· Ook aggravatie, simulatie en functioneel gehoorverlies
· Onderzoek van het gehoor

· spreekkameronderzoek (met stemvork en stem)
· audiometrie
2.5. Eerste indruk: spraaktests

2.5.1 Conversatiespraak

· In hoeverre patiënt conversatiespraak verstaat
· Patiënt mag gezicht vd spreker niet zien, anders test vervuild dr spraakafzien (liplezen)
2.5.2 Fluisterspraak

· Normaal verstaan tot op een afstand van ruim 20m
· Zich kunnen redden in dagelijks leven als ( tot 6m

· Onderzoek: rustige omgeving op 6m afstand
· Elk oor apart getest met enkele woorden met lage klank (mamma, 100) enkele woorden met hoge klank (vissen, 6, 60) kalm en duidelijk gefluisterd tijdens de laatste fase vd uitademing
· Beurtelings een oor nr de onderzoeker en afgewende oor afgesloten
· Screeningstest
· wijze v fluisteren en akoestiek vd kamer beïnvloeden uitkomst sterk
2.6. Stemvorkproeven

· Differentiatie tss een geleidings-en een perceptief verlies
· Vgl gehoor vd patiënt met normaalhorende
· Stemvorken van verschillende frequenties
· C1 (=256 Hz) en de C2 (=512 Hz)
2.6.1 Proef van Rinne

· Stemvork met de voet achter op het mastoïd geplaatst ~ beengeleiding
Stemvork vrij voor het oor gehouden ~ luchtgeleiding

( vgl hoe luid gehoord

· Rinne-positief: beengeleiding zachter of korter gehoord
· nl gehoor
· perceptieslechthorendheid
· Rinne- negatief: beengeleiding langer of beter gehoord
· geleidingshardhorendheid
2.6.2 Proef van Weber

· Stemvork aanslaan ( met voet op schedel in het midden

( Waar hoort patiënt geluid?
· in het midden


~ een symmetrisch gehoor

· aan het slechtste oor 
~ een geleidingsverlies aan die zijde

· aan het beste oor

~ een perceptieverlies aan het slechtste oor.

2.7. Audiometrie

· Geijkte audiometers
· Geluidsarme omgeving

· Geoefend personeel
· Klinische audiometrie
· drempelaudiometrie

· spraakaudiometrie

· aanvullende reeks bovendrempelige tests, waarmee nadere topodiagnostiek mogelijk is
· Audiometer: versterker waarmee akoestisch signaal aan het oor wordt aangeboden via hoofdtelefoon, luidspreker of beengeleider
Signalen
· zuivere, sinusvormige tonen van verschillende frequenties en intensiteit

· ruis, al of niet gefilterd

· spraak
2.8. Toonaudiometrie

· Basis vd klinische audiometrie
· Ook buiten de KNO-heelkunde: arbeids- en schoolgeneeskunde
· Toondrempelaudiogram: grafische weergave vd intensiteiten waarmee tonen van verschillende frequenties nog juist kunnen w gehoord
· Met hoofdtelefoon en botvibrator vr elk oor apart hoordrempels bepaald vr luchtgeleiding en beengeleiding (ander oor evt met ruis maskeren)
· Pijngrens: toon steeds luider aanbieden in stappen van 5 dB tot geluid als onaangenaam ervaren
· Hoorspan of dynamische bereik: gebied tss onaangename luidheidsdrempel en de hoordrempel ~ hierbinnen kan iemand gehoor gebruiken
· Als verkleind ( recruitment
= kenmerkend voor een cochleair gehoorverlies
2.9. Spraakaudiometrie

2.9.1 Spraakaudiogram in stilte.

· Om spraak te kunnen verstaan geluid niet alleen waargenomen maar ook geanalyseerd (disciminatie)

· Woorden van één lettergreep met gelijke intensiteit aangeboden
(phonetically balanced of PB-lijsten ~ fonemenin = verhoudingen als in de normale spraak)

( Patiënt deze na laten zeggen

( Voor elke intensiteit percentage correcte herhalingen geregistreerd
( Relatie tss intensiteit en spraakverstaan = discriminatiecurve
· Bij slechthorendheid: voet vd discriminatiecurve verschoven over een intensiteitsinterval overeenkomstig de drempelverschuiving in het toonaudiogram voor de spraakfrequenties (0,5 – 4 kHz)
· Bij een normaal gehoor en patiënt met zuiver geleidingsverlies: discriminatiecurven bij voldoende intensiteit100%

· Bij een perceptief gehoorverlies niet altijd 100% bereikt

· Bij bepaalde patiënten kan discriminatiecurve na maximale score bij grotere intensiteit terugvallen = regressie of roll-over
· kan in geringe mate doordat de woorden onaangenaam luid zijn aangeboden
· vooral bij een uitgesproken hogetonenverlies

· door grote versterking gaan de spraakklanken vd lage tonen die vd hoge tonen ‘overschaduwen’ ( extra moeilijk verstaanbaar = opwaartse maskering
· als discriminatiescore met minder dan 25% afneemt ~ slechthorendheid kan cochleair zijn
· als sterkere regressie ~ retrocochleaire pathologie
2.9.2 Spraakverstaan in ruis.

· Bepalen in hoeverre iemand extra hinder heeft van omgevingslawaai (~ zo ook in dagelijkse luistersituatie)

· Woorden of korte zinnen aangeboden samen met een maskerende stoorruis
· Frequentiespectrum ruis = gemiddelde vd gesproken zinnen
( Patiënt zin volledig goed laten nazeggen

( Als ( ( zin 2 dB zachter aangeboden bij = ruissterkte

( Als niet ( ( zin 2 dB harder

( Met een blok van 13 zinnen kritische signaal-ruisverhouding bepaald
· Met een luidspreker test voor beide oren tegelijk (vrijeveldonderzoek)
2.9.3 Centrale hoortests

· Samenwerking beide oren ~ vermogen tot lokaliseren ve geluidsbron te onderzoeken
= richting-hoortest
· Nauwkeuriger: spraaktests, die nagaan in welke mate de beide oren afzonderlijk of in samenwerking spraak(fragmenten) kunnen verstaan
= fusie-, wissel- en dichotische tests
2.10. Tympanometrie (impedantiemetrie)

· Meet compliantie vh trommelvlies met de gehoorbeentjesketen in relatie tot luchtdrukveranderingen in de uitwendige gehoorgang
~ Hoeveelheid teruggekaatste geluidsenergie meten ve toon van 250 Hz
( Hoe meer geluidsenergie geabsorbeerd, hoe minder teruggekaatst en hoe groter de compliantie
· Normaal: compliantie maximaal als de luchtdruk aan beide oren gelijk is aan de atmosferische druk
· Druk in de afgesloten gehoorgang ( of ( ( compliantie (
· Bij een onderdruk in het middenoor (disfunctie vd buis van Eustachius): compliantie hoogst wanneer de druk in de gehoorgang gelijk is aan de onderdruk in het middenoor
· Als het middenoor met vocht gevuld: vlakke
· Test kan snel uitgevoerd en vereist geen medewerking vd patiënt
· Afsluitdop sluit gehoorgang luchtdicht af
3 buisjes erdoor

· 1 waar testgeluid door

· 1 waarmee teruggekaatste geluidsenergie gemeten
· 1 waarmee de luchtdruk gevarieerd
· Zo ook m. stapediusreflex meten

· Geluid van ongeveer 85 dB HL aan één van beide oren ( m. stapedius spant zich aan ( middenoorsysteem verstijft ( compliantie (
· stapediusreflex afwezig als de stijgbeugel gefixeerd ~ tympanosclerose of otosclerose
· Nagaan of de reflex standhoudt of vroegtijdig wegvalt dr de geluidsstimulus enige tijd aan te houden
· Als de reflex afneemt ~ uitputbaarheid vh gehoor ( retrocochleaire pathologie
Opmerking: hoeft niet het oor te zijn waarin reflex met tympanometer gemeten (contralaterale stimulering)
2.11. Elektro-audiometrie

· Potentialen meten die in de gehoorbaan zijn opgewekt door aanbod van geluid
· Kleine responsen ( computergestuurde middelingstechnieken om ze zichtbaar te maken
· BERA: brainstem evoked response audiometry
· akoestische stimuli aangeboden via hoofdtelefoon of luidspreker ( responsen met elektroden afgeleid vd schedel ~ niet-invasief

· registratie hersenstampotentialen gedurende de eerste 10msec na geluidsaanbod
· laagste stimulusintensiteit waarmee respons ~ gehoordrempel
· = objectieve audiometrie ~ geen medewerking vd patiënt

· verlengde latentietijd tussen de BERA-pieken ( retrocochleaire pathologie (zie acusticusschwannoom)

· Middle latency (10-60msec) en long latency (60-300msec) potentialen: weinig klinische betekenis
· Elektrocochleografie
· elektrische potentialen vd cochlea gemeten
· optimale respons door een meetelektrode op het promontorium te plaatsen
· elektrode door het trommelvlies of eventueel in de huid vd gehoorgang geprikt
(bij kinderen onder narcose)
2.12. Otoakoestische emissies

· Verplaatsing stijgbeugelvoetplaat ( frequentieafhankelijke lopende golf vd basaalmembraan
· binnenste haarcellen op het punctum maximum vd golf: meeste ontladingen per tijdseenheid
· buitenste haarcellen in het orgaan van Corti: cochleaire versterker dr samen te trekken ( wekken otoakoestische emissies op (OAE)

· effect sterkst bij intensiteiten beneden 20 dB SPL
· verwaarloosbaar boven 90 dB SPL
· OAE: (zeer zachte) geluiden waargenomen in de uitwendige gehoorgang met speciale, gevoelige meetapparatuur
· spontane OAE: ° zonder enige geluidsstimulatie
· uitgelokte OAE: ° na akoestische stimulering
· transiënt (korte geluidsstimulus)
· stimulus-frequentie (continue zuivere toonstimulus)
· distorsieproduct (twee continue zuivere toonstimuli)
( Met combinaties vd bovengenoemde audiometrische technieken ( met vrij grote zekerheid en nauwkeurigheid de lokalisatie van een afwijking vaststellen
2.13. Gehooronderzoek bij kinderen

· Objectieve onderzoekmethoden zoals BERA of OAE
· op elke lft uitvoerbaar
· voor een betrouwbare drempelmeting vaak sedatie noodzakelijk
· Vanaf 8-9 maanden kan vrijeveldaudiometrie: geluidsstimuli in de ruimte aangeboden ( oriëntatiereflex
· Kind beloond als juist reageert ~ reinforced conditioneren’
( Ervaren onderzoekers zo gehoordrempel per frequentie vrij nauwkeurig bepalen
· Vanaf (2-)3jaar toonaudiogram proberen af te nemen met koptelefoon
· Ook beloningstechnieken + geduld

2.14. Screeningsonderzoek

· Ontwikkeling vh gehoor in stadia

· vlak na de geboorte reageert baby op hard geluid met schrikreactie
· na 2 maanden gaat het kind met hoofd en ogen draaien nr de bron vh hard geluid
· na 3-4 maanden hoofd ook toegekeerd naar zachtere geluiden
· na 8 maanden begint het kind zelf geluiden te maken
· na 1 jaar betekenisvolle woorden uitgesproken als nabootsing v herkende geluiden
· Voor normale taalontwikkeling goed gehoor nodig ( asap slechthorendheid opsporen
· in het verleden: Erwingmethode op 9 maanden
· vertrouwd geluid v bepaalde intensiteit achter het kind aangeboden ( nagegaan of het opkijkt of het hoofd naar het geluid toedraait
· laatste jaren betere screeningsmethoden
· met geautomatiseerde BERA-apparatuur of met otoakoestische emissies (OAE) ~ kan al enkele dagen na de geboorte
· Voordeel: minder tijd in beslag nemen en beide oren afzonderlijk getest
· sensitiviteit en specificiteit ca 90%

· Screening in de georganiseerde zuigelingenzorg ( alle pasgeborenen bereiken
· Geen vd hierboven beschreven screeningsmethoden geeft indicatie over de aard vh gehoorsverlies: geleidings-, perceptie- of gemengd verlies
3. Vestibulair onderzoek

· Oriëntatie in de ruimte
· dieptesensibiliteit
· visus
· vestibulair systeem
( Signalen geïntegreerd in de ( vestibulaire kernen
( Oogbewegingen ter stabilisatie vd blikrichting
(  Spiercontracties vr houdingscorrecties ~ evenwicht bewaren
· Als gezond: informatie eenduidig geïnterpreteerd
· Anders: desoriëntatie, duizeligheid, bewegingsziekte
· Anamnese ~ duizeligheid en begeleidende S/

Duizeligheid:

· aanvalsgewijs

· duur

· frequentie

· Onderzoek
· elk systeem geïsoleerd ~ uitschakeling vd andere
· onderlinge samenwerking
· Klinisch belangrijk
· stoornis centraal of perifeer (vestibulair)
· aan welke kant de stoornis
· dysfunctie, hyperfunctie of hypofunctie
· Onderzoeksmethoden: specialistisch en tijdrovend
· onderzoek vh houdingsevenwicht (loop- en standproeven)
· onderzoek vd oogbewegingen (inclusief nystagmusonderzoek)
3.1. Stand-, loop- en wijsproeven
3.1.1 Proef van Romberg

· Patiënt rechtop met voeten tg elkaar ( ogen sluiten

· acute uitval: patiënt valt nr kant vh gestoorde labyrint
· lichtere stoornis mogelijk dat de pt alleen enigszins overhelt

· patiënt laten staan vr verticale streep (deurpost)

· ‘pseudo-positieve Romberg’ dr stoornis in de diepte-sensibiliteit of door een verschil in spiertonus tss de rechter- en de linkerlichaamshelft
· Patiënt valt in de richting vh uitgevallen labyrint
· Evt patiënt afleiden door handgreep van Jendrassik
· Positieve proef ( achterstrengletsel of recente perifeer vestibulaire aandoening
· Posturografie gekoppeld
· Met beweegbaar platform waaraan registratieapparatuur bewegingen vd patiënt kwantificeren

· Voordeel: alle bij het evenwicht betrokken orgaansystemen gelijktijdig onderzocht
3.1.2 Proef van Unterberger, proef van Fukuda

· Patiënt stapt met gesloten ogen pas-op-de-plaats ( draaineiging tijdens het stappen in de richting vh zieke labyrint
· Als vr patiënt onmogelijk is test uit te voeren ( cerebellair probleem
3.1.3 Babinski-Weill of sterloop

· Patiënt met gesloten ogen beurtelings enkele stappen voor- en achterwaarts
· Normaal: houdt ( dezelfde richting

· Als labyrintaire stoornis ( afwijking in de richting vh zieke labyrint
~ Op de grond soort sterpatroon (marché en étoile)
· Bij stabilisatie na een stoornis slaat richting vaak om
3.1.4 Wijsproeven (volgens Quix)

· Patiënt wijst met gestrekte armen naar de omhooggeheven vingers vd onderzoeker
· Als patiënt ogen sluit hoort hij te blijven wijzen in de oorspronkelijke richting
· Als hypofunctie ve labyrint ( afwijking nr de gestoorde zijde
3.2. Onderzoek vd oogbewegingen

· Aanwezigheid ve spontane nystagmus
· langzame beweging vd ogen (vestibulaire component), afwisselend gevolgd door een snelle slag in tegenovergestelde richting (correctiecomponent)
· op tijdas: zaagtand, benoemd nr richting vd snelle slag

· Patiënt met stilstaand hoofd rechtuit laten kijken, nr re en nr li

· normaal indien in de uiterste standen enkele nystagmusslagen = instelnystagmus
(kijken nr li enkele nystagmusslagen naar li)

· abnormaal indien nystagmus blijft bestaan
· Eerstegraadsnystagmus: nystagmusslagen bij kijken in de richting van de nystagmus
· Tweedegraadsnystagmus: ook nystagmus als de ogen in mediane stand
· Derdegraadsnystagmus: zelfs als patiënt nr contralaterale kant kijkt
· Als labyrint in korte tijd uitgeschakeld of functie (: nystagmus nr contralaterale kant
· Als het proces tot rust is gekomen: omslag naar de zieke kant
· Bril van Frenzel 
· Normaal vestibulaire nystagmus onderdrukt door fixatie vd blik op een vast punt
· Bril van F voorkomt dit

· 15 dioptrie, sterke lichtbron aan de binnenzijde ( oog kan niet fixeren en kan dr onderzoeker geobserveerd worden

· met fixatie geen of zonder fixatiemogelijkheid wel nystagmus ~ oorzaak perifeer vestibulair
· met fixatie wel en zonder fixatie geen nystagmus ~ oorzaak centraal
· Test volgens Dix en Hallpike
·  nystagmus gebonden aan bepaalde houding of aan houdingsverandering?
· pt vanuit zittende houding snel achterover gelegd met ten slotte een afhangend hoofd (45° naar lateraal gedraaid en 30° in hyperextensie)
· bij naar links of naar rechts gewende kin verticale rotatoire nystagmus en/of duizeligheid na een latentietijd van 5-10 seconden
· als benigne paroxysmale positioneringsduizeligheid duren ze 20 sec en treden ze op als aangedane oor onder ligt

· Saccadische oogbewegingen
· Oogvolgbewegingen
· Aantoonbaarheid ve blikrichtingsnystagmus
· Visueel-vestibulaire interactie: permanente afstemming tss vestibulaire kernen en oogspierkernen
· afwijkingen vrijwel altijd centraal

· Bij vermoeden ve stoornis vh vestibulair systeem ( uitgebreid onderzoek dmv een objectieve registratie vd oogbewegingen (elektronystagmografie)
3.3. Elektronystagmografie

· Potentiaalverschil tss cornea (plus) en retina (min)
· Dr bewegingen vd oogbollen ° ( in het magnetische veld ( afleiden dr elektroden + registreren
· intensiteit

· duur
· snelheid vd langzame fase (graden per seconde)

vd nystagmus

3.3.1 Draaistoelonderzoek

· Mbv draaistoel vestibulaire activiteit registreren

· Dr draaiing nr rechts ° nystagmus nr rechts, draaiing nr links ° nystagmus nr links
· Niet geschikt om een verschil in werking tss beide labyrinten vast te stellen ~ beide zijden worden laag-frequent gestimuleerd
3.3.2 Calorisch onderzoek

· Reacties op vestibulaire stimulering door irrigatie vd gehoorgangen met water (30° en 40°C; 200ml water in 25 seconden) of met lucht (24°C en eventueel 44°C)
· Afkoeling of verwarming ( endolymfestroming ( nystagmus in contralaterale bij koude en in ipsilaterale richting bij warmte
Reactie van beide labyrinten moet symmetrisch zijn

· Testen vh oculomotore systeem: ( manieren

· letten op het uitvoeren van saccadische en oogvolgbewegingen
· letten op de aantoonbaarheid ve blikrichtingsnystagmus
· optokinetische nystagmus onderzoeken dr de pt nr bewegende horizontale of verticale streeppatronen te laten kijken
· normaal oogvolgbewegingen afgewisseld door correctiesaccaden
· altijd li en re vgl

Behalve elektronystagmografische onderzoeken nog tal van andere onderzoeken
· posturografie
· kantelkameronderzoek
· parallelschommel
· rolbewegingsstimulatie
· rondstappen
4. Onderzoek van de neus

4.1. Rhinoscopia anterior

· Inspectie en palpatie vd uitwendige neus
· vorm en stand
· zwellingen
· kleurveranderingen vd neus en de omgeving
· neuspunt omhoog duwen ( stand vh neustussenschot en de kop vd onderste neusschelp
· Inwendige inspectie
· met speculum, oortrechter of otoscoop ( neusvleugels spreiden en neusharen opzijduwen

· druk vh speculum op het septum doet pijn ( onder hoek van 45° ingebracht
· hoofd vd patiënt vooroverbuigen ( onderste deel vd neusholte bekijken
· hoofd vd patiënt achteroverbuigen ( bovenste deel
· Letten op

· neussecreet

· asymmetrieën (vooral onregelmatigheden vh neustussenschot)

· slijmvlies

· conchae

· oedeem

· doorgankelijkheid vd neusgangen
4.2. Rhinoscopia posterior

· Onderzoek achterzijde vd neus en de nasofarynx
· Kleine spiegel verwarmd tot op lichaamstemperatuur om het beslaan ervan te voorkomen
· Met een spatel tong naar beneden gedrukt
· Patiënt "a" laten zeggen
· Spiegel naar boven gedraaid tot achter in de keel brengen
· Aanraken farynxslijmvlies veroorzaakt vaak wurgreflex
· Patiënt dr neus laten ademen ( palatum molle zakt ( inkijk in neuskeelholte wordt ruimer
· Spiegel heen en weer bewgeen om alles te zien

· Wat bekijken?

· choanaalopeningen

· uitgangen vd buis van Eustachius (tuba auditiva), die omringd zijn door een wal (torus tubarius) met daaromheen de fossa van Rosenmüller

· dak vd nasofarynx met eventueel de neuskeelamandel
Door choanae heen staarten vd onderste, soms van alle neusschelpen zien
· Dr KNO-arts vaak uitgevoerd met een endoscoop
· Evt nasofarynx palperen met vinger = heel onaangenaam vr patiënten

· Toegang tot de nasofarynx vergroten
· door het palatum molle naar voren te verplaatsen
·  met een haakvormige velumretractor
· met een via de neus ingebrachte en door de mond uitgeleide pvc-slang (neusteugelen)
· Open neusspraak dr insufficiëntie vh velum palatinum vaststellen: ene einde ve auscultatieslang (de otoscoop volgens Lucas) in de neus vd pt houden en andere einde tegen het eigen oor ( patiënt ‘koekoek’ en ‘brood’ laten zeggen

· Normaal: niets horen

· Bij open neusspraak: duidelijk hoorbaar

4.3. Neusendoscopie, antroscopie, nasofaryngoscopie

· Endoscoop: dun, star of flexibel kijkinstrument via een glasvezelkabel verbonden met een sterke lichtbron
· starre endoscopen met een rechtuit-optiek
· starre endoscopen met kijkhoeken
· Eerst slijmvlies besprenkelen met een lokaal anestheticum met decongestivum
· Met endoscoop meer details zien ( betere diagnostiek

· Door neusendoscoop door te schuiven ( aansluitend nasofaryngoscopie
· Flexibele endoscoop zelfs doorgeschoven tot aan glottis
· Als extra opening naar de bijholte of wanneer de natuurlijke opening wijd ( tot in sinus kunnen kijken

· Antroscopie of sinusscopie
· via de onderste neusgang of via de fossa canina
· toegang met trocart
· vervolgens endoscoop erdoor schuiven

4.4. Onderzoek vd reuk

· Reukchemoreceptoren ( n. I

· N. V

· gevoelig voor ammoniak en chloroform
· prikkeling kan tijdelijke ademhalingsstilstand geven

· Neusgat voor neusgat aan ( reukstoffen blootstellen ( adhv reacties olfactogram samengesteld
· Er bestaan gestandaardiseerde reuksets (nog niet wereldwijd)
· Experimenteel: elektro-olfactometrie
4.5. Onderzoek vd smaak

· Wattenstokje gedrenkt in een vloeistof
· zout
· zuur
· zoet

· bittere
· Tongslijmvlies aftasten
· Waarneming na 10 sec

· Tussen twee tests mond spoelen met warm water
· Zieke zijde eerst getest

· Soms elektrisch prikkelen: elektrogustometrie

5. Onderzoek van de larynx
5.1. Indirecte laryngoscopie

· Inspectie en palpatie uitwendig
· Inwendig: indirecte laryngoscopie
· Hoofd in opsnuifhouding

· Tong laten uitsteken en met gaasje tss duim en middelvinger vasthouden

· inwendige larynxstructuren beoordeeld met voorhoofdslamp en verwarmd spiegeltje achter in de keel gebracht tot dicht bij de achterste farynxwand 
· oppervlak vh larynxslijmvlies
· lumen
· beweeglijkheid vd stembanden: patiënt lang 'i' laten zeggen

· soms zicht op de voorste commissuur vd stembanden bemoeilijkt dr overhangende epiglottis
· Soms belemmerd dr hoge faryngeale reflexen ( spray met lokaal anestheticum
· Alternatief vr spiegelonderzoek: starre endoscoop (90°): met prisma’s en vezelrichting eveneens indirect zicht op larynx
· Steeds meer flexibele laryngoscoop, via de neus ingebracht

· Beeld minder scherp

· Beter overzicht over larynx
5.2. Directe laryngoscopie

· Onder narcose
· Nodig vr een gedetailleerd onderzoek en vr verschillende ingrepen
· Rechte holle buis (laryngoscoop) via de mond tot achter de epiglottis
· operatiemicroscoop of optiek kan gebruikt worden om beeld te vergroten (microlaryngoscopie)
6. Onderzoek van de stem

· Volledig KNO-onderzoek met speciale aandacht voor de larynx en de vorm en motoriek vd glottis
· Kan uitgebreid worden met stroboscopie en fonetografie
· Fonetogram: registratie vh stembereik
· laagst mogelijke en hoogst mogelijke stemintensiteit (dB) gemeten van de laagst tot de hoogst mogelijke toonhoogte (Hz of noten)

· beeld vd omvang en vd mogelijkheden ve bepaalde stem ~ vocale beroepen
· Andere, specialistische methoden
· elektroglottografie
· sonografie

· spirometrie
· Mstl aansluitend stemonderzoek dr de logopedist
7. Onderzoek van de farynx

7.1. Nasofarynx

· Moeilijk toegankelijk voor onderzoek ~ achter neus en palatum molle
· Inspectie niet mogelijk zonder hulpmiddelen
7.1.1 Rhinoscopia posterior 

(zie hierboven)

7.1.2 Nasofaryngoscopie

· Met ingebrachte optiek of flexibele endoscoop via de neus
· Indien via mond geen goed zicht
7.2. Orofarynx

· Inspectie en palpatie
· Meeste afwijkingen goed opgespoord zonder hulpmiddelen
· Tongbasis moeilijker waarneembaar ( palpatie en spiegelonderzoek belangrijk

7.3. Hypofarynx

· Tegelijk onderzocht met de larynx dmv indirecte of directe laryngoscopie
· Patiënt hoofd nr re en nr li te laten draaien ( sinus piriformis ontplooit zich

· Andere mogelijkheden

· flexibele endoscopie tijdens een slikbeweging (FEES)

· directe laryngoscopie onder narcose
· ( vormen van radiologisch onderzoek
8. Onderzoek van de hals

· Inspectie aan alle zijden
· asymmetrieën
· aanwezigheid van zichtbare zwellingen
· Systematische palpatie van alle halsklierregio’s
· zwellingen in de schildklier ~ bewegen tijdens slikken
· pulsaties ~ glomustumoren
· fluctuaties ~ abcessen, cysten
· fixatie aan de omgevende structuren ~ maligniteiten
8.1. Halsklierzwellingen

· Onderverdeeld in regionaal en lokaal
· Diffuse zwellingen
· infectie ~ warm, rood, druk-pijnlijk
· oedeem ~ putjes, blijven 45 sec na 15 sec op drukken
· vochtophoping ~ fluctuatie in 2 richtingen, soms translucent (~hygroma colli)

· subcutaan emfyseem ~ crepitaties
· bloed ~ wegstrijkbaar als intravasaal, blauw als niet
· Lokale zwellingen stapsgewijs onderzoeken
· palpatie ~ welke anatomische laag: huid, subcutis, spier, pees, zenuw, bot al dan niet verbonden met een of ander orgaan
· ook fysische kenmerken geanalyseerd
· Grootte (cm)
· Bolvormig of afgeplat

· Glad of onregelmatig

· Week, stevig, vast of hard
· drukpijnlijkheid

· anamnese ( oorzaak: congenitaal, traumatisch, infectieus, neoplastisch, metabool/hormonaal

· Veel mensen, vooral kinderen: enige lymfekliertjes aan de kaakhoek ~ weinig pathologische betekenis
· Dikke hals: klieren (zwellingen) < 2cm niet gevoeld
· Schildklier vaak palpabel onder normale omstandigheden
· Bij het slikken beweegt schildklier met trachea nr boven
8.2. Echo-onderzoek

· Afgrenzing ve zwelling in de hals bepalen
· Niet palpabele afwijkingen opsporen

· Mogelijkheid echoscopisch geleide cytologische punctie (FNA)

· ook pus uit abces opzuigen vr microbiologisch onderzoek
8.3. Radiologisch onderzoek

· Overzichtsopnamen
· artroses vd cervicale wervelkolom
· CT-scan
· lymfeklieren of andere zwellingen in de hals goed zichtbaar
· MRI
· meer informatie voor tumoren in weke delen en voor vasculaire afwijkingen (glomustumor of paraganglioom)

Hfdst 2: Het oor

1. Anatomie en fysiologie
· Uitwendig oor
· vangt geluid op
· geleidt het

· versterkt het
· richtinghoren
· Middenoor

· vormt de luchttrillingen om in 
· Binnenoor
· zet vloeistoftrillingen om in zenuwprikkels
1.1. Het uitwendig oor

· Oorschelp

· Gehoorgang

· Trommelvlies: scheiding tss gehoorgang en middenoor
· Vorm en grootte even persoonlijk als een vingerafdruk
· Skelet oorschelp en laterale derde vd gehoorgang: KB bekleed met huid
· Mediale deel vd gehoorgang: benig en bekleed met huid zonder huidadnexen
· Oorsmeer (cerumen): afgestorven huidepitheel met de excretieproducten vd cerumenklieren 
· verplaatst zich nr buiten ~ natuurlijke reiniging vh trommelvlies
· beschermt tegen binnendringende bacteriën
· Vaatvoorziening < vertakkingen vd a. carotis externa
· Sensibele innervatie uitwendige oor

· n. V3 ~ voorzijde
· nn. VII, IX, X ~ klein deel vd achterzijde
· C2, C3 ~ overige, grootste deel
· Lymfeklierstations achter, onder en tegen oorschelp
1.2. Het middenoor
· Trommelholte (cavum tympani)
· Afgesloten ruimte ( 1cm³
· Lateraal begrensd dr het trommelvlies en een deel vd benige gehoorgang
· Mediaal begrensd dr het labyrint
·  Achterwaarts naar boven toe verbinding met antrum: hoepelholte/atticus
· antrum: eerste cel vh mastoïdcelsysteem
· Voorwaarts-mediaal naar onder: buis van Eustachius
· verbindt trommelholte met de nasofarynx
· trechtervormige uitmonding ~ torus tubarius met daarachter de fossa van Rosenmüller
· Trommelvlies van lateraal naar mediaal opgebouwd uit huidepitheel zonder adnexen, bindweefsel en slijmvlies
· bindweefsellaag spinnenweb van collageenvezels bevestigd aan de steel vd hamer (malleus)
· pars tensa (grootste deel)
· pars flaccida (klein stukje boven hamersteel): dunnere structuur

· normaal: dun, witgrijs, moeilijk doorzichtbaar

· Gehoorbeenketen: hamer (malleus), aambeeld (incus) en stijgbeugel (stapes)
· hangt vrij beweeglijk aan bindweefselligamenten craniaal in de koepelholte
· verbindt trommelvlies met het ovalen venster
· Middenoor en het mastoïd: grotendeels kubisch epitheel
· voorzijde en in de buis van Eustachius: trilhaarepitheel
· Vaatvoorziening < vertakkingen vd a. carotis externa
· Bezenuwing

· slijmvlies: n. IX via de plexus tympanicus
· m. stapedius, m. tensor tympani resp. dr takken vd n. VII en de n.V
· Geluid omgevormd in vloeistoftrillingen vh binnenoor zonder veel energieverlies
· dankzij oppervlakteverhouding trommelvlies en voetplaat vd stijgbeugel
· + hefboomwerking gehoorbeenketen en elasticiteit trommelvlies
· buis van Eustachius: evenwicht in stand houden tss de luchtdruk in het middenoor en de buitenlucht
· normaal periodiek geopend bij slik-, kauw- en gaapbewegingen
· als gedurende langere tijd onvoldoende opengaat ( lucht in het middenoor geresorbeerd ( ° onderdruk en evt vochtvorming
· snelle drukwisselingen (in de bergen, vliegtuig, duiken): buis van E moet adequaat openen om de druk in evenwicht te houden
· disfunctie mede oorzaak vh ° vd meeste middenooraandoeningen, soms van autofonie
1.3. Het binnenoor

· Gehoororgaan: slakkenhuis, cochlea
· Evenwichtsorgaan: booggangen, utriculus, sacculus
· Benige binnenoor (labyrintkapsel) omhult de perilymfatische vloeistof, waarin vliezige labyrint zit
· perilymfatische vloeistof (Na+-rijk) ( ductus perilymphaticus (aquaeductus cochleae) ( subarachnoïdale ruimte
· vliezige labyrint: gevuld met (K+-rijke) endolymfe geproduceerd dr de stria vascularis
1.3.1 Het slakkenhuis

· Een 2,5 maal gewonden buis rondom een as (modiolus)

· Bevat zenuwen en vaten
· Gedeeld in 2 gangen: scala vestibuli en scala tympani
· door de benige lamina spiralis, basilairmembraan en de ductus cochlearis
· Scala tympani begint bij het ronde venster
· Scala vestibuli begint bij het vestibulum
· Helicotrema: verbinding scalae aan de top vh slakkenhuis
· Ductus cochlearis
· eindigt blind bij het helicotrema
· in doorsnede driehoeksvorm
· bovenwand: membraan van Reissner
· buitenwand: ligamentum spirale
· via de ductus reuniens verbonden met de sacculus en de rest vh vestibulair orgaan
· Orgaan van Corti ligt op ligamentum spirale
· Basaalmembraan breder in de richting vh helicotrema
1.3.2 Het orgaan van Corti

· Verschillende soorten steuncellen
· Één rij binnenste zintuigcellen
· Drie rijen buitenste zintuigcellen
· Zintuigcellen verbonden met de dekmembraan (membrana tectoria)
· Verplaatsingen vd als een zuiger werkende voetplaat vd stijgbeugel ( golven in de perilymfe en endolymfe ( basilairmembraan met de haarcellen verschoven tov de dekmembraan in de ductus cochlearis ( prikkeling vd buitenste haarcellen ( gaan ritmisch contraheren ( verplaatsingen tss dek-en basilairmembraan mechanisch versterkt en frequentieselectiviteit vergroot ( depolarisaties in de synapsen aan de basis van de binnenste haarcellen
· Basilairmembraan werkt als afgestemde klankbodem
· hoge tonen vooral aan het begin (bij ovalen en rond venster)
· lage tonen aan het einde (helicotrema)
1.3.3 Het evenwichtsorgaan

· Vestibulum, halfcirkelvormige kanalen
· Posterieur vd cochlea
· 2 morgologisch en functioneel verschillende onderdelen
· statolithorganen: sacculus en utriculus
· halfcirkelvormige kanalen
· Benig deel gevuld met perilymfe
· Daarin vliezig deel gevuld met endolymfe
· Sacculus (cochleaire zijde) en de utriculus (vestibulaire zijde) verbonden dr de ductus utriculosaccularis
· Hieruit ontspringt ductus endolymphaticus (aquaductus vestibuli) die eindigt in de saccus endolymphaticus
· Zintuigcellen vd statolithorganen geconcentreerd id macula sacculi en macula utriculi
· maculae ~ specifiek ruimtelijke oriëntatie
· macula utriculi voornamelijk horizontaal
· macula sacculi verticaal
· binnen macula haarcellen zodanig dat elke haarcel bewegingen in 1 bepaalde richting registreert
· utriculus ~ bewegingen in het horizontale vlak waarnemen

· sacculus ~ bewegingen in het verticale vlak waarnemen

· Specifieke gevoeligheid vd statolithorganen vr lineaire verplaatsingen drdat circa honderd stereociliae en het enkele kinocilium van elke haarcel uitsteken in een gelatineus membraan boven de macula
· daarop calciumcarbonaatsteentjes: statolithen en statoconia
· otoconia continu aangemaakt en weer gereabsorbeerd (~ van belang bij BPPD)
· dr wet vd traagheid blijven statolithen tijdens lineaire verplaatsingen vh hoofd achter tov de haarcellen in de macula ( afbuiging vd stereociliae en het kinocilium ( prikkeling vd zintuigcel
· 3 halfcirkelvormige kanalen in drie bijna loodrecht op elkaar staande vlakken
· Laterale (horizontale) booggang grenst aan de mediale wand vh antrum
· Voorste verticale booggang vormt de eminentia arcuata aan het bovenvlak vd piramide
· Achterste verticale booggang eindigt met de voorste via het crus commune in het vestibulum
· Zintuigcellen vd halfcirkelvormige kanalen in een verwijding (ampulla) v elk vd drie halfcirkelvormige kanalen
· ampullae monden uit in vestibulum
· vliezige kanalen bevatten in het ampullaire einde bij de utriculus de crista ampullaris
· zintuigcellen met elk circa 50 stereociliën en één kinocilium steken uit in een gelatine-achtige massa, de cupula, die tot in het dak vd ampulla reikt
· endolymfedichte afsluiting vd vliezige booggang
· Dr de wet vd traagheid blijft de vloeistof in de booggangen achter bij hoeksnelheidsveranderingen vd schedel ( ° relatieve vloeistofstroom waardoor haarcellen doorbuigen ( ( # AP (re en li booggangensysteem geven in rusttoestand voortdurend AP af)
· Draaibeweging vh hoofd ( ° vloeistofstromen in het rechter- en linkerbooggangensysteem ( # AP ( aan de ene zijde en ( aan de andere zijde ( ( doorgegeven aan de vestibulaire kernen (HS) die verbonden zijn met de oculomotore kernen ( compensatoire oogbewegingen (VOR) ~ blikstabilisatie tijdens hoofdbewegingen
· Verplaatsing vd cupula dr rotatoire versnelling vh hoofd ( ° nystagmus die na het stoppen vd versnelling langzaam afneemt
· spontane nystagmus bij een stationair ~ stoornis in het vestibulaire neuronale circuit
· n. VIII

· zenuwvezels vanuit de cochlea (pars cochlearis)
· binnenste haarcellen sturen elk één afferente vezel nr ganglion spirale
· vele buitenste haarcellen sturen samen één vezel nr ganglion spirale
· buitenste haarcellen ontvangen efferente vezels vanuit de contralaterale nucleus olivaris
· vanuit ganglion spirale AP via ( kernen in MO (meeste gerkuist) ( auditieve cortex

· zenuwvezels vanuit het evenwichtssysteem (pars vestibularis)
· < de n. vestibulaire superior en inferior
· Arteriële verzorging: a. basilaris, a. labyrinthi (a. auditva interna) die zich wisselend kan vertakken (mstl in 3 delen)

· a. vestibularis
· a. cochlearis
· a. vestibulo-cochlearis
· Tss arteriële en veneuze systeem: capillair systeem ~ vooral metabole functie in de stria vascularis
1.4. De nervus facialis
· Doorkruist oor
· Motorische vezels ° bodem vierde ventrikel ( buigen rond de kern vd n. VI (inwendige knie) ( verlaten stam met de n. intermedius (viscero-efferent)
· Smaakvezels ° < n. solitarius en lopen mee in n. intermedius
· Via porus acusticus internus treden n. VII, n. intermedius en n. VIII meatus acusticus binnen ~ begin labyrintaire gedeelte, loopt tot aan de mediale wand vd trommelholte
· Hier vormt zenuw het ganglion geniculatum = 1ste knie
· Horizontaal of tympanaal segment ~ n. VII langs de craniale zijde vh ovalen venster ( buigt de zenuw naar caudaal ( mastoïdale segment ( via foramen stylomastoideum verlaat hij benige kanaal
· In gl. parotis splitst hij zich in de rr temporales, rr zygomatici, rr buccales, r marginalis mandibulae, de rr colli naar het cervicale platysma en de n auricularis posterior naar de oorschelpspieren

· Tijdens zijn verloop worden ( takken afgegeven
2. Aandoeningen vh uitwendige oor en vd gehoorgang

2.1. Congenitale afwijkingen

· Aanlegstoornissen van vooral de 1ste kieuwboog
· Afwijkingen enkel- of dubbelzijdig (in syndr mstl bilateraal)
· Uitwendige oor kan misvormd zijn of totaal afwezig: microtie of agenesie
· Afwijkingen uitwendige gehoorschelp soms gepaard met misvormingen vd gehoorgang
· partiële of complete atresie
· mstl ook middenoor misvormd
( compleet geleidingsverlies
· Preauriculaire sinus of aanhangsel
· veel voorkomend, meestal onschuldig

· klein putje of kleine verhevenheid even boven-voor de tragus
· infecteert soms ( in toto verwijderen dan (als klein: niks doen)
· Kieuwboogafwijkingen waarbij het oor betrokken is, staan vaak bekend als syndroom

· dominant erfelijke dysostosis mandibulofacialis (syndroom van Treacher Collins)
· hypoplasie vd boven- en onderkaak

· antimongoloïde stand vd ogen

· afwijkende en te laag geïmplanteerde oorschelpen

· afwijkingen vh middenoor

· Branchio-oto-renale syndroom (BOR-syndroom)

· preauriculaire sinus

· halsfistels

· gemengd gehoorverlies

· nierafwijkingen

· Chirurgische behandeling van ernstige oorschelpmisvormingen
· moeilijk en vaak ondankbaar
· oorschelpen van kunststof met titaniumschroeven aan de schedelwand verankerd
· atresie gehoorgang kan soms heelkundig opgeheven
· bij bilaterale afwijkingen vaak hoortoestel nodig
· beengeleider/BAHA (bone anchored hearing aid) bij afwezigheid gehoorgang
· Afstaande oorschelpen vrij eenvoudig operatief gecorrigeerd: antihelixplooi ontbreekt/ minder ontwikkeld ( kunstmatige plooi maken
!Bij afwijkende oorschelp bedacht zijn op middenoorafwijkingen ( gehoortest doen!
2.2. Ontstekingen

2.2.1 Gehoorgangsfurunkel

· (zeer) hevige pijn in de gehoorgang verergerend tijdens kauwen en spreken en bij aanraken
· druk op de tragus en tractie aan de oorschelp zijn pijnlijk
· vol gevoel in de gehoorgang
· huid is rood en gezwollen, abcesje
· regionale lymfeklieren zijn vergroot
· infectie van een haarwortel, mstl met S. aureus
· lokale therapie

· tampons met bijvoorbeeld aluminiumacetotartraat of unguentum diachylon
· analgetica
· geen AB

· niet insnijden

2.2.2 Otitis externa

· otitis externa sicca

· jeukklachten
· huid vd gehoorgang is droog en schilferend
· gehoorgang bevat harde detritusprop
· lichte, lokale vorm van eczema seborrhoicum
· soms psoriasis
· "ooreczeem"

· normaal trommelvlies zien

· rode gehoorgang met witte schilfertjes

· meer bij ouderen
· vrouwen > mannen

· R/ zorgvuldige reiniging, evt tijdelijk lokaal een zwak corticosteroïd in halfvloeibare zalf/oordruppels
irritatie vermijden

· natte otitis externa
· huidinfectie die gemakkelijk ° in een vochtige, warme omgeving
· soms secundair aan een chronische middenoorinfectie, na zwemmen of bij een allergie
· pijnlijk
· vaak jeukend
· vochtige oorloop

· mstl beperkt tot de gehoorgang, soms ook oorschelp
· gehoorgang kan sterk gezwollen, soms geheel afgesloten
· een enkele keer huid achter het oor flegmoneus, oedemateus gezwollen ( sluit gehoorgang af ( pijn
· bij langdurige infecties vindt men gram-negatieve bacteriën
· therapie
· zorgvuldig reinigen en drogen vd gehoorgang
· tampon, gedrenkt in 2,7% azijnzuur in aluminiumacetoartraat ( pH (
· tampon vochtig houden dr er van buitenaf oplossing op te druppelen
( Natte otitis externa ( droge vorm
2.2.3 Herpes zoster oticus

· pijn ( ° typische herpesblaasjes in de gehoorgang
· oppervlakkige blaasjes, 1 mm, wit op rode achtergrond
· alle in = stadium van ontwikkeling
· kleine rode hof
( Honinggele korstjes (na uren tot d)
· meestal enkelzijdig
· Als functieverlies van de n. VII en n. VIII: syndroom van Ramsay Hunt
· Perifere facialis paralyse (3/4)

· n. VIII aantasting 40%

· Behandeling: antivirale medicamenten (valaciclovir) binnen 2X24u na het optreden
· Herstel gehoorverlies zelden 
· Herstel n. facialis-functie 1/2
2.2.4 Myringitis bullosa

· virale infectie vh trommelvlies (tss ( lagen: epiderm – dunne bindwfslaag – mucosa)
· vaak in het verloop ve bovenste-luchtweginfectie
· otoscopie: blazen (bullae), gevuld met helder of bloederig vocht, dat tussen het huidepitheel en de middenlaag vh vlies ligt
· hevige pijn (enkele uren ( bullae breken open ( pijn weg; verder weinig S/)

· DD otitis media soms lastig ~ ook bij otitis media tegelijkertijd trommelvlies ontstoken
· bullae niet doorprikken

· R/ systemische of lokale pijnbestrijding
2.3. Tumoren 

· zeldzaam

· Plaveiselcelcarcinomen en basaliomen vd oorschelp bij mensen die veel blootgesteld zijn geweest aan zon en wind
· deze tumor ook id gehoorgang tgv lang bestaande otorrhoea door otitis externa of chronische otitis media
· ceruminoom

· < cerumenklieren
· zeldzaam

· Uit ulcerende afwijking aan de oorschelp of in de gehoorgang altijd biopsie! nemen
· Tumoren kunnen uitbreiden naar het middenoor of mastoïd ~ slechte prognose
· R/
· radicale excisie vd oorschelp en/of de gehoorgang
· soms partiële of totale petrosectomie
· diepe uitbreiding: radiotherapie erna

2.4. Overige aandoeningen

2.4.1 Othematoom

· traumatische bloeduitstorting tss perichondrium en KB ( verstoring voeding KB (nl via diffusie < perichondrium) ( KBnecrose
· zonder R/ ° frommel-, bloemkool- of boksersoor
· R/
· verwijdering vh hematoom via punctie of incisie
· fixatie vh perichondrium op het kraakbeen
· gevolgd dr drukverband ( kan geen vocht tss en kan genezen
2.4.2 Ceruminose

· te grote productie van oorsmeer
· meest frequente ‘aandoening’ vd gehoorgang
· cerumen: zacht, vast of hard
· Als hard: zacht maken dr enige dagen met slaolie of water te druppelen
· R/: uitspuiten met water op lichaamstemperatuur
· voorzichtig ~ trauma aan uitwendig gehoorgang en trommelvlies voorkomen
· als trommelvliesperforatie: verwijderen met cerumenhaakje, -oogje of –lepeltje
2.4.3 Corpora aliena

· verwijderen door uitspuiten of mbv een cerumenhaakje
· niet met pincet ~ corpus alienum kan juist dieper in de gehoorgang terechtkomen
2.4.4 Exostosen

· goedaardige, gladde, geel-witte botuitwassen in de gehoorgang
· kunnen aanleiding vormen tot ophoping van debritus tss trommelvlies en exostosen
· vooral bij mensen die veel hebben gezwommen: koud water prikkelt periost
· geen R/ nodig

· als recidiverende otitis externa dr (bijna) volledige afsluiting (als groot) vd gehoorgang kunnen exostosen operatief verwijder
3. Aandoeningen van het middenoor

3.1. Otitis media

· frequent

· otitis media met effusie (OME)
· otitis media acuta (OMA)
· otitis media chronica zonder cholesteatoom
· otitis media chronica met cholesteatoom
3.1.1 Otitis media met effusie (otitis media serosa)

· ophoping v vocht in het middenoor zonder tekenen van acute infectie zoals pijn en koorts
· veel bij jonge kinderen
· incidentie ( tijdens de eerste twee levensjaren, ( dan geleidelijk
· 3/4 vr 3de levensjaar periode van OME
· predispositie: kinderen met palatoschisis en het syndroom van Down
· seizoensinvloed
· geneest meestal spontaan
· 1/2 binnen 3m

· 3/4 binnen 6m

· sterke neiging tot recidiveren
· ° ~ bovenste luchtweginfecties (rinitis, adenoiditis) en disfunctie vd buis van Eustachius
· Bacteriën en hun producten (endotoxinen) in middenoor ( ontstekingsreactie ( ° exsudaat
( Middenoorvocht met bacterieresten en endotoxinen (kan zeer taai zijn)
· Klinisch

· gehoorverlies
· soms drukgevoel
· D/ trommelvliesbeeld
· ingetrokken
· lichtreflex verplaatst of afwezig
· kleur: grijs met soms enige vaatinjectie tot rood of geelbruin
· een enkele keer donkerblauw dr ophoping van ijzerpigment door bloeding
· soms beoordeling moeilijk ( tympanometrisch onderzoek ~ onderdruk of vocht aantonen

· gehoorverlies
· geleidingstype
· bij kinderen vaak niet opgemerkt (‘in zichzelf gekeerd’ of ‘oostindisch doof’)

!Cave gestoorde taalontwikkeling
· gevolgen gewoonlijk niet ernstig en reversibel ~ gehoorverlies mstl gering en neiging spontaan te verbeteren
· herkenning en adequate R/ toch belangrijk om ontwikkelingsstoornissen te voorkomen
!Een gehoorverlies door otitis media met effusie w bij jonge kinderen vaak niet opgemerkt. Langdurige OME kan schadelijk zijn voor de spraak- en taalontwikkeling.
· R/

· conservatief ~ goedaardige karakter, neiging tot spontaan herstel ( afwachten of alleen behandelen vd bovenste-luchtweginfectie (liefst geen AB)

· als duidelijk vergroot adenoïd: adenotomie
· als na minstens 3m geen verbetering: trommelvliesbuisjes 
· diabolo’s van kunststof of metaal met een lumen, in trommelvlies geplaatst om middenoor van buitenaf te beluchten
( Gehoorverlies direct opgeheven
· buisje spontaan uitgesloten door de epitheelmigratie (6-12m)

· licht verhoogde kans op otorrhoea
· zwemmen en douchen mag, maar zeep en shampoo in het oor vermijden
· nadeel: narcose

· 3/4 hiermee ok

· langbestaande of recidiverende OME ( afwijkingen in het trommelvlies
· kalkvlekken (myringosclerose)
· dunne plekken (atrofie)
· inzakken vh trommelvlies (atelectase) met kans op vergroeiingen (otitis media adhesiva)
· combinaties
· R/ met buisjes kan littekens nalaten
( Blijvend gehoorverlies, gelukkig meestal gering
· langdurige afsluiting vh middenoor ~ gevolgen voor de pneumatisatie vh mastoïd
· ingedikt slijm blijft achter id cellen en het middenoor ( ° cholesterinekristallen (cholesterolgranuloom)
· ook op volwassen leeftijd
· mstl oorzaak: neusverkoudheid
· spontane genezing
· persisterende OME kan ook dr RIP id nasofarynx
!Bij een eenzijdige otitis media met effusie bij volwassenen die langer dan 6weken duurt, dient een nasofaryngoscopie te gebeuren ter uitsluiting ve tumor in de nasofarynx
3.1.2 Otitis media acuta

· vaak bij kinderen (piekincidentie 0,5-2j)
· zelfstandig of tijdens een bovenste-luchtweginfectie of kinderziekte
· verwekkers

· H. influenzae

· M. catarrhalis

· Streptococcus

· Pneumococcus

· Staphylococcus
· ° soms uit OME, soms omgekeerd

· onderscheid tss OMA en OME is niet altijd scherp
· OME ~ lichte, subklinisch verlopende OMA
· ’s avonds last ve vol of drukkend gevoel in de oren
· soms hevige pijn
· kleine kinderen grijpen naar de oren of rollen met het hoofd
· ziek, lastig
· hoofdpijn
· soms hoge koorts
· Otoscopisch
· welving vh achter-bovenkwadrant vh trommelvlies (bomberen) (evt wit ~ etter)
· rode tot rood-blauwe (catarrhaal), later vaak meer gelige kleur (purulent)
· normale anatomisce kenmerken vd hamersteel en de lichtreflex verdwijnen
· vaak spontane perforatie ( sereus tot seropurulent secreet
!Meeste gevallen verlopen ongecompliceerd ~ uitsluitend pijnbestrijding
· R/ beginstadium
· pijnbestrijding

· koortsdemping

· eventueel decongestieve neusdruppels
· AB als kind < 18m of hoge koorts en ernstig ziek

· een enkele maal paracentese: hardnekkige gevallen
· ontlast direct de druk ( pijnverlichting

· onder algemene, lokale, of zonder anesthesie
· snede in het achter-onderkwadrant vh vlies
Opmerking
1) enkel oordruppels bij geperforeerd trommelvlies, anders komen ze niet op de plaats waar ze nodig zijn
2) aanpak: conserv opstoten R/ en wachten tot vold weerstand ((2j) ~ middenoor herstelt vrij goed in eerste levensjare,

· Gewoonlijk binnen 24u na paracentese of toedienen AB temperatuur genormaliseerd en na enige dagen geen afscheiding meer
· Als weer pijn en temp (
· paracentese-opening weer gesloten
· evt andere oor OMA

· D/ vooral bij kinderen jonger dan een jaar moeilijk
Soms DD otitis media en otitis externa lastig
· bij OMA vermindering vh gehoor
· Complicaties 
· mastoïdits
· aanslepende pijn en koorts
· oren worden afstaand en nr onder geduwd

· R/ hlk: mastoidectomie
· trombose vd sinus sigmoideus
· meningitis

· labyrintitis

· blijvende trommelvliesperforatie: vaker voorkomend en minder ernstig

· destructie v gehoorbeentjes, vaak na herhaalde infecties
· Na genezing vaak kalkvlekken in het trommelvlies: myringosclerose
Opmerking: meeste volwassenen met oorpijn ~ uitstraling v kaak, gebit, CWZ, tongbasis, tonsillen (tumoren!), hypofarynx, larynx ~ laatste 4: n. X en IX: ook takjes vanuit oor ( misinterpretatie v oorzaak pijnsignaal (eerder chronisch ( oorpath: acute hevige pijn)
3.1.3 Otitis media chronica

· een vorm met en één zonder cholesteatoom
3.1.3.1 Chronische otitis media zonder cholesteatoom

· chronische ontsteking vh slijmvlies v middenoor en mastoïd
(otorrhoea via een centraal trommelvliesdefect, geen pijn
· soms gevolg ve niet-genezen OMA (> 3we)
· soms geïsoleerde aandoening
· otorrhoea door infectie van buiten via een reeds aanwezig trommelvliesdefect
· recidiefneiging
· R/
· conservatief: oordruppels met AB en CS
· otorrhoea snel tot staan
· blijft droge perforatie die zelden spontaan sluit (( OMA)

· mastoïdectomie als conservatief niet werkt
· trommelvliesperforatie sluiten (myringoplastiek) om herinfectie van buitenaf te voorkomen (zelden)
· als otorrhoea ondanks R/ niet ophoudt ~ tuberculeuze otitis media (zeldz)

· D/ moeilijk: zelden tuberkelbacillen uit de pus kunnen gekweekt
( Histologisch onderzoek vh middenoorslijmvlies
Opmerking: zwemmen: water ( infectie binnenbrengen; gehoorbeentjesketen mstl intact, er kan atrofie zijn

3.1.3.2 Cholesteatoom

· parelgezwel

· ingroei van gehoorganghuid of trommelvliesepitheel in het middenoor of mastoïd
· ( theorieën over de exacte pathogenese
· kan via de pars flaccida of via de pars tensa naar binnen groeien ( trommelvlies naar binnen toe verplaatst verkleeft met de mediale wand vd koepelholte of met de gehoorbeenketen ( ° kuilvormige intrekking in het trommelvlies (retractiepocket) waarin zich laagsgewijs afgestorven epitheel opstapelt ( prop débris kan niet op natuurlijke wijze mee naar buiten groeien ( raakt gevangen in de middenoorstructuren druk uitoefenen op zijn benige omgeving ( erosie
· soms symptoomloos
· vaak secundaire infectie
· foetide otorrhoea (randstandige trommelvliesperforatie)
· gehoorverlies
· complicaties door destructie v n. facialis of labyrint
· otoscopie
· epitheeldebris in de gehoorgang
· hierachter cholesteatoomzak met witte keratineschilfers
· soms granulatie of poliep in de perforatie (signaalpoliep)

· kan tot diep in het rotsbeen doorgroeien, zelfs intracranieel (destructief)
· duizeligheid geprovoceerd dr druk met vinger op de uitwendige meatus ~ open verbinding naar het labyrint (positief fistelsymptoom)
· R/

· operatieve verwijdering
· evt regelmatig ledigen mbv afzuigapparatuur onder de microscoop bij mensen op hoge leeftijd, bij wie cholesteatoom trager gevormd
· er bestaat een ‘primaire’ vorm van cholesteatoom: congenitaal cholesteatoom
· ° < aberrante kiembladcellen in het rotsbeen
· geen trommelvliesperforatie zichtbaar
!Otitis media chronica met cholesteatoom: mstl chirurgisch R/~ anders complicaties
Bij n. facialis aantasting ook aan oorpathologie denken
3.2. Gevolgen en complicaties van otitis media

3.2.1 Trommelvliesperforatie

· alle vormen van otitis kunnen defect trommelvlies of gehoorbeenketen veroorzaken
· trommelvliesperforatie
· niervorm
· onderste twee kwadranten
· beschreven als ‘centraal’ of ‘randstandig’ ~ grootte en de lokalisatie aangegeven
· centraal: rond defect nog een rand trommelvlies
· randstandig: deel vh defect grenst aan de gehoorgang
( huidepitheel kan middenoor ingroeien ( ° cholesteatoom
· kleine perforatie: geen of slechts gering gehoorverlies
· > 1/3 verdwenen alvorens duidelijk gehoorverlies
· licht verhoogd risico van herinfecties vh middenoor
· tevens defect gehoorbeenketen ~ gehoorverlies mstl > 30 dB

· defect gehoorbeenketen
· lange been vd incus, vooral de processus lenticularis meest kwetsbaar
(  ° continuïteitsdefect incus-stapesgewricht
· kan geheel gedestrueerd bij uitgebreid cholesteatoom
· R/ patiënt met trommelvliesdefect
· water in het oor mijden
· vooral zeep en shampoo ( recidiverende otorrhoea ((oppervlaktespanning)

· voorkomen: gehoorgang met vette watten of oordopjes afsluiten
· grote hoeveelheid koud water, plotseling bij het zwemmen in het oor ( labyrintprikkeling en duizeligheid ( gevaar van verdrinking!
3.2.2 Tympanosclerose

· veroorzaakt door recidiverende, soms asymptomatisch verlopende infecties
· genezing vd infectie ( kalkzouten slaan neer in het trommelvlies, het promontoriumslijmvlies of het slijmvlies rond de gehoorbeenketen = tympanosclerose
· als beperkt tot het trommelvlies: myringosclerose
· meestal asymptomatisch
· Tympanosclerose vd gehoorbeenketen ( fixatie met soms aanzienlijk gehoorverlies
· R/ vaak weinig succesvol dr de kans op refixatie en schade aan het binnenoor
3.2.3 Atrofie en atelectase

· dr chronische onderdruk in het middenoor
· atrofische trommelvlies door de onderdruk naar binnen getrokken ( blijvend verkleven met de mediale wand vd middenoorholte: atelectase
· atelectase kan het bot vd gehoorbeenketen destrueren

· R/ niet eenvoudig
· soms trommelvlies operatief vervangen of verstevigd

Opmerking: Alle hierboven vermelde gevolgen v otitis media kunnen tegelijkertijd in hetzelfde oor aanwezig zijn.

3.2.4 Acute mastoiditis

· osteitis vh celsysteem vh mastoïd
· zeldz in onze streken
· gezien als complicatie v otitis media acuta of chronica als medische verzorging minder goed
· otitis media met oedeem vh periost en de huid vd gehoorgang ( achterwand komt naar voren 
· oedeem achter het oor thv het antrum ( huid daar dik en rood ( oorschelp naar voor-onder verplaatst (afstaand oor)
· drukpijn op deze plaatsen en vaak op de mastoïdpunt
· R/ mastoïdectomie
Opmerking:

in derdewereldlanden kunnen een of meer vd hieronder genoemde complicaties ontstaan
in het westen slechts sporadisch na aanvang vh antibiotische tijdperk
3.2.5 Parese en paralyse van de n facialis

· soms doordat cholesteatoom in de omgeving vd n facialis het benige kanaal ervan erodeert en druk uitoefent op de zenuw
· een enkele maal als complicatie v OMA
3.2.6 Zeldzame complicaties van oorinfecties

· minder vaak sinds AB

· wel nog in derdewereldlanden

· tromvose vd sinus sigmoideus
· meningitis

· extra-en subduraal abces
· hersenabces

· petrositis (uitbreiding nr rotsbeenpunt; als + uitval n. VI: syndroom v Gradenigo )

· het abces van Bezold (doorbraak via het mastoïd nr de hals)

· labyrintitis
3.3. Operatieve behandeling van otitis media

· op grond van ernst, uitbreiding en complicaties vh ontstekingsproces
· sanerende ooroperaties vs gehoorverbeterende operaties
· vaak geen scherpe grens ~ na verwijderen pathologisch weefsel in = tijd oor proberen te reconstrueren
3.3.1 Sanerende operaties

· doel: ontstekingsweefsel, oteitis en cholesteatoom verwijderen
· radicaal verwijderen

· cholesteatoom

· epitheelresten achterlaten ( recidief en verdere destructie
· afwijkingen beperkt tot het middenoor soms transmeataal = via de gehoorgang gecorrigeerd
· mstl retro-auriculaire toegang
· eenvoudige mastoïdectomie
· acute mastoiditis

· combined approach mastoïdectomie = combined approach tympanoplastiek
· chronische otitis media

· sanering vh gehele middenoor en mastoïd via toegang via zowel het mastoïd als de gehoorgang
· = gesloten techniek
· benige gehoorgang intact ( postop normale anatomische situatie

· minder zeker of alle cholesteatoom verwijderd ( second look
· radicaaloperatief overwegen bij uitgebreide pathologie of recidief
· radicaaloperatie
· benige achterwand vd gehoorgang verwijderd ( open verbinding tss mastoïdholte en gehoorgang 
· mastoïdholte rechtstreeks geïnspecteerd vanuit de gehoorgang
· voordeel: evt recidieven van cholesteatoom gemakkelijk ontdekt en via de gehoorgang kunnen weggehaald
· nadeel: holte infecteert makkelijk ( hinderlijke otorrhoea
( mensen met radicaalholte moeten oor tegen indringend water operatieholte beschermen + levenslang 1-2x/jaar laten reinigen
3.3.2 Reconstructieve operaties

· tympanoplastiek
· doel: gehoor verbeteren en herinfectie voorkomen
· herstel trommelvlies op ( wijzen
· afgesloten met stukje autoloog mesenchymaal weefsel (bv fascia < m. temporalis)

· alloloog materiaal
· vervanging v aangetaste gehoorbeentjes
· natuurlijke gehoorbeentjes
· synthetisch vervaardigde prothesen (keramisch materiaal of titanium)

· vaak probleem op het niveau vh aambeeld ( nieuwe verbinding gemaakt tss de stijgbeugel en de hamersteel en/of het trommelvlies
3.4. Otosclerose

· otospongiose: deel vh labyrintkapsel verandert in spongiotisch bot
· AD met onvolledige penetrantie overervend
· etiologie onbekend
· > vrouwen

· zelden bij het negroïde, Chinese of Japanse ras, vaker bij het Semitische ras
· begint vaak op jongvolwassen leeftijd
· verergert bij tijdens graviditeit en menopauze
· 90% geen S/
· afh vd lokalisatie vh otospongiotische proces
· fixatie vd stijgbeugel
· otospongiotische foci in de omgeving vh slakkenhuis, inwendige gehoorgang of langs de halfcirkelvormige kanalen
( gehoorverlies vh geleidings-, het perceptie- en het gemengde type
· vaak last van tinnitus
· soms duizeligheid
· Otoscopie
· normaal beeld 
· stapediusreflex afwezig of afwijkend
· R/ afh vd aard vh gehoorverlies
· hoortoestel
· stijgbeugel vervangen door een kunststijgbeugel
· piston tussen aambeeld en ovalen venster geplaatst (stapedectomie of stapedotomie)
· gehoorresultaten uitstekend
· 1% risico zware beschadiging vh binnenoor
3.5. Traumata

3.5.1 Traumatische trommelvliesperforaties

· door plotselinge grote drukveranderingen
· explosies (barotrauma)
· klap op het oor
· directe beschadiging
· peuteren in oor

· schoonmaken vh oor
· R/

· meeste genezen spontaan ( geen

· soms flardige trommelvliesranden gereponeerd om sluiting te bevorderen en cholesteatoomvorming te voorkomen
· als perforatie niet spontaan sluit: myringoplastiek w overwegen
3.5.2 Traumatische luxatie vd gehoorbeenketen

· vrijwel uitsluitend in combinatie met rotsbeenfractuur
3.5.3 Haematotympanum

· bloed in het middenoor is mstl gevolg ve rotsbeenfractuur
3.5.4 Labyrintfistel

(zie barottrauma)
4. Aandoeningen vh binnenoor en de n. VIII

4.1. Congenitale afwijkingen

· 1-2/1000 jonge kinderen ernstig slechthorend of doof
· oorzaak aangeboren, mstl erfelijke aandoening of ziekte op zeer jonge lft (bv meningitis)

· mstl binnenoorafwijkingen
· aanlegstoornissen vh labyrint
· volledige aplasie

· rudimentaire basale winding vh slakkenhuis: Mondini dysplasie
· wijding v deel van of gehele perilymfatisch systeem: open aquaductus vestibuli
· vroege opsporing en begeleiding belangrijk om ernstige gevolgen voor de spraak-, taal-, intellectuele en emotionele ontwikkeling te voorkomen

· landelijke screeningsprogramma’s kort na de geboorte uitgevoerd
· otoakoestische emissies (Nl)

· geautomatiseerde Brain-stem Evoked Response Audiometry = Algo-test (Vlaanderen)

· R/

· hoortoestel als gehoorverlies aan het beste oor > 25dB
· cochleair implantaat bij totale doofheid
· ouders en kind begeleid vlgs 1 vd vroegbegeleidingsprogramma’s < doveninstituten en audiologische centra
· heel vroeg veel aandacht aan de ontwikkeling van goed communicatieve vaardigheden met gesproken en gebarentaal
· later schooladvies en begeleiding
· pre- vs postlinguale doofheid
· prelinguale doofheid: ° voor lft 3j (lft waarop spraakontwikkeling op gang is gekomen)

· aangeboren doofheid

· geïsoleerd
· in samenhang met andere congenitale afwijkingen (syndromaal)
· bot-, oog-, huid-, nier-, schildklier- en hartafwijkingen
(zie tabel)
· genetisch onderzoek ( genen verantwoordelijk voor het ° van doofheid lokaliseren en identificeren
· afh vd wijze v overerving aandoeningen aangeduid met een nummer/aandoening achter de afkorting DFNA (deafness autosomaal dominant), DFNB (deafness autosomaal recessief) en DFN (deafness geslachtsgebonden)
· # genen waarvan bekend is dat ze doofheid veroorzaken (
· mutatie in het GJB2-gen: codeert voor ionentransportproteïne connexine 26 in de cochlea ~ 15-25% v alle recessief overervende, niet-syndromale slechthorendheden
	Tabel: syndromen met doofheid of slechthorendheid
· afwijkingen kieuwboogsysteem (oorschelp, gehoorgang, middenoor, mandibula, halsfistels)

· dysostosis mandibulo-facialis (syndroom van Treacher Collins)

· met hals- en preauriculaire fistels (branchi-oto-renaal syndroom)

· hemifaciale microsomie (syndroom van Goldenhar)

· oogafwijkingen

· met retinitis pigmentosa (syndroom van Usher)

· retinitis pigmentosa met ataxie en polyneuropathie (syndroom van Refsum)

· met opticusatrofie: DM en diabetes insipidus
· met lensafwijkingen (vb syndroom van Norrie)

· skeletafwijkingen

· craniofaciale dysostosis (syndroom van Crouzon)

· cervico-oculo-acusticussyndroom (syndroom van Wilder-vanck)

· osteitis deformans (ziekte van Paget)

· osteopetrosis (ziekte van Albers-Schönberg)

· huidziekten

· met pigmentafwijkingen (syndroom van Waardenburg)

· met lentigines (Leopardsyndroom)
·  nierafwijkingen

· met nefropathie (syndroom van Alport) 

· schildklierafwijkingen

· met struma (syndroom van Pendred)

· cardiale afwijkingen

· met cardiale aritmieën (syndroom van Jervell, Lange-Nielsen)



!Vroege opsporing v doofheid en slechthorendheid bij jonge kinderen om de gevolgen voor de spraak-, taal- en intellectuele ontwikkeling zoveel mogelijk te beperken
4.2. Ontstekingen

· Infecties binnenoor ( zware slechthorendheid of doofheid
· soms tijdens ZS via de moeder op het kind overgebracht
· rubella

· toxoplasmose

· CMV
· ook later ( infecties ( doofheid
4.2.1 Meningitis

· H. influenzae (afgenomen dr vaccinatie)

· N. meningitides (Meningococ) (vaccinatie)
· S. pneumonia (pneumococ) (vaccinatie)
· 5-10% blijvende gehoorstoornis, soms totale doofheid
· belangrijkste oorzaak van verworven doofheid op kinder- en jongvolwassen leeftijd
· zowel gehoorzenuw als binnenoor kan beschadigd
· 1/4 postinfectieuze verbening vd cochlea
· kans op doofheid ( dr toediening CS terstond na het begin vd infectie
4.2.2 Labyrintitis

· gevolg v middenoorontstekingen of operaties vh middenoor
· doofheid
· vestibulaire klachten door partiële of totale uitval vh labyrint
4.3. Tumoren

4.3.1 Neurinomen

· meest voorkomende brughoektumoren
· incidentie: 1/105/jaar

· < Schwanncellen vd n.VIII, vooral n. vestibularis ( schwannoom
· S/

· langzaam progressieve, eenzijdige slechthorendheid mstl beginnend in de hoge frequenties
· 15% slechthorendheid acuut °
· hoogfrequent oorsuizen
· spraakverstaan aangedane oor slechter dan verwacht op grond vh toonaudiogram
· langzaam progressieve uitval ( weinig of geen duizeligheidsklachten
· latere stadia: uitval vd n. V (verminderde corneareflex) en de n. VII
· tumor > 3 cm ( verhoogde intracraniële druk
· D/ al bij tumoren met een diameter van 5mm

· MRI

· R/ operatieve verwijdering langs translabyrintaire of suboccipitale weg
Soms stereotactisch radiotherapie
4.4. Traumata

· binnenoor kan op ( manieren door traumata beschadigd
4.4.1 Barotrauma

· plotse sterke luchtdrukveranderingen tijdens scuba-duiken of vliegen ( drukgolf in het binnenoor ( beschadiging van binnenoorstructuren
· plotselinge overdruk (implosietrauma)
· onderdruk
· membraan vh ronde venster kwetsbaarder dan die vh ovalen venster ( scheurt snelst ( ° perilymfefistel
· S/

· plotseling perceptief gehoorverlies
· oorsuizen
· bij vensterruptuur ook vestibulaire klachten en nystagmus
· gehoorverlies ( binnen enkele dagen, maar volledig herstel zeldz

· R/ mogelijkheden beperkt
· bij vermoeden perimymfefistel chirurgische exploratie en afdichting
· spontane en congenitale perilymfefistels zijn beschreven
4.4.2 Contusie vh labyrint

· direct geweld tegen de schedel ( binnenoorstructuren beschadigen o.a. dr bloeding in het binnenoor ( perceptief gehoorverlies, duizeligheid en oorsuizen
· R/: bedrust
4.4.3 Rotsbeenfracturen

· fracturen vd schedel(basis) vaak door het rotsbeen
· ook geïsoleerde rotsbeenfracturen tgv direct inwerkend geweld
· longitudinale vs dwarse rotsbeenfracturen
4.4.3.1 Longitudinale fracturen

· // aan de as vh rotsbeen

· vaak door het middenoor ( beschadiging of dislokatie vd gehoorbeentjes
· vaak door gehoorgang ( DD trauma vh capitulum mandibulae
· S/ 
· haemotympanon

· geleidingsverlies

· bloed in de uitwendige gehoorgang

· soms liquorrhoea uit de gehoorgang door een scheur in de dura

· in 20% vd gevallen paralyse vd n. VII
4.4.3.2 Dwarse fracturen

· dwars op de lengteas vh rotsbeen
· vrijwel altijd door het binnenoor
· S/
· haemotympanum

· perceptief gehoorverlies

· meestal totale doofheid

· vestibulaire uitvalsverschijnselen met nystagmus

· facialisparalyse in de helft vd gevallen

· nasale liquorrhoea (via de buis van Eustachius)
· D/ (dwars en longitudinaal)

· klinische verschijnselen
· radiologisch onderzoek: CT ( fractuur
· R/

· enkel directe chirurgische exploratie wanneer meteen na trauma paralyse vd n. VII
· fractuur ( contusie vd zenuw of een gedeeltelijke of gehele transsectie
· anders afwachtende houding
· zodra algemene toestand het toelaat en haemotympanum gereabsorbeerd kan betrouwbaar gehooronderzoek
· voordien stemvorkonderzoek ~ onderscheid geleidings- en perceptief gehoorverlies
· defecten vh trommelvlies of gehoorbeenketen evt later chirurgisch gecorrigeerd
4.5. Perceptieve slechthorendheid

4.5.1 Presbyacusis

· ouder worden ( gehoorfunctie (
· niet steeds op = lft merkbaar

· gehoor ( vanaf 20j per deccenium 5 dB (laag) – 12 dB (hoog)

· ook # ganglioncellen (
· frequentieselectiviteit ( ( spraakverstaan (
· histologisch: verlies vd buitenste haarcellen
· begint vanaf 20ste levensjaar

· ook verlies binnenste haarcellen en neuronen, degeneratie vd stria vascularis en verschillende combinaties
· afwijkingen in toonaudiogram pas duidelijk als > 25% vd haarcellen id cochlea verdwenen
!De meest voorkomende vorm v perceptieve slechthorendheid is presbyacusis, die mstl begint in de hoge frequenties.

· veel mensen klachten vanaf 50j

· gehoorverlies begint in de hoge frequenties
· telefoon en de deurbel nt meer gehoord
· verstaan in een rumoerige omgeving moeilijk
· verstaan ve gesprek met 1andere persoon relatief lang intact
· hinderlijk oorsuizen, hoogfrequent
· toonaudiogram
· verlies in de hoge frequenties
· spraakaudiogram
· discriminatieverlies
· R/: revalidatie dmv hoortoestel kan gehoorverlies voor een deel compenseren
4.5.2 Ototoxiciteit

· Geneesmiddelen, systemisch of lokaal,

· haarcellen, vooral de buitenste, sterven af

· ook degeneratieverschijnselen in de stria vascularis en de steuncellen
!Verschillende geneesmiddelen zijn schadelijk voor het gehoor- en evenwichtsorgaan. Het is belangrijk deze nevenwerking te kennen om schade, die meestal blijvend is, te voorkomen.

	Belangrijkste groepen ototoxische middelen

· Aminoglycosiden: gebruikt tg infecties met Ps aeruginosa, E coli, Proteus mirabilis

· Gentamicine

· Tobramycine

· Streptomycine

· Kanamycine

· Neomycine
· parenteraal gegeven ~ slechte resorptie in de darm
· ongemetaboliseerd door de urine uitgescheiden
· ook nefrotoxisch

· Neomycine en chloramfenicol ook gebruikt als topisch midden in oordruppels
· ototoxiciteit kan (zelden) optreden ( met terughoudendheid voorschrijven als trommelvlies geperforeerd
· diuretica kunnen ototoxiciteit v bepaalde aminoglycosiden potentiëren
· Diuretica
· vooral ‘loop’-diuretica: remmen terugresorptie v ionen in de lis v Henle
· middelen met als belangrijkste bestanddeel furosemide (oa lasix) en ethacryne-zuur (oa edecrin)

· Chemotherapeutica
·  vooral cis-platinum (veelgebruikt onder meer vr testistumoren en ( carcinomen)

· Salicylaten
·  vooral in hoge dosis gehoorverlies en oorsuizen
· na staken vd medicatie grotendeels reversibel

· Kinine en kininederivaten
· permanente schade aan gehoororgaan en vestibulaire systeem
· Vancomycine en erythromycine

· incidenteel gehoorverlies



· zowel gehoorverlies als tinnitus of duizeligheid kunnen wijzen op ototoxiciteit ( onverwijld onderzoek
· bij sommige (aminoglycosiden) regelmatige controle vd bloedspiegel om te hoge dosering te voorkomen vooral bij patiënten met nierfunctiestoornissen
· audiometrische controle, vooral vd hoge frequenties ( vroegtijdig schade signaleren ( therapie aanpassen

· soms enige verbetering na staken vd medicatie
· mstl irreversibel verlies, neemt zelfs enige tijd toe na staken vd medicatie
· geleidelijk optredende dubbelzijdige vestibulaire uitval ( geen duizeligheid, maar wel
· leesproblemen

· oscilloscopie

· evenwichtsproblemen bij mobiliseren
4.5.3 Idiopathische sudden deafness (plotsdoofheid)

· plots perceptief gehoorverlies
· mstl aan 1 oor

· zonder aanwijsbare ziekte of oorzaak
· kan op elke lft

· incidentie: 4-20/105/jaar
· D/ pas als andere oorzaken v plotseling perceptief gehoorverlies uitgesloten (zie tabel) ~ diagnose per exclusionem
	Oorzaken van plotseling perceptief gehoorverlies

· infectieus

· bof

· mazelen

· syfilis

· herpes

· cytomegalovirus

· meningitis
· trauma

· fracturen

· barotrauma

· perilymfefistel

· lawaaitrauma
· ziekte van Menière
· schwannoma vd nervus vestibularis
· vasculair

· bloedziekten

· sikkelcelanemie

· polycythaemia vera

· leukemie
· ototoxische geneesmiddelen
· idiopathisch




· geen pathofysiologische verklaring
· meest waarschijnlijk virusinfectie (herpes zoster) of doorbloedingsstoornis door vasculaire of hematologische afwijkingen (embolie, bloeding, vaatspasme, sludging, anoxie, arteriosclerose)

· Klinisch

· gehoorverlies meestal eenzijdig
· binnen enkele seconden tot enkele dagen maximum
· verlies vaak niet volledig
· altijd perceptief
· sterkst in de hoge frequenties
· geen vestibulaire verschijnselen
· geen oorsuizen

·  Soms weten de patiënten niet exact wanneer het verlies °

· Bekende oorzaken asap uitlsuiten na eerste S/

· R/

· discussie over of, en zo ja hoe
· hoge doses corticosteroïden en bloedverdunners of vaatverwijdende middelen
· hyperbare zuurstof, inhalaties met carbogeen, ganglion-stellatumblokkade ~ gunstige effecten nooit doorslaggevend aangetoond
· sommigen: antivirale medicatie binnen 2X24 uur
· 1/2 enige herstel

· 15% volldig herstel

· kans op herstel kleinst als het perceptieve gehoorverlies volledig en hogere leeftijd

· 20% kans op recidief
4.5.4 Lawaaitrauma

· harde geluiden schadelijk voor het binnenoor
· eenmalige zeer sterke lawaaiexpositie
· langdurig lawaaiaanbod tijdens arbeid of vrijetijdsbesteding
4.5.4.1 Acuut lawaaitrauma

· explosie of een ander zeer hard geluid (vuurwerk, geweerschoten) ( schade aan gehoororgaan
· trommelvlies perforeren
· binnenoorstructuren beschadigen
· S/

· gehoorverlies: perceptief of gemengd
· vaak dip in het audiogram  bij 4kHz
· verlies verdwijnt mstl slechts gedeeltelijk

· R/: bij ernstige schade: CS binnen 24u ( schade beperken

4.5.4.2 Chronisch lawaaitrauma

· schade ~ lawaainiveau en de duur vd expositie
· hoogst toelaatbare belasting: 85-90 dB gedurende 8uur
· vr iedere 5 dB meer ( toelaatbare expositietijd met de helft verminderd
· bij overschrijden v deze grens ( gehoorbeschermers die minimaal 30 dB bescherming geven
· langdurige expositie aan lawaai ( permanent cochleair gehoorverlies
· begint bij 4 kHz
· breidt zich uit naar de hoge en lage frequenties
· begin: tijdelijk perceptief verlies, herstelt na enkele uren rust
· bij herhaalde langdurige expositie: verlies irreversibel
· schade aan de cochleaire haarcellen ( ( frequentieselectiviteit ( ( spraakverstaan (discriminatieverlies)

· preventie ~ bedrijfsgeneeskundige diensten.
4.5.5 Familiaire perceptieve slechthorendheid

· aangeboren of progressieve aandoening tijdens het latere leven
· AD
· normale aanleg vd cochlea en normaal gehoor gedurende eerste levensjaren
· cochleaire degeneratie
· ( types gehoorverlies: classificatie op grond vh audiometrische beeld
· kan zowel in het hoge, het midden-, als in het lage frequentiegebied beginnen
4.6. Tinnitus
· objectief: pulsatiel, contractie spiertjes id buurt ~ myoclonieën buis v E

· subjectief: hoogfrequent of laagfrequent
· R/

· moeilijk als geen remedieerbare oorzaak ( empathie, coping strategie, maskering (aandacht gehoor afleiden), geen medicatie (evt tranquillizers)

4.7. Ziekten vh binnenoor met vestibulaire verschijnselen

· duizeligheid komt veel voor
· kan gevolg zijn ve groot aantal ( aandoeningen
· circulatoir, endocrien, metabool en intoxicatie
· als aanvallen met bewegingssensaties ( vestibulaire oorzaak overwegen

· chronisch vestibulair functieverlies

· 1 zijdig ( compensatie of habituatie
· 2 zijdig ( visus ( evenwicht verliezen in het donker

4.7.1 Ziekte van Menière

· oorzaak onbekend

· vermoedelijk hydrops vh endolymfatische systeem dr een te hoge productie van endolymfe in de stria vasculairs of een te lage resorptie in de ductus en daccus endolymphaticus
· stress speelt een rol ~ °, frequentie en ernst

· endolymfatische hydrops kan ook dr trauma of ontstekingen °
· S/
· aanvallen van draaiduizeligheid, oorsuizen, gehoorverlies
· vaak vegetatieve verschijnselen: misselijkheid en braken
· aanvankelijk alleen gehoorverlies tijdens aanval, neemt daarna weer af

· later verlies permanent

· zelden keer gehoor juist terug tijdens aanval: ziekte van Lermoyez (“Le vertige qui fait entendre”)

· tss aanvallen: weken-maanden

· op den duur aanvallen minder heftig ~ ziekte blust uit
· een fors perceptief verlies ontstaan
· uitgeschakeld evenwichtszintuig
· begint eenzijdig, maar binnen 15j bij 1/2 ook andere oor betrokken
· soms gevoel van druk in het oor, duizeligheid of een perceptief gehoorverlies enkele jaren geïsoleerd vooraleer klassieke beeld
· uitzonderlijk spontaan genezing met intacte gehoorgang
!De ziekte van Menière heeft als belangrijkste S/

· aanvallen van draaiduizeligheid

· oorsuizen

· perceptief gehoorverlies in het aangedane oor
· D/ ~ ziektegeschiedenis
· tijdens aanvallen spontane nystagmus naar het aangedane oor
· tss aanvallen soms een latente nystagmus te zien met de bril van Frenzel
·  audiogram
· begin: perceptief gehoorverlies, vooral in de lage frequenties
· later wordt perceptieve verlies vlak, uiteindelijk 60-80 dB
· spraakaudiogram
· discriminatieverlies
· evenwichtsonderzoek
· begin: geen afwijkingen
· later: progressieve uitval evenwichtszintuig
· Radiologisch onderzoek
· geen pathognomonische afwijkingen
· CT- of MRI: soms versmalde of geoblitereerde ductus endolymphaticus
· R/

· symptomatisch
· uitsluitend vertigo kan gedeeltelijk bestreden (tinnitus en gehoorverlies niet)

· belangrijk:

· rustig gesprek met uitvoerige uitleg
geruststellen over de ernst en de gevolgen vd aandoening ~ angst (stress) heeft negatieve invloed
· beter omgaan met stress (coping) en beperking van zoutopname om vochtretentie te voorkomen mogelijks gunstig
· medicatie: cinnarizine (3 X 25mg dagdosis)
betahistine: gunstig effect op cochleaire doorbloeding
bij invaliderende ziekteverschijnselen soms intratympanaal gentamycine of psychofarmaca
· zelden chirurgische therapie

decompressie vd saccus endolymphaticus
doorsnijdin (neurectomie) vd nervus vestibularis
en partiële destructie vh vestibulaire systeem met fysische of chemische methoden (cryochirurgie, ultrageluid, gentamicine)

totale labyrintdestructie is een uiterste maatregel.

Opmerking:
Compensatie vs recuperatie ~ calorische proef gestoord aan 1 kant vs calroische proef normaal

4.7.2 Bewegingsziekte
· te sterke verstib prikkel of conflict tss vestib, visueel en propriocept info
· aanpak: gedrag/adaptatie, medicatie
Differentiaaldiagnose van acute vestibulaire duizeligheid

	
	subjectief


	audiogram
	vestib onderzoek

	Ziekte van Menière
	*acute aanval van draaiduizeligheid
*gehoorverlies

*oorsuizen
	*Basperceptieve slechthorendheid
	*Tijdens aanval prikkelingsnystagmus
*later uitval

	BPPD (Hallpike)
	*acute aanval bij hoofdbewegingen

*gn gehoorS/
	*Nl
	*nl functie
*positieve Hallpiketest

	Neuronitis vestibularis
	*acute aanval draaiduizeligheid

*geen gehoorS/
	*Nl
	*uitvalnystagmus

*uitval van labyrintfunctie

	Schwannoon n. vestibularis
	*gehoorverlies

*duizeligheid

*geen specifiek patroon
	*progressief verlies hoge tonen

*soms sudden deafness
	*70% vd gevallen verminderde prikkelbaarheid


4.7.3 Benigne paroxysmale positieduizeligheid

· meest voorkomende aandoening vh vestibulaire systeem
· vaak hinderlijk
· draaiduizeligheid die optreedt na bepaalde hoofdbewegingen
· klachten door losgelaten stukjes statolith ( prikkeling vd crista ampullaris in het achterste verticale kanaal (cupulolithiasis)
· Soms trauma id anamnese, maar vaak geen aanwijsbare oorzaak
· S/

· aanvalsgewijze heftige draaierigheid, vooral als patiënt op bed ligt en op bepaalde zijde draait (enige minuten)

· D/

· ‘positief’ manoeuvre van Dix-Hallpike
· R/

· mstl niet nodig

· geruststelling

· bewegingen die de duizeligheid opwekken niet vermijden
· bewegingen veel maken ( klachten verdwijnen
( Oefeningen vlgs Brandt-Daroff
· bij hardnekkige klachten: proberen gruis vd statolith(en) uit de achterste booggang te mobiliseren ~ specifieke manipulaties: manoeuvres vgls Epley of Sémont
· evt operatie vgls Parnes: achterste verticale booggang afgesloten
4.7.4 Neuritis vestibularis

· acute vestibulaire paralyse
· acuut optredende duizeligheid van vestibulaire origine zonder otologische verschijnselen
· in verband gebracht met een (virus)infectie
· beeld: enige overeenkomst met sudden deafness vd cochlea en verlamming van Bell
· plotseling optredende hevige draaiduizeligheid met misselijkheid en braken
· geen gehoorverlies en geen oorsuizen
· tijdens acute fase (enkele d) nauwelijks kunnen lopen, bed houden

· na enige d geleidelijk verbetering
· onderzoek: spontane nystagmus nr de niet-aangedane zijde (uitvalnystagmus)
· vestibulair onderzoek: progressieve en later totale uitval vh perifere vestibulaire zintuig
·  functie ve eenzijdig uitgevallen labyrint op den duur gecompenseerd, maar vaak blijven duizeligheidsklachten, vooral bij snelle hoofdbewegingen, bestaan
4.8. Revalidatie van slechthorendheid en doofheid

· ingedeeld overeenkomstig het gemiddelde gehoorverlies vd frequenties 500, 1000 en 2000 en uitgedrukt in decibel = Fletchergemiddelde
	0-30 dB
normaal tot lichte slechthorendheid

30-60 dB
matige slechthorendheid

60-90 dB
ernstige slechthorendheid

>90 dB
functioneel doof – aanwezige gehoorresten soms nog wel met hoortoestel te gebruiken


· ernstig gebrek
· afh vd ernst communicatie met de omgeving gestoord ( isolement
· moeilijk te dragen vr de patiënt

· weinig begrip in zijn omgeving

· ernst vd handicap ~ aard en mate v slechthorendheid en mogelijkheid om het tekort te compenseren door hoortoestel of spraakafzien
· aanvankelijk gesprek tss twee personen minder problemen dan het verstaan in een rumoerige omgeving
· geleidingshardhorendheid: 
· volledig te compenseren dr versterking met een hoortoestel of dr operatie
· perceptieslechthorendheid
· deel vh zintuigepitheel en/of de neurale elementen verdwenen
· compensatie alleen te bereiken met technische hulpmiddelen
· moderne elektronica: goede hoortoestellen, zeer kleine afmetingen en gedigitaliseerd
· afh v type versterking tot 70 dB over een groot frequentiegebied
· te harde geluiden gedempt
· grootte toestel ~ ( elektronische mogelijkheden
· versterking alleen is onvoldoende ~ verstaanvaardigheid belemmerd dr ( frequentieselectiviteit en verkleining vh dynamische bereik (recruitment)
4.8.1 Luchtgeleidingstoestellen

4.8.1.1 AHO

· achter-het-oor-toestellen, oorhangers
· meest gebruikte
· microfoon en versterker in een achter het oor hangend doosje
· afgelopen jaren steeds kleiner
· versterkte geluid in de gehoorgang geleid dr een op maat gemaakt oorstukje
· versterking tot 70 dB

4.8.1.2 IHO

· in-het-oor-toestellen: toestel in oorschelp en gehoorgang, soms alleen in gehoorgang
· voordeel

· kleiner en minder zichtbaar dan AHO
· nadeel: 

· minder versterken
· bediening moeilijker
4.8.1.3 Kasttoestellen

· weinig gebruikt
· versterker met de microfoon in apart kastje onder de kleding op de borst gedragen
· via een snoer verbonden met telefoon die in het oor wordt gedragen

4.8.2 Beengeleiders

· BAHA of botverankerd hoortoestel (bone anchored hearing aid)
· bij ptn met een afwezige of onbruikbaar (geworden) gehoorgang
· permanente titaniumschroef in het bot achter het oor
· hierop hoortoestel bevestigd
· ook nut als naast geleidingsverlies beperkt perceptief gehoorverlies 
· recenter: BAHA vr patiënten met eenzijdig totaal gehoorverlies
· BAHA aan de kant vh dove oor ( geluid opgevangen en via beengeleiding nr gezonde oor geleid
4.8.3 Cochleaire implant (elektronische binnenoorprothese)

· bij totaal doven zonder gehoorresten, aangeboren of verworven
· operatief elektroden in de cochlea geïmplanteerd ( gehoorzenuw elektrisch gestimuleerd ( geluidssensaties opgewekt
· kleine versterker zet geluid om in gecodeerd elektrisch signaal ( via een zendspoel direct bij het oor doorgeseind nr ontvanger-stimulator in het mastoïd die met elektrode is verbonden
· kwaliteit vh op te vangen spraaksignaal van vele factoren afhankelijk
· aard en duur vd doofheid
· # overlevende zenuwvezels
· analysepotentie vh CZS
· resultaten

· meeste patiënten na revalidatieperiode goed in staat normaal gesprek in een rustige omgeving te volgen
· 1/3 kan eenvoudig telefoongesprek voeren
· resultaten verbeteren nog steeds dr ontwikkelingen id elektronica en id coderingsstrategieën ( verruiming indicatiegebied
· ( implantaatmerken onderling vergelijkbare resultaten
· cochleaire implantatie bij kinderen: speciale eisen
· plaatsing zo vroeg mogelijk, bij voorkeur voor het einde vh eerste jaar
( Kinderen kunnen vaak het reguliere onderwijs volgen
4.9. Aandoeningen vd n facialis

· onderdeel v algemene neurologische aandoeningen
· geïsoleerde afwijking
· parese (gedeeltelijke uitval) of paralyse (volledige uitval)
· S/

· uitval vd motoriek vh gelaat meest opvallend 

· traansecretie ( ~ uitval vd n. petrosus
· stapediusreflex verdwijnt ~ uitval vd n. stapedius
· smaaksensatie ( ~ uitval vd chorda tympani
4.9.1 Centrale uitval

· laesie vh eerste neuron, mstl dr CVA

· motoriek vd oogtak intact ~ innervatie gedeeltelijk gekruist
4.9.2 Perifere uitval

· in rust
· mondhoek hangt af

· filtrum naar contralateraal verplaatst
· oogspleet wat wijder
· wenkbrauw hangt af
· bij beweging blijft de aangedane zijde achter (optrekken vd wenkbrauwen, sluiten vd ogen, tuiten vd lippen, opblazen vd wang en optrekken vd lippen)

· patiënt ogen laten sluiten ( aan de getroffen zijde oogwit zichtbaar door wegdraaien vd oogbol = teken van Bell
· tijdens spreken en eten op wang bijten

· tijdens drinken morsen

· oog traant drdat oogknipreflex is uitgevallen

· soms zoute of metalige smaak op de tong
· een enkele keer zeurende pijn achter het oor
· Oorzaken
· herpes zoster oticus (10%)

· traumata dr verkeer, sport, chirurgisch ingrijpen (10%)

· infecties vh oor

· tumoren in het verloop vd zenuw (10%)

· ziekte van Lyme

· ° enkele weken na begin vd infectie

· Borrelia burgdorferi (geïnfecteerde teek)

· R/ AB

· Als facialisparese in combinatie met een zwellen vd gl parotis ( vijwel altijd aandoening v die speekselklier
4.9.3 Verlamming van Bell

· idiopathische facialisparese
· in 70% de reden v uitval
· oorzaak onbekend ( D/ per exclusionem
· reactivatie ve herpes simplex virus type I of varicella zostervirus
· R/
· sommigen: vitamine-B-complexen of hoog-gedoseerde CS
· 3/4 spontane genezing binnen 2m

· As herstel langer duurt ~ uitgroeiende dendrieten groeien soms in verkeerde zenuwschede ( ‘meebewegingen’, niet-controleerbare spieractie v andere aangezichtsspieren die de bedoelde beweging vergezellen
· ’s nachts een oogglasverband en overdag methylcellulosedruppels om corneabeschadiging te voorkomen dr uitdrogen dr afwezigheid vd oogknipreflex
· als facialisfunctie niet meer terugkeert: blefarorafie: gedeeltelijk aan elkaar hechten boven- en onderooglid of goudgewichtje in het bovenste ooglid om oogbeschadiging te voorkomen
· elektrotherapie vr de spieren vh gezicht in onbruik geraakt ~ eerdere en intensere contractuur vd aangezichtsmusculatuur
Hfdst 3: De neus en neusbijholten
1. Anatomie en fysiologie

1.1. Uitwendig

· vorm van een piramide met de neuspunt als apex.
· skelet: 1/3 benig, 2/3 KB
1.2. Inwendig

· twee neusholten (cavum nasi), verdeeld dr neustussenschot (septum nasi)
· posterieure benige deel: vomer en lamina perpendicularis ethmoidalis
· voorste kraakbenig en membraneus deel: cartilago quadrangularis
· bodem: maxilla, palatum en praemaxilla
· dak: neusbeen, lamina cribriformis vh os ethmoidale en het os sphenoidale
· laterale wand vd neusholten: benig
· neusholten
· drie gangen (meatus)
· verdeeld dr neusschelpen (conchae)
· komen uit in de nasofarynx via de choanen
· voorste deel (vestibulum) bekleed met huidepitheel
· grootste deel met trilhaarepitheel
· trilharen (6-7µ) slaan in hetzelfde ritme en in dezelfde richting (frequ: 10-25 Hz) ( verplaatsen bedekkende slijmvlieslaag (6-12mm/min)
· slijmvlieslaag: oppervlakkige visceuze gel laag en sereuze sol onderlaag
· propulsieslag vd trilhaarslag: toppen vd trilharen raken juist de visceuze bovenlaag
· herstelfase vd trilhaarslag: in de onderlaag
· primaire ciliaire dyskinesie

· congenitaal defect vd ultrastructuur v cilia ( trilhaarslag en slijmtransport afwezig 

( Mannelijke infertiliteit dr onbeweeglijke cilia vd spermatozoa
( Chronische sinusitis, chronische bronchitis en op den duur bronchiëctasieën

· 1/2 ook situs inversus = Kartagenersyndroom
· slijmvlies vd regio olfactoria of reukspleet: locus luteus
· reukepitheep (1cm² per neusgang) 

· tg lamina cribrosa, bovenste deel vh septum en bovenoppervlak vd concha superior
· basaalcellen, steuncellen, klieren van Bowman en ongeveer 2.106 zintuigcellen
· bipolaire reukepitheelcellen ( centripetale uitlopers ( vormen fila olfactoria ( bundelen zich tot de n. olfactorius ( via de bulbus olfactorius en tractus olfactorius naar de gyrus hippocampi
· vomeronasale orgaan of orgaan van Jacobson
· 2,5 cm achter neusgat
· kleine centimeter boven de neusbodem
· tss slijmvlies en het perichondrium vh septum nasi
· gevoelig voor feromonen, vluchtige reukstoffen ~ driftleven (> bij dieren)

· in de submucosa vaatnet met zwellichamen (vooral in conchae)

· bloedvoorziening: 

· grotendeels stroomgebied vd a. carotis externa
· 30% via a. carotis interna
· sensibele innervatie via de takken vd n. trigeminus
1.3. Bijholten

· luchthoudende ruimten die grenzen aan de neusgangen + ermee in verbinding
· trilhaarepitheel
· sinus maxillares (antrum) en de cellen vd sinus ethmoidalis (lateraal)

· sinus frontalis (craniaal)

· sinus sphenoidalis (dorsaal)

· juist voor de clivus en boven het dak vd nasofarynx
· slijm gevormd in de bijholten draineert in de neusgangen
· sinus frontalis, cellulae ethmoidales anteriores en de sinus maxillaris ( middelste
· cellulae ethmoidales posteriores en de sinus sphenoidalis ( bovenste
· in onderste mondt enkel ductus nasolacrimalis uit
· meeste afvoeropeningen komen uit in ostiomeatale complex ~ nauwe voormidden-gedeelte vd middelste neusgang ~ klinisch belangrijk
· bij de geboorte nog geen bijholten, met uitzondering van enkele etmoïdcellen
· rond 12j alle bijholten volledig
· regelmatig één of beide sinus frontales niet aangelegd
· aan achterzijde vd bovenkaakholte grenst de fossa sphenopalatina
1.4. Functies vd neus

· Onderdeel vd tractus respiratorius

· Reukorgaan

· Klankkast voor de spraak

1.4.1 Ademhalingsfunctie
· airconditioning vd ingeademde lucht: verwarming, bevochtiging en reiniging
· verwarming: contact vd inademingslucht met grote inwendige oppervlak en de vaatplexus in de submucosa

· bevochtiging: mucuslaag verzadigt ingeademde lucht met waterdamp
· reiniging: door haren (vibrissae) in het vestibulum en doordat partikels w vastgehouden in het slijm ( dr trilhaarslag nr farynx w afgevoerd
· regulering vd ademweerstand
· Neussecreet en –slijmvlies: lysozymen, IFN, IgA, IgM, IgE, lymfoc en mestc
· neus bouwt 1/2 vd weerstand op die lcuht ondervindt tijdens inademen

· vorm vh skelet
· beweeglijkheid vd neusvleugels
· variabele vulling vd vaatplexus vh slijmvlies
· nauwste gedeelte: isthmus nasi, direct achter het vestibulum
· pseudo-zwellichamen in het cavum nasi regelen de grootte vh lumen
· langs de randen vd onderste en middelste conchae en op het septum
· lumen tijdens de slaap nauwer dan overdag
· slaap: bovenliggende neusgang meestal de ruimste
· zwellingstoestand in de ene neusholte alterneert met andere (1-5u) ~ totale doorgankelijkheid ongeveer constant

= neuscyclus (bij 3/4 vd mensen)
· drie neusschelpen: gestroomlijnde vorm
· voorzijde (de ‘kop’) dikker dan achterkant (de ‘staart’)
· inspiratielucht vooral langs de middelste concha door de middelste neusgang
· uitademingslucht vooral door de onderste neusgang
1.4.2 Reukorgaan

· bij de mens een minder grote rol dan bij de meeste diersoorten
· van belang voor

· keuze v drank en voedsel
· bescherming tegen schadelijke invloeden en gevaar
· relatie met de omgeving
· invloed op stemmingen
· # geurende stoffen is groot

· of stof geroken wordt ~ aantal voorwaarden
· moleculen oplosbaar in water omdat epitheel bedekt is met slijm
· in vetten voor een goed contact met de celmembraan
1.4.3 Klankkast
· resonantieruimte, wanneer nasofarynx niet is afgesloten en er (deels) dr de neus wordt uitgeademd
( Nasale klanken (m, n, ng)
1.4.4 Reflexorgaan

· ~ regulatie van respiratiediepte, respiratieduur en neusweerstand
1.4.5 Esthetische en emotieve functie

· zegswijzen en spotprenten
· afwijkende neusvorm is vaak een psychische en sociale belasting
· aangeboren dr trauma, infectie of tumor
1.5. Functie vd neusbijholten

· veel geschreven, maar niets bewezen
· resonantieruimten voor de spraak

· schedel lichter

· ondersteuning vd reuk

2. Ontstekingen 

2.1. Ontstekingen vd uitwendige neus en het vestibulum

2.1.1 Furunkel

· S/

· lokale roodheid

· zwelling

· pijn

· vaak koorts
· verwekker: S. aureus

· er kan vrij snel een tromboflebitis vd sinus cavernosus °: venen uit het vestibulum en vd bovenlip draineren zonder kleppen via de v. facialis en v. ophtalmica id sinus cavernosus

! Cave: aanzienlijke mortaliteit " furunculum nasi, periculum mortis"

· R/

· lokaal aangebrachte verwekende zalf (diachylonzalf of ichtyolzalf)
· systemisch AB
· niet incideren ~ verhoogt kans op sepsis!
2.1.2 Chronische vestibulitis

· huidontsteking tgv slechte neushygiëne, soms tgv chronische rinitis
· R/

· verbetering vd hygiëne
· kort houden vd nagels
· evt zalfapplicatie
2.1.3 Rhinophyma

· geen ontsteking, maar een hypertrofie vd talgklieren vd neuspunt
· neuspunt zwelt onregelmatig roodpaars op, soms tot wanstaltige proporties
· R/: neus ‘schillen’: voorzichtige resectie vd oppervlakkige lagen
2.2. Ontstekingen vd inwendige neus

· praktische klinische indeling
· rinitis op basis van infecties of rhinitis purulenta

· pollinosis of seizoensgebonden rhinitis allergica (hooikoorts)

· perennial (het hele jaar doordurende) rhinitis allergica

· perennial niet-allergische rinitis; een eosinofiele en niet-eosinofiele vorm

· vasomotore rinitis

2.2.1 Rhinitis acuta

· acute virale of bact infectie vh neusslijmvlies ( beschadiging vh trilhaarepitheel
· Coryza = gewone neusverkoudheid
· rhinovirus, coronavirus en enkele andere virussen
· incubatietijd: 1-3d, gevolgd door een virale fase v 3dagen waarna mstl bacterieel superinfect ~ 
· waterige tot sereuze afscheiding ( vrij taaie mucopurulente secretie (dr streptococci, pneumococci, H. influenzae, Staphylococci)
· S/ ( in de loop van 1 tot 2 we
· een enkele keer complicaties

· sinusitus

· otitis media 

· laryngo-tracheobronchitis

· tonsillitis
· R/ niet nodig

· bedrust, doorspoelen met fysiologisch zout of neusdruppels (decongestiva)
· decongestiva (nasaal steroid)
· adrenaline-derivaten ~ vasoconstrictie
· werken verlichtend en openen de ostia ( bijholten kunnen zich makkelijker ledigen
· !gevaar: rebound-effect dr interstitieel oedeem in het slijmvlies
( slijmvlieszwelling ( intensiever gebruik vd druppels = rhinitis medicamentosa
· moeilijk te doorbreken (R/ als corticoïden en fysiologisch serum)
· waterige beter dan vettige ~ trilhaar niet beschadigen
vettige kunnen ook afwijkingen veroorzaken in de longen
· AB overbodig, uitsluitend bij complicaties
· rinitis als S/ bij

· mazelen

· infectie met het coxsackievirus

· psittacosis

· tbc
2.2.2 Allergie vd luchtwegen

· 1/5 vd bevolking
· D/ 

· ~ anamnese

· aantonen v specifieke IgE-antistoffen, zo mogelijk kwantitatief
· huidtests (bio-assay)
· RAST (radio-allergosorbent test, een immuno-assay)
!Bij allergische rinitis is de anamnese het belangrijkst voor het stellen vd diagnose.

· Voordelen vd huidtests boven RAST
· grotere sensitiviteit
· sneller resultaat (na 20min)

· mogelijkheid vh testen ve grote serie allergenen in één keer

· lagere kostprijs
· effect v hyposensibilisatie kan beoordeeld adhv teruglopende huidreacties
· Nadelen van huidtests 

· huid van sommige patiënten niet geschikt (sterke dermografie, eczeem en pigmentatie)

· sommige medicamenten beïnvloeden testuitslag (meeste antihistaminica bij voorkeur 5d te voren gestaakt)

· groot aantal intracutane of percutane injecties is belastend vr jonge kinderen 

· kans op algemene reacties bestaat (20-30min onder controle vd arts blijven) (kans zeer gering bij lege artis uitgevoerde huidtests)
· drie soorten huidtests, even sensitief en specifiek
· de cutane (scratch) test
· kras op de huid waarop druppel allergeen
· percutane (prik)test
· druppel allergeen heen een prik gegeven
· variant: naaldjes waarop reeds een vaste hoeveelheid allergeen
· intracutane test gegeven
· kleine hoeveelheid allergeenextract intracutaan gespoten
· ook altijd negatieve controle (bufferoplossing) en een positieve controle (histamine)
· aanvullend diagnostisch onderzoek
· bepaling # eosinofiele granulocyten in het neussecreet
· liefst een aantal keren
· blootstelling een allergeen ( ( eosinofielen
· bepaling # eosinofielen in het perifere bloed
· verhoogd aantal eosinofielen ook bij parasitaire infecties, atopisch eczeem en Löfflers syndroom, niet specifiek voor een IgE-gemedieerde allergie
· provocatietests (in vivo)
· nasale provocatie met allergeen 

( Allergische component bij rinitis aantonen

( Duidelijkheid bij onzekerheid na huidtests en serologisch onderzoek

( Vroege en late reacties aantonen
· exacte metingen dmv rinomanometrie tijdens provocatie

· positieve reactie ( volgende provocatie pas nadat reactie volledig uitgewerkt

· provocatie met histamine ( nasale hyperreactiviteit aantonen

· in vitro provocatietest
· soms toegepast, meer geavanceerd

· na contact met allergeen histamine vrijgemaakt uit basofiele granulocyten
· ook bepaling v andere klassen van As, mediatoren en chemische factoren
· bij ( diagnostische technieken ( parameters gemeten die elkaar kunnen aanvullen
· RAST meet uitsluitend vrij circulerend serum-IgE

· huidtests meten IgE, dat aan mestcellen en aan basofiele granulocyten is gebonden en de reactiviteit van deze cellen

· provocatietests meten de reactiviteit vd luchtwegen

· anamnese, ziektebeeld en bevindingen vh allergologisch onderzoek moeten vr allergie pleiten voor R/ te starten
2.2.3 Allergische rinitis

· klinische entiteit
· paroxysmaal niezen

· waterige rhinorrhoea

· soms neusverstopping

· met of zonder conjunctivitis 

· geen tekenen van infectie
· incidentie 1%
· éénjaarsprevalentie 15%
· vooral op bij 10- tot 25-jarigen
· mannen > vrouwen
· vaak samen met astma
· astmatici: 25% allergische rinitis
· patiënten met rhinitis allergica: 20% astma
· meeste veroorzaakt dr pollen (stuifmeel) in W-Europa, vooral tss half maar en begin juli

· Stuifmeel van hazelaar, berk, els en bepaalde grassen
· twee vormen
· intermitterende, vroeger genoemd de seizoensgebonden vorm (pollinosis, dr stuifmeel)
· continue, niet-seizoensafhankelijke vorm (perennial)
· lichte vorm met weinig algemene klachten vs matige tot ernstige vorm met duidelijke algemene klachten
· Perennial rinitis
· niezen 

· waterige afscheiding

· neusverstopping van hevige en langdurige aard
· tevens: jeukende ogen, kriebel in de keel, mondademhaling, snurken, slaapapneu, vermoeidheid, rhinolalia clausa en verhoogde kans op sinusitis, reukverlies en neuspoliepen
· allergenen het hele jaar door in de lucht aanwezig
· huisstofmijt

· schimmels

· dierlijke haren

· veren
· Bij kinderen vaker een allergie aan te tonen dan bij ouderen
· intermitterend of persisterend

· licht, matig of ernstig

2.2.4 Niet-allergische rinitis

· niet-allergische perennial rinitis

· vorm waarbij eosinofielen in het neussecreet vs één waarbij geen eosinofielen

· hyperreactieve rinitis, rhinitis vasomotoria = aspecifieke hyperreactiviteit vh neusslijmvlies
· Reactie op

· koude lucht

· tabaksrook

· waspoeder

· vele andere prikkels
· S/

· neusverstopping vooral tijdens liggen en slapen en in een rokerige omgeving
· niezen afwezig
· rhinorrhoea minder op de voorgrond
· neusslijmvlies bleek-wit tot bruin-geel
· patiënten gemiddeld ouder dan bij de allergische vorm
· geen antigeen-antilichaamreactie aangetoond
· slechte coördinatie OS en PS ( vasodilatatie bij aspecifieke prikkels
· 30 %: verhoogde bloed-eosinofilie
· 60% reageert niet duidelijk op welke medicatie dan ook
· eerst andere factoren die een vasomotore reactie vh neusslijmvlies kunnen veroorzaken uitsluiten
· stressreacties

· neusdruppelmisbruik (otrivinisme)

· orale anticonceptie

· antihypertensiva
!Chronische neusverstoppingsklachten worden nogal eens veroorzaakt door te langdurig gebruik van neusdruppels (rhinitis medicamentosa)
2.2.5 APA-syndroom

· intolerantie voor Aspirine, Polyposis nasi en intrinsiek Astma
· anosmie

· waterige rhinorrhoea

· niezen

· jeuk

· neusverstoppingsklachten

· sinusafwijkingen

· polyposis nasi

· 1/2 astma
· altijd aspirine-overgevoeligheid
!Bij polyposis nasi en astma dient men bedacht te zijn op het APA-syndroom
2.2.6 Chronische allergische rinitis

· enkele speciale kenmerken bij kinderen

· donkere verkleuring onder de ogen

· tics in het gezicht (door de jeuk in de neus)

· mondademhaling

· facies adenoidea (openhangende mond, lang gezicht, slappe lippen)

· soms gingivitis

2.2.6.1 Therapie

· R/ IgE-gemedieerde allergie schematisch ingedeeld
· vermijden v contact met het allergeen (sanering vd omgeving)
· medicamenteuze behandeling
· hyposensibilisatie
· sanering

· bij huisstofmijtallergie sanering vd slaapkamer effectief
· bij bewezen allergie voor huisdieren is verwijdering vh huisdier nodig
· vaak enkele maanden vr effect
· medicamenteus

· Antihistaminica
· relatief snelle bestrijding v S/ als niesbuien, hypersecretie en jeuk (huidige preparaten: geen sufheid meer of nauwelijks)
· Cromoglycaat
· voorkomt degranulatie van mestcellen en basofiele granulocyten
· preventief ( constant gebruikt geen bijwerkingen gekend
· Corticosteroïden, in de vorm v neussprays (zelden systemisch nodig)
· vasoconstrictie

· kunnen langdurig gebruikt zonder veel bijwerkingen
· pas na enkele dagen effectief
· vooral voor bestrijding vd late reacties na contact met het allergeen
· bij foutief gebruik: atrofie vh neusslijmvlies ( ( kans op neusbloedingen
· !cave rebound effect
· hyposensibilisatie
· overwogen als vorige twee onvoldoende effect of als iemand contact met allergeen onmogelijk kan vermijden
· goed resultaat voor graspollen en wespengif
· ‘instelkuur’: wekelijks een injectie met stijgende concentratie

· na iedere injectie minimaal 30min, liefst 1u onder controle ve arts ~ anafylactische reacties
· vergelijkbare resultaten met minder bijwerkingen met sublinguale hyposensibilisatie
· belangrijkste parameters voor de beoordeling vh effect: klachten vd patiënt

· belangrijkst effect ve kuur: doen verdwijnen vd late reacties
· reacties bij huidtests (
· als na 1 jaar effect niet duidelijk heeft verlenging geen zin

· bij enig effect of twijfel kan men nog 2 jaar doorgaan

· werkingsmechanisme niet geheel duidelijk

2.2.7 Hypertrofische rinitis

· mstl obv chronische aandoeningen in de neus ( hypertrofie vh slijmvlies en de conchae
· S/

· neusverstopping
· R/
· chirurgische reductie vh slijmvlies
· conchotomie

· chemische of thermische cauterisatie
2.2.8 Atrofische rinitis

· S/

· atrofie vh neusslijmvlies
· wijde neusgangen
· neusverstopping: wijdte vd neusgangen ( ( vd weerstand door turbulente stroom ipv laminaire
· veel, gewoonlijk foetide korstvorming
· soms slijmvlies v nasofarynx, farynx en larynx betrokken
· bij ernstige vormen kan infectie met Klebsiella ozaenae (ozaena of stinkneus)
· vooral bij patiënten < Middellandse-Zeegebied
· R/

· verwijderen vd korsten 
· regelmatig spoelen met fysiologisch zout of natrium-bicarbonaat 1,4%
· evt langdurig AB

· als dit niet helpt: operatieve neusgangvernauwing
2.3. Ontstekingen vd neusbijholten (sinusitis)

· slijmvlieszwellingen in de neus drukken afvoeropeningen dicht thv het ostiomeatale complex
· virusaandoening vh trilhaarepitheel gevolgd door een bacteriële superinfectie
· allergie
· irritatie na zwemmen
· sinusitis frontalis en maxillaris
· secundair aan een slijmvlieszwelling vd ostiomeatale eenheid en het voorste etmoïd
· eenzijdige sinusitis
· Septumdeviaties, dentogene afwijkingen (periapicaal abces, tandextractie, antrumperforatie) met secundair slijmvlieszwelling, trauma, tumoren of corpora aliena

· slijmvlieszwelling id middelste neusgang belemmert afvoer vd cellen vh voorste ethmoïd, sinus maxillaris en de sinus frontalis
· slijmvlieszwelling in de bovenste neusgang belemmert de afvoer vh achterste etmoïd en de sinus sphenoidalis
· soms alle bijholten aangedaan = pansinusitis
2.3.1 Sinusitis maxillaris acuta

· S/

· algemene malaise

· subfebriele temperatuur

· pijn rond de ogen, in bovenkaak, tanden en wangen

· neusobstructieklachten

· purulente loopneus

· pijn
· ’s ochtends het hevigst
· neemt toe bij vooroverbukken en schokkende bewegingen
· onderzoek
· purulente afscheiding
· hyperemie
· soms pus op de concha inferior en onder de concha media
· klop- of drukpijn bij de uittreedplaats vd n. infraorbitalis
· diafanoscopie (doorlichten) en röntgenoverzichtsfoto’s hebben enige ondersteunende waarde voor de diagnostiek
· R/
· decongestiva 1-2 we

· stomen: analgetisch effect, verdunnen van pus
· analgetica
· AB

· als empyeem, optredend na een week: kaakpunctie en spoeling evt met tussenpozen v enkele dagen herhaald tot spoelingen schoon
· met trocart de laterale neuswand doorprikken ( pus afzuigen

( Op geleide van kweek evt andere AB geven

2.3.2 Ethmoiditis acuta

· S/

· klachten gelijk aan die vd sinusitis maxillaris
· bij kinderen vaak periorbitale zwelling, vooral in de mediane ooghoek
· R/
· analoog aan sinusitis maxillaris
· naast kaakpunctie: AB en conchamedialuxatie
· een enkele keer (endonasale) etmoïdectomie
· Klinische opname bij kinderen: cellulitis vd orbita, subperiostaal abces en intracraniële complicaties als meningitis en sinus-cavernosus-trombose kunnen °!
2.3.3 Sinusitis frontalis

· S/

· gelijksoortige klachten als sinusitis maxillaris
· pijn vooral tussen en boven de ogen
· drukpijn op de uittreedplaats vd n. supraorbitalis (( bij sinusitis max infra)

· een enkele keer licht oedeem vh bovenste ooglid
· complicaties als osteomyelitis of meningitis zeldz en ernstig!
· R/

· medicamenteuze therapie = sinusitis maxillaris
· AB noodz

· als hoge temperatuur of heftige pijnklachten: boorgat via een incisie in de wenkbrauw om pus te laten aflopen en daarna via drain enkele d spoelen met fysiologisch zout en decongestiva
· ivm evt complicaties ~R/ in kliniek
2.3.4 Sinusitis sphenoidalis

· moeilijke D/ zonder CT

· zelden als apart ziektebeeld
· wellicht regelmatig gemist
· S/

· hoofdpijn in de vertex, soms in het achterhoofd
· bijzondere complicatie: visusvermindering dr druk op het chiasma opticum
2.3.5 Chronische sinusitis

· = in eerste instantie een inflammatie, niet bacterieel
· blijvende inflammatie
( mucosa


infectie

· doet zich mstl vr als een slecht genezende of onvoldoende behandelde sinusitis acuta of een subklinisch verlopen rino-sinusitis
· voorbeschikkende factoren: anatomisch: ostiomeataal complex (bv ingenomen dr concha bullosa)

· S/

· variabel
· soms geen

· reukstoornissen
· postnasale drip (dr ctu geringe stroom van geïnfecteerd materiaal v neus en neusbijholten ( farynx ( klachten v faryngitis)
· hoofdpijn, vooral ’s morgens
· recidiverende lageluchtweginfecties

· soms objectieve afwijkingen uitsluitend te vinden op CT
· R/
· cf. acute sinusitis, maar langduriger
· systemische oorzaken (verminderde afweer, ...) opsporen en behandelen

· als conservatief niet lukt ( operatie

vroeger Claoué (permanente kaakspoelingstoegang via de onderste neusgang), Caldwell-Luc (uitruimen vd sinus maxillaris via de sulcus gingivae), Luc-de Lima (uitruimen vh etmoïd en sfenoïd via de sinus maxillaris)

· endoscopische neusbijholtechirurgie (ESS): etmoid uitruimen ( afvloed van sijm en pus vanuit de natuurlijke ostia bevorderd

ook poliepen, cysten en andere slijmvliesafwijkingen verwijderd
2.3.6 Sinusitis ex vacuo

· gekenmerkt door pijn
· imponeert als een sinusitis frontalis, soms sinusitis maxillaris of ethmoiditis
· begint mstl in aansluiting op een rinitis
· onderzoek
· drukpijnlijkheid op de specifieke pijnpunten, verder niks
· pijn vooral opgewekt nabij ostia
· slijmvlieszwelling ( ostia afgesloten ( ° onderdruk in de erachter liggende sinus
· wel sterke drukverschillen (barotraumata) tijdens een snelle afdaling ve vliegtuig, tijdens skiën of autorijden in de bergen of tijdens scubaduiken
· R/

· verbeteren vd beluchting vd bijholte(n), bv door ESS
3. Tumoren vd neus en neusbijholten

· grote diversiteit van tumoren
3.1. Benigne tumoren

3.1.1 Inverted papilloma

· Ewingpapilloom
· lijkt enigszins op een neuspoliep, vaak met een rood en hobbelig oppervlak
· groeit mstl eenzijdig dr de gehele neus en neusbijholten ( destructie van benige wanden in latere stadia
· Histologisch: naar binnen groeiend epitheel met spleetvormige lumina
· S/

· neusverstopping = belangrijkste
· zelden verplaatsing vd oogbol of zenuwuitval
· R/

· radicale excisie vanwege de grote kans op recidieven
· maligne ontaarding 5-10%

· als maligniteit ( nabestraling

3.2. Maligne tumoren

3.2.1 Maligne tumoren vd neusbijholten

· zeldz

· 70% sinus maxillaris, 25% sinus ethmoidalis
· mstl plaveiselcelcarcinomen
· adenocarcinomen in het etmoïd als beroepsziekte bij houtbewerkers en leerlooiers
~ Houtstof, lijm en looistoffen
· S/ ~ lokalisatie en uitbreidinig
· R/
· inwendige en/of uitwendige radiotherapie

· radicale excisie
· maxillectomie: excisie vd sinus maxillaris met de processus alveolaris aan = kant ( ° grote opening in het palatum ( met een prothese opgevuld
Ftioneel en comsmetisch weinig problemen
· laterale rinotomie voor een resectie vh ethmoïd indien nodig met maxillectomie en evt ook exenteratio orbitae als doorgroei in orbita
· frontobasale of craniofaciale resectie: resectie vh etmoïdcomplex, mstl bilateraal, igv intracraniële doorgroei
· endoscopische resectie soms mogelijk
· Meestal heelkunde + radiotherapie
· bijzondere methode: herhaald lokaal aanbrengen van cryostaticazalf in de operatieholte: goede resultaten bij adenocarcinomen (methode van Sato)
· operatieholte (operatie vgl Denker) ° uit samenvoegen vd neusholte en de ipsilaterale sinus
Tumoren neus en neusbijholten

	
	Benigne
	Maligne

	Epitheliaal
	adenoom

papilloom (Ewing)
	plaveiselcelcarcinoom

adenocarcinoom

anaplastisch carcinoom

maligne melanoom

adenoïd cystisch carcinoom

olfactoir neuroblastoom

	Niet-epitheliaal
	osteoom

hemangioom

fibroom

glioom (nasaal)

fibreuze dysplasie
	fibrosarcoom

angiosarcoom

chondrosarcoom

non-Hodgkinlymfoom

rabdomyosarcoom

plasmoctoom


4. Traumata

· verkeers- en sportongevallen
· agressie (vooral na alcoholgebruik)
· geboorte- en (soms) iatrogene problemen
4.1. Contusie

· ontvellingen, oedeem, hematoom en een kortdurende epistaxis kunnen

· skelet vd neus intact
4.2. Septumhematoom

· tussen perichondrium en kraakbeen
· ( septumabces met necrose van KB en inzakken vd neusring indien niet tijdig verwijderd door incisie, drainage en tamponade
· bij kinderen achterblijvende groei vd neus dr beschadiging vd groeicentra
!Neusverstoppingsklachten na een trauma moeten doen denken aan een septumhematoom. Dit vereist snelle behandeling ter voorkoming ve septumabces.

4.3. Neusfractuur

· onderscheid naar
· lokalisatatie: ossa nasalia, septum nasi, alaire en triangulaire kraakbeentjes

· richting vd inwerkende kracht
· van lateraal komend

beperkt geweld ( impressiefractuur ve os nasale
groter ( breekt beide ossa nasalia en het septum ( uitwendige deviatie

· van frontaal komend

kan beperkt blijven tot het distale gedeelte vd neus
beide ossa nasalia kunnen gebroken zijn ( brede, platte neus
uitwendig skelet kan nr binnen geponst ( letsels ° vh etmoïdcomplex

· van caudaal komend

zeldzaam

· combinaties met aangezichtsfracturen type Le Fort I, II en III, met nekfracturen en met andere schedelletsels

· D/: inspectie, palpatie en aanvullende radiologisch onderzoek
· uitwendige inspectie weinig informatie ~ oedeem of hematoom maskeert benige structuren 

· neus uitwendig onderzoeken van lateraal, van boven en van onderen
· inwendig letten op de stand vh septum en evt aanwezigheid v septumhematoom
· palpatie ~ beweeglijkheid en ‘trapjes’ in het skelet opsporen
· bij traumata vd orbita ( dubbelbeelden, enophthalmus en verminderde beweeglijkheid vd oogbol?
· bij fracturen vh middendeel vh aangezicht ook gebit onderzoeken en letten op evt pathologische beweeglijkheid vd bovenkaak
· Complicaties v fracturen vh aangezicht en schedelbasis
· liquorrhoea

· meningitis

· hersenabcessen

· osteomyelitis

· vorming van mucoceles
· neustraumata miskend of niet optimaal gereponeerd ( blijvend in- en uitwendige neusscheefstand, soms ook recidiverende meningitis (miskende liquorrhoea)
· R/ ~ uitgebreidheid
· enkelvoudige neusfractuur zonder dislocatie: geen

· neusfractuur met dislocatie: direct na het trauma of na circa vijf d (oedeem verdwenen): repositie

na repositie neus getamponneerd om de gereponeerde delen in de juiste positie te fixeren, bloeding te stelpen en septumhematoom te voorkomen

uitwendige fixatie met gipskap of kunststofspalk
· neusfractuur onderdeel v uitgebreidere letsels: R/ in teamverband door KNO-artsen, kaakchirurgen (stomatologen), neurologen, neurochirurgen en oogartsen
4.4. Septumdeviatie

· volledig vlak septum in de mediaanlijn is uitzondering
· sterke deviatie ( klachten

· neusverstopping

· recidiverende rinosinusitis

· uitwendige vormverandering vd neus

· hoofdpijn

· oorzaken

· trauma
· verschil in groei tss KB en benig septum

· vaak heeft septum richels (cristae) en uitsteeksels (spinae)
· spinae vooral op de plaats waar KB septum, vomer, en lamina perpendicularis vh etmoïd samenkomen
· R/
· submuceuze neusseptumcorrectie onder lokale of algemene anesthesie: neustussenschot rechtgezet en verwijderd
· soms als onderdeel ve tegelijkertijd uitgevoerde cosmetische correctie
· overtollig kraakbeen en bot verwijderd

4.5. Septumperforatie

· oorzaken

· trauma
· neuspeuteren
· cocaïnesnuiven

· necrotiserende luchtwegaandoeningen

· soms als complicatie na een septumoperatie

· S/
· neusverstopping

· korstvorming

· recidiverende epistaxis

· soms fluitend geluid tijdens inademing

· als perforatie voorin en groot kan neus wat inzakken
· als achter in de neus vaak zonder S/

· R/

· siliconen afsluitplaatje in defect of operatieve sluiting
· luetische perforaties zijn het gevolg v botaantasting ~ vooral achterin het septum

· tuberculeuze perforatie zit vooraan dr destructie vh kraakbenige deel vh septum
5. Andere afwijkingen

5.1. Polyposis nasi

· gladde, grijze of roze uitzakkingen v (chronisch ontstoken) slijmvlies, mstl bilateraal
· goedaardig
· kunnen veel klachten geven dr uitgebreidheid en hardnekkige recidiefneiging
· S/

· neusverstopping

· reukverlies

· hoofdpijn

· drukgevoel

· rhinorrhoea

· sinusitis
· Lang bestaande poliepen ( omgevende structuren usureren

· mediale orbitawand, de ossa nasalia en zelfs de schedelbasis
· ° vooral in het etmoïd, soms vanuit concha media en in de sinus maxillaris
· etiologie onduidelijk
· vooral rol v chronische ontsteking
· allergie is geen causale factor

· hypothese: smalle beenderig doorgang: zwelling mucosa ( nr beneden dr zwaartekracht en ciliair transport

· bij kinderen voornamelijk bij mucoviscidose
· eenzijdige poliep die uitzakt in de nasofarynx = choanaalpoliep (~ groeit nr achter)
· R/
· medicamenteus
· lokaal of systemisch corticosteroïden
· chirurgisch
· vroeger poliklinisch met de koude lis (dunne metaaldraad rond de steel vd poliep in een buisje getrokken ( steel afgesneden)

· tegenwoordig endoscopisch uitruimen vd bijholten
5.2. Corpora aliena

· eenzijdige rinitis of rinosinusitis
· vooral bij kinderen en geestelijk gestoorden
· S/

· afscheiding mstl purulent en foetide, soms met enige bloedbijmenging
· R/

· verwijdering vh secreet ( afslanken vh slijmvlies ( corpus alienum met een haakvormig instrument verwijderd
· nooit met pincet ~ risico voorwerp dieper te duwen
Algmene opmerking
volwassenen met chronische unilaterale neusobstructie ( goed uitkijken

5.3. Neusbloedingen

· frequent

· bij kinderen na traumata of tijdens infectieziekten
· bij ouderen vooral tegen gevolge van hypertensie
· 80% ° op de locus Kiesselbachi alias Little’s area: vaatkluwen op het voorste onderste deel vh septum
· oorzaken

· lokaal

· neustraumata
mstl kortdurend na gering trauma zoals neuspeuteren

soms langduriger bij uitgebreid trauma

· rinitis
geïsoleerd of als onderdeel ve meer algemene ziekte zoals influenza, die congestie vh slijmvlies veroorzaakt ~ gedilateerde vaten zijn kwetsbaarder vr microtraumata (door uitsnuiten, niezen)

· eenzijdige neusbloedingen kan eerste S/ zijn bij maligne tumoren in neus, neusbijholten of nasofarynx 

· het juveniele angiofibroom: benigne tumor, die vaak aanleiding geeft tot recidiverende neusbloedingen
· algemeen
· hypertensie

· vaatafwijkingen als M. Rendu-Osler (heriditaire hemorragische teleangiëctasieën)

· aandoeningen v bloed of bloedvormende organen, vooral als verlengde stollingstijd
· uremie

· geneesmiddelen: anticoagulantia en acetylsalicylzuur

· hormonale factoren: premenstrueel en tijdens ZS vaker epistaxis
· R/ ~ oorzaak, hevigheid en lokalisatie

· pt rustig rechtop te laten zitten - neus gedurende enige minuten stevig dichtknijpen – evt koude kompressen op het voorhoofd of in de nek
· als niet helpt: neusgang voor neusgang laten uitsnuiten - tijdenlijk een wattenstrook met een decongestivum en een anestheticum in de neus – hierna kan neus eenvoudig onderzocht en bloedend vat thermisch of chemisch gecauteriseerd
!Cave te agressieve coagulatie ( septumperforatie
· al dit niet lukt: neus getamponneerd met droge wattentampons, gaastampons +/- zalf, speciaal voor dit doel geconstrueerde opblaasbare ballontampons of evt Bellocqtampon (via de mondholte in de nasofarynx ingebrachte gaastampon, die met een draad door een neusholte buiten op de neus w gefixeerd)
·  als ook dit faalt: a. sphenopalatina of a. maxillaris afgebonden of geëmboliseerd
· tampons best 3d laten zitten ( dr productie slijmlaag eenvoudig te verwijderen

· bij forse of langdurige bloedingen bloedverlies nagaan en evt aanvullen
6. Reukstoornissen

· niet meer kunnen ruiken ~ olfactoire smaak kwijt ( slechts zout, zoet, zuur en bitter proeven = erge handicap ( patiënt neerslachtig
· anosmie (niets ruiken)

· hyposmie (verminderd ruiken)

· kakosmie (gewaarworden ve vieze geur)

· parosmie (afwijkende geursensaties hebben.

· perceptief (neurologisch) vs conductief (mechanisch)

· perceptieve reukstoornissen

· neurologisch
· vaak irreversibel
· stoornis vh reukepitheel, vd fila olfactoria of vh zenuwstelsel
· reukepitheel kan zichzelf vernieuwen ( regelmatig zelfs na enkele maanden nog terugkeer vd reuk

· oorzaken

· traumata: +/- fractuur vd voorste schedelbasis of door chirurgisch ingrijpen
· virale laesies: influenzavirus
· tumoren in de voorste schedelgroeve: bulbus-olfactoriusneurinoom
· toxische beschadiging door chemicaliën als arseen en H2S

· dementie van Alzheimer 

· syndroom van Kallman: congenitaal hypogonadisme met aplasie vd bulbus olfactorius
· conductieve reukstoornissen
· reversibel
· oorzaken

· slijmvlieszwelling in de neus (reactief)
· polyposis nasi
· ernstige septumdeviatie
· onderzoek

· rinologisch routineonderzoek
· reukonderzoek
· neusendoscopie
· CT-scan vd neusbijholten
· R/

· reukverlies van perceptieve aard: geen causale R/

· conductief reukverlies: behandeling varieert: van corticosteroïdhoudende neussprays bij allergische slijmvlieszwelling tot endoscopische etmoidectomie bij polyposis
Oorzaken v neusverstopping
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Hoofdstuk 4: De larynx

1. Anatomie en fysiologie

· larynxskelet
· het schildkraakbeen (cartilago thyroidea)
· het ringkraakbeen (cartilago cricoidea)

· de bekerkraakbeentjes (cartilagines arytenoideae)

· het strotklepje (cartilago epiglottica)
· ware stembanden

· membraneus voorste tweederde deel: tss binnen-voorzijde vh schildkraakbeen (voorste commissuur) en de processus vocales vd bekerkraakbeentjes (achterste commissuur)
· mediale zijde: lig. vocale en de mm. vocales (mm. thyroarytenoidei) ~ stembanden aanspannen
· kraakbenig achterste eenderde
· conus elasticus < trachea ( eindigt in onderzijde vd stemband
· bekleed met slijmvlies bestaand uit meerlagig niet-keratiniserend plaveiselcelepitheel
· daaronder dunne losmazige BW laag van Reinke ~ beweeglijkheid en soepelheid is belangrijke voorwaarde voor een ongestoord trillingspatroon
· witte kleur ~ geen grote blv dr deze laag( bevordert soeplheid

· valse stembanden
· craniaal vd ware stembanden
· gescheiden vd ware stembanden door de sinus Morgagni
· intrinsieke larynxspieren ~ beweging vd stembanden naar elkaar = adductie, fonatiestand of van elkaar af = abductie, AHstand
· m. interarytenoideus, m. cricoarytenoideus lateralis: adductie

· m. cricoarytenoideus posterior: abductie

· m. aryepiglottis: adductie vd valse stemband en afsluiten vd laryngeale ingang door de epiglottis tijdens het slikken
· m cricothyroideus: schildkraakbeen en ringkraakbeen naar elkaar toe ( arytenoïden naar achteren tov voorste commissuur ( stembanden passief gerekt
· larynx uitwendig gestabiliseerd door de ligamenten aan het hyoïd en bewogen door de voorste halsmusculatuur = extrinsieke larynxspieren
· innervatie: takken v n. X

· n. laryngeus superior
· sensibele vezels voor de larynx
· motorische vezels voor de m. cricothyroideus
· n. laryngeus inferior (n. recurrens)
· overige intrinsieke laryngeale spieren
· faryngeale takken vd n. X

· m. constrictor pharyngeus
( Bij uitval vd innervatie staan de stembanden
· bloedvoorziening
· aa. thyroidea superior en inferior
· lymfevaten draineren nr de regionale lymfeklieren id hals langs v. jugularis interna
· supraglottisgebied rijkelijk van lymfevaten voorzien
· ware stembanden zeer spaarzaam
· functies vd larynx
· sfincterfunctie (primaire of oerfunctie)
· lager gelegen luchtwegen beschermd doordat epiglottis met plicae aryepiglotticae, valse en ware stembanden (3 plooien) larynx afsluiten tijdens slikken ( aspiratie voorkomen
· intrathoracale en –abdominale druk kan verhoogd bij hoesten, persen en zware lichamelijke arbeid dr afsluiting vd glottis
· fonatie
· stembanden naar elkaar toe gebracht, aangespannen en door de expiratieluchtstroom passief in trilling ( basisstemgeluid
· luidheid ~ trillingssterkte: ( expiratieskracht vd uitgeademende lucht en sluitingskracht vd glottis ( luider

· toonhoogte ~ trillingsfrequentie ~ lengte, massa en spanning
* langer ~ lager

* frequ: 400 Hz pasgeborenen, 210 Hz vrouwen, 110 Hz mannen

· stemmutatie oiv androgenen ( groei vd stembanden van jongens in de puberteit
· oudere man lichte gemiddelde toonhoogtestijging wsch door atrofie vd mm. vocales
· intraindividueel toonhoogte gereguleerd dr ( in stembandspanning dr aanspannen vd inwendige (m. vocalis) en de uitwendige tensor (m. cricothryodeus)

2. Congenitale afwijkingen

· S/
· intrekkingen intercostaal bij inademen

· neusvleugelen

· stridor

· aspiratie

· slikklachten

· zeer zeldzaam
2.1. Laryngotracheomalacie

· meest voorkomende oorzaak v aangeboren of kort na de geboorte ontstane inspiratoire stridor
· S/ ( tijdens de voeding of tijdens periodes van bovenste luchtweginfectie
· oorzaak
· onrijpheid vd laryngeale kraakbeenderen, vooral de epiglottis
· teveel slijmvlies vd aryepiglottische plooi en de arytenoïden.
· versterkte omegavormige epiglottis over laryngeale ingang aangezogen tijdens inspiratie
· ook arytenoïden mstl in mediale richting aangezogen
· larynxweb
· foetale ontwikkelingsanomalie: weefselbrug tss ware stembanden door onvolledige scheiding

· vanaf voorste commissuur in meer of mindere mate uitgestrekt richting achterste commissuur

· kan tot volledige atresia laryngis = niet met het leven verenigbaar

· subglottisstenose
· doorsnee larynxlumen kleinst op niveau vh cricoïd ( daar congenitale vernauwingen ( ernstige aangeboren stridor

· mstl cricoïdstenose tgv intubatietrauma

· hemangiomen

· aangeboren afwijkingen vooral in de subglottisstreek
· S/ ~ resterende lumen vd glottis
· soms continue stridor, mstl alleen bij lokaal oedeem dr infectie

· D/ ~ klinische beeld en laryngoscopie (kinderen: flexibele endoscoop)
· Behandeling
· zelden nodig
· vaak vodoende de infectie en het oedeem te behandelen met AB en CS
· naarmate kind ouder en larynxskelet groeit of hemangioom kleiner ( klachten (
· bij blijvende cyanose of verstikkingsgevaar soms tijdelijke intubatie of tracheotomie
· zelden heelkundig ingrijpen: verwijderen v overtollig slijmvlies bij laryngomalacie, endoscopisch wegnemen ve web, verbreden vh cricoïd
!Laryngotracheomalacie is de belangrijkste oorzaak van congenitale stridor
· laryngo-tracheo-oesofagale fissuur
· spleet tss de achterzijde vd larynx (trachea) en de oesofagus
· lichte vormen: spleet beperkt tot de achterzijde vh cricoïd
· Innervatiestoornissen
· zeldzaam
· bilaterale paralyse n. X mstl als onderdeel ve uitgebreide CZS-afwijking: bv Arnold-Chiarisyndroom
· parese v 1 n. recurrens komt vaker voor
· bij unilaterale verlamming geen R/ nodig

· bij bilaterale verlamming tracheotomie
· Vaatring
· aangeboren afwijking, hoog in het mediastinum
· kan stridor veroorzaken dr druk op de trachea
3. Ontstekingen (laryngitis)

· acuut of chronisch
· virale, bacteriële of exogene oorzaak
· soms ontsteking beperkt tot de epiglottis: epiglottitis
· soms ontsteking beperkt tot subglottisgebied: laryngitis subglottica
3.1. Acute ontstekingen

3.1.1 Acute laryngitis

· soms als onderdeel ve bovenste-luchtwegeninfectie veroorzaakt door influenza-, RS- of adenovirus
· bact infecties mstl secundair (K pneumoniae, H influenzae, Streptococcus)
· dr chemische irritatie of door traumata
· S/
· heesheid
· soms complete afonie
· bij heftige ontsteking vooral bij kinderen stridor (nauwe lumen vd kinderlarynx)

· stembanden zijn rood en sterk gezwollen
· trillingspatroon is veranderd of opgeheven
· temperatuursverhoging kan

· andere verschijnselen ve infectie vd bovenste of onderste luchtwegen soms ook
· R/
· stemrust
·  rookverbod
· afh vd oorzaak AB en antiflogistische middelen zinvol
· inhalaties met stoom en mentholderivaten geen duidelijke invloed
3.1.2 Acute epiglottitis

· zeldzaam
· alle leeftijden met een piekincidentie tussen 3 en 6jaar
· acute infectie vd epiglottis door H. influenzae typeB
· S/

· hoge temperatuur (>38°)

· heftige keelpijn, vooral bij slikken
· toenmende stridor
· kinderen kwijlen, kunnen niet slikken en blijven het liefst in zittende houding
· binnen enkele uren kan obstructie vd bovenste luchtwegen ( acuut ingrijpen
· D/ ~ klinische beeld
· voorzichtigheid bij onderzoek vd mondholte: prikkelen vh slijmvlies door druk ve tongspatel op de tongwortel kan tot acute afsluiting vd luchtweg leiden!
( Bij ernstige stridor onderzoek vd keel pas als een intubatie snel kan uitgevoerd
· inspectie: verdikte epiglottis ~ kersrode bol
· R/
· parenteraal amoxicilline met clavulaanzuur
· bij allergie cefalosporinen
· bij duidelijk waarneembare stridor ziekenhuidopname
· bij ernstige stridor endotracheale intubatie op ICU

· zelden tracheotomie

!De DD van acute stridor bij kinderen is zeer belangrijk
3.1.3 Laryngitis subglottica (pseudo-croup)

· kinderen v 1 tot 4jaar incidentie van 30/1000 kinderen/jaar
· meestal met een virale infectie vd bovenste luchtwegen
· zwelling vh subglottisslijmvlies
· verwekker zelden aan te tonen, vaak para-influenza virus
· S/

· snel toenemende stridor tijdens een (bovenste-)luchtwegeninfectie, vooral ’s avonds
· kind wakker in zijn eerste slaap
· stridor kan vrij ernstig en verontrustend
· schorre blafhoest ~ zeehonden
· kind onrustig en huilt ( kan stridor verergeren
· andere klinische verschijnselen afw

· D/ ~ klinische beeld
· ontstaat in korte tijd
· alarmerend
· duidelijk uit telefeoonegsprek maar arts moet beoordelen of stridor zodanig is, dat ingrijpen nodig om luchtweg vrij te houden
· R/

· mstl conservatief vold

· stomen: uitdroging slijm voorkomen en ophoesten vergemakkelijken ( wordt niet meer gedaan

· medicatie mstl niet nodig
· bij progressieve stridor eventueel systemisch of via inhalatie CS

· ziekenhuisopname zelden

· als cyanose of algmene toestand achteruit lijkt te gaan ( zkh

· endotracheale intubatie > tracheotomie
· intubatie beperkt 1-2d
· 25% recidiveert
· ouders geruststellen ( paniek heeft averechts effect op kind

Klinische verschijnselen bij ( vormen van acute strido bij kinderen
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3.2. Chronische laryngitis

· zelden van virale of bacteriële oorsprong
· langdurige inwerking v 1 of meer exogene factoren die schadelijk zijn vr slijmvlies vd stembanden
· sigarettenrook

· hoesten bij COPD
· afdalende secreties uit neus of bijholten (post nasal drip)
· uitdroging vh slijmvlies

· stemmisbruik (hyperkinetisme)

· gastro-oesofagale reflux (GERD)
· S/

· heesheid varieert in ernst
· 's ochtends stem soms slechter
· stemomvang is afgenomen
· soms prikkelhoest of irritatiegevoel

· histologisch
· hypervascularisatie

· oedeem vd lamina propria

· ontsteking en hyperplasie epitheel + soms keratose (epitheelhyperplasie graad I)

· macroscopisch
· roze tot rode, verdikte, oneffen stembanden en plaatselijk verhoorning
· R/: vermijden vd oorzakelijke (exogene) factoren
· niet roken
· infecties bestrijden
· gastro-oesofagale reflux R/
· luchtvochtigheid in de omgeving herstellen
· vochtinname verbeteren
· stemhygiëne verbeteren
· stemtherapie bij hyperkinetisme

Opmerking:

R/niet altijd succesvol ~ chronische karakter vd GERD ( irreversibele veranderingen vd stembanden
( Microchirurgie: met laser of micro-intrumenten lokale laesies verwijderen, rand vd stembanden effen maken of subepitheliaal vocht aspireren
Verwijderd wfs histologisch nakijken ~ dysplasie
Als dysplasie ( regelmatige controle
3.2.1 Leukoplakie (epitheelhyperplasie, keratosis, pachydermie)

· larynxslijmvlies respiratoir epitheel (trilhaarepitheel)
· ware stembanden niet-verhoornend plaveiselcelepitheel
· tss trilhaarepitheel eilandjes met plaveiselepitheel

· worden groter bij ( lft, dr roken e.a. exogene factoren = metaplasie
· naast metaplasie kan lokale hyperplasie vh plaveiselepitheel ontstaan ~ plaatselijke verdikking = leukoplakie of keratose (klinische naam)
· vooral bij patiënten met chronische laryngitis 
· vanuit epitheelverdikkingen kan een carcinoom ontstaan ~ premaligne afwijkingen
· leukoplakie: histologisch: 3 stadia met ( kans op maligne ontaarding
· Hyperplasie

· plaveiselepitheel verdikt dr toename vh aantal cellagen
· normale uitrijping vh epitheel

· acantose: diepe projecties vh epitheel in stroma

· parakeratose: kernen tot in verhoornde cellen
· individuele celverhoorning
· simpele hyperplasie vh epitheel zonder celkenmerken ~ maligne ontaarding
· kans op het ontstaan ve carcinoom is klein
· Dysplasie

· individuele celveranderingen: kernatypieën, veranderde kern-cytoplasma-verhouding, veranderde hoeveelheid DNA en abnormale mitosen.

· totale opbouw vh epitheel in lagen blijft waarneembaar
· begin van celveranderingen met verhoogde kans op maligne ontaarding
· Carcinoma in situ

· alle veranderingen die ook in een carcinoom waarneembaar zijn: kernatypie, abnl mitosen, veranderde kern-cytoplasmaverhouding en veranderde DNA-profielen
· nl opbouw vh epitheel is verloren gegaan
· intra-epitheliaal carcinoom zonder infiltratie in het stroma
· kans op een infiltratief carcinoom is groter dan 50%.
· voorloper ve infiltratief carcinoom ( verwijderd door excisie, bij voorkeur met een laser (sommigen geven voorkeur aan radiotherapie)
· epitheelhyperplasieën graad I en II moeten verwijderd 

· soms zo diffuus dat radicale verwijdering niet mogelijk is
3.3. Bijzondere vormen van laryngitis

3.3.1 Reinkes oedeem

· vochtophoping in het losmazige bindweefsel vd laag v Reinke onder het epitheel vd ware stembanden
· vooral bij rokers en/of bij stemmisbruik
· S/

· chronische heesheid: rauwe, lage stem ten gevolge van de grotere massa vd stemband
· soms stridor

· onderzoek
· glazig-oedemateuze aspect vh stembandslijmvlies
· oedeem soms zo uitgebreid dat stridor optreedt
· laryngoscopisch beeld: ~ breedgesteelde stembandpoliep
· R/

· roken ontraden
· lichtere vormen: kuur met CS
· bij blijvend oedeem slijmvlies vd stembanden microchirurgisch aan de bovenzijde ingesneden, oedeemvocht afgezogen en een reepje slijmvlies verwijderd
4. Lokale stembandafwijkingen

4.1. Stembandknobbeltjes

· symmetrisch optredende, lokale verdikkingen op de grens vh voorste derde en achterste tweederde vd ware stembanden
~ ° op plaats waar de trillingsamplitude vd stemband en de uitrekking vh slijmvlies het grootst zijn ~ grootste drukkrachten op slijmvlies
· belemmeren een goede trilling vd stemband en sluiting vd glottis ( heesheid
· meest bij jongvolwassenen vrouwen en kinderen van 7 tot 13 jaar
· weinig bij getrainde zangers
· mstl mensen met een spreekberoep
· aanvankelijk lokaal oedeem
· later meer fibrotisch
· oorzaak: chronisch overmatig stemgebruik en/of verkeerde spreektechniek
· S/ 
· heesheid, die toeneemt na lang praten
· D/ niet moeilijk
· karakteristieke lokalisatie
· !cave soms kan kleine, meestal congenitale cyste van 1 stemband reactie geven vd andere stemband ( beeld ~ stembandknobbeltjes
· R/

· stemrust
· absoluut spreekverbod niet zo strikt nodig

· op lange termijn stembelasting vermijden dr aanleren van andere spreekgewoonten of ( van beroeps- of vrijetijdsactiviteiten
· logopedische therapie: spreektechniek verbeteren ( knobbeltjes verdwijnen
· zelden verwijdering mbv de microlaryngoscoop

4.2. Stembandpoliepen

· lokaal optredende, mstl eenzijdige slijmvliesuitstulpsels op de ware stembanden
· geen duidelijk oorzakelijke factoren
· roken, stemmisbruik en chronisch hoesten mogelijks een rol

· S/: heesheid

· aspect vd poliep: van bleekglazig tot donkerrood, zelfs hermorragisch
· R/

· microchirugische excisie noodz

· nagaan of stemtechniek voldoende is en of aanvullende logopedische therapie noodz

· geen maligne ontaarding
!Bij de differentiële diagnostiek v iedere benigne uitziende laryngeale aandoening dient de mogelijkheid dat er toch een carcinoom in het spel kan zijn, te worden overwogen ( biopsie 
4.3. Stembandcysten en sulcus glottidis

· retentiecysten door een verstopte klieruitgang
· meestal congentiale, epidermoïdcysten
· kunnen na ruptuur overgaan in een (verworven) sulcus glottidis
· S/: heesheid
· D/: met de larynxmicroscoop ~ tegelijkertijd cyste geëxcideerd
· congenitale sulcus glottitis is een gleuf in de lengteas vh stembandoppervlak
· in beide vormen suboptimale stem
· tijdens laryngoscopie regelmatig als toevalsbevinding een retentiecyste aangetroffen in of rond de vallecula, de tongbasis en de epiglottis
· geen klachten tenzij zeer groot
· geen R/

4.4. Stembandgranuloom

· lokale afwijkingen soms thv processus vocalis van 1 of beide arytenoïden
~ lokale reacties vh perichondrium op langdurig trauma
( na langdurige intubatie dr irritatie ve endotracheale tube (intubatiegranuloom)


( na stemmisbruik met een te harde steminzet (contactgranuloom)

( na chronisch hoesten
( dr mucositis tgv GERD

· S/

· stemverandering
· soms ernstige heesheid bij een granuloom of gelijktijdige laryngitis
· af en toe patiënten met pijn in de keel

· rode, soms wat hobbelige poliep, vaak aan de bovenzijde vd processus vocalis
· R/

· conservatief: antirefluxmedicatie
· chirurgische verwijdering met CO2-laser kan uiteindelijk nodig 
· CS en AB geen goed resultaat
· logopedische therapie bij verkeerd stemgebruik
· intubatiegranulomen hebben meer neiging tot een recidief
· poliep, granuloom en gelokaliseerd oedeem histologisch niet altijd scherp te onderscheiden ~ overgangsvormen
4.5. Laryngocele

· herniatie vd sinus v Morgagni vermoedelijk door een te grote expiratoire luchtdruk bij patiënten die een aangeboren diepe sinus hebben
· gevuld met lucht en soms met pus igv secundaire infectie
· inwendige laryngocele ~ gladde supraglottische zwelling
· uitwendige ~ cystische zwelling voor de m sternocleidomastoideus
· vaak groter als de patiënt blaast op een blaasintrument
· S/: prikkelhoest en heesheid
· R/: chirurgische resectie
4.6. Gastro-oesofagale reflux

· lokale chronische irritatie door zure maaginhoud
· S/
· al dan niet intermitterende dysfonie

· stemvermoeiheid

· globus

· spanningsgevoel in de hals

· slijmvorming in de keel

· kuchen en schrapen vd keel

· prikkelhoest

· vage slikpijn

· typisch: pyrosis, maar lang niet altijd aanwezig
· oorzaak: insufficiënt werkende onderste en bovenste oesofagussfincter
· in wisselende mate oesofagitis en motiliteitsstoornissen
· bij laryngoscopie: rode, oedemateuze achterste commissuur met soms enig taai slijm, maar vaak ook geen duidelijke afwijking
· heesheid is dan het gevolg v reactieve laryngeale disfunctie
· ernstiger gevallen: granulomen, erosies of ulcera vh slijmvlies rond de arytenoïden, aan de processus vocalis of een Reinkes oedeem
· op den duur pachydermie, epitheeldysplasie en laryngospasmen
· D/ bevestigd met 24u pH meting vd slokdarm en farynx
· R/: multifactorieel
· dieet ( vermagering en vermijden v voedsel dat de maagzuursecretie bevordert

· hoofdeinde bed verhoogd met circa 25cm

· zuurremmende medicatie

!Heesheid (=dysfonie) is een aspecifiek S/. Indien heesheid niet binnen 4weken spontaan verdwijnt, is specialistisch onderzoek nodig.

5. Tumoren vd larynx

5.1. Benigne tumoren vd larynx

5.1.1 Papillomatose

· wratachtige tumoren vh slijmvlies vd ware en valse stembanden, de epiglottis, de trachea en de farynx
· dr HPV: partikels vh virus in de cellen vh slijmvlies gevonden
· opvallende, bleekroze, framboosachtige woekeringen
· histologisch: bindweefsel, ontstekingsweefsel en blv bedekt met hyperplastisch epitheel
· meest bij kinderen: juveniele papillomatose
· verdwijnen nogal eens in de puberteit
· bij volwassenen beperkter van omvang en lokatie
· besmetting wsch voor of tijdens geboorte
· bij de moeder soms condylomata acuminata
· S/

· heesheid

· bij grote massa papillomen soms stridor
· R/ niet eenvoudig
· benigne, maar hardnekkige recidiefneiging (zelfs na ogenschijnlijk volledige resectie)

· verwijdering met een CO2-laser terwijl de basis gecoaguleerd
· dr laserbehandeling verdampen de papillomen ( bloeding en verspreiding voorkomen en de stemband minder risico op beschadiging

· vaak moet patiënt vele malen R/

· gunstige resultaten v antivirale middelen (cidofovir) via endoscopie lokaal ingespoten of systemisch
· tracheotomie vermijden wegens kans op verspreiding vd papillomen naar de lagere luchtwegen
· vaccinatie???

5.2. Maligne tumoren vd larynx

5.2.1 Incidentie

· West-Europa: 10:105 bij mannen per jaar en 1:105 bij vrouwen per jaar
· varieert sterk per land
· ontstaat tss 50-70j
· plaveiselcelcarcinoom: meest voorkomende maligne tumor vd larynx
· andere maligne epitheliale tumoren: anaplastisch carcinoom, het kleincellige carcinoom en het verruceuze carcinoom
· belangrijkste niet-epitheliale tumoren: chondrosarcoom en het non-Hodgkinlymfoom
· carcinomen breiden zich zowel uit over het oppervlak als in de diepte
· frequent ulceratie

· groei id diepte ( fixatie vd stembanden
· ook kraakbeenskelet vd larynx kan aangetast
· metastasering primair via de lymfebanen naar de jugulaire lymfeklieren
· belangrijkste etiologische factor larynxcarcinoom: roken van sigaretten
· 10% ° carcinoom uit langer bestaande epitheelafwijkingen ~ leukoplakieën
· 4% simultaan2de primaire tumor in ademhalingsweg
5.2.2 Klinische stadiëring

· larynx ingedeeld in drie regio’s, ieder met verschillende sublokalisaties
· Supraglottiscarcinomen30%
· glottis 65%
· subglottis 5%
	Etages en subregio’s vd larynx

· Supraglottis
· Epilarynx
· Suprahyoïdale deel epiglottis

· Aryepiglottische plooi

· Arytenoïd

· Vestibulum
· Onderste helft epiglottis

· Valse stembanden

· Sinus Morgagni

· Glottis
· Ware stembanden

· ½ cm onder de vrije rand

· Subglottis

Vanaf glottis tot onderrand cricoïd




· S/

· heesheid of stemverandering is belangrijkste
· Glottistumoren dr lokalisatie op de ware stemband in een vroeg stadium klachten
( vroeg D/
· supraglottistumoren: heesheid pas na doorgroei in de sinus Morgagni of in de ware stembanden ( laat S/

· pijn, vooral bij slikken, dr ulceratie vd epiglottis
· uitstralende pijn naar een oor door aantasting vd n. laryngeus superior
· pijn ter plaatse vd larynx door kraakbeeningroei
· stridor door vernauwing vh lumen
· soms zwelling in de hals door een metastase in een halsklier 1ste S/

· vrijwel alleen bij supraglottische tumoren ~ gebied rijk aan lymfevaten
· supraglottische, glottische en subglottische tumoren bij het 1ste onderzoek in resp. 40%, 3% en 20% halskliermetastasen
· stadium ~ TNM-systeem
· primaire tumor, de regionale metastasen en de metastasen op afstand ~ aanwezigheid en uitgebreidheid
· indirecte laryngoscopie: tumor mstl goed zichtbaar ( voorlopige indruk betreffende lokalisatie en omvang
ook mobiliteit vd stembanden vastgesteld

· vr definitieve diagnose en stadiëring aanvullend onderzoek
· directe laryngoscopie en biopsie
· radiologisch onderzoek: Ct of MRI, echo vd hals met evt echogeleide halsklierpunctie, Rx thorax ter uitsluiting v longtumoren of metastasen
	Tumorclassificatie van glottistumoren

T1
beperkte tumor op één of twee stembanden

T2
uitbreiding naar sub- of supraglottis

T3 
tumor van stemband met fixatie

T4
tumordoorgroei in larynxskelet of uitbreiding buiten de larynx




5.2.3 Behandeling 

· radiotherapie of chirurgie
· keuze ~

· uitbreiding vd tumor
· aanvaardbaarheid vd gevolgen vd behandeling

· leeftijd
· algemene gezondheidstoestand
· wens vd patiënt

5.2.3.1 Radiotherapie

· eerste keuze bij T1-, T2- en een aantal T3-tumoren
· soms kleine T4-larynxtumoren
· 5jaarsoverleving: 90% voor T1 tot 60-70% voor T3

· nadelen
· tijdelijke maar hinderlijke radiomucositis
· xerostomie dr fibrosering van (kleine) speekselklieren
· stem op den duur mstl weer nagenoeg normaal
5.2.3.2 Heelkunde

· Endoscopische resectie via microlaryngoscopie met de CO2-laser
· steeds meer toegepast bij carcinoma in situ en bij kleine T1-tumoren
· patiënt langdurig gecontroleerd
Vr grote tumoren die met radiotherapie niet genezen zijn en voor recidieven na bestraling: uitgebreidere chirurgie nodig ( ( operatietypes, elk met een eigen indicatiegebied en met verschillende gevolgen
· partiële laryngectomie
· bij T1-T2, T3 recidief

· ( vormen
· alle gericht op het sparen vd glottis, vermijden ve tracheostoma en behouden vd stem
· cordectomie
· verwijdering ve stemband endoscopisch of via externe benadering
· indicatiegebied beperkt
· stem wordt slechter
· verticale hemilaryngectomie
· tot de helft vh schildkraakbeen, ringkraakbeen en arytenoïd weggenomen

· aansluitend reconstructie met slijmvlies, spier of autoloog kraakb(een < trachea)
· horizontale laryngectomie
· supraglottische deel vd larynx en het tongbeen verwijderd ( stembanden komen tegen de tongbasis waardoor aan te liggen
· ware stembanden blijven gespaard en daarmee de stem
· sfincterfunctie vd glottis bewaard, maar kort na de ingreep insufficiënt ( slikrevalidatie (soms moeilijk)
· totale laryngectomie
· meest radicale
· verwijdering vd larynx met het tongbeen ( proximale gedeelte vd luchtweg verdwijnt
· tracheostoma ( voortdurende zorg (beschermen tegen binnendringend water en voorkomen van overmatige prikkeling van buitenaf, geen verhoogde kans op infecties)

· defect in de neofarynx gehecht ( volledige scheiding v adem- en voedselweg
· als tumor doorgegroeid tot in KB of farynxwand ( ook weggenomen + reconstructie met vrij gevasculeerde of gesteelde lappen

· Halsklieren vaak met de primaire tumor verwijderd
· als metastasen ( vijfjaarsoverleving (
5.2.4 Revalidatie na laryngectomie

5.2.4.1 Nieuwe spreekmethode aanleren
· fistelspraak
· meest gebruikte
· beste spraakopbrengst
· fistel tss trachea en slokdarm ( uitgeademde lucht in de neofarynx geleid ( hypofarynx thv m. cricopharyngeus aan het trillen gebracht ~ basisgeluid dat stembandtrilling vervangt
· goed hoorbare spraak die relatief snel kan worden aangeleerd
· fistel opengehouden door kunststof klepprothese: spraakknoopje
· klepmechanisme ( lucht in de neofarynx zonder dat voedsel, drank en speeksel vanuit de slokdarm in de trachea
· nadeel: tracheostoma moet met de hand afgesloten tijdens het spreken tenzij men gebruik maakt ve ventielmechanisme
· prothese regelmatig vernieuwd ~ schimmelgroei ( lekkage
· oesofagusspraak

· oudere techniek
· gebruikt als een spraakknoopje niet mogelijk
· met ‘injectiemethode’ lucht vanuit de mond in de hypofarynx gebracht die vervolgens weer ontsnapt zoals bij ‘boeren’
· aldus ontstane weefseltrilling rond het niveau vd m cricopharyngeus is zwak en kortdurend
· spraak minder luid en vloeiend
· leerproces langer

· elektrolarynx

· als andere methoden niet werken of onvoldoende resultaat
· door een batterij gevoede toongenerator in de vorm ve zaklamp, die tegen de huid vd hals w gehouden ter plaatse vd hypofarynx
· toongenerator in werking met drukknop telkens als er gesproken wordt

· werkt goed
· geluid zeer monotoon en onnatuurlijk
· nieuwe types: variabele frequenties ~ natuurlijker
· ook problemen v stoma
· ademfunctie vd neus valt weg
( uitdroging en korstvorming in de trachea
( herhaald ophoesten van fluimen
( grotere gevoeligheid voor bronchitis
~ gedeeltelijk verholpen dr stoma-filter of kunstneus die de ingeademde lucht reinigt, verwarmt en bevochtigt
· aanpassing na een totale laryngectomie vraagt veel energie en geduld
· vooral begin is moeilijk, als spreken nog niet mogelijk is of als de revalidatie traag op gang komt
· weinigen kunnen weer gaan werken of brengen moed daartoe op
· ( sociale en maatschappelijke omstandigheden
· steun van lotgenoten via lokale en landelijke patiëntenverenigingen
5.2.5 Prognose

· ~ stadium waarin de ziekte gediagnosticeerd en behandeld
· belangrijkste factoren: Halskliermetastasen en stadium vd primaire tumor
· kraakbeendoorgroei en halskliermetastasen ( slecht

· 5jaarsoverleving

· T1-T2-tumoren 80 tot 90%
· totale groep60%
· tienjaarsoverleving 50%

· 25% sterft aan locoregionaal recidief, andere 25% dr metastasen of 2de primaire tumoren

6. Traumata

· door uitwendig geweld
· door inhalatie van schadelijke gassen of dampen
· door intubatie
6.1. Trauma door uitwendig geweld

· scherp of stomp
· verkeers- en sporttraumata frequentst
· botsing ( lichaam beweegt plots nr voren ( haks tg stuur, dashboard of vooruit
· turnen, karate, gevechtssporten

· misdrijf: wurgen, messteken

· suïcidepogingen
6.1.1 Hematomen

· kunnen buiten aan de hals en endolaryngeaal zichtbaar zijn
· bij spiegelonderzoek zwelling zichtbaar zijn, soms hematomen
· mobiliteit vd stembanden kan beperkt of opgeheven
· zelden obstructie vh lumen
· afwachtende houding
6.1.2 Fracturen vh larynxskelet zonder dislocatie
· stomp uitwendig geweld
· vooral schildkraakbeen breekt door compressie tegen de wervelkolom 
· het belangrijkste S/: heesheid
· laryngeale beeld komt sterk overeen met het vorige
· larynx is pijnlijk bij palpatie
· op CT fracturen te zien
· afwachtende houding
· oedeem kan in de eerste 12u optreden ( observatie
· mstl volledig herstel
· soms restverschijnselen, zoals lichte heesheid
6.1.3 Fracturen vh larynxskelet met dislocatie en inwendige slijmvlieslaesies
· dislocatie zo ernstig zijn dat lumen vd larynx vernauwd of afgesloten
· dr de slijmvlieslaesies subcutaan emfyseem
· kan zich dr hoesten sterk uitbreiden ( hals, later hoofd en mediastinum

· opgeblazen uiterlijk ~ Michelinmannetje
· knisperende gevoel bij palpatie vd huid is pathognomonisch
· mediastinaal emfyseem is levensbedreigend!
· R/

· opname en observatie in het ziekenhuis
· bij ernstige dislocatie open repositie en hechten vh slijmvlies
· vaak tracheostomie
· bij uitgebreid emfyseem tracheotomie of intubatie ( verhoging vd endolaryngeale druk voorkomen
6.1.4 Avulsie of transsectie vd larynx
· tgv scherp geweld met messteken, soms suïcidepoging
· R/

· bescherming vd luchtweg en hemostase
· beide wondvlakken moeten zo spoedig mogelijk gehecht
!Bij larynxtraumata is vrijhouden vd ademweg van vitaal belang. Directe behandeling is een gespecialiseerd centrum is noodzakelijk
6.2. Trauma door inhalatie

· inademen v schadelijke gassen of hete damp ( irritatie vh larynxslijmvlies
· soms ook verbrandingsverschijnselen met slijmvlieslaesies en secundaire stenose.
· oorzaak ~ anamnese
·  belangrijkste S/: heesheid en benauwdheid
· onderzoek
· rood en soms oedemateus slijmvlies
· ernstige gevallen (verbranding door hete dampen) ook maceratie
· R/: conservatief
·  bij ernstig slijmvliesletsel CS, evt in de vorm van verneveling
6.3. Trauma door intubatie

· iatrogeen, door verkeerde of langdurige intubatie
· Onzorgvuldige intubatie ( schade aan de intralaryngeale structuur: slijmvliesletsels zelfs luxatie ve vd arytenoïden
· gevolgen meestal beperkt
· als geluxeerd arytenoïd gefixeerd raakt ( kan blijvende heesheid veroorzaken
· Langdurige intubatie kan op 2 manieren schade veroorzaken
· diameter vd tube relatief te groot voor het lumen vd larynx
· druknecrose vh larynxslijmvlies, vooral ter plaatse vd ware stembanden en vh cricoïd
· vooral bij jonge kinderen
· na detubatie granulerend oppervlak vh slijmvlies gezien, soms met blootliggend KB

· laesies genezen met fibrose en stenose op glottis- of subglottisniveau
· R/ moeilijk

· langdurige beademing dr endotracheale tube met afsluitende manchet (cuff)
· thv manchet druknecrose in de trachea 
· gevaar grootst als met positieve end-expiratory pressure geademd en de cuff ter voorkoming van luchtlekkage te hard opgeblazen
· na detubatie stenose in de trachea
· R/ moeilijk

!Langdurige intubatie kan ernstige schade veroorzaken aan larynx- en tracheaslijmvlies. Grote zorgvuldigheid bij de keuze van tubes, vooral bij kinderen, is essentieel.

7. Neurogene stoornissen vd larynx

· klachten en S/ dr uitval vd n. vagus ~ plaats, uitgebreidheid en aard vh ziekteproces
· mstl eenzijdig
· spontane bilaterale parese of paralyse = teken ve ernstige stoornis op centraal niveau
7.1. Uitval vd n vagus

· uitval vd hoofdstam ( verlamming v alle ipsilaterale stembandspieren
· aangedane larynxhelft staat stil
· in paramediane stand ih begin
· sensibiliteit vh supraglottische gebied ( ( slikklachten en aspiratie
· stem is hees met ‘wilde lucht’
· tevens een complete uitval vd farynxmmusculatuur ( signe du rideau dr verlamming vd plexus pharyngeus
· meest voorkomende oorzaken
· bloeding in de MO

· progressieve bulbair paralyse
· geïsoleerd of samengaan met uitval van andere hersenzenuwen (nn. IX, XI, XII)
· vooral bij bilaterale laesies ontstaan slikstoornissen, aspiratie en heesheid
· aspiratie dr onvoldoende propulsie vd voedselbolus en dr onvoldoende sluiting vd glottis
7.2. Stoornissen thv het foramen jugulare

· als uitval n. X met uitval n. IX en XI: foramen-jugulare syndroom
· belangrijkste oorzaak: compressie in het foramen door tumoren: bv glomus-jugulare-tumoren
· een paralyse v alle takken vd n. vagus
7.3. Tumoren in de hals

· kunnen druk uitoefenen op of ingroeien in de n. X
· beweeglijkheid vd farynx en vh weke verhemelte zijn intact als distaal vd aftakking vd rr faryngei (niveau III)
· soms Horner-syndroom dr druk op de sympathische grensstreng
7.4. Paralyse vd n laryngeus superior

· tijdens thyroïdectomie soms alleen de motorische tak (r. externus) beschadigd
· ook dr andere traumata, druk van tumoren, een ‘neuritis’ en idiopathisch
· uitsluitend m. cricothyroideus verlamd (stemband aanspannen en rekken)
· weinig klachten
· toonhoogte wat moeilijker reguleren, stem beetje minder krachtig
· laryngoscopisch moeilijk vast te stellen
· soms lichte torsie vd glottis 
· ab- en adductie blijven gespaard
7.5. Paralyse vd n laryngeus inferior

· belangrijkste oorzaken
· Thyroïdectomie
· 1-2%
· soms postop tijdelijke uitval door oedeem, overrekking of hematoom
· Tumoren, ontstekingen, compressie of verlittekeningen in het verlooop vd n. recurrens
· tumoren in het bovenste mediastinum, vooral aan de linkerkant ( ingroei

· bij longtumoren (Pancoast-syndroom), tumoren v slokdarm en schildklier, tumormetastasen en Hodgkin- of non-Hodgkinlymfomen
· operatie wegens een open ductus Botalli
· door druk ve aneurysma aortae
· door littekenweefsel
· tgv tuberculeuze lymfeklieren
· idiopathische paralyse of paralyse vd n recurrens e.c.i.

· vergelijkbaar met de paralyse van Bell vd n facialis
· na uitsluiting v alle andere mogelijke oorzaken
· li 2 x zo vaak verlengd ~li langer dan re

· spontaan herstel 80% binnen zes tot 12 maanden
!Bij iedere spontane paralyse vd n. vagus/n. recurrens moeten tumoren vh hoofd-halsgebied of bovenste mediastinum als oorzaak vd paralyse w uitgesloten.

· indirecte laryngoscopie
· kenmerkend beeld vd stilstaande larynxhelft
· begin: paramediane stand
· na langdurige paralyse: atrofie ( glottis sluit nog minder goed
· motiliteit v farynx en week verhemelte normaal
· stem is hees, minder krachtig en verliest ‘wilde lucht’ door de onvoldoende glottissluiting
· toonhoogte is afgenomen
· sfincter werkt minder goed: patiënt hoest minder krachtig en verslikt zich sneller
· geleidelijk ontstane paralyse minder klachten dan een acute
· bij bilaterale paralyse vd n recurrens (tgv thyroïdectomie): beide stembanden nagenoegn in de para mediaanstand
· stemspleet zeer nauw
· patiënt stridoreus, vooral tijdens inspanning of infectie
· R/
· 80% vd patiënten met een idiopathische verlamming of met neuropraxie: spontaan herstel op binnen zes tot 10maanden
· in deze periode stem blijven gebruiken en oefenen zonder te forceren
· logopedische therapie
· blijvende paralyse met een blijvende insufficiënte glottissluiting
· verlamde atrofische stemband meer massa geven: via endoscopische technieken stemband met teflon, collageen of vet opspuiten
· alternatief: stemband naar mediaal te verplaatsen dmv een thyroplastiek volgens Isshiki type 1
· bilaterale paralyse vd n. recurrens
· vaak nodig stemspleet operatief te verwijden of tracheostoma aan te leggen
8. Stem- en spraakstoornissen

· spreken: stembanden in trilling gebracht door uitademingslucht
· aanzetstuk: vervormbare bovenste lucht- en spijsweg: moduleert trilling
8.1. Functionele stemstoornissen

· afwijkingen in de vorm, de consistentie of de beweeglijkheid vd stembanden ( trillingspatroon verstoren ( stemkwaliteit (
· organisch of functioneel
· beide vormen kunnen in elkaar overgaan

· Primair functionele stemstoornissen

· habitueel of psychogeen
· verkeerd gebruik vd stem zonder organische stembandafwijking
· groep vd habituele stemstoornissen: hypokinesie, hyperkinesie en dyskinesie
· hyperkinetische dysfonie ontstaat door toegenomen spanning in de larynxspieren
· ~ Stem ( emoties uiten ( verhoogde spierspanning vaak in het larynxgebied
· hypokinetische dysfonie: ademstroom tijdens respiratie ( ( meer flow ( moeilijk afsluiting vd glottis
· ~ tijdens hyperventileren ontstaan als reactie op angst

· dyskinesie: mengvorm, afwisselend hypo- en hyperkinetisch

· exacte oorzaak niet duidelijk, vermoedelijk multifactorieel

· mutatiefalsetstem
· mannen die na de puberteit een verkeerde stemfrequentie gebruiken terwijl ze toch een normaal uitgegroeide larynx hebben
· komt weinig voor

· D/ en R/ ~ specifieke deskundigheid
· groep psychogene stemstoornissen: afonie het bekendst

· plotseling geen stemgeluid meer

· onder invloed van sterke emoties en psychische belasting
· geen organische afwijkingen ( geluid bij hoesten normaal
· Secundair organische stembandafwijkingen ontstaan uit primair functionele stemstoornissen. 
· stembandknobbeltjes bij hyperkinetische dysfonie ~ stembanden te sterk tegen elkaar aanslaan
· R/

· best oefentherapie
· resultaat ~ aard vd problemen en vd medewerking vd patiënt

· vooral bij kinderen (met juveniele dysfonie dr schreeuwen)
· Indicaties voor therapie
· stem- en keelklachten door verkeerd stemgebruik of misbruik
· secundair organische afwijkingen
· te grote stembelasting bij beroep of hobby
· stemtherapie: juiste techniek als nieuwe gewoonte aangeleerd
· noodzakelijk aandacht te schenken aan de basisvoorwaarden voor een goede stemgeving: houding, ontspanning en correcte ademtechniek
· verminderen stembelasting en op elkaar afstemmen vd eisen gesteld aan de stem en de organische mogelijkheden
8.2. Articulatiestoornissen en afwijkend mondgedrag

· ook in aanzetstuk (mond-, neus en keelholte) organische afwijkingen minder vaak dan functionele problemen
· frequent afwijkende mondgewoonten (mondademen), afwijkend tonggedrag en duimzuigen
· lijken onbelangrijk, maar kunnen toch vervelende gevolgen hebben
· mondademen
· inspiratielucht niet meer door de neus gereinigd
· mond droogt uit
· andere mondflora ontstaat met gingivitis en keelproblemen
· dr openstaan vd mond drukt de tong niet op de juiste manier tegen het harde verhemelte ( smal en hoog, ‘gotisch’ verhemelte
· dr wegvallen vd tegendruk vd lippen en het gebit heeft de tong de neiging naar voren te komen: interdentaliteit
· vaak met eenzelfde voorwaarts tongbeweging tijdens slikken en articuleren (infantiel slikken)
· interdentale articulatie, dyslalie (zonder organische afwijkingen) of dysglossie (met organische afwijkingen) vaak bij jonge kinderen
· vaak samen met mondademen en een afwijkend slikpatroon
· R/

· soms voldoende de ouders te wijzen op de slechte mondgewoonten van hun kind
· als niet voldoende: logopedische therapie
· volwassenen: na grote operaties in het mond-keel-gebied articulatieproblemen ( revalidatie dr intensieve oefening vd resterende articulatieorganen en het aanleren v compensatietechnieken
8.3. Taalstoornissen

· kunnen een organische oorzaak hebben
· taalomgeving en hun taalaanbod zijn zeker zo belangrijk
· vr goede taalontwikkeling: goed gehoor, een communicatieve aanleg en voldoende denkvermogen nodig
· taalsymbolen kunnen decoderen en encoderen (doorgeven v signalen aan de spraakorganen die ( klanken tot stand moeten brengen)

· reden voor verwijzing 
· kind van 1j dat nog geen enkele poging onderneemt om simpele woordjes te zeggen
· kind van 2j dat nog geen woorden combineert
· kind van 4j dat nog geen redelijk opgebouwde zinnetjes gebruikt of nog onverstaanbaar spreekt
( onderzoek vh gehoor en vd spraakorganen
· R/
· ouders adviseren veel met hun kind te praten in eenvoudige, correcte zinnen
· kind veel gelegenheid bieden terug te praten
· Fouten vh kind niet corrigeren, maar rustig en in correcte vorm terugspreken

8.4. Stotteren

· 5% van alle kinderen stottert 3tot 6maanden van hun leven in een of andere vorm
· 1% vd volwassenen blijft dat doen
· mannen viermaal vaker dan vrouwen 
· vele vormen
· Herhalingen op klank-, woord- of zinsniveau

· Tussenvoegingen

· Verlengingen

· Blokkeringen

· ernstigere gevallen ° observeerbaar ‘vechtgedrag’, spanningen in het gelaat of meebewegingen
· daarnast: autonome verschijnselen: blozen, transpireren, emoties, vermijdingsgedrag
· vermijden ve bepaalde letter, een woord, specifieke spreeksituaties, bepaalde gesprekspartner
· ernstige handicap met grote gevolgen voor sociaal-emotionele ontwikkeling
· begin meestal op jonge leeftijd
· 1/2 stottert al voor het 4de jaar
· 3/4 voor het 5dej

· vrijwel iedere stotteraar voor het 9de j

· als kind langer stottert ( prognose ongunstiger
· Vierjarigen blijven dat doen in een kwart vd gevallen
· 10jarigen in driekwart
· R/ en secundaire S/ voorkomen (vroeger "tijd brengt raad"-houding)

· aanpassingen in de spreekomgeving ( spreekstress zo klein mogelijk
· broddelen
· lijkt op stotteren, onderscheid is niet eenvoudig
· te snel spreektempo
· problemen met zinsformulering
· verminderde spraakverstaanbaarheid door inslikken van woorddelen, intonatie- of ritmestoornissen
· onderliggende taalzwakte en een beperkte intrinsieke motivering tot het verbeteren vh spreken ( prognose ongunstig
Hoofdstuk 5: De farynx en tonsillen

· buisvormige structuur die de achterzijde vd neus en mondholte verbindt met de larynxingang en de slokdarmmond
· nasofarynx, de orofarynx en de hypofarynx
· grenzen anatomisch niet scherp

1. De nasofarynx (rinofarynx, epifarynx)

1.1. Anatomie en fysiologie

· bij kinderen gedeeltelijk opgevuld door het adenoïd dat voor de puberteit involueert
· ruimte tijdens het slikken afgesloten vd orofarynx dr heffen vh palatum molle en contractie vd m. constrictor pharyngeus aan de achterwand
· voorkomt dat voedsel in de neus terechtkomt
· insufficiënt palatum ( spierwelving vd m. constrictor pharyngeus gezien als de zogenaamde wal van Passavant
· tijdens spreken moet het palatum molle de neus afsluiten behalve bij het uitspreken vd nasale medeklinkers m, n, ng
· storingen in dit mechanisme ( open neusspraak
· toegang tot de buis van Eustachius geopend door contractie van vooral de m. tensor veli palatini
· plaveiselcelepitheel
· wand bevat veel lymfevaten
1.2. Congenitale afwijkingen

1.2.1 Choanaalatresie

· 1:7000 geboorten
· benige of vliezige afsluiting vd achteruitgang vd neusholte door een stoornis in de embryonale ontwikkeling
· enkel of dubbelzijdig
· vaker bij meisjes
· soms met andere congenitale afwijkingen
· enkelzijdige: weinig klachten ( pas na enige jaren ontdekt
· belangrijkste S/: eenzijdige therapieresistente, niet-foetide rhinorrhoea
· DD corpus alienum in de neus
· dubbelzijdige choanaalatresie: direct na de geboorte problemen
· natuurlijke ademhalingsweg afgesloten
· voeding vrijwel onmogelijk
· D/

· met flexibele sonde neusholten sonderen
· radiologisch onderzoek: exacte diagnose vd plaats en de dikte vd atresie
· R/

· dubbelzijdige choanaalatresie: asap na de geboorte operatief verholpen
· postop enige maanden siliconenbuisjes id neus om stenosering en daarmee recidief te voorkomen
!Dubbelzijdige choanaalatresie is een aangeboren afwijking, waardoor ademhalings- en voedingsproblemen ontstaan. Een snelle diagnose en behandeling zijn nodig.

1.3. Tumoren

1.3.1 Benigne tumoren 

· komen weinig voor
· een enkele keer grote hypofysetumor tot in de nasofarynx
· craniofaryngoom < embryonale resten vh zakje van Rathke
· juveniele angiofibroom uitsluitend bij jongens op prepuberale leeftijd
· zeer vaatrijke mesenchymale tumor
· neusverstoppingsklachten en soms ernstige neusbloedingen
· weinig in West-Europa, frequent in Centraal-Europa
· kan tot in de schedelbasis en zelfs intracranieel groeien
· R/ chirurgische excisie
· een enkele maal een teratoom in de nasofarynx
1.3.2 Maligne tumoren

· niet vaak in de westerse landen, wel in ZO-Azië
· sommige streken een vd meest frequente tumoren met een even grote incidentie als longcarcinoom
· oorzaak: combinatie vitamineA-gebrek, nitrosamine-bevattende rauwe vis en genetische factoren
· histologisch onderzoek: plaveiselcelcarcinoom, anaplastisch carcinoom of een non-Hodgkinlymfoom
· anaplastische carcinoom = lympho-epithelioma: kenmerkende lymfoïde infiltratie
· meeste patiënten verhoogde titer tegen EBV

· id tumorcellen zijn viruspartikels te isoleren
· titers ~ activiteit vd tumor
· titers kunnen normaliseren na succesvolle behandeling vd tumor
· S/

· vaak pas als tumor al groot
· alert zijn als

· meestal eenzijdige, soms dubbelzijdige otitis media met effusie tengevolge van afsluiting vd tuba Eustachii bij volwassenen
· kan lange tijd het eerste en enig S/ zijn
( Bij therapieresistente otitis media met effusie bij volwassenen altijd een nasofaryngoscopie liefst met biopsie
· elke verdachte klier in de hals bij mensen boven de 30jaar ( denken aan een maligne proces in het hoofd-halsgebied
· aantal gevallen nasofarynxcarcinoom
· andere belangrijke klinische verschijnselen
· anderszins onverklaarde rhinorrhoea
· onverklaarde hoofdpijn
· uitval v hersenzenuwen (vooral n. abducens)
· D/: nasofaryngoscopie met biopsie
· vaak al halsklierenmetastasen bij het eerste onderzoek (60%)
!Men moet aan een nasofarynxtumor denken bij:

*Een eenzijdige therapieresistente OME

*Voor maligniteit verdachte halsklieren
	Stadiëring nasofarynxtumoren

T1
tumor beperkt tot nasofarynx

T2
tumor uitgebreid naar weke delen

T3
tumoruitbreiding in bot of naar bijholten

T4
tumoruitbreiding door de schedelbasis heen of uitval van hersenzenuwen


· R/: radiotherapeutisch
.

· 5jaarsoverleving: 40%
· anaplastische carcinoom en non-Hodgkinlymfoom iets betere prognose

2. De orofarynx

2.1. Anatomie en fysiologie

· palatum molle

· tonsilbogen met de tonsillen

· tongbasis inclusief de tongtonsillen tot aan de papillae circumvallatae 

· achterste farynxwand vanaf de vrije rand vh palatum molle tot de bovenzijde vd epiglottis 
· grenzen zijn niet scherp, maar belangrijk voor goede classificatie v tumoren
· tong- en keeltonsillen met het adenoïd: ring van Waldeyer = ring van lymfoïd weefsel ~ immunologisch belang
3. Adenoïd en tonsillen (ring van Waldeyer)

· centra van lymfoïd weefsel met dezelfde bouw en structuur als lymfeklieren
· onderscheiden zich hiervan dr buitenoppervlak: plaveiselcelepitheel met diepe crypten
· < mucosa associated lymfoid tissue ( op jonge leeftijd belangrijke rol bij de opbouw van humorale en cellulaire immuniteit (aan het oppervlak aangeboden antigenen)

· eerste barrière tegen langs de neus en mond binnendringende pathogenen
· vooral van belang gedurende de eerste levensjaren
· na het tiende levensjaar atrofie
· frequent ontstekingen vd ring van Waldeyer
· keelontstekingen ~ tonsillitis, adenoiditis of faryngitis
· faryngitis
· acuut of chronisch
· 1/2 virale of bacteriële infectie aangetoond
· anders chronische irritatie vb GERD

· klinische beeld ~ acute tonsillitis id acute fase

· maar geen beslag op de tonsillen en farynxslijmvlies is diffuus rood

· vaak patiënten die tonsillectomie ondergaan hebben

· soms koorts, ziek

· pijnlijke keel

· klachten verdwijnen meestal spontaan
· recidiveert vaak
· chronische faryngitis
· keelpijn en droge kuchhoest
· diffuse roodheid met soms kleine rode verhevenheden in keel

· zelden bacteriële of virale verwekker aantoonbaar
· " pharyngitis sicca" ~ droge keel

· alleen S/ R/ en vaak met weinig effect

3.1. Het adenoïd

· lokale verdikking door lymfoïd weefsel op de achterwand vd nasofarynx thv het palatum molle
· bij jonge kinderen soms zo sterk naar voren dat nasofarynx vrijwel geheel afgesloten ( belemmert neusademhaling ( kind ademt met open mond
· gevolgen voor de ademhalingsfysiologie
· mond droogt uit ( verhoogde kans op cariës

· kind snurkt en slaapt onrustig
· frequente rinitiden ( (purulente) loopneus en vaak vergrote lymfeklieren aan de kaakhoek
· psychische welbevinden negatief beïnvloed dr slaapstoornissen en concentratiezwakte
· in uitgesproken gevallen: facies adenoidea ( habitueel mondademen
· dr afsluiting of infectie vd buis van Eustachius ( acute otitis media of otitis media met effusie
· D/ ~ klinische beeld
· vaststellen grootte vh adenoïd niet altijd eenvoudig
· lukt soms met spiegelonderzoek
· eenvoudiger: met de wijsvinger via de mondholte het adenoïd palperen
· onprettig ( vermijden

· bij twijfel laterale röntgenopname vd nasofarynx
· R/: adenotomie
· recidiverende otitis media acuta en otitis media met effusie soms een indicatie
· kortdurende ingreep, dagbehandeling
· geen scherpe leeftijdsgrens
· kinderen jonger dan één jaar en ouder dan tien jaar zelden een indicatie
3.2. Tonsillen

· in de orofarynx ingesloten tussen de arcus palatoglossus en de arcus palatopharyngeus
· door een dun, fibreus kapsel scherp afgegrensd tov de farynxmusculatuur
· op jonge leeftijd relatief groot ~ verhoogde activiteit
· grootte wisselend en v geen belang, tenzij ze de farynx bijna afsluiten (kissing tonsils)
· tonsillen herbergen in de crypten veel commensale en soms pathogene bacteriën zonder dat deze klinische verschijnselen veroorzaken
· soms acute ontsteking: tonsillitis of angina tonsillaris
3.2.1 Angina tonsillaris

· kinderen tussen twee en zes jaar
· tot 3 maal per jaar

· beta-hemolytische streptococ (20%)

grote groep andere pathogene bacteriën (80%)

· S/

· keelpijn en temperatuurverhoging
· dr pijn slikken bemoeilijkt
· algemene malaise
· foetor ex ore
· klieren in de hals vaak vergroot en pijnlijk
· tonsillen rood en gezwollen en gewoonlijk lacunen bedekt met fibrineus of purulent beslag ~ witte stippen of strepen
· beslag kan conflueren en tonsillen geheel bedekken
· altijd bilateraal, behalve bij een angina van Plaut-Vincent
· D/ niet moeilijk: aspect vd keel is karakteristiek
· sommige gevallen alleen de tonsillen rood
· verder onderzoek niet nodig
· steeds overwegen of het mononucleosis infectiosa kan zijn

· veel bij oudere kinderen en jongvolwassenen
· gegeneraliseerde lymfeklierzwellingen, hepato- en splenomegatie
· smerig confluerend beslag op de tonsillen, foetor ex ore
· bloedbeeld: karakteristieke lymfocytose
· D/: bloedbeeld en de resultaten ve specifieke test
· gewoonlijk gevolgd door een periode van malaise (kan maanden)

!Bij een acute keelontsteking met beslag op de tonsillen moet altijd gedacht w aan mononucleosis infectiosa en aan ziekten vd bloedvormende weefsels, zoals leukemie en agranulocytose.

· indien tonsillitis bij mensen die medicijnen gebruikten ( aan agranulocytose denken

· stoornissen in de immunologische afweer en leukemie
· bijzondere vorm van keelontsteking: angina van Plaut-Vincent
· menginfectie v spirocheten en fusiforme bacillen
· lichte infectie
· vaak in gesloten gemeenschappen
· uitgeponste en pijnlijke ulcus in één vd tonsillen
· foetor ex ore
· temperatuursverhoging is gering
· specifieke ontstekingen vd tonsillen kunnen dr difterie, syfilis en tbc

· R/

· banale bacteriële of virale tonsillitis: symptomatisch

· bedrust, zachte voeding en eventueel pijnstillers
· genezing binnen enige dagen spontaan
· complicaties zeldzaam
· AB: geen invloed op het klinische verloop ( niet voorschrijven

· patiënten met mononucleosis infectiosa zelfs zieker als AB

· wel AB bij patiënten met een verhoogde kans op endocarditis lenta, bij recidiverende tonsillitiden door beta-hemolytische streptokokken of bij immuun gecompromiteerde patiënten

3.2.2 Complicaties

· Acuut polyarticulair reuma

· elke streptokokkeninfectie kan na een ziektevrije periode van 3 tot 6 weken gecompliceerd hierdr

· mstl grote gewrichten
· R/ AB

· gewrichtsontsteking soms met een acute endocarditis
· Acute glomerulonefritis
· Peritonsillair abces

· uitbreiding buiten het kapsel ( duwt de tonsil in mediale richting en verdikt het palatum molle oedemateus ( zichtbare asymmetrie vd tonsilbogen
· ontstaat trismus; mond kan nauwelijks geopend ( eten onmogelijk en ook drinken moeilijk (ook dr pijn)
· R/: incisie en drainage en systemisch penicilline in hoge doses (4X500 mg amoxycilline)

mstl tegelijkertijd of later tonsillectomie verricht (tonsillectomie à chaud, à tiède, à froid)
· Slaapapneusyndroom

· tonsillen zo groot dat ze de keelholte sterk vernauwen
· als ook vergroot adenoïd ( AH, vooral 's nachts, belemmerd
( onrustig en luidruchtig slapen, nachtmerries en vermoeidheid overdag
~ kunnen de eerste tekenen zijn ve slaapapneusyndroom
· verhoogde ademweerstand ( hypertrofie re hart ( zelfs cor pulmonale
· R/ adenotonsillectomie
3.2.3 Tonsillectomie

· vooral na vijf of meer recidiverende anginae per jaar
· onderste leeftijdsgrens: 3j

· soms, vooral bij slaapapnoe, eerder
· tonsillectomie zelden nodig boven veertig jaar
· kinderen tot 10jaar: guillotinemethode ~ amandelen knippen
· onder een diepe inhalatieanesthesie of bij voorkeur onder volledige narcose met endotracheale intubatie
· volwassenen: chirurgische dissectie ~ amandelen pellen
· onder narcose of onder plaatselijke anesthesie
3.3. Tongtonsillen

· tussen de vallecula en de papillae circumvallatae op de tongspieren
· algemeen weinig klachten
· soms ontstoken en hypertrofie

· een enkele maal zo groot dat obstructieklachten (slaapapnoe) en spraakafwijkingen (aardappelspraak)
· hypertrofische tongtonsillen geven ook globusklachten
· vergrote of ontstoken tongtonsillen die klachten geven, kunnen verwijderd: chirurgisch of met de CO2-laser
· exacte dissectie is dr ontbreken ve kapsel lastig
· sterk postoperatief oedeem: gevaarlijk ~ luchtwegvernauwing
4. De hypofarynx

4.1. Anatomie en fysiologie

· kruising de voedsel- en ademweg
· sinus piriformis links en rechts

· postcricoïdstreek

· hypofarynxachterwand

· plaveiselepitheel dat de onderliggende constrictoren vd farynx bedekt
· ondergrens ~ de m. cricopharyngeus (ingangssfincter vd slokdarm)

· tijdens slikken moet spieractiviteit vh aangezicht, de lippen, de tong, het verhemelte, de farynx en de larynx nauwkeurig op elkaar zijn afgestemd
· in mondholte voedsel gemalen en bevochtigd ( dr tong spijsbrok naar achteren verplaatst ( id orofarynx gaat mondfase vd slikact over in de faryngeale fase: palatum sluit de nasofarynx afen de m. constrictor pharyngeus superior welft zich tegelijkertijd naar voren (ring van Passavant) - tongbeen naar voor boven getrokken en trekt de larynx mee waardr de tongwortel over epiglottis heen stulpt en die naar beneden drukt ( larynxingang afgesloten
tegelijk sluiten de valse en ware stembanden

farynx verplaatst spijsbrok in de richting vd inmiddels geopende slokdarmingang
4.2. Divertikel van Zenker

· lokale uitstulping vh slijmvlies vd hypofarynx door een zwakke plek tussen de dwarse en schuine spiervezels vd m cricopharyngeus
· vooral op oudere leeftijd
· bij mannen tweemaal zo vaak als bij vrouwen
· dr niet-adequate relaxatie vd m cricopharyngeus tijdens het slikken ( bij iedere slikbeweging kortdurende drukverhoging vlak boven de sfincter die hypofarynxachterwand uitstulpt
· divertikel begint klein, neemt geleidelijk in grootte toe (tot 15cm)
· S/

· geleidelijk ontstaan slikstoornissen
· gevoel dat er iets in de keel blijft steken
· drdat divertikel tijdens de maaltijd gevuld raakt ( oesofagus dichtgedrukt

· tijdens slikbeweging vaak borrelingen gehoord
· af en toe, vooral in liggende houding, regurgitatie
· op den duur vermageren door voedselgebrek

· D/ radiologisch bevestigd met contrastvloeistof
· R/: chirurgisch, langs externe of endoscopische weg
· externe weg
· divertikel verwijderd via een toegang voor de m sternocleidomastoideus en mediaal vd grote vaten
· myotomie vd m. cricopharyngeus om recidief te voorkomen
· evt ipv excisie divertikel boven gedraaid ophangen: diverticulopexie
ook dan myotomie
voordeel: hypofarynx niet geopend
· endoscopische behandeling
· ingang vh divertikel zichtbaar gemaakt
· weefselbrug vd m. cricopharyngeus gekliefd met een CO2-laser of snijdende nietjestang ( divertikel gaat tot het lumen vd slokdarm behoren
· minder invasief
· korte opnameduur
· belangrijkste complicatie v beide methoden: mediastinitis dr lekkage v speeksel of voedsel dr een defect id wand
Hoofdstuk 8: De hals

1. Anatomie

· hals is opgebouwd uit 

· de wervelkolom met RM
· de larynx

· de trachea

· de farynx

· slokdarm

· de schildklier

· grote vaten

· zenuwen
· bevat 

· spieren

· vet

· veel lymfeklieren
hals ~ aantal driehoeken met spieren als fictieve grenzen tss de lymfeklierloges
1. De submentale driehoek w begrensd door de voorste buik vd m digastricus lateraal, het hyoïd aan de onderachterzijde en het midden vd mandibula anterieur. Hierin bevindt zich een beperkt aantal lymfeklieren, waarop vooral de voorste mondbodem draineert.

2. De submandibulaire driehoek w begrensd door de ramus mandibulae aan de bovenzijde en de m digastricus aan de onderzijde. Hier bevinden zich de submandibulaire lymfeklieren, de glandula submandibularis en de glandula sublingualis. Bovendien lopen hier de n lingualis en de n hypoglossus, die respectievelijk de sensibiliteit en de motoriek vd tong verzorgen.

3. De bovenste of carotisdriehoek w begrensd door de voorste buik vd m omohyoideus aan de voorizjde, de achterste buik vd m digastricus aan de bovenzijde en de vaatzenuwstreng aan de achterzijde die lateraal door de m sternocleidomastoideus w beschermd.

4. De achterste halsdriehoek w begrensd dr de m sternocleidomastoideus en de vaatzenuwstreng aan de voorzijde, de m omohyoideus aan de onderzijde en de m trapezius aan de achterzijde.

5. De supraclaviculaire driehoek w begrensd door m sternocleidomastoideus met de vaatzenuwstreng aan de voorzijde, de achterste buik vd m omohyoideus aan de bovenzijde en de clavicula aan de onderzijde.

· Langs vaatzenuwstreng: jugulaire keten: drie klierstations
· hoogcervicale (subdigastrisch)
· midcervicale (mid-jugulaire)
· laagcervicale jugulaire klieren
· in lengterichting hals door fascielagen in een aantal verschillende ruimten verdeeld
· bevatten elk vet en klieren
· ontstekingen kunnen uitbreiden over een groot gebied
· opbouw ~ bewegingen id hals ~ slikken, AH

1. De oppervlakkige halsfascie onder de m platysma omsluit de m sternocleidomastoideus en de m trapezius.

2. De middelste halsfascie ligt rondom de schildklier, de oesofagus, de trachea, de farynx, de vaten en de zenuwen.

3. De diepe halsfascie ligt rondom de diepe halsspieren die tegen de wervelkolom liggen.

2. Congenitale afwijkingen

· congenitale sinus, fistel of cyste relatief frequent

· ontstaan dr onvolledige sluiting of uit ingesloten epitheelresten van kieuwspleten
· fistels in de huid vd hals staan in verbinding met de farynx
· meestal lekkage v speeksel of kliervocht dat zich via de fistel ontlast
· kunnen hinderlijke ontstekingen veroorzaken
2.1. Ductus thyroglossus

· embryonale buisstructuur: tongbasis ( langs of door het corpus vh hyoïd ( voor de larynx naar de lobus pyramidalis vd schildklier
· dr achtergebleven epitheel bij onvolledige obliteratie ° cysten die gemakkelijk kunnen ontsteken en een zwelling geven in het verloop vd ductus
· mstl ter plaatse vh hyoïd
· S/

· ontstekingen zijn pijnlijk en kunnen naar buiten perforeren
· klachten kunnen op elke leeftijd ontstaan
· R/

· als recidiverende ontstekingen epitheeltractus in toto verwijderd met het corpus vh hyoïd
· een enkele maal is de schildklier niet ingedaald, blijkt dan als linguaal thyroïd aan de tongbasis te liggen
· als schildklier niet op de normale plaats te palperen ( echografie om te voorkomen dat het enig functionerende schildklierweefsel wordt verwijderd
2.2. Laterale halsfistels

· ontstaan uit epitheliale resten vd cervicale sinus van His en uit de tweede, derde of vierde kieuwboog
· proximale opening meestal in de tonsilloge of in de sinus piriformis - distale deel en de eventuele opening naar buiten ergens langs de voorzijde vd m sternocleidomastoideus
· opening naar buiten soms slechts klein rood puntje zichtbaar
· compleet of incompleet
· loopt door de vork vd a. carotis interna en externa
· Branchiogene fistels soms onderdeel ve syndroom: brachio-oto-renale syndroom (BOR-syndroom)
· D/ niet moeilijk
· R/

· bij klachten zoals ontsteking of lekkage: operatie

· fistel met contrastvloeistof radiologisch zichtbaar maken ( chirurgische verwijdering
· afh vd lengte: fistel uitgeprepareerd dr 1 of meer horizontale incisies
· om proximale deel te verwijderen: tonsillectomie
· recidieven bij onvolledige verwijdering
2.3. Laterale halscysten

· branchiogene cysten
· ontstaan eveneens uit resten kieuwepitheel vh branchiogene systeem
· gevuld met helder seromuceus vocht
· wand: plaveiselepitheel of respiratoir epitheel
· mstl op jonge leeftijd: in korte tijd optredende zwelling, die soms ontstoken raakt
· R/: excisie vd cyste
2.4. Oor-halsfistels

· anomalieën vd eerste kieuwboog
· 2 types
· Type I: dubbele gehoorgang
· beperkte epitheelzak aanwezig, evenwijdig aan de gehoorgang, soms met een opening naar buiten
· Type II
· ontspringt diep in de gehoorgang
· epitheelzak van hieruit loopt nr beneden en de fistelgang loopt vaak mediaal vd n. facialis tot in de hals
· D/ moeilijk ~ fistel uitwendig niet zichtbaar
· mstl ontstekingen vd gehoorgang die zich voordoen als otitis externa en niet herkend worden als veroorzaakt door de fistel

· vaak zwelling in de gl parotis
· R/ chirurgisch

· bij type II-fistels: n. facialis vrijleggen
3. Ontstekingen

· veelal vanuit een porte d’entrée
· tonsillen, adenoïd en gebitselementen kunnen bacteriën huisvesten ~ haard v waaruit deze zich naar de weke delen en de lymfeklieren kunnen verspreiden
( infecties kunnen zich zo tussen de fascielagen uitbreiden ( tot in mediastinum (necrotiserende cervicale fascitis)
· dr diepe ligging lang klinisch onopgemerkt
· infecties dr anaërobe bacteriën kunnen foudroyant verloop hebben
· dergelijke ontstekingen in de hals zijn zeldzaam
· D/

· klinische beeld
· echo-onderzoek: diep gelegen halsabcessen opgespoord

· beruchte complicatie: snel optredende luchtwegobstructie
· meeste ontstekingen in de hals zijn lymfeklierontstekingen, lymphadenitis colli. 
· beperkt tot enkele lymfeklieren of onderdeel zijn ve meer gegeneraliseerde infectie
3.1. Niet-specifieke lymfadenitis

· primaire infectiehaard meestal in het hoofd-halsgebied
· ontstekingen in de neus, mondholte en farynx belangrijkst

· ook ontstekingen vd oren of vd hals
· verwekkers: streptococcen, H influenzae en stafylococcen
· primaire bron opzoeken en R/

· R/

· systemische AB
· soms incisie en drainage als fluctuatie door abcedering
!Bij iedere lymfeklierzwelling moet altijd de mogelijkheid ve tumor worden overwogen.

3.2. Specifieke lymfadenitis

· veroorzaakt door een specifieke verwekker
3.3. Tuberculeuze lymfadenopathie

· veroorzaakt door humane M. tuberculosis of door atypische mycobacteriën als M. bovis of avium
· humane vorm: postprimaire infectie langs hematogene of lymfogene weg
· atypische mycobacteriën: primaire infectie wsch via slijmvliezen van mond- en keelholte
· klierzwellingen
· solitair of multipel
· meestal vast
· niet pijnlijk
· kinderen vooral klierzwellingen door atypische mycobacteriën
· vaak vlak onder de huid, die rood tot blauw verkleurd kan zijn
· frequent preauriculaire of de submandibulaire streek
· als deze klieren abcederen ° fistels die niet spontaan genezen
· radiologisch kan verkalking zichtbaar zijn
· R/

· lymfadenitis door humane tubercelbacillen: tuberculostatica
· vergrote of fistelende lymfeklieren, veroorzaakt door atypische mycobacteriën: chirurgisch verwijderd
· prognose is goed
	DD van zwellingen in de hals

1.Ontstekingen-lymfadenitis

· Bacteriële infecties

· H influenzae

· S pneumoniae

· Staphylococcus

· Anaërobe bacterie

· Kattenkrabziekte 

· Specifieke infecties door

· M tuberculosis

· Atypische mycbacteriën

· T gondii

· T pallidum

· Granulomateuze afwijkingen

· sarcoidosis

· Virusinfecties

· Cytomegalie

· ECHO

· Coxsackie

· Mononucleosis

2.Tumoren

· Benigne

· Glomustumoren

· Neurinomen (ziekte van Recklinghausen)

· Maligne

· Metastasen van tumoren, vooral in het hoofd-halsgebied 

· Metastasen zonder bekende primaire tumor

· Ziekte van Hodgkin

· Non-hodgkin lymfoom

3.Branchiogene cysten

4.Schildklierzwellingen




4. Tumoren en metastasen

4.1. Benigne tumoren

4.1.1 Glomustumoren

· ° in glomusweefsel (paraganglion), dat in glomuslichaampjes verspreid in het lichaam wordt gevonden rondom grote bloedvaten
· < paraganglionale of neuro-endocriene systeem, OS en PS (ook bijniermerg)

· rol bij de reuglatie vd zuurstofspanning in het bloed
· id hals: parafaryngeaal, ter plaatste vd carotisbifurcatie, de bulbus jugularis en de plexus tympanicus
· macroscopisch niet waarneembaar
· tumoren: zeldz 
· vaatrijke tumoren
· groeien langzaam
· kunnen druk op de omgevende structuren geven
· maligne degeneratie en metastasering zeer zeldzaam
· 1/2 familiaire vorm
· DNA-onderzoek: PGL1-gen
· deze patiënten vaak meer tumoren in loop v hun leven

4.1.1.1 Glomus-caroticumtumoren

· gelegen in de carotisbifurcatie
· doet zich voor als een zwelling in de hals die vast aanvoelt en soms pulseert
· geen pijn
· tumoren groter dan 4cm: kans op zenuwuitval
4.1.1.2 Glomus-vagaletumoren

· < glomusweefsel in het spatium parapharyngicum
· diepe ligging ( pas na lange tijd uitwendig palpabel of zichtbaar
· parafaryngeale zwelling vaak eerst in de orofarynx zichtbaar door een zwelling vd laterale farynxwand ter plaatse vd tonsil
· uitval kan van vd n. vagus, n. glossopharyngeus en de n. hypoglossus
4.1.1.3 Glomus-jugularetumoren

· ° in het glomusweefsel vd bulbus jugularis in het foramen jugulare
· groeien primair door de bodem vh middenoor: zichtbaar als een rode, pulserende zwelling achter of in het trommelvlies
· S/: pulserend oorsuizen en soms gehoorverlies

· zenuwen in het foramen jugulare (n. vagus, n. glossopharyngeus, n. accessorius), de n. hypoglossus en de n. facialis kunnen betrokken zijn
· langzaam voortschrijdende uitval
· groeirichting meestal naar boven en naar mediaal
· tumor gaat grotendeels de plaats innemen vh rotsbeen ( perceptieve doofheid en evenwichtsstoornissen
· dr intracraniële uitbreiding ( druk op de pons, op het cerebellum en verhoogde intracraniële druk
4.1.1.4 Glomus-tympanicumtumoren

· ° uit het glomusweefsel vd plexus tympanicus
· in een vroeg stadium klachten van pulserend oorsuizen en gehoorverlies ( nog klein als ondekt

· vaak zichtbaar door het trommelvlies heen
· groeit later het trommelvlies in
· klinische beeld v glomustumoren varieert ~ plaats en uitbreiding vd tumor

· meeste groeien zeer langzaam
· S/ kunnen al een groot aantal jaren bestaan voor de tumor ontdekt
· zenuwuitval: laat S/ en slechts bij grote tumoren

· positieve familie-anamnese vergemakkelijkt D/
· altijd radiologisch onderzoek
· MRI-/MRA-onderzoek: beoordeling vd tumoruitbreiding en tegelijkertijd nagaan of er andere (subklinische) glomustumoren in het hoofd-halsgebied voorkomen

· CT-scan bij rotsbeentumoren om de uitbreiding tov de n. facialis en het binnenoor te bepalen
· Angiografisch onderzoek en DSA (digitale subtractie-angiografie) als operatieve behandeling overwogen
tegelijk vaak de aanvoerende vaten vd tumor geëmboliseerd
· R/ primair chirurgisch
· tumoren vergroeid met grote vaten en zenuwen ( voordelen operatie afwegen tegen de kans op complicaties zoals vaatbeschadiging, zenuwuitval of intracraniële complicaties
· glomus-caroticum en glomus-tympanicumtumoren
· altijd operatieve behandeling
· glomus-vagaletumoren meestal moeilijk te verwijderen zonder beschadiging vd n. vagus (uitval geeft ernstige klachten!)

· glomus-jugulare tumoren kunnen voor operatieve behandeling in aanmerking komen
· uitgebreide operaties met een grote morbiditeit
· bestraling

· glomustumoren weinig stralengevoelig, maar toch groeistilstand en door secundaire fibrosering tumorreductie
· bij symptoomloze tumoren, vooral bij ouderen, een goed alternatief
· prognose is goed

· tumoren groeien heel langzaam
· pas na vele jaren uitvalsverschijnselen
~ daarmee rekening houden vr besluiten tot ingrijpende en riskante operatie
· kans op maligne ontaarding en metastasering 5%
4.1.2 Overige benigne tumoren vd hals

· Lipomen
· < vetweefsel
· gemakkelijk herkend door hun weke consistentie en pseudo-fluctuatie
· neurinomen (neurofibromen)
· < verschillende zenuwen in de hals
· solitair of multipel
· ontstaan meestal aan de sympathische grensstreng of aan de n. vagus
· onderdeel ve syndroom voor bij de ziekte van Recklinghausen
· na trauma of operaties aan de hals stompneurinomen thv sneevlak in zenuwen vd plexus cervicalis
· chirurgisch verwijderd
· indien mogelijk n. X sparen

· excisie vd plexus sympaticus ( syndroom van Horner
· Lymfatische malformatie (hygroma colli)
· aangeboren
· worden na de geboorte groter met een maximum rond het 3de levensjaar
4.2. Maligne tumoren

4.2.1 Primaire maligne tumoren

· mstl < lymfeklieren ~ lymforeticulaire ziekten
· ziekte v Hodgkin manifesteert zich vaak primair in de halsklieren
· vooral bij jonge mensen hieraan gedacht
· ook non-Hodgkinlymfomen
· primaire lokalisaties vaak in de ring van Waldeyer
· primaire maligne tumoren vd weke delen vd hals uitermate zeldzaam
· incidenteel sarcomen beschreven
· geen primaire carcinomen
· zijn metastasen v primaire tumoren, meestal carcinomen, uitgaande vd bovenste lucht- en spijsverteringsweg zijn van grote klinische betekenis
4.2.2 Metastasen

· metastasen van plaveiselcelcarcinomen in het hoofd-halsgebied
· solitaire of multipele vergrote klieren met vaste consistentie
· metastasen laag in de hals (supraclavic) kunnen afkomstig zijn van primaire tumoren elders (long, slokdarm)

· kans op metastasen in de hals ~ lokalisatie, stadium en maligniteitsgraad vd primaire tumor
	De kans op halskliermetastasen bij eerste onderzoek

· Larynx

· Supraglottis

40%

· Glottis

3%

· Subglottis

20%
· Farynx

· Nasofarynx

60%

· Orofarynx

50%

· Hypofarynx 

60%

· Mondholte

35%

· Neusbijholten

15%




· Metastatische halsklieren gestadieerd vgls TNM-systeem
· R/

· samen met die vd primaire tumor

· chirurgisch of (chemo-)radiotherapeutisch
· chemotherapie belangrijke rol in de behandeling v M. Hodgkin, non-Hodgkinlymfomen en leukemie
	Stadiëring van halsklieren

Nx

klieren nt te beoordelen

N0

geen regionale suspecte halsklieren

N1

halskliermetastasen <3cm, enkel, homolateraal

N2

halskliermetastasen


N2a
enkel en homolateraal >3cm en <6cm


N2b
multipele homolaterale klieren <6cm


N2c
contralaterale of bilaterale klieren <6cm

N3

halskliermetastasen >6cm




· chirurgische verwijdering v halskliermetastasen in continuïteit met de primaire tumor.

· afhankelijk vh stadium en de lokalisatie vd primaire tumor ~ meer of minder uitgebreide operatie
· ingrepen
· radicale halsklierdissectie
· klieren aan de zijde vd tumoren bloc verwijderd
· omvat de submandibulaire driehoek, inclusief de gl submandibulaire en de overige halsdriehoeken, inclusief de v. jugularis interna en externa en de m. sternocleidomastoideus
· weinig cosmetische gevolgen
· dr opofferen vd n. accessorius kunnen functiebeperkingen en pijnklachten vd schouder

· gemodificeerde halsklierdissectie
· homolaterale halsklieren verwijderd met sparen vd m. sternocleidomastoideus, de v. jugularis interna en de n accessorius

· vooral als geen manifeste metastasen aanwezig zijn, maar wel een grote kans hierop bestaat (occulte of micrometastasen) ~ electieve of profylactische halsklierdissectie.

· als aan 2 zijden in = zitting de halsklieren moeten worden verwijderd ( getracht aan de minst aangedane zijde een functionele halsklierdissectie uit te voeren
· selectieve halsklierdissectie
· alleen de aan de tumor grenzende regionale halsklieren verwijderd

·  voorbeeld: supraomohyoïdale halsklierdissectie bij mondholtetumoren zonder manifeste metastasen
4.2.3 Halskliermetastasen van occulte primaire tumoren

· soms metastasen v tumoren zonder duidelijke primaire tumor
( grondig onderzoek nr de lokalisatie vd primaire tumor in het hoofd-halsgebied
· als supraclaviculaire metastase: kans 2/3 dat primaire tumor niet in het hoofd-hals gebied maar in de longen, slokdarm of elders
!Een vergrote halsklier moet men altijd beschouwen als een maligne tumor tot het tegendeel bewezen is.

· degelijk KNO-onderzoek zal in 1/2 vd gevallen de primaire tumor aan het licht brengen

· als niet gevonden ( onderzoek aangevuld met
· endoscopie van mondholte, larynx, farynx en neusbijholten onder narcose
· als geen afwijkingen gevonden ( ipsilaterale tonsilla palatina weggenomen
· radiologisch onderzoek v neusbijholten en nasofarynx

· onderzoek vd lagergelegen organen bij supraclaviculaire metastasen zonder primaire tumor in het hoofd-halsgebied

· bloedonderzoek
· inclusief de bepaling v titers v EBV ivm nasofarynxcarcinoom
· een (echogeleide) halsklierpunctie voor cytologisch onderzoek

· MRI-onderzoek van schedelbasis tot clavicula
· incisiebiopsie als laatste diagnostische maatregel
· beslist onjuist bij aantoonbare aanwezigheid ve primaire tumor
· als geen primaire tumor gevonden, metastase behandeld afhankelijk vd cytologie
· bij N1-stadium ve plaveiselcelcarcinoom na de histologische diagnose radiotherapie voor het totale homolaterale halskliergebied met de gehele farynx
· bij alle stadia boven N1: halsklierdissectie gevolgd door radiotherapie vd gehele farynx
· vr een ongedifferentieerd carcinoom: radiotherapie op de ring van Waldeyer en bilateraal op de hals tot aan de claviculae
· prognose ongeveer gelijk aan die van hoofd-halstumoren in het algemeen
· 20% kans dat primaire tumor alsnog manifest wordt
Hoofdstuk 9: Oncologie vh hoofd-halsgebied

Ongeveer 4procent v alle maligne tumoren (exclusief oog- en hersentumoren) ontstaat in het hoofd-halsgebied. Ze gaan uit vh slijmvlies vd bovenste luchtwegen (neus, neusbijholten, larynx) en vh bovenste gedeelte vd spijsweg (lip, mondholte, farynx en cervicale oesophagus). De tumoren geven aspecifieke klachten die ook bij andere ziekten voorkomen. Daardoor w de tumoren soms laat herkend. Dit heeft voor verschillende primaire functies (ademhaling, voedselopname, slikken en spreken) vaak ernstige gevolgen.

1. Epidemiologie

In het Nederlandse taalgebied w in het hoofd-halsgebied per jaar ongeveer 1 tumor per 7500 inwoners vastgesteld. In tabal 9.1 w voor de verschillende anatomische gebieden de relatieve frequentie v voorkomen gegeven.

Tabel 9.1: Relatieve frequentie v carcinomen in het hoofd-hals-gebied

	
	%
	m/v

	Lip
	10
	8/1

	Speekselklieren 
	5
	1/1

	Mondholte 
	25
	13/1

	Larynx
	35
	7/1

	Farynx
	
	

	   Nasofarynx
	3
	2/1

	   Orofarynx
	15
	3/1

	   Hypofarynx
	5
	5/1

	Neus en neusbijholten
	5
	1,5/1

	Totaal 
	
	3/1


Voor de meeste v deze tumoren bestaat een duidelijke relatie met alcohol en tabaksgebruik. Mede daardoor is de incidentie bij mannen hoger dan bij vrouwen. Tumoren vd neusbijholten komen vaker voor bij houtbewerkers. Genetische en exogene factoren dragen bij tot belangrijke geografische verschillen. Zo komt in sommige delen van China het nasofarynxcarcinoom zeer veel voor en w mond en farynxtumoren vaker gezien in sommige streken van Zwitserland en Frankrijk.

2. Pathologie

Ongeveer 85% vd tumoren in het hoofd-halsgebied is plaveiselcelcarcinoom. Daarnaast is er een grote variëteit van andere tumoren zoals non-Hodgkinlymfomen, adenoïd cystische carcinomen, adenocarcinomen en verschillende neuro-endocriene tumoren. Deze zeldzame tumoren kunnen met moderne histologische en immuunhistochemische technieken w herkend. Soms zijn daarvoor specifieke diagnostische en therapeutische interventies noodzakelijk.

Plaveiselcelcarcinomen metastaseren primair lymfogeen naar de klieren in de hals. Vaststellen van halskliermetastasen door palpatie is soms moeilijk, bv in een dikke hals. Tegenwoordig kunnen zelfs kleine metastasen (van ongeveer 8mm) goed mbv (echogeleide) halsklierpunctie w aangetoond.

3. Klinisch beeld

Het klachtenpatroon en het klinisch beeld vd tumoren hangen af vd primaire lokalisatie. Hiervoor w verwezen naar de betreffende hoofdstukken in dit boek. Het is van groot belang de S/ vroegtijdig te duiden als mogelijk veroorzaakt door een tumor. In tabel 9.2 w de belangrijkste S/ van tumoren in het hoofd-hals gebied samengevat.

De S/ beginnen vaak geleidelijk en w door de pt in verband gebracht met een verkoudheid of andere gebeurtenis. Bij de beoordeling moet er rekening w gehouden met de lft en de leefgewoontes vd pt. Bij aanhoudende klachten is nader endoscopisch en radiologisch onderzoek nodig.
	Tabel 9.2 Klinische S/ van hoofd-halstumoren

Larynx:

1. heesheid

2. oorpijn

3. slikpijn

4. stridor

Mondholte:

1. ulcus in de mondholte

2. pijn ter plaatse

Nasofarynx:

1. eenzijdige OME

2. neusverstopping

3. hoofdpijn

4. halsklierzwelling

Orofarynx:

1. pijn in de keel

2. slikpijn verergerend bij alcoholgebruik

3. oorpijn

4. foetor ex ore

Hypofarynx:

1. slikklachten

2. voedselpassagestoornissen

3. oorpijn

Neus en bijholten:

1.  neusverstopping

2. sanguinolente rinorroe

3. hoofdpijn




4. Diagnostiek

Anamnese en het klinisch onderzoek, inspectie en palpatie vh betreffende anatomische gebied, is de eerste stap. Het spiegelonderzoek w msl aangevuld met endoscopie onder algemene anesthesie. Tegelijkertijd kan dan een biopsie w genomen. Het aanvullende onderzoek bestaat verder uit radiologie (MRI, CT-scan en X-thorax) en, in de hals, echografie.

5. Behandeling

Na het stellen vd diagnose w een plan opgesteld voor de behandeling in gezamenlijk overleg met radiotherapeut, medisch oncoloog, mond- en kaakchirurg, plastisch chirurg en eventueel andere behandelaars met specifieke deskundigheid. De tumoren w alle gestadieerd vgl het TNM-systeem. De behandeling is afhankelijk vd lokalisatie en het stadium vd tumor. Daarbij w ook rekening gehouden met de wensen en lft vd pt, de algemene gezondheidstoestand en de mutilatie die door de behandeling zal ontstaat.

De behandeling is erop gericht de primaire tumor en eventueel aanwezige metastasen volledig te doen verdwijnen. Het risico vd ingreep moet w afgewogen en de primaire functies moeten zoveel mogelijk behouden blijven, terwijl ook nog het uitwendige resultaat cosmetisch aanvaardbaar moet zijn.

De drie belangrijkste behandelmodaliteiten zijn:

1. Radiotherapie. 

Met bestraling kan een groot aantal tumoren curatief w behandeld. Men onderscheidt multifractionering (meer bestralingen per dag), conformatietherapie (meer bestralingsvelden), gebruik van middelen die de stralingsgevoeligheid verhogen (“radiosensitisers” zoals cis-platinum, carbogeen en nicotinezuuramide) en operatief in gebrachte –tijdelijke- bestralingsbronnen zoals irridium en radium.

Het voordeel v radiotherapie boven heelkunde is vooral dat de structuur en daarmee de functie van organen behouden blijven.

2. Chirurgische therapie.

Volledige excisie vd tumor is soms de enige mogelijkheid om de pt een kans op genezing te bieden. Een dergelijke excisie dient met ruime marges te gebeuren. Naast de primaire tumor moeten ook eventuele regionale metastasen w verwijderd dmv een radicale halsklieruitruiming.

Het defect dat ontstaat door verwijdering vd primaire tumor, w gesloten door de randen vd wond naar elkaar toe te brengen. Als het defect daarvoor te groot is of de gevolgen voor functieverlies dat noodzakelijk maakt, kan transpositie van epitheel nodig zijn. Er zijn verschillende plastisch chirurgische technieken die hiervoor gebruikt kunnen worden.

a. Thiersplastiek is het verplaatsen vd bovenlaag vd opperhuid als vrij transplantaat.

b. Gesteelde lappen op huid of spiersteel (myocutane lappen)

c. Vrije transplantaten met vaatsteel.

3. Chemotherapie.

Het gebruik v cytostatica als monobehandeling van plaveiselcelcarcinomen in het hoofd-halsgebied blijft vooralsnog beperkt tot palliatie. In combinatie met radiotherapie w beter resultaat verkregen dan met uitsluitend radiotherapie.

6. Prognose

De prognose v hoofd-halstumoren is afhankelijk van

1. het TNM-stadium

2. de histologie

3. de lokalisatie vd tumor.

De algemene 5jaars-overleving van alle hoofd-halstumoren bedraagt 50%. 

Radicale behandeling vd primaire tumor geeft de meeste kans op succes en vooral de laatste jaren is door verbeterde chirurgische (reconstructieve) en radiotherapeutische technieken de prognose iets verbeterd. Het accent is meer komen te liggen op behoud en herstel van functie. Door een langere overleving na een succesvolle behandeling vd tumor neemt de kans op metastasen op afstand toe. Ook tweede primaire tumoren in het hoofd-halsgebied en longen komen daardoor vaker voor en beïnvloeden de prognose op langere termijn. De kans op een tweede primaire tumor bedraagt circa 2procent per jaar.
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