
Cumulatief Geneeskundig
Nascholingssysteem

Bf J BHTVEN 2ff i t20l7

I I

uven

Gehoorstoornisseïr

BOHN STAFLEU VÀN LOGHUM



42

=
ED

-

n
z

o

N

.*t

(1

b

+

Operatleve behandel i ngsmoge-
l i ikheden

DR. P. COVAËRTS

Samenvatting

De oorheelkunde heeft dn laatsu iaren enkele
eaolutics gekend- Zo zijn er mkele gêzrii-

zigde inzíchkn ín ntrband met hed plaatsen

u,J.n tramrnelwl[esbuisjes, een í'td'n de Jre-
quentste ingrqen in de otologic. In dc mid-
denoorchínrgíe zijn er tL\Êer enkele protheti-

sclrc ruaterínlen bíjgekom.en (titaniumo

h3tdroxyapatíet, acellulaire dermale grr$ti

en heeft MRI zijn íntede gedonn ak moge-
Iijk alternatief aoor de secand*Ioohoperatic
bij cho les tealoma. I) e be lang ij ks te ezro lutics
aíjn eaenn;el re zsinden in dc functionele ím-
plarltatefi. BÁHÁ's {bone*anclwred hearing
aids) zijn reeds langer gekend, maar het in-
dícatiegebíed is zich síerh arzn het uítbreiden.
Implantecrbare hooraustellen staan nog itt
de kindersclnenen- En bawenal is cochleaire
itnplantatie een routhrc-ingreep *an het wor-
den tlic em oplass#tg biedt ttoor lwt meren-
deel um dc perceptieve doofheden. I"oarat bii
&tafgeboren kindtren z17n de resuhaten spec-
tatulair, aI groeit ltet inzicht dnt zeer araeg-
tijdige impl.antntie {< z jaari aarinal is

elaatwoor-

lnleiding

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de
belangrijlate nieuwigheden per domein;
trommeh'lies, middenoor en binnenoor.
Het is niet de bedoeling alle ingrepen uit-
voerig aan bod te laten komen" Die infor-
matie is terug te vinden in elk tekstboek
over deze materie. De ingrepen waar rvel
nieurvigheden van te melden ziin, zullen
ingeteid w*rden door een summiere op-
frissing. Daarbii zal niet ingegaan urorden
op mogelijke controversiële aspecten

wanneer de discussie daarover in de afge-
lopen jaren niet rvezenliik geu,ijzigd is.

Trommelvliesbuisjes -
lasermyringotoÍnie

Opfrissing
Trornrnelvliesbuisies ziin Heine buisies
die in het trommelvlies geplaatst worden.
Dit gebeun meestal hii kinderen ander cle
6 iaar. De buisjes rvorden dan onder een
koffe narccse (een 'roesie') in het trom-
melvlies geplaatst. Bii valw'assenen ge-
beurt dit onder plaatseliike verdoving
van het trornmelvlies op de poli. De in-
dicatie is ofrvel een langdurige otitis me-
dia met effusie, ofu-el recidiverende acute
otitis rnedia. In het eerste geval gaat het
om een kind dat maandenlang oME ver-
toont, met $]'mptomen van slechtharend-
heid, druk op de oren (het kind zit vaak
zelf te drukken op de creno r,ooral in bed),
rnomenten van oorpijn etc. In het tr+'eede
geval gaat het orn recidiverende episodes
van koorts, hevige oorpijn, bomberend
trommelvlies, oorloop €tc. Het betÍeft
r.aak kinderen die ook veel andere bclven-
ste luchtwegproblemen vertoReil (r.'aak
verkouden* obstructieve ademhalirtg'
luchtwegallergieên. etc.)" De symptomen
ziin over het algemeen onrniddellijk ov'er
na de korte ingreep. Een mogeliike com-
plicatie is een lopend oor enkele dagen na
de ingreep. Dit kan vaak spontaan ttop-
pen. Sorns ziin oordruppels aangelvezen.
Zelts met bui*jes mag het kind gaan
zwernmen. Slechts af en toe geeft dit
toch problemen en dan is het dragen
van beschermende oordopies rlrrenseliik.
De buisjes vallen meestal r.anzelf uit na
6 à rz maanden. Dit is enigszins afhanke-
liik van het g'pe buisie.



Recente ontr*'ikkelingen
De afgelopen jaren ziin de iruichten licht
gewijzigd in de richting van een meer
voorzichtige eÉ genuanceerde indicatie-
stelling. Herhaalde orrln bliikt immers
op lange termiin geen nadelig effect te
hebben op de ccrgnitieve, linguïstische of
psychologische ontwikkeling van het
kind.u Het plaatren \Ían buisies heeft
dan ook geen meetbaar voordeel cp lange
termijn en is dus eccncmisch mogeli.ik
niet eens verantw'oord" Z-elfs in de schisis-
gÍoeF_, waar doorgflans nfteer buisies ge-
p laats t rx'orden, trliiken typ ische schisisge-
bonden problernen op lange terrniin niet
te verminderen door de buisies. Bsven-
dien leiden buisies op zich cok tot com-
plicaties of restletsel s. Daarbij zi]n otorroe
en atrolie van het trommelvlies de uit-
sshieters. Anderziids hebben bursies na-
tuurliik u'el hun effect op korte termiin,
met name qua gehocr, en blijken de r,'er-
*reende complicaties of restletsels zeker
niet frequenter \roor te kornen dan in can-
trolegrcepen.

De laatste iaren is de zogenaamde /a-
senry,trínganmle opgedcken als mogeliilc
alternatief voor buisjes. Hierbii wordt tij-
dens het consult een perfbratie gemaakt
in het trommelvlies mef behulp van een
laser. Dit is een vlotte ingreep díe arnhu*
lant rvordt uitgevoerd en r+.flar\roór geerl
narco$e nodig is. Àls sltematief, vcor het
plaat$en van buisies zou dit dus veel
goedkoper en minder belastend ziln. Al*
hoervel het onmiddelliike effect heuelfde
is als dat r.an buisies-, zijn de alclus ge-
creëerde trommelvliesperforaties slechts
tij<teliik en groeien ze veel sneller dicht
d.sn ifl gel'al van buisies" nameliik reeds
na 2-J weken. In die zin is deze inten en-
tie dus eerder te vergelijken met een fla-
racentese dan rnet het plaatsen van huis-
ies', r,vaardaor de indicaties zeer beperkt
zrln.

Tympanoplastiek

Opfrissing
Een 4mpanoplastiek is een ingreep aan
het tr*rnmelvlies. De indicatie is meestal
een blijvende trornrnelvïiesperforatie,

ssms een tromrneh'limretractie of een
trornrnelvtiesherstel na een sanerende in-
greep voor biivoorbeeld een cholesteato-
ma" Bii eÊn trommÈlvliesperforatie is er
materiaal nodig onr het tr'ommelvlies te
herstellen. In de loc,p der iaren is zr.iwat
alles reeds gebruikt, r'an grafts of enten
(menseliik of dierliik) tot biomaterialen.
Een autograft is een ent van de pariênt
zetrf, zoals vetr wangslijmv'lies, fascie tem-
poralis, perichondriurn" Een allograít is
een ent van een menseliike donor en een
xenograft komt r'&n een dierliike donor.
Vcor een eenvoudige trommelvliesperfo-
ratie bliift de vcorkeursbehandehng de
fascie-t1:rnpanoplastiek, w'aarbii gebruik-
gemaakt rvordt van een srukie fascia tem-
poralis om het trommelvliesdefect te
diehten. Het betreft nneestal een korte in-
gfeep met redelijh goede succesl<ansen
{take rate van So-goo.rà, afhankeliik 

"'ande referentie en van de groatte van de
perforatie), Fe nazorg beperkt rich rat
het venviideren \iftn de hechtingen achter
het oor. De xxo-arts cnntroleert de ge:
nezing op regelmatige tijdsrippen na rle
ingreep. Een postopreratieve infectie is
het graotste risico, umdat dit kan leiden
tot herperforatie. Een andere. nnaar min-
der voorkomende cornplicatie is de zoge*
naamde lateralisatie of 'blunting' van het
tromrnelr"lies. Hierbii verplaatst het ganse
trornmelvlies zicfr een beetie naar lareraal,
waardoor het ccntaet met de hamersteel
verloren gaat {lareralisatie} of w.aarbii de
scherpe voor$te hoek van het tronnmel-
vlies afstompt (blunting). Beide situatir-s
leiden tot een beperlt of matig gehoor-
verlies. Soms is een nieun'e ingrecp nodig
om dit alsnog op te losserr.

Recente antwikkelingen
Alhoewel er niet echt behoefte is aan
nieurue rnaterialen om de fascie te \.erl'anr
gen. is er toch iets nieurvs ontrvikkeld"
namelijk de ecellulair dennale allogreffe.
Dit is dcncnveefsel dat in het laboratori-
urn v-an alle levende cellen ontdaan is en
dat cammercieel beschilibaar gesteld zou
kunnen uorden. Het voordeel zou ziin
dat er geen weel*el r,'an de patiênt zelf
dient genornen te lvórden, rvat een incisie
aehter het oor bespaart en de tiid orn de
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gïaft te nemen. De resultaten zouden
even goed ziin als die met autogene fas-
cie. Dit rnateriaal heeft Evenwel (nog)
geen wiide ingang gevonden.s

Voor homrneh'liesreparaties in oren
met chronische pathologie zoals choleste-
Êtofira. atelectase etc. bestaat eÍ een toend
nflar meer gehruik van kraakbeen om het
verzrvakte trornmelvlies te ondersteunen.+

Sanerende middenoorchi rurgie

Opfrissing
We spreken van sanerende middenoor-
chirurgie als er actieve padrologie aarrlrre-
zig is in het rniddenoor. Meesral gaat het
dan om een cholesteatorna. Een choleste-
atorna ontu,ikkelt zich over het verloap
r'an enlcele laren en geeft vaak erg weinig
symptomen. Meestal gaat het cm gehaor-
verliero sonrs orn otorroe en zelden orn
piin. De diagncse r+'ordt in principe ge-
steld dcar (micro-)otoscopisch orrder-
zoek. Bii de chirurgie ziin er drie belang-
riike aspecten, nameliik r het deftnitief
verwiideren van de pathologie; .a het be-
rÀ'áren of herstellen van een goed gehoor
en 3 het bewaren of herstellen van een
mooi gesloten tr$mmeMies. Tiidens de
afgelopen decennia ziin er tw'ee belangrii-
ke technische benaderingen ontstaan om
een chnlesteatoma te oFereren. Men
spreekt ran de open techniek (ot 'canal
rvall dowrr') en van de gesloten techniek
(cf 'canal w'all up'). Elke techniek heeft
ziin aanhang€rs en alle congresserr 11'or-
den nog steeds beheerst door gpote dis-
c.ussies tussen de voorstanders van de
ene en t'an de andere techniek. Beide
technieken om\.atten een m*stoïdectornie:
waarbij het rnastord rvordt opengeboord
om alle padrologische rveefsel te venviide-
ren. Bii de open techniek u'rtrdt de ach-
terwand van de r.litn'endige gehocrgarrg
venvijderd, zodat de uitrx'endige gehoor-
gang samen met het opengeboorde ma$-
toid een -radicaalholte' vormt. Oarspron-
kelijk werden aok rJe drie gehoarbeenties
venvijderd. om zeker te ziin dat daarom-
heen geeu pathologie zcu bliiven zitten-
Het resultaat was een E5ote holte die
moeiliik schoon te houden rras en dus

een bron van recidiverende infectie was'
maar \,raaÍbii de kans op recidir,'e choles-
teatoma zeer ldein geworden was" Het
zeer uitgesproken gehoorverlies was wel
een EFoat probleem. Om die reden is de
techniek van de *conservatieve radicaal-
holte' onnrrikkeldo rvaarbii toch ncg éen,
n*'ee of alledrie de gehoorbeenttes be-
rvaard werden" In tegenstelling met deze
open technieken bliift bii dc gesloten
techniek de achterwand van de gehocr-
gang intaet. Het vocrrdeel is dat de uit-
wendige gehoorgang ziin natuurliike ana-
tomie behoudt, rvat een bescherrning
inhoudt tegen infecties en de rnergeliik-
heid apenhoudt orn ooit een hocrtosstel
te dragen. Het nadeel is dat de chirurg
rninder werkruimte heett en dat hij een
technisch moeiliike posterieure t-vïnpano-
tornie rnoet uitvoeren om het cholestea:
toma v'olledig te kunnen verwiideren.
Daardoor is de kans oc residueel choles-
teÈtoma groter.

Recente onturikhelingea
Zow'el oF congressen als in de weten-
schappeliike literatuur liikt er eÊn consen-
sus te groeien dat de gesloten techniek de
voorkeur genier. Zeker bii kinderen is dit
het geval. De open techniek wordt nog
u'el tcegepast bii zeer uitgebreide choles-
teatoma's en bii frequent recidiverende
pattrologie"

In een poging de voordelen van beide
technieken te ci-rmhineren ruord[ de laat-
stc iaren door eert aailtal chirurgen een
comhinatie van beide uitgevoerd, wel
eens de 'reversibele open techniek" ge-
noernd. De benige achterwand van de ge-
hoorgang r*'ordt veruijderd {zoals biÍ de
open techniek) om bredere lc]egang tÉ
krijgen tot het oor en om ze het choles-
[eatoma zorgl'uldiger te ktrnnen l:enviide-
ren. "Iijdens dezetrtde ingreep wordt dan
de achtenvand reruggeplaatst zcdat de
uinvendige gehoorgang in ziin oorspron-
kelijke anatomie hersteld rvordt (zoals rn
de gesloten techniek). Een r.oordeel hier-
van is dat ook de beentiesketen en he.t
trornrnelvlies kunnen behouden rvorden
af hersteld in hun narmale anatomische
toestand wat voordelen heeft op functio*



neel (gehoor) en h5'giënísch (infecties.

mcgelilkheid tot zwemmen) gebied.=

De encloscoop heeft oot< zijn introductie
gedaan in de oorEhirurgie- Dankzii de en-

doscocp kunnen sommige regio's in het

oor voor het eerst in zicht gebracht rvor-

den, waardoor de sanering van het oor

gronrliger kan gebeuren-o {n tegenstelling
tot triivoorbeeld abdominale chirurgie

verandert de endoscoop op zich niets

aan de eigenliike chirurgie- Alleen ver-

groot de chirurg ziin kans om de pathc-

togie volledig uit te roeien, zelfs uit kleine
hoekjes die tot voor kort onbereikbaar
waren voor het directe zicht dat rnet de

operatiernicroscoop rnogeliik is'

Second-lookchirurgie rvas voorheen obli-
gaat, gezien de grote kans op residueel

cholesteatoma en op recidive- Nu liikt

de mnt in staat om cholesteatoma te her-

kennen- De positieve predictieve rvaarde

is zeer hoog (dicht bii loo?6), maar de

negatieve predictieve waarde is lager (on-

gerreer ?S-/r)"Dit betekent dat een NrRtr

nog .niet met zekerheid de afivezigheid
van cholesteátomá kan bepalen. Mogeliik
kunnen opeenvolgende nnt's dit euvel

opvangen in geval van t*"iifel"?

OssiculoPlastiek

Opfrissing
Bii een ossiculopiastiek rryorden een of

meer middenoorbeenties {hamero aam-

beeld, stiigbeugel) vervangen- Dit gebeurt

in geval van schade aan deze beenties

door chronische rniddenoorpathologie of

traurna of anderszins. Traditioneel ziin er

rneerdere mageliikheden om deze been-

ries te ven'angen. Er bestaan verschil-

lende rnaterialen (autogreffe, allogrefieo
keramische materialen" biocompatibele
plastics, hydroxyappatiet etc') en !-er-

schillende vorÍnen (enkelvoudige boties'
poRPos partiat ossicular teplncenunt
prasth,esis - en ToRP's ofr+'el total ossiculnr
replanement Prosthesis) -

Ftecente ontwikkelingen

Qua materialen is er de laatste iaren veel

sprake varr titanium en h5'drox-vapatiet.
Beide liiken goede firnctionele resultaterr
te ge\Íen. Titanium protheses ziin nog

niet zo lang beschikbaar' zodat lang^eter-
miinresultaten nog niet gekend zi;n.8 Dit

is niet onhelangriik omdat zogenaamde
extrusie van de lichaarnsl'reemde prathe-

se vroeger t'aak een probleem was. Met
hydrcxyapatiet pÍotheses ziin er al wel

langeretcrmiinresuhaten en het extrusieri-
sico liikt kleín te ziin {< z% indien kraak-

beenbescherming lvo.rdt aangebracht).e
Alhoewel allografunateriaal niet zo fre-
quent gebr:uitct \4'ordt, ziin de functionele
€n anatómische resultaterr toch ook zeer
goed, met een verwaarloosbaar e-xtrusieri-
sico.to

I mplanteerbare hoortocstellen

Opfrissing
Hoortoestellen zijn uitwerrdige toestellen
die het geluid versterken. De belangriikste
indicatie is de sensori-neurale slechtho-
rendheid, met als frequentste vertegen-

rvoordiger de preshyacusis. Hierbii ziin

de receptorcellen van het gehoor aange-
tast. Dit zifn de haarcellen in het slakken-
huis. Een hoortoestel versterkË het geluid

en stuurt dit l'ia een luidsprekertie langs

de gehoorgang het oor in. De klassieke
hoortaestellen ziin de'achter-het-oortoe-
stelleno, die met een haakje aan het oor
hangen. Het oorstukie rvordt sp maat

van de gehoorgang gemaakt en bevat
een kanaaltie rvaarlangs het geluid naar
binnen gestuurd rvordt. Het oorstukie
mcet nauw aansluiten, nmdat het hoor-
toestel anders gaar fiuiten. Dit is het zo-
genaamde l:rsen-effect. I'.ïauw aanslui-
tende oorstukies hebben wel her nadeel
dat ze hinderliike druk en volheid geven

en bii sornmige mensen zelfs eczeem l'an
de huid veroorzaken.

Recente ontwikkelingen
De laatste iaren ziin er veel inspanningen
gedaan am deze hoortoestellen irnplan-
teerbaar te maken. Daartrii worclt een toe-

stelletie in het middenoor c-q- het mastoïd
ingeplant, waatm€e de beentiesketen van

her middenoor op een versterkte manier
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in trilling kan gebracht worden. De hoop
is dat op een dag het complete hoortoestel
inplanteerbaar zal ziin, maar cp dit mo*
ment i$ daar nog geen sprake r'an, I)e
commercieel beschikbare toestellen heb-
ben nog steeds een uitw'endig deel waarin
een microfoon het geluid opvangt, een

Frocessor het geluid analyseert en codeert
en een spoel de cade doorsraalt naar het
interne deel. Een totaal irnplanteerbaar
toestel zou tegemoetkcmen aen tal van
nadelen die nu nog aan klassieke hoortoe-
stellen t-erbonden ziin. De zichtbaarheid
is een vanzelfsprekend esthetisch nadeel.
Er z4n ook meer technische of medische
nadelen. zoals het ffuiten (Larsen-eflect),
het volheidsgevoel (occlusie), de irritatie
van de huid van de gehoorgang., ene. De
huidige semi-implanteerbare toestellen la-
ten de gehoorgang ook al I'rii, r*'aardoor
de meeste r.an deze euvels reeds I'erhol-
pen ziin. Enkel het esthetische voordeel ís
er nog niet.

f)e commercieel beschikbare toestel-
len (de rltET van Otologics en de Vibrant
Soundbridge van MedEt) gebruiken een
verschillende techníek om de gehoor-
beenties aan te driiven (piëzo-elektrisch
of elektromagnetisch) en orn zich aan de
beentjes vast te hechten en ze vereisen
ook verschillende chirurgische benaderin-
gen-nt Het principe is ntichïans steeds
hetzelfde: in het rniddenr:or rvordt een
mechanisch bewegenci elementje ge-
plaatst dat contact maakt met een van
de gehocrbeenties en dit doet trillen. De
nog vroege resultaten tonen vaak een
goede versterking van het geluid' zonder
evenwel manifeste verbeteringen in
spraakverstaan in vergeliiking met een
klassiek hoortoestel. Veel dragers melden
wel dat de kwalireit van het geiuid beter
en aangenamer is en verkiezen de inplant
boven een klassiek hoortoestel. f)e nade*
len ziin verbonden met de chi:r'urgische
complicaties {o"a. letsel aan de beenties-
keten ten gevolge van de ingreep!) en met
de beperkingen in vermogen. Veel ge-
hoon'erliezen ziin immers progressief.
Implanteerbare hoortcestellen kunnen
daarcm $p een gegeven moment heel
goede rcsultaten geven, maar zullen niet

meer kunnen volgen wanneer de gehoor-
drempels verslechteren.

SAHA

Opfrissing
BÀHA staat voor bone-snchnred heaing
ard" Het is een biizonder hoortoestel, dat
hestaat uit een triller die op een titanium
schroefie in het schedelbot achter het oor
zit en daor treengeleiding gehaor geeft,
De nnHs rvordt reed.s langer toegepast
ter vervanging van de klassieke beengelei-
dingstoestellen. Deze vverden vc)orge-
schreven voor patiënten met conductieve
gehoorverliezen die de normale luchtge-
leidingstoestellen niet kunnen verdragen.
De klassieke beengeleiders hebben even-
wel een aantal nadelen clie door de gÁH'{

onden'angen worden.

Recente ontwilikelingen
De laatste iaren is het indicatiegebied van
de snHa uitgebreid" De resultaterr ziin
nameliik dermate goed dat men nu niet
meer sárzelt aan ieder oor Êen BAHA te
plaatsen in geval van trilateraal conductief
verlies. Bilaterale BAHd's ge!-en aanlei-
ding tot betere gehoordrempels, betere
lokalisatie en beter spraakverstaan-tt
Daamaast is er de indicatie van de unila-
terale perceptier.e dooftreid biigekomen.
Dit is een wat merkrvaardige indicatie,
omdat een BAI{A het slakkenhuis stimu-
leert, waardoor een normaal r+'erkend
slakkenhuis altijd een vereiste ge\ueest is
voor de ingreep. Bii eenziidig perceptief
gehoorverlies is een van beide slakkenhui-
zen beschadigd. Een hoortoestel aan die
ziide heeft dan ook geen effect. Maar een
BAHA aan de dove ziide stimuleet niet
enkel het ipsilaterale dove slakkenhuis,
rnaar ook het contralaterale horende slak-
kenhuis- Daardocrr wordt geluid dat het
dor,'e oor bereikto plots wel weer hcorhaar.
Alhoew'el er geen sprake is van stereofa-
nie bliiken patiênten dit toch sterk te ap-
preciëren. De gehoordrempel gaat \'oor-
uito het spraakverstaan in ruis rvordt beter
en het luistercomfort is duideliik be-
ter. 
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Cochleaire inplant

Inleiding
IIet deelgebied dat in de afgetopen jaren
het meest geër'olueerd is, is rvel dat van
de cochleaire inplants" Tenriil cochleaire
inpïants reeds zo-3o iaar cornnlercieel he-
schikbaar zíin, zijn ze pas de laatste iaren
echt doorgedrongen tot de algemene
xlco-pralciik" Dat heeft te maken met
ele robuustheid, de technische hetrourv-
haarheid en met het feit dat ze uitlr,-endig
eigenliik nauw'eliiks nog verschilleR raÍl
een hocrroestel. Bovendien is het besef
gegroeid dat cochleaire inplants een reËle
oplossing kunnen bieden voor het pro-
bleem \ran zeet ernstige perceptieve
slechthorendheid, een prohÉeem \vaar tot
vaor kort eigenlijk geen afdoende behan-
deling voor bestond. De goede resultaten
hebben er bovendien toe geleicl dat het
indicatiegebied zich gesra*g heeft uitge-
breid. waardcor nu oak cr"lderen en zeer
jonge kinderen in aanrnerking kornen
r,oor cochleaire iinplantatie" Een biizon-
,$ere deelpopulatie is die van de do*fge-
boren kinderen, d-ie nu, ander vaorbe-
houd I'an neonatale detectie en
vroegtiidige inten'entie, kunnen komen
toÊ een zeer goed gehoor en tot een goede
spraak-taalon r'-vikkeling. r 5' r 6' r 7 De impact
daarvan ap het leven van een dcofgetro-
ren kind is dan cok onwaarschiinliik
groot.

Het ínterne deel: werking en
chirurgis che pla atsing
Cochleaire inplants bestaan uit een intern
en een extem deel" Het interne deel bet'at
de eigenliike elektrischc srimularor die een
rrr.intigtal elektraden in het slakkenhuis
van elekrrisshe strocnr voarziet- De sti-
mulator w.ordt in het mastrrid geplaatst
via een klassieke rnastoideetornieoperatie.
Een siliccnen buisfe met daarin de ver-
sehillende elehraden rvordt van daaruit
in het slakkenhuis geschoven r."ia een klss-
sieke posterieure tlirnpanotamie en een
cachleostornie. Een cochleosrcmie is het
gaatie dat geboord wordt in het slakken-
huis" Her aanbrengen van een cochleaire
inplant verschilt de*rorn niet erg van een
klassielee oaroperatie eR men mag stellen

dat dit in de cschleaire inplantcentra stil-
aan eefl routine-ingreep gelvorden is.

De ingreep zelf gebeurt onder alge-
merxe nsrcose. De patiënt bliift a toË 4
dagen in het ziekenhuis en de cornplica-
ties zijn zeer Lreperkt en verschillen eigen-
lijk niet van dE connplicaties van klassieke
oorchirurgie- Een postoperatieve infectie,
weliswaar zeldzaam, r.orrnt een verhoogd
risico op uitstoting van het inplant en
rechwaardigt dan ook bijzondere a*n-
dacht. trn de afgelapen iaren is er rxrelding
gemaakt ttan een rierhoogd risico op nÍre-
ningitis bii cochleaíre-inptrantdragers. Al-
hcervel de iuiste oarzaak daarr,an niet be-
kend is, lijken een bepaald fype elektrode
en mogelijk ook een bepaald aspect run
de afsluiting van de cochleostomie be-
langriike oorzakeliike factoren te ziin. De
elektrode is ondernrssen uit de markt ge-
noÍnen en d.e chirurgische techniek r+.erd
aangepast" Bovendien gelden er aanbeve-
Iingen om cochleaire,inplantdragers en
kandídaten ruim te vaccineren tesen Írre-
ningitis,'n

Het externe deel
FIet uir,w.endige deel \,'an een cochleaire
inplant bestaat uit een spraakprocessor
en een spoel. De spraakprocessor werd
de aÍi"eïopen jaren sterk geminiaturiseerd
en lijkt rneer en meer op een klassiek
hoortcestel, w"aarin een of meerdere bat-
teriien zjtten (herlaadbaar of rvegr+'erp) en
dat met een haakje aan het tror hangt. In
dat haakie zitten een crf trn'ee microfoons
om het geluid CIp te vángen. De spraak=
processor analyseert dat geluid en vertaalt
dat in een ccde. De inductiespoel fun-
geen eigenlijk als antenne en sruurt die
code naar een gelijkaardige spoel die on-
der de truid zit" Deze code laat aan de
interne stimulator ureten rvelke elektrnde
w-elke stroorn moet geven.

trndicatie
De indicatie tot cochleaire implanrarie is
uooral audiclogisch. Er moer sprake ziin
van een zeer ernstig bilaterael perceptief
gehaort'erlies. Dergelijke verliezen ziin
gelukkig bijna sreeds cochleair, want de
auditiere zenuw' moet goed zijn wil een
cochleaire inplant succes hebben. Er zijn
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veel aandoeningen die het slakkenhuis
kunnen treflert, zoals prcsbyacusis, Mé-

nière, otosclerose, trauma! iabyrinthitis'
genetische aandoeningent enz- Congeni-
tale aantasting is meestal bet gevolg van
genetische factoren (bijv. mutaties in het
connexine-26-gen), malformaties (biiv'

l!Íondini of r.ertrreed vestíbulair aque-
duct), infecties (biiv. crvtv) of syndro-
rnen- Het gehoorverlies moet voldoende
uitgesproken ziin' rvant anders vormen
hoortoestellen lnaak een betere oplossing-
In algemene terlnen kan gesteld rt'orden
dat een gehoorverlies van meer dan 9o-
roo dB HÏ- een indicatie is tot cochleaire
implantatie. Nochtans is dit niet het enige

criterium en doorlcpen kandidaat-dragers
van een cochleaire inplant een uitgebreide
selectieprocedure in gespecialiseerde cen-
tra. Naast een reeks audiologische tests
met en zonder ho*rtoestellen vormt ook

de medische beeldvorming een belangrik
elernent daarin en moet de algemene ge-

zondheid r.an cie kandidaat naruurlijk ook
een dergeliike ingreep toelaten.

Afregeling en revalidatie
Ongeveer een rnaand na de implantatie
rvordt de spraakproL*essor aangeschakeld'
In een reeb,s.frttirry-sessies u'orden de op-
timate instellingen bepaald voor de indi-
viduele patiënt- Het duurt tvpisch enkeie
rnaanden alvorens de optimale instellin-
gen geprogrammeerd ziin' Nadien rvordt

deze een- à nreemaal per iaar geconffc'

leerd en za nodig biigeregeld.
De meeste patiênten kriigen gedu-

rende rnaanden of iaren na eeÍr implan-
tatie nog revalidatie. Deze spitst zich
vooral toe op auditieve en soms ock op
logopedische aspecten.

Resultaten
De functionele resultaten van een cachle-
aire implantatie hangen stcrk af van de
voorgeschiedenis van de patiënt- Bii nor-
rnale anatomie bepaalt de duur van de
dooftreid in sterke mate het resultaat. Pa-
tiënten die jaren gced gehoord hebben en
dan doof geworden ziin, r'eru"erven biina
steeds \r'esr een zeer goed gehoor- Vooral
in een stille omgeving is hun spraakl'er-
staan bijna normaal- Het lukt hen ook

r.aak om weer telefoongesprekken te voe-
ren. In een rumoerige omge"4ng bliitï het
spraakverstaan meestat moeitiik- Ook
doofgeboren kinderen kunnen biizonder
goede resultaten bekomen met een co-
chleaire inplant, op voorwaarde dat deze
vroegtijdig gegeven wordt- Gezien het
specifieke karakter daarvan en gezien de
hoge actualiteitswaarde r,terrdt daar verder
nog op tenrggekornen. De resultaten bii
doofgeboren kinderen die laaniidig een
inplant kriigen, zijn vaak veel minder
goed. Dit is ook het geval indicn hct slak-
kenhuís niet normaal gevormd is of niet
mooi open is, biivcorbeeld ten gevolge
van verlittekening of verbening. Dit laat-
ste wordt frequent gezien na meningitis-

Voor de volledigheid wordt nog ver-
meld dat coctrleaire implantatie op dit
agenblik bijna steeds beperkt bliift tot
eén oor- Dit ksn merkq'aardig iiiken' om-
dat het altijd gaat over patiënten met bi-
laterale dooftreid- De verklaring ligt dan
ook l"oornameliik irr de kostpriis en het is
op dit ogenblik niet duideliik of de kos-
ten-batenverhouding positief is voor een
bilaterale implantatie. biochtans ziin er
rvereldwiid rneerdere centra r'vaar men
toch bilatcraal implanteert en het is r''an-
zelfsprekend dat de resultaten die dt-ror
tleze centra in de komende iaren gerap-
porteerd zullen $'orden-, het beleid ten
aanzien van bilaterale implantatie rnede
zullen bepalen.'e

Aangeboren dooflreid
Voor rvat de congenitale doofheid betreft
mogen lve de laatste iaren spreken van
een zeer snel rviizigende sizuatie-* De be-
schikbaarheid van cochleaire inplants,
alsmede de goede resultaten en de toene-
mende betrouwhaarheid daan'án' hebben
de overnriging doen toenemen dat dit
wellicht ook een goede oplossing is voor
het probleem van eongenitale doofheid'
Dankzii de regionale c.q. landeliike pro-
gÍamma's van neonatale gehcorscreening
die wereldw'ijd inger,'cerd vl'orden",
rvordt aangeboren slechthorendheid nu
meer en meer gedetecteerd in de eerste
dagen of rn'eken na de geboorte. De mees*
te l-an dergeliike programma's voorzien in
een strenge follow-up, waardoor rond de
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leeft i id van implantatie f ir)
Figuur 1. Percentage va* de doofgeboren kinderen die geïntegreerd kunnen worden in het normafê ondenarijs in
functie van de leeftijd waarop ze een cochleajre inplant orttvangen hebben- (Voor meer detail zíe Gonaerts et
al-t6)
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leeftiid \Ían 3 maanden de diagnose rond
is en voor de leeftijd van 6 maanden de
eerste hoortoestellen aangepast zijn en de
begeleiding gestart is.tt In vele gevallen
rullen de hcortoestellen het gehoor irr vol-
doende mate herstellen om een redelijk
normale spraak-taalontwikkeling mogelijk
te maken. Toch zal het resultaat in een
aantal gevallen {wellicht onge!'eer een
derde) onvoldoende ziin en dan is de
r"raag naar de oppornrniteit van cochie-
aire implantatie aan de orde. Alhoervel
er op dit ogenblik geen consensus bestaat
cver implantatie bij kinderen jonger dan z
iaar, groeit tcch de wetenschappeliike
overtuiging dat implantatie op nog jon-
gere leeftiid veranmroord is en misschien
zelfs cruciaal om te komen tot een biina
normale onnrvikketing van het gehoor en
de spraak-taalonturikkeling en tot een
normale integratie in het onderwiis en in
de samenleving. Zo heeft ondenoek aan-
getoond dat implantarie vsar de leeftiid
van 18 maanden h go'{a r,an de gevallen
leidt tot integratie in de normale school,
terwijl dit ciifer met ongeveer zo% daalt
per bijkomend iaar uitstel (zie figuur r).
Dit betekern dat nog slechts r op de 3
kinderen die geimplanteerd w.orden op
de leeftiid van 4 jaar uiteindeliik zal kun-
nen integreren. Het laat zich dan oak aan-

zien dat de houding ten aanzien van
doofgeboren kinderen in de karnende ja-
ren verder zal evolueren in deze richting.

Dr" P" Goaaerts, krw-ar.ts, dfuecteur De
Qorgrcep, Antzoerpeni Deunte, Bclgrii
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