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Casus 1

• 2000: jongen, 7 jaar, gehoorklachten

• Sinds 6 maanden chronische otorroe AS en otalgie waarvoor 
diverse systemische en lokale antibiotica

• Voorgeschiedenis: 4x buisjes

• Inspectie na antibiotica: perforatie beiderzijds



Audiometrie



Nadere informatie

• Juni 2000: val van fiets, daarna slechthorend rechts

• CT-mastoid: Re helder mastoid, helder middenoor. Intakte keten. 
Geen fractuurlijnen.Normale omvang van de meatus acusticus
internus. Li wat weke delen in het middenoor. Ook sluiering van de 
mastoidcellen.Een klein brughoek tumortje kan op een CT scan 
over het hoofd worden gezien.

• Sociaal: ZMLK onderwijs, moeder borderline, 2 halfbroertjes 
geestelijke achterstand, 1 broertje hypoglossie-hypodactylie, vader 
afwasser ziekenhuis

• Eerst buisje AS, bij nader inzien toch pockets en atelectase ADS



Verder beloop…

• Vanaf dec 2003 progressieve evenwichtstoornissen bij lopen/fietsen

• Maart 2004: acute obstructieve hydrocephalus met Glascow Coma Scale
score 3 en wijde lichtstijve pupillen > spoed uitwendige ventrikeldrain



Vervolg casus 1

• Translabyrinthaire en transtentoriële partiële brughoektumorextirpatie

• Controle brughoekproces en otologisch beeld; cave retractiepocket AS

• Februari 2006: ook doof AS
> purulente otitis links met verwijdering wattenstok

• Januari 2007: gehoordaling bij persisterend pseudomonasinfect waarvoor o.a. 
ciproxin



Audiometrie en sanering

• CT mastoid: volledige sluiering links

• Combined approach tympanoplastiek met 
post-operatief 10 dagen tobramycine en 
ceftazidine intraveneus

• Post-operatief:
Rustig aspect bij een vlak trommelvlies en een 
gehoor met een Fletcher index van 15 dB in 
het enig horende oor



Vragen

• Waarom is geen verder onderzoek naar de uitval van het gehoor 
rechts gedaan?

• Waarom worden beengeleidingsdrempels vaak onvolledig of totaal 
niet gemeten?

• Beïnvloeding door sociale factoren?

• Misleid door perforaties…of waren het nu toch retractiepockets; wat 
is wijsheid bij een enig horend oor?



Casus 2

2005: jongen, 6 jaar 

Voorgeschiedenis:

• Oktober 2001 Adenotomie en poliep AD; gb
• November 2001 Oortoilet ADS wegens purulentie; gb
• Mei 2002 Adenotonsillectomie en inspectie ADS; gb

• Audiometrie bij herhaalde aanvraag elders: 
niet aanwezig in dossier



Doorverwijzing

• Februari 2005 second opinion UMCU: 

Recidiverende otitiden vanaf 1e jaar!
Ewing was goed, gehoor AD slecht?

• April 2005: Adenotomie en buisje beiderzijds, chronische otorroe bij 
negatieve kweek.

• NB opname bij 1,5 jaar bij hoge koorts eci, OMA en tijdelijke 
achteruitgang van het lopen, eigenlijk sindsdien chronisch infect AD



Herhaling audiometrie na buisjes

Bevestiging doof AD !!



CT-mastoid



MRI-schedelbasis

September 2005: 
translabyrinthaire radicalisatie
waarna maandenlang antibiotica 
en tamponade



Vragen

• In hoeverre ga je af op correspondentie? 

• Waarom is de audiometrie in de eerste jaren niet afgenomen?

• In hoeverre spelen maskeringsproblemen of andere 
meetproblematiek hierin een rol?

Dank u voor uw aandacht


	Jarenlang miskende enkelzijdige doofheid bij tweekinderen met ernstige otologische ziektebeelden
	Casus 1
	Audiometrie
	Nadere informatie
	Verder beloop…
	Vervolg casus 1
	Audiometrie en sanering
	Vragen
	Casus 2
	Doorverwijzing
	Herhaling audiometrie na buisjes
	CT-mastoid
	MRI-schedelbasis
	Vragen

