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Het modelleren van rijpingseffecten van het middenoor en de gehoorgang
op Multi-Frequency tympanogrammen bij neonaten en jonge kinderen.



Introductie

Tympanometrie bij neonaten belangrijke meting.
* Perceptief of conductief gehoorverlies.

Vanaf ca. 2 maanden, tympanometrie bij 226 Hz.

Jonger dan 2 maanden: de uitwendige gehoorgang is nog zeer
beweeglijk.

Hierdoor mogelijk het beeld van een beweeglijk trommelvlies, bij
een met vocht gevuld middenoor.

Bij neonaten daarom 1000 Hz.

Wide-band tympanometry (WBT): meten bij meerdere frequenties.
 Waarom bij neonaten enkel 1000 Hz?
NsDs@



Onderzoeksdoel

 Het modelleren van de invloed van de
rijping en groei van de gehoorgang en het
middenoor op het tympanogram.

 Onderzoek welke frequenties bruikbaar zijn
voor tympanometrie.
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Modelleren

* Equivalente systemen.

e Bouwstenen van het modelleren.

* Voorbeeld van Zwislocki, 1962.
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Zwislocki, 1962
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Literatuur

Meest dominante effecten uit de literatuur.

Proces  luuar

Lengte gehoorgang Kei et al. (2013), Kei & Zhao
(2012), Keefe et al. (1993),

Diameter gehoorgang
Keefe et al. (1996)

Volume middenoor holtes

Rijping gehoorgang



Model

Middenoor model: Kringlebotn (1988).
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Validatie model

Impedance (Acoustic Ohm)
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Reactantie en weerstand middenoor model.
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Fig. 2. Acoustic resislance and acouslic reactance at the eardrum from 20 previous studies [from Shaw, 1980].
®=Current investigation; - === curves fitted to data; — = middle ear network with compound eardrum.

Literatuur volwassene
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Validatie model

Conductantie en susceptantie totale model.

Conductance and Susceptance, model predictions - Adult
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Impedance

Resultaten |

Spreiding rijping gehoorgang bij neonaat. Variatie van parameters.
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stic Ohm)

Imped

BuRuear.tance 1 M.O. total model - length ear-canal differences
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Resultaten Il

Spreiding dominante rijping en groei effecten bij neonaten.
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Resultaten Il|
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Impedance {Acoustic Oh

Resultaten IV
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Conclusie

* Belangrijkste conclusie: geen aanwijzing bij neonaten
voor een ‘gouden’ frequentie.

* Bij neonaten wordt met name de conductantie
component gemeten.

* 90% vocht gevuld middenoor mogelijk vals-negatief
resultaat bij neonaten.

 Empirische onderbouwing noodzakelijk.
* Vervolgonderzoek. =R S@



Contact

Vragen of informatie:

Alex Hoetink — ahoetink@nsdsk.nl
Simon Lansbergen — simon.lansbergen@gmail.com
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