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Case report

Samenvatting
Dit artikel beschrijft een drietal casus die zich pre-

senteerden met afdrukmateriaal in de uitwendige 

gehoorgang en het middenoor, bedoeld voor het 

maken van oordopjes of hoortoestellen. We analy-

seerden eerder gepubliceerde casuïstiek, aange-

vuld met onze eigen ervaring tot een totaal van 35 

patiënten. Er werd onderzocht of er een uitspraak 

kon worden gedaan over de lokalisatie van het ma-

teriaal op basis van de symptomatologie bij het aan-

brengen dan wel het verwijderen van materiaal.  

De variatie in alarmsymptomen, genomen maatre-

gelen voor het verwijderen, de chirurgische bena-

dering, complicaties en potentiële schade worden 

beschreven. Er is tot nog toe geen protocol of richt-

lijn voorhanden. Daarom wordt een stapsgewijs 

plan van aanpak voorgesteld.

Patiënten zijn at risk voor onbedoeld aanbrengen 

van materiaal in het middenoor in geval van een be-

kende perforatie in het trommelvlies, buisjes of eer-

dere otologische chirurgie. Symptomen zoals otal-

gie, tinnitus en vertigo zijn alarmerend maar treden 

niet altijd op. In geval van twijfel, symptomen die 

optreden bij manipulatie, of indien chirurgische 

verwijdering wordt overwogen, wordt aanbevolen 

een CT-scan van het rotsbeen te vervaardigen. Men 

kan zo beter de exacte lokalisatie bepalen, eventuele 

betrokkenheid van de gehoorbeenketen objective-

ren, het risico op schade bij verwijdering mini-

maliseren en de patiënt voorlichten over potentiële  

risico’s. 

Trefwoorden
(Siliconen) otoplastiek, oordopje, oorafdruk, corpus 

alienum, middenoor, gehoorverlies

Abstract
This manuscript provides an overview of 35 patients 

– both our own and previously published cases – with 

protruding molding material for earplugs or hearing 

aids in their external and middle ear. We analyzed 

symptomatology, the localization of the protruding 

material, subsequent required treatment, the applied 

surgical approaches and outcome parameters. 

Patients at risk are those with impaired tympanic 

membranes or who previously underwent otologic 

surgery. Symptoms such as otalgia, tinnitus, and 

vertigo are alarming but do not always arise. In 

case of doubt, a CT scan is of additive value to indi-

cate exact location, prepare for adequate surgical 

removal and to limit potential damage. A stepwise 

approach for the clinician on how to address these 

challenging cases is presented, based upon the lite-

rature and our own experience.
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Inleiding
In de afgelopen twee jaar werden drie patiënten 

naar onze afdeling verwezen met materiaal in het 

middenoor, bedoeld voor het vervaardigen van een 

afdruk voor oordopjes of hoortoestellen. Complica-

ties zoals iatrogene perforaties bij het aanbrengen 

van dergelijk materiaal zijn eerder beschreven.1-4 

Het (chirurgisch) verwijderen van het materiaal is 

bovendien niet zonder risico: perceptieve gehoor-

schade, vestibulaire complicaties en schade aan de 

gehoorbeenketen zijn gerapporteerd.5,6 Risicopatiën-

ten voor onbedoeld siliconenmateriaal in het mid-

denoor zijn diegenen met trommelvliesbuisjes, een 

bekende perforatie of atelectase, en patiënten met 

een voorgeschiedenis van een mastoïdectomie.7 Dit 

is tevens de populatie die – bijvoorbeeld vanwege 

een perceptief, conductief of gemengd verlies, of re-

cidiverende otitiden – oordopjes of hoortoestellen 

aanschaft. In Nederland wordt een aangemeten oor-

dopje of hoortoestel vaak vervaardigd door een au-

diologisch assistent (akoepedist). De gebruikelijke 

procedure is het plaatsen van een watje in de uit-

wendige gehoorgang, gevolgd door het inspuiten 
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van warm siliconenmateriaal. Als het watje wordt 

vergeten of als het watje de uitwendige gehoorgang 

onvoldoende afsluit, kan het siliconenmateriaal het 

trommelvlies en het middenoor bereiken.

Tot op heden is er geen richtlijn beschikbaar voor 

optimale handelswijze voor deze klinisch relevante 

casuïstiek. We beschrijven de Utrechtse ervaring 

met deze entiteit aan de hand van drie recente  

casus en een overzicht van de literatuur, en stellen 

een stapsgewijs plan van aanpak voor.

Casus 1
Een zevenjarig meisje bij wie oranje siliconen-

materiaal uit haar beide oren stak, werd verwezen 

naar onze polikliniek. Ze was naar de audicien ge-

gaan voor het aanmeten van oordopjes omdat ze, 

sinds ze trommelvliesbuisjes had, regelmatig hin-

derlijke otorroe had na haar wekelijkse zwemles. 

Aan beide oren gaf het meisje bij het inspuiten van 

het siliconenmateriaal direct ernstige otalgie aan. 

Ze had bovendien een verminderd gehoor, verder 

geen andere symptomen. De medewerkster die het 

materiaal ingebracht had, had van tevoren geen 

watje aangebracht in het oor. 

Het was onduidelijk hoe diep het materiaal in het 

oor terechtgekomen was. Op de vervaardigde CT-

scan van de mastoïden werd bilaterale opvulling 

gezien van de uitwendige gehoorgang met materi-

aal tot aan de trommelvliezen, zonder protrusie in 

het middenoor. Nadat informed consent was ver-

kregen, werd het siliconenmateriaal probleemloos 

zonder verdoving manueel verwijderd, de afdruk 

van het trommelvliesbuisje stond in het materiaal 

(figuur 1). Otoscopie nadien bevestigde dat er geen 

restanten waren, en de buisjes waren beiderzijds 

patent in situ.

Casus 2
De tweede patiënt, een bakker van 20 jaar met een 

blanco voorgeschiedenis, liet bij de audicien oor-

dopjes aanmeten vanwege lawaaibelasting op het 

werk. Er werd geen watje geplaats, en direct na in-

jectie van het materiaal gaf hij oorpijn en gehoor-

verlies aan; er was geen sprake van vertigo of tinni-

tus. De audicien verwijderde het materiaal manueel, 

wat zeer pijnlijk was. Hij zag geen resten meer bij 

inspectie, maar verwees de patiënt toch door van-

wege persisterend gehoorverlies aan het aangedane 

oor. Otoscopie toonde een trommelvliesperforatie 

met daarachter materiaal in het middenoor.

Het toonaudiogram liet een geleidingsverlies van 

30 dB aan de linkerzijde zien (figuur 2a), en rechts 

een normaal gehoor. Een aanvullende CT-scan 

toonde materiaal in het middenoor, rond de stijg-

beugel, tegen het tympanale gedeelte van de nervus 

facialis direct grenzend aan het horizontale semicir-

culaire kanaal en in het hypotympanum (figuur 2b).

Informed consent werd verkregen en zes dagen  

later werd onder narcose, via een retro-auriculaire 

incisie, een endaurale middenoorinspectie verricht. 

Primair werd het resterende materiaal in de meatus 

en rond en door de perforatie zorg vuldig verwijderd, 

waardoor de volledige trommel vliesperforatie en de 

rest van het prolaberende materiaal in het midden-
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Figuur 1. Afbeelding van het afdrukmateriaal van de 

oorschelpen en uitwendige gehoorgang tot net door het 

lumen van het buisje.

A

C

B

D

Figuur 2. Toonaudiogram preoperatief (A). Coronale 

afbeelding van het linkermiddenoor, materiaal rondom de 

stijgbeugel, grenzend aan de nervus facialis en het horizon-

tale halfcirkelvormige kanaal (B). Peroperatief beeld van de 

perforatie en het siliconenmateriaal in het middenoor (C). 

Toonaudiogram zes maanden postoperatief (D).
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oor à vue kwam (figuur 2c). Dit kon microchirurgisch 

worden verwijderd met behoud van de gehoorbeen-

keten en chorda tympani. Het trommelvlies werd 

gereconstrueerd met fascia temporalis volgens de 

underlaytechniek. Bij poliklinische controle na zes 

weken bleek het trommelvlies intact en het gelei-

dingsverlies gereduceerd naar 15 dB. Na zes maan-

den was het gehoor volledig hersteld (figuur 2d).

Casus 3
De derde patiënte is een 41-jarige vrouw met een 

uitgebreide KNO-voorgeschiedenis, van een canal 

wall up mastoïdectomie en tympanoplastiek rechts, 

en een tympanoplastiek met ketenreconstructie 

links. Ze was bekend met drie kleine persisterende 

trommelvliesperforaties links. Voor een hoortoe-

stelaanpassing werd een afdruk gemaakt van haar 

linkeroor, opnieuw zonder watje, waarbij materiaal 

in haar middenoor terechtkwam. Manipulatie door 

een collega KNO-arts leidde tot vertigo en pijn in 

het aangezicht. Patiënte werd verwezen naar het 

UMC in Utrecht en aanvullend op anamnese, li-

chamelijk onderzoek en audiometrie werd een CT-

scan van het mastoïd vervaardigd. Het materiaal 

bevond zich in de meatus externus, maar ook  

in het middenoor rondom de stapes (figuur 3a). 

Patiën te wenste bedenktijd voordat zij akkoord 

ging met een ingreep en één maand later werd 

overgegaan tot chirurgische verwijdering. 

Bij een combined approach tympanoplastiek werd 

lichtblauw siliconenmateriaal aangetroffen, dat reik-

te vanaf de aditus ad antrum tot aan het hypotym-

panum. Het lag rond een deel van de gehoorbeen-

keten, direct tegen het horizontale semicirculaire 

kanaal aan (figuur 3b) en tegen het horizontale deel 

van een dehiscente nervus facialis. Figuur 3c toont de 

verwijderde restanten.

Postoperatief had patiënte geen vertigo en een nor-

male symmetrisch functionerende nervus facialis 

(House Brackmann graad 1). Het preoperatief en 

postoperatief toonaudiogram na 6 maanden van 

het linkeroor toonden stabiele normale perceptieve 

drempels en een air bone gap van 20dB, onveran-

derd ten opzichte van haar preoperatieve uitgangs-

situatie.

Discussie
De drie hierboven beschreven casus lieten na een 

zorgvuldige anamnese en diagnostische work-up 

een gunstig audiometrisch resultaat zien na micro-

chirurgische excisie van het corpus alienum. Dit is 

niet altijd het geval. In de literatuur zijn ook patiën-

ten beschreven met een irreversibel perceptief ge-

hoorverlies en perilymfefistel na chirurgische ver-

wijdering.5-10 Dit is reden te meer om laagdrempelig 

dergelijke patiënten voor behandeling te verwijzen 

naar een centrum waar expertise bestaat voor dit 

soort pathologie. 

Iatrogeen materiaal in het middenoor werd voor 

het eerst in 19831 gerapporteerd en sindsdien zijn 

40 vergelijkbare gevallen beschreven in de Engelse 

taal, variërend in mate van betrokkenheid van bui-

ten- en middenoor (tabel 1). Van deze 40 patiënten 

waren er 33 patiënten met materiaal in het midden-

oor, van wie de chirurgische approach is beschre-

ven. Aangevuld met twee van onze drie eigen pati-

enten toont tabel 1 een overzicht van in totaal  

35 patiënten. 

A CB

Figuur 3. De coronale coupe toont de stijgbeugel bedekt door materiaal, grenzend aan de dehiscente nervus facialis en het 

horizontale halfcirkelvormige kanaal (A). Het materiaal in het middenoor tijdens de combined approach (B). Het siliconen-

materiaal na chirurgische verwijdering (C).

*: Met een * is in figuur A en B het materiaal aangegeven in het middenoor.

17268 KNO nr 3-17.indd   110 12-07-17   14:01



111

Case report 

F.J. Verdam, et al. Complicaties van siliconenmateriaal voor oordopjes

Nederlands Tijdschrift voor Keel-Neus-Oorheelkunde | 2017 | 23e jaargang | nr. 3

A
ut

eu
r, 

ja
ar

ta
l

le
ef

ti
jd

M
/V

zi
jd

e
O

or
sp

ro
n

ke
lij

ke
 in

di
ca

ti
e

Sy
m

pt
om

en
 te

n
 

ti
jd

e 
va

n
 

in
tr

od
uc

ti
e/

ve
rw

ijd
er

in
g

R
is

ic
of

ac
to

r
Lo

ca
ti

e 
m

id
de

n
oo

r
C

hi
ru

rg
ie

R
es

ul
ta

at
/o

pm
er

ki
n

ge
n

1
K

is
ka

dd
on

 
19

83
70

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

 p
re

sb
ya

cu
si

s
O

ta
lg

ie
, o

to
rr

oe
, 

ve
rt

ig
o,

 H
L

P
er

fo
ra

ti
e 

T
V

M
id

de
n

oo
r, 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 

om
ge

ve
n

 d
oo

r 
m

at
er

ia
al

M
as

to
ïd

ec
to

m
ie

 (f
ac

ia
l r

ec
es

s 
ap

pr
oa

ch
) 

 

2
Sy

m
s,

 
19

9
8

72
M

?
H

oo
rt

oe
st

el
, g

em
en

gd
 v

er
lie

s,
 

ch
ro

n
is

ch
e 

ot
it

is
 m

ed
ia

O
n

be
ke

n
d

P
er

fo
ra

ti
e,

 g
ee

n
 

w
at

je
 in

ge
-

br
ac

h
t

H
yp

ot
ym

pa
n

u
m

, b
u

is
 v

an
 

E
u

st
ac

h
iu

s,
 m

es
ot

ym
pa

n
u

m
Tr

an
sm

ea
ta

le
 a

pp
ro

ac
h

 (e
er

st
 

on
de

r 
lo

ka
le

 a
n

es
th

es
ie

, w
er

d 
n

ie
t v

er
dr

ag
en

, w
aa

rn
a 

al
ge

h
e-

le
 a

n
es

th
es

ie
)

 

C
om

pl
ic

at
ie

s;
 a

cu
te

 v
er

ti
go

, n
au

se
a,

 
vo

m
it

u
s,

 g
eh

oo
rv

er
lie

s.
 V

es
ti

bu
la

ir
e 

sy
m

pt
om

en
 v

er
be

te
rd

en
 (e

n
ke

le
 

m
aa

n
de

n
)

3
Sy

m
s,

 
19

9
8

58
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, g

em
en

gd
 v

er
lie

s 
pr

es
by

ac
u

si
s,

 b
ila

te
ra

le
 C

O
M

, 
pe

rf
or

at
ie

s

O
n

be
ke

n
d

P
er

fo
ra

ti
es

A
n

te
ri

eu
re

 e
n

 p
os

te
ri

eu
re

 
ep

it
ym

pa
n

u
m

, o
pg

ev
u

ld
 

m
es

ot
ym

pa
n

u
m

. B
ila

te
ra

al
 

ge
m

en
gd

 g
eh

oo
rv

er
lie

s 

Tr
an

sm
ea

ta
le

 a
pp

ro
ac

h
, 

al
ge

h
el

e 
an

ae
st

h
es

ie
, a

rg
on

 
la

se
r, 

T
V

 r
ec

on
st

ru
ct

ie
 m

et
 

kr
aa

kb
ee

n

P
ro

gr
es

si
ef

 g
em

en
gd

 g
eh

oo
rv

er
lie

s 
t.o

.v
. v

oo
r 

de
 in

gr
ee

p

4
Sy

m
s,

 
19

9
8

75
F

R
P

re
se

n
ta

ti
e 

1 
ja

ar
 n

a 
ve

rv
aa

r-
di

ge
n

 o
or

af
dr

u
k 

m
et

 o
to

rr
oe

O
n

be
ke

n
d

P
er

fo
ra

ti
es

A
n

te
ri

eu
re

 e
n

 p
os

te
ri

eu
re

 
h

yp
ot

ym
pa

n
u

m
, a

an
ge

ta
st

e 
ke

te
n

P
os

te
ri

eu
re

 ty
m

pa
n

ot
om

ie
, 

fa
ci

al
e 

re
ce

ss
, t

ym
pa

n
op

la
st

ie
k

G
ee

n
 c

om
pl

ic
at

ie
s,

 o
u

tc
om

e 
ge

h
oo

r 
on

be
ke

n
d

5
H

of
 2

0
0

0
8

F
R

 e
n

 
L

H
oo

rt
oe

st
el

, g
em

en
gd

 v
er

lie
s,

 
C

O
M

 e
n

 p
er

fo
ra

ti
es

H
L

P
er

fo
ra

ti
es

 T
V

 
A

D
: e

pi
ty

m
pa

n
u

m
, r

on
d 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
, c

h
or

da
, 

st
ap

es
 e

n
 v

oe
tp

la
at

. G
eh

oo
r-

be
en

ke
te

n
 in

ta
ct

C
h

or
da

 A
D

 m
oe

st
 d

oo
rg

en
o-

m
en

 w
or

de
n

, g
eh

oo
rb

ee
n

-
ke

te
n

 k
on

 b
ei

de
rz

ijd
s 

w
or

de
n

 
ge

sp
aa

rd

P
os

to
pe

ra
ti

ef
 g

eh
oo

r 
co

n
fo

rm
 

ba
se

lin
e

6
H

of
 2

0
0

0
 

 
R

 e
n

 
L

 
 

 
A

S:
 ty

m
pa

n
ot

om
ie

, t
ym

-
pa

n
om

ea
ta

le
 la

p,
 h

yp
o-

 e
n

 
m

es
ot

ym
pa

n
u

m
, b

u
is

 v
an

 
E

u
st

ac
h

iu
s.

 E
pi

ty
m

pa
n

u
m

 e
n

 
ge

h
oo

rb
ee

n
ke

te
n

 v
ri

j 

G
eh

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 in

ta
ct

P
os

to
pe

ra
ti

ef
 g

eh
oo

r 
co

n
fo

rm
 

ba
se

lin
e

7
W

yn
n

e,
 

20
0

0
80

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

, p
re

sb
ya

cu
si

s
H

L,
 o

ta
lg

ie
P

er
fo

ra
ti

e 
T

V
K

le
in

e 
im

pr
es

si
e 

to
t i

n
 

m
es

ot
ym

pa
n

u
m

, d
ee

ls
 r

on
d 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n

P
er

fo
ra

ti
e 

h
er

st
el

d,
 s

ili
co

n
en

-
m

at
er

ia
al

 b
le

ef
 in

 h
et

 m
id

de
n

-
oo

r 
ac

h
te

r. 
F

U
 1

 ja
ar

 

G
ee

n
 H

L 

8
W

yn
n

e,
 

20
0

0
34

M
R

H
oo

rt
oe

st
el

, g
em

en
gd

 v
er

lie
s

H
L 

en
 o

ta
lg

ie
 te

n
 

ti
jd

e 
va

n
 v

er
w

ij-
de

ri
n

g

P
er

fo
ra

ti
e 

T
V

P
en

et
ra

ti
e 

do
or

 T
V

 e
n

 r
on

d 
ge

h
oo

rb
ee

n
ke

te
n

C
h

ir
u

rg
is

ch
e 

re
se

ct
ie

 e
n

 
ty

m
pa

n
op

la
st

ie
k

P
er

ily
m

fe
 fi

st
el

. C
h

ir
u

rg
is

ch
e 

pl
u

g 
ge

en
 v

er
lic

h
ti

n
g,

 n
a 

1 
ja

ar
 v

es
ti

bu
la

i-
re

 n
eu

re
ct

om
ie

9
K

oh
an

, 
20

0
4

80
F

R
H

oo
rt

oe
st

el
, p

re
sb

ya
cu

si
s

E
rn

st
ig

e 
ac

u
te

 
ot

al
gi

e,
 ti

n
n

it
u

s,
 

H
L

ge
n

ez
en

 T
V

 
pe

rf
or

at
ie

 te
n

 
ti

jd
e 

va
n

 p
re

-
se

n
ta

ti
e 

(n
a 

6
 

m
aa

n
de

n
)

In
ta

ct
 T

V,
 in

 a
tt

ic
u

s 
en

 r
on

d 
in

cu
do

st
ap

ed
ia

le
 g

ew
ri

ch
t

M
as

to
ïd

ec
to

m
ie

, f
ac

ia
l r

ec
es

s 
ap

pr
oa

ch
, i

n
 a

tt
ic

u
s 

en
 r

on
d 

in
cu

do
st

ap
ed

ia
le

 g
ew

ri
ch

t, 
m

es
ot

ym
pa

n
u

m
, o

m
 h

et
 la

n
ge

 
be

en
 v

an
 d

e 
in

cu
s

V
er

be
te

rd
e 

A
B

G
 m

aa
r 

SN
H

L 
ve

r-
sl

ec
h

te
rd

10
K

oh
an

, 
20

0
4

6
0

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

, p
re

sb
ya

cu
si

s
E

rn
st

ig
e 

ot
al

gi
e,

 
H

L
Tr

au
m

at
is

ch
e 

an
te

ri
eu

re
 

pe
rf

or
at

ie

H
yp

o-
 e

n
 m

es
ot

ym
pa

n
u

m
Tr

an
sc

an
al

e 
be

n
ad

er
in

g,
 

m
at

er
ia

al
 in

 h
yp

o-
 e

n
 m

es
o-

ty
m

pa
n

u
m

, v
an

 d
e 

bu
is

 v
an

 
E

u
st

ac
h

iu
s 

om
 d

e 
st

ap
es

 e
n

 
te

ge
n

 h
et

 r
on

de
 v

en
st

er
. T

V
 

re
co

n
st

ru
ct

ie
 m

et
 k

ra
ak

be
en

C
om

pl
ee

t h
er

st
el

 A
B

G
 e

n
 g

en
ez

en
 

T
V

 p
er

fo
ra

ti
e.

 

17268 KNO nr 3-17.indd   111 12-07-17   14:01



112

Case report 

F.J. Verdam, et al. Complicaties van siliconenmateriaal voor oordopjes

Nederlands Tijdschrift voor Keel-Neus-Oorheelkunde | 2017 | 23e jaargang | nr. 3

11
K

oh
an

, 
20

0
4

6
0

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

, g
em

en
gd

 v
er

lie
s,

 
bi

la
te

ra
le

 o
to

sc
le

ro
se

 
O

n
be

ke
n

d.
 P

re
-

se
n

ta
ti

e 
4 

ja
ar

 n
a 

aa
n

m
et

en
 a

fd
ru

k

‘F
en

es
tr

at
ie

 
pr

oc
ed

u
re

 i.
v.

m
. 

ot
os

cl
er

os
e’

 2
3 

ja
ar

 e
er

de
r 

 
Lo

ka
le

 a
n

es
th

es
ie

, e
xc

is
ie

 
en

da
u

ra
le

 b
en

ad
er

in
g,

  
m

ea
to

pl
as

ti
ek

G
ee

n
 c

om
pl

ic
at

ie
s

12
K

oh
an

, 
20

0
4

9
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, r

ad
ic

al
e 

 
m

as
to

ïd
ec

to
m

ie
A

cu
te

 o
ta

lg
ie

, 
co

n
du

ct
ie

f 
H

L
M

as
to

ïd
ec

to
m

ie
M

as
to

ïd
h

ol
te

 o
pg

ev
u

ld
, s

m
al

-
le

 m
ea

tu
s

M
ea

to
pl

as
ti

ek
 e

n
 tr

an
sc

an
al

e 
be

n
ad

er
in

g,
 w

at
je

 e
n

 a
fd

ru
k-

m
at

er
ia

al
 in

 m
as

to
ïd

, p
os

t-
er

ie
u

r 
va

n
 d

e 
fa

ci
al

 r
id

ge

G
ee

n
 c

om
pl

ic
at

ie
s

13
K

oh
an

, 
20

0
4

74
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, v

ir
aa

l g
eï

n
du

-
ce

er
d 

SN
H

L 
A

D
, p

re
sb

ya
cu

-
si

s 
A

S

A
sy

m
pt

om
at

is
ch

Im
pa

ct
ie

 s
m

al
le

 
m

ea
tu

s
P

og
in

g 
on

de
r 

lo
ka

le
 a

n
es

th
e-

si
e.

 O
ta

lg
ie

. I
n

 2
e 

in
st

an
ti

e 
m

an
u

ee
l v

er
w

ijd
er

d 
do

or
 

an
de

re
 K

N
O

 a
rt

s

M
an

u
ee

l
P

er
si

st
er

en
de

 s
u

bt
ot

al
e 

pe
rf

or
at

ie
 

45
dB

 c
on

du
ct

ie
f 

H
L

14
K

oh
an

, 
20

0
4

6
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, S

N
H

L,
  

m
as

to
id

ec
to

m
ie

 A
S

A
cu

te
 o

ta
lg

ie
, H

L
M

as
to

ïd
ec

to
m

y
M

as
to

ïd
 c

av
it

y
O

n
ge

co
m

pl
ic

ee
rd

e 
ve

rw
ij-

de
ri

n
g 

m
as

to
ïd

, a
lg

eh
el

e 
an

es
th

es
ie

G
ee

n
 c

om
pl

ic
at

ie
s

15
Ja

co
b 

20
0

6
75

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

, p
re

sb
ya

cu
si

s
H

L
P

er
fo

ra
ti

e 
T

V
In

ge
ka

ps
el

de
 g

eh
oo

rb
ee

n
-

ke
te

n
, u

it
br

ei
di

n
g 

h
yp

ot
ym

-
pa

n
u

m
 e

n
 p

ro
tr

u
si

e 
to

t i
n

 
bu

is
 v

an
 E

u
st

ac
h

iu
s

Ty
m

pa
n

op
la

st
ie

k,
 c

an
al

-w
al

l 
u

p 
m

as
to

ïd
ec

to
m

ie
P

ro
gr

es
si

ef
 g

em
en

gd
 v

er
lie

s

16
Ja

co
b 

20
0

6
75

M
R

H
oo

rt
oe

st
el

, p
re

sb
ya

cu
si

s 
A

D
 >

 A
S

H
L,

 a
cu

te
 o

n
se

t 
pu

ls
at

ie
le

 ti
n

n
it

u
s

P
er

fo
ra

ti
e 

T
V

A
D

: g
eh

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 o

m
ge

-
ve

n
, h

yp
ot

ym
pa

n
u

m
, t

ot
 in

 
bu

is
 v

an
 E

u
st

ac
h

iu
s 

Tr
an

sc
an

al
e 

ty
m

pa
n

op
la

st
ie

k 
ge

co
n

ve
rt

ee
rd

 n
aa

r 
ty

m
pa

-
n

om
as

to
ïd

ec
to

m
ie

 e
n

 f
ac

ia
l 

re
ce

ss
 a

pp
ro

ac
h

 v
an

w
eg

e 
in

-
ge

ka
ps

el
de

 g
eh

oo
rb

ee
n

 ke
te

n
, 

m
et

 n
am

e 
st

ap
es

G
em

en
gd

 v
er

lie
s 

m
et

 to
eg

en
om

en
 

ai
r-

bo
n

e 
ga

p

17
Ja

co
b 

20
0

6
80

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

, p
re

sb
ya

cu
si

s
H

L
R

et
ra

ct
ie

 p
oc

ke
t

G
el

eg
en

 te
ge

n
 p

ar
s 

fl
ac

ci
da

 in
 

de
 r

et
ra

ct
ie

 p
oc

ke
t

G
ee

n
 in

te
rv

en
ti

e.
 P

at
ië

n
t 

w
ei

ge
rd

e 
ty

m
pa

n
om

as
to

ïd
ec

-
to

m
ie

To
eg

en
om

en
 g

em
en

gd
 v

er
lie

s

18
Ja

co
b 

20
0

6
53

M
L

H
oo

rt
oe

st
el

, g
em

en
gd

 v
er

lie
s

H
L

E
er

de
re

 c
an

al
-

w
al

l-d
ow

n
 

m
as

to
ïd

ec
to

m
ie

 
A

S

E
xt

er
n

e 
m

ea
tu

s 
9

0
 m

in
u

te
n

 m
ic

ro
so

pi
sc

h
e 

ve
rw

ijd
er

in
g 

on
de

r 
lo

ka
le

 
an

es
th

es
ie

N
on

e

19
Ja

co
b 

20
0

6
6

2
M

R
H

oo
rt

oe
st

el
, p

re
sb

ya
cu

si
s

A
cu

te
 o

ta
lg

ie
 te

n
 

ti
jd

e 
va

n
 v

er
w

ijd
e-

ri
n

g,
 H

L

N
on

e
Tr

au
m

at
is

ch
e 

T
V

 p
er

fo
ra

ti
e,

 
si

lic
on

en
m

at
er

ia
al

 r
on

d 
ge

h
oo

rb
ee

n
ke

te
n

P
at

ië
n

t w
ei

ge
rd

e 
ee

n
 in

gr
ee

p.
 

C
h

ol
es

te
at

oo
m

 o
n

tw
ik

ke
ld

e,
 

w
aa

rn
a 

in
 2

 te
m

pi
 c

h
ir

u
rg

ie
: 

in
cu

do
st

ap
ed

ia
le

 g
ew

ri
ch

t 
do

or
ge

n
om

en
, p

ro
ce

ss
u

s 
le

n
ti

cu
la

ri
s 

ge
ër

od
ee

rd
 

St
ab

ie
le

 A
B

G
 4

5 
dB

, h
oo

rt
oe

st
el

20
Ja

co
b 

20
0

6
8

M
L

Z
w

em
le

s
H

L,
 a

cu
te

 o
ta

lg
ie

B
u

is
je

s
M

at
er

ia
al

 d
oo

r 
de

 b
u

is
je

s 
de

el
s 

la
n

gs
 m

aa
r 

n
ie

t c
om

-
pl

ee
t o

m
 d

e 
ge

h
oo

rb
ee

n
ke

te
n

 
h

ee
n

. T
ijd

en
s 

ch
ir

u
rg

ie
 o

ok
 

kl
ei

n
 c

h
ol

es
te

at
oo

m
 a

an
ge

-
tr

of
fe

n

V
er

w
ijd

er
en

 b
u

is
je

s 
en

 m
at

e-
ri

aa
l z

on
de

r 
co

m
pl

ic
at

ie
s.

 H
al

f 
ja

ar
 la

te
r 

se
co

n
d 

lo
ok

 i.
v.

m
. 

re
ci

di
ef

 c
h

ol
es

te
at

oo
m

 

R
es

id
u

 c
h

ol
es

te
at

oo
m

, g
ee

n
 c

om
-

pl
ic

at
ie

s

17268 KNO nr 3-17.indd   112 12-07-17   14:01



113

Case report 

F.J. Verdam, et al. Complicaties van siliconenmateriaal voor oordopjes

Nederlands Tijdschrift voor Keel-Neus-Oorheelkunde | 2017 | 23e jaargang | nr. 3

21
A

w
an

 
20

0
7

5
M

R
H

oo
rt

oe
st

el
 a

an
ge

bo
re

n
 

SH
N

L.
 G

ee
n

 p
er

fo
ra

ti
es

H
em

or
ro

e 
en

 o
ta

l-
gi

e 
n

a 
in

tr
od

u
ct

ie
, 

tr
au

m
at

is
ch

e 
pe

rf
or

at
ie

Tr
au

m
at

is
ch

e 
T

V
 p

er
fo

ra
ti

e 
n

.a
.v

. i
n

tr
o-

du
ct

ie
. P

re
-

se
n

ta
ti

e 
n

a 
3 

m
aa

n
de

n
 i.

v.
m

. 
h

er
n

ie
u

w
de

 
h

em
or

ro
e

E
pi

ty
m

pa
n

u
m

 e
n

 m
ea

tu
s 

ex
te

rn
a 

Ia
tr

og
en

e 
T

V
 p

er
fo

ra
ti

e,
 

tr
an

sm
ea

ta
le

 a
pp

ro
ac

h
, m

al
-

le
u

s 
om

ge
ve

n
 e

n
 m

oe
st

 u
it

ge
-

n
om

en
, T

V
 r

ec
on

st
ru

ct
ie

. 

9
 ja

ar
 la

te
r 

to
en

 p
at

ië
n

t e
en

 c
oc

h
-

le
ai

re
 im

pl
an

ta
ti

e 
on

de
rg

in
g 

w
er

d 
re

st
an

t i
n

 a
n

tr
u

m
 a

an
ge

tr
of

fe
n

22
Sh

as
h

in
-

de
r 

20
0

8
12

M
R

H
oo

rt
oe

st
el

, b
ila

te
ra

al
 g

e-
m

en
gd

 v
er

lie
s,

 p
er

fo
ra

ti
es

O
n

be
ke

n
d

su
bt

ot
al

e 
bi

la
-

te
ra

le
 T

V
 p

er
fo

-
ra

ti
es

 

 
E

n
do

m
ea

ta
le

 c
h

ir
u

rg
ie

, k
et

en
 

in
ta

ct
, m

at
er

ia
aa

l i
n

 h
yp

o-
, 

m
es

ot
ym

pa
n

u
m

 e
n

 b
u

is
 v

an
 

E
u

st
ac

h
iu

s 

G
ee

n

23
D

h
aw

an
, 

20
0

8
54

M
R

G
em

en
gd

 v
er

lie
s,

 4
x 

ee
rd

er
 

ch
ir

u
rg

ie
 w

aa
ro

n
de

r 
ge

m
o-

di
fi

ce
er

d 
ra

di
ca

le
 m

as
to

ïd
ec

-
to

m
ie

H
L,

 e
xt

re
m

e 
ot

al
gi

e
O

n
be

ke
n

d,
 

kl
in

is
ch

e 
pr

e-
se

n
ta

ti
ej

ar
en

 
la

te
r

M
ea

tu
s 

ex
te

rn
u

s,
 g

ra
n

u
la

ti
e-

w
ee

fs
el

, i
n

ge
ba

kk
en

 te
fl

on
 

pi
st

on
 e

n
 g

eë
ro

de
er

de
 r

es
-

ta
n

te
n

 v
an

 g
eh

oo
rb

ee
n

ke
te

n
, 

m
at

er
ia

al
 in

 e
pi

ty
m

pa
n

u
m

, 
m

as
to

ïd
h

ol
te

, a
di

tu
s

M
as

to
ïd

ec
to

m
ie

, o
ve

ra
l g

ra
n

u
-

la
ti

e 
m

et
 o

pv
u

lli
n

g 
m

id
de

n
oo

r, 
in

ge
ka

ps
el

de
 p

is
to

n
 (t

efl
on

) e
n

 
re

st
an

t g
eh

oo
rb

ee
n

ke
te

n
, v

ol
 

ad
it

u
s 

en
 a

n
tr

u
m

A
u

di
og

ra
m

 s
ta

bi
el

 t.
o.

v.
 v

oo
r 

ve
r-

w
ijd

er
in

g

24
Le

e,
 2

0
12

46
F

R
H

oo
rt

oe
st

el
, b

ila
te

ra
al

 g
e-

m
en

gd
 v

er
lie

s
G

ee
n

P
er

fo
ra

ti
e 

T
V.

 
P

re
se

n
ta

ti
e 

6
 

ja
ar

 n
a 

aa
n

m
e-

te
n

 i.
v.

m
. c

h
ro

-
n

is
ch

e 
ot

or
ro

e 
en

 p
ol

ie
p 

Ty
m

pa
n

om
as

to
ïd

ec
to

m
ie

, 
fa

ci
al

 r
ec

es
s 

ap
pr

oa
ch

, e
ro

si
e 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
, r

es
ta

n
te

n
 

in
 b

u
is

 v
an

 E
u

st
ac

h
iu

s,
 e

ro
si

e 
la

n
ge

 b
ee

n
 v

an
 d

e 
in

cu
s 

en
 

bo
ve

n
bo

u
w

 s
ta

pe
s 

 
G

ee
n

25
Le

e,
 2

0
12

71
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, g

em
en

gd
 v

er
lie

s,
 

C
O

M
A

cu
te

 o
ta

lg
ie

 e
n

 
ve

rt
ig

o
C

en
tr

al
e 

pe
rf

o-
ra

ti
e

O
m

 d
e 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 to

t 
in

 b
u

is
 v

an
 E

u
st

ac
h

iu
s,

 in
cu

s 
u

it
ge

n
om

en
 e

n
 h

er
po

si
ti

on
e-

ri
n

g 
tu

ss
en

 s
ta

pe
s 

en
 m

al
le

u
s

 
 

26
Le

on
g 

20
12

74
F

L
H

oo
rt

oe
st

el
, b

ila
te

ra
al

 S
N

H
L

‘D
is

co
m

fo
rt

’
B

ila
te

ra
le

 T
V

 
pe

rf
or

at
ie

s
G

es
u

bl
u

xe
er

de
 s

ta
pe

s,
 e

xt
er

-
n

e 
en

 m
id

de
n

oo
r

Te
ge

n
 T

V,
 tr

au
m

at
is

ch
e 

T
V

 
pe

rf
or

at
ie

 e
n

 g
es

u
bl

u
xe

er
de

 
st

ap
es

, p
er

ily
m

fe
 le

kk
ag

e.
  

M
ea

to
pl

as
ti

ek
 e

n
 p

lu
gg

en
 fi

st
el

G
ee

n
, v

er
ti

go
 w

as
 n

a 
3 

m
aa

n
de

n
 

in
 r

em
is

si
e.

 G
eh

oo
r 

st
ab

ie
l t

.o
.v

. 
vo

or
h

ee
n

. 

27
M

it
ch

el
l 

20
12

42
M

L
La

w
aa

i-e
xp

os
it

ie
 w

er
k,

 g
e-

m
en

gd
 v

er
lie

s
E

rn
st

ig
e 

ac
u

te
 

ot
al

gi
e 

en
 v

er
ti

go
, 

H
L

M
ee

rm
al

en
 

bu
is

je
s,

 b
ek

en
d 

co
n

du
ct

ie
f 

H
L 

A
D

 e
n

 g
e-

m
en

gd
 v

er
lie

s 
A

S 

P
ro

tr
u

si
e 

do
or

 a
n

te
ro

su
pe

-
ri

eu
re

 p
er

fo
ra

ti
e 

P
os

ta
u

ri
cu

la
ir

e 
en

 tr
an

sc
an

a-
le

 b
en

ad
er

in
g,

 m
at

er
ia

al
 in

 
bu

is
 v

an
 E

u
st

ac
h

iu
s 

en
 s

in
u

s 
ty

m
pa

n
i, 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 in

-
ge

ka
ps

el
d,

 m
et

 la
se

r 
en

 s
ch

er
p 

ve
rw

ijd
er

d.
 T

V
 r

ec
on

st
ru

ct
ie

 
m

et
 k

ra
ak

be
en

 

28
Sa

ki
 2

0
12

6
9

M
R

H
oo

rt
oe

st
el

, b
ila

te
ra

al
 s

ev
er

e 
SN

H
L

O
ta

lg
ie

,  
h

em
or

ro
e

N
on

e;
 tr

au
m

at
i-

sc
h

e 
pe

rf
or

at
ie

Tr
au

m
at

is
ch

e 
pe

rf
or

at
ie

, 
m

at
er

ia
al

 in
 e

xt
er

n
e 

m
ea

tu
s,

 
m

id
de

n
oo

r, 
at

ti
cu

s,
 a

di
tu

s 
en

 
bu

is
 v

an
 E

u
st

ac
h

iu
s

P
os

ta
u

ri
cu

la
ir

e 
ap

pr
oa

ch
, 

co
m

pl
ee

t v
er

w
ijd

er
d

 

17268 KNO nr 3-17.indd   113 12-07-17   14:01



114

Case report

F.J. Verdam, et al. Complicaties van siliconenmateriaal voor oordopjes

Nederlands Tijdschrift voor Keel-Neus-Oorheelkunde | 2017 | 23e jaargang | nr. 3

29
M

ey
er

s,
 

20
13

77
M

R
H

oo
rt

oe
st

el
, p

re
sb

ya
cu

si
s

A
cu

te
 o

ta
lg

ie
, 

pu
ls

at
ie

le
 ti

n
n

i-
tu

s,
 v

ol
 g

ev
oe

l, 
H

L 
en

 o
to

rr
oe

 
en

ke
le

 w
ek

en
 n

a 
aa

n
m

et
en

P
er

fo
ra

ti
e 

T
V

P
os

t-
au

ri
cu

la
ir

e 
ap

pr
oa

ch
, 

af
dr

u
k 

om
ga

f 
de

 g
eh

oo
rb

ee
n

-
ke

te
n

M
at

er
ia

al
 g

efi
xe

er
d 

tu
ss

en
 

st
ap

es
 e

n
 n

er
vu

s 
fa

ci
al

is
P

er
op

er
at

ie
f 

ge
di

sl
ok

ee
rd

e 
st

ap
es

, 
pe

ri
ly

m
ph

e 
le

k,
 w

aa
rv

oo
r 

fa
sc

ie
 

w
er

d 
ge

br
u

ik
t. 

G
ee

n
 p

os
t-

op
er

at
ie

ve
 

sy
m

pt
om

en

30
A

lg
u

dk
ar

 
20

13
70

M
R

H
oo

rt
oe

st
el

, p
re

sb
ya

cu
si

s
E

rn
st

ig
e 

ot
al

gi
e 

en
 to

eg
en

om
en

 
H

L

M
yr

in
go

-
pl

as
ti

ek
 i.

v.
m

. 
pe

rf
or

at
ie

 4
0

 
ja

ar
 e

er
de

r

G
ro

te
 c

en
tr

al
e 

pe
rf

or
at

ie
, 

m
at

er
ia

al
 in

 m
ea

tu
s 

ex
te

rn
u

s,
 

m
id

de
n

oo
r, 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 

vr
ij

M
ic

ro
ch

ir
u

rg
ie

, a
vi

ve
re

n
 T

V
 

pe
rf

or
at

ie
P

er
fo

ra
ti

e 
en

 a
ir

 b
on

e 
ga

p 
st

ab
ie

l, 
n

ie
t g

em
ot

iv
ee

rd
 v

oo
r 

se
cu

n
da

ir
e 

sl
u

it
in

g

31
Ju

n
g 

20
14

74
F

L
H

oo
rt

oe
st

el
, g

em
en

gd
 v

er
lie

s,
 

ch
ro

n
is

ch
e 

ot
it

is
 m

ed
ia

 
O

n
be

ke
n

d
P

er
fo

ra
ti

e 
T

V
V

ol
le

di
g 

op
ge

vu
ld

e 
lin

ke
r 

m
id

de
n

oo
r, 

ge
h

oo
rb

ee
n

ke
te

n
 

om
ge

ve
n

, t
ot

 in
 b

u
is

 v
an

 
E

u
st

ac
h

iu
s 

tu
be

, d
is

so
ci

at
ie

 
st

ap
es

-in
cu

s 
ge

w
ri

ch
t

R
et

ro
au

ri
cu

la
ir

e 
ap

pr
oa

ch
, 

ca
n

al
 w

al
l u

p 
m

as
to

ïd
ec

to
m

ie
, 

in
cu

s 
u

it
ge

n
om

en
, t

it
an

iu
m

 
pr

ot
h

es
e 

en
 tr

om
m

el
vl

ie
s-

re
co

n
st

ru
ct

ie
 m

et
 f

as
ci

e

 

32
Su

zu
ki

 
20

15
6

5
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, b

ila
te

ra
al

 g
e-

m
en

gd
 v

er
lie

s,
 c

h
ro

n
is

ch
e 

ot
or

ro
e 

O
ta

lg
ie

 e
n

 a
cu

te
 

ve
rt

ig
o 

n
a 

in
tr

o-
du

ct
ie

P
er

fo
ra

ti
es

P
og

in
g 

to
t v

er
w

ijd
er

en
 le

id
de

 
to

t a
fb

re
ke

n
 e

n
 r

es
ta

n
t i

n
 d

e 
m

ea
tu

s 
ex

te
rn

a 
w

aa
rn

a 
n

ys
-

ta
gm

u
s 

n
aa

r 
lin

ks
. M

at
er

ia
al

 
om

ga
f 

ke
te

n
 in

cl
u

si
ef

 s
ta

pe
s,

 
h

yp
ot

ym
pa

n
u

m
 e

n
 b

u
is

 v
an

 
E

u
st

ac
h

iu
s

P
as

 5
 ja

ar
 la

te
r 

t.g
.v

. l
ab

yr
in

th
i-

ti
s 

ge
m

ot
iv

ee
rd

 v
oo

r 
ch

ir
u

rg
ie

. 
To

en
 w

as
 d

e 
in

cu
s 

ge
ër

od
ee

rd
 

en
 e

en
 fi

st
el

 te
r 

pl
aa

ts
e 

va
n

 h
et

 
la

te
ra

le
 s

em
ic

ir
cu

la
ir

e 
ka

n
aa

l. 
M

as
to

ïd
ec

to
m

ie
, m

at
er

ia
al

 
to

t i
n

 b
u

is
 v

an
 E

u
st

ac
h

iu
s,

 
m

al
le

u
s 

ge
ër

od
ee

rd
. F

is
te

l 
m

et
 b

on
e 

ch
ip

 e
n

 w
ek

e 
de

le
n

 
af

ge
de

kt

 

33
Su

zu
ki

 
20

15
70

F
R

H
oo

rt
oe

st
el

, g
em

en
gd

 v
er

lie
s,

 
C

O
M

 e
n

 c
an

al
 d

ow
n

  
m

as
to

ïd
ec

to
m

ie
 

O
n

be
ke

n
d

C
an

al
 w

al
l 

m
as

to
ïd

ec
to

m
ie

 
al

s 
ki

n
d

M
at

er
ia

al
 in

 m
as

to
ïd

, 8
 d

ag
en

 
la

te
r 

on
ge

co
m

pl
ic

ee
rd

 v
er

w
ij-

de
rd

 o
n

de
r 

al
ge

h
el

e 
n

ar
co

se

 
 

34
H

u
id

ig
e 

st
u

di
e

20
M

L
H

oo
rt

oe
st

el
, g

em
en

gd
 v

er
lie

s
O

ta
lg

ie
 e

n
 H

L
P

er
fo

ra
ti

e 
T

V
O

m
 d

e 
st

ap
es

 h
ee

n
, h

yp
ot

ym
-

pa
n

u
m

, f
ac

ia
l r

ec
es

s,
 te

ge
n

 
de

 n
er

vu
s 

fa
ci

al
is

, n
aa

st
 h

et
 

h
or

iz
on

ta
le

 k
an

aa
l

V
er

w
ijd

er
in

g 
on

de
r 

al
ge

h
el

e 
an

es
th

es
ie

, e
n

da
u

ra
le

 b
en

a-
de

ri
n

g,
 T

V
 r

ec
on

st
ru

ct
ie

 m
et

 
fa

sc
ie

 u
n

de
rl

ay
 te

ch
n

ie
k 

N
on

e

35
H

u
id

ig
e 

st
u

di
e

41
F

L
H

oo
rt

oe
st

el
, g

em
en

gd
 v

er
lie

s
O

ta
lg

ie
, H

L,
 a

an
-

ge
zi

ch
ts

pi
jn

P
er

fo
ra

ti
e 

T
V

 
n

a 
ty

m
pa

n
o-

pl
as

ti
ek

 e
n

 
ke

te
n

re
co

n
-

st
ru

ct
ie

 

M
id

de
n

oo
r 

en
 o

m
 d

e 
st

ap
es

 
h

ee
n

 d
ic

h
tb

ij 
ov

al
e 

ve
n

st
er

n
is

A
di

tu
s 

ad
 a

n
tr

u
m

, h
yp

ot
ym

pa
-

n
u

m
, r

on
d 

de
 g

er
ec

on
st

ru
ee

r-
de

 k
et

en
, t

eg
en

 h
et

 h
or

iz
on

ta
-

le
 s

em
ic

ir
cu

la
ir

e 
ka

n
aa

l e
n

 d
e 

de
h

is
ce

n
te

 n
er

vu
s 

fa
ci

al
is

 

A
B

G
: a

ir
 b

on
e 

ga
p,

 A
D

: r
ec

h
te

ro
or

, A
S:

 li
n

ke
ro

or
, C

O
M

: c
h

ro
n

is
ch

e 
ot

it
is

 m
ed

ia
, H

L:
 g

eh
oo

rv
er

lie
s,

 S
N

H
L:

 s
en

so
ri

n
eu

ra
al

 g
eh

oo
rv

er
lie

s,
 T

V:
 tr

om
m

el
vl

ie
s

17268 KNO nr 3-17.indd   114 12-07-17   14:01



115F.J. Verdam, et al. Complicaties van siliconenmateriaal voor oordopjes

Nederlands Tijdschrift voor Keel-Neus-Oorheelkunde | 2017 | 23e jaargang | nr. 3

De volgende stap in de klinische besluitvorming is 

of er een CT-scan van het mastoïd/rotsbeen moet 

worden gemaakt. Als er een klinische verdenking 

bestaat dat het materiaal in het middenoor is te-

rechtgekomen, of als het verwijderen pijnlijk is en 

men niet zeker weet of het trommelvlies intact is, is 

het raadzaam om een CT-scan van het mastoïd te 

vervaardigen om enerzijds de exacte locatie van het 

materiaal te bepalen, en anderzijds de kans op 

schade en complicaties te kunnen inschatten. Dit 

is cruciaal bij risicofactoren, omdat het gietmateri-

aal relatief eenvoudig in het mesotympanum of 

zelfs in het epi- en hypotympanum en in de buis 

van Eustachius terecht kan komen.1,3,5,6,15 Indien 

chirurgische excisie wordt overwogen is preopera-

tieve beeldvorming onontbeerlijk, om goed geïn-

formeerd te zijn over de exacte lokalisatie van de 

substantie in het middenoor, de daarmee samen-

hangende risico’s, complicaties en chirurgische 

route, en niet in de laatste plaats om de kans op  

iatrogene schade te kunnen inschatten. De mate 

van protrusie in het middenoor varieert sterk in de 

literatuur; de meeste patiënten waren voor het  

aanmeten bekend met een trommelvliesperforatie  

(n = 27; tabel 1). Acht perforaties werden veroor-

zaakt waarschijnlijk bij de introductie (n = 6) of 

verwijdering van het materiaal (n = 2). Dit bena-

drukt dat de audiologisch medewerker hierin vol-

doende moet zijn geschoold en dat het noodzake-

lijk blijft om de externe gehoorgang goed af te 

sluiten. Voor adequate primaire preventie dient de 

otologische voorgeschiedenis bekend te zijn en 

zorgvuldige inspectie van het trommelvlies te heb-

ben plaatsgevonden om de eventuele risico’s te 

kunnen inschatten.1,6 Een watje plaatsen vooraf-

gaand aan injectie van materiaal is wenselijk, maar 

geen garantie dat er geen siliconenmateriaal langs 

het watje richting het middenoor kan worden inge-

spoten. Collega Hof et al. beschreven al eerder dat 

het belangrijk is om geleidelijke drukverhoging te 

waarborgen en het pistool niet te diep te plaatsen, 

om ervoor te zorgen dat het materiaal de mogelijk-

heid heeft om uit te stromen in plaats van een 

trommelvliestrauma te veroorzaken.18 

Om het afdrukmateriaal veilig te verwijderen wer-

den 3 patiënten onder plaatselijke verdoving be-

handeld, de overige 32 onder algehele anesthesie. 

Bij een van deze 3 patiënten werd alsnog over-

gegaan tot verwijdering onder algehele anesthesie 

Case report

We stelden ons de vraag of er een relatie bestaat tus-

sen de symptomatologie bij presentatie en de lokali-

satie van het geïnjecteerde materiaal. De introductie 

van elk afdrukmateriaal zal enige mate van gelei-

dingsverlies veroorzaken, andere symptomen zijn 

echter zeldzamer. In zeven casussen werd niet altijd 

beschreven of er sprake was geweest van symptomen 

bij de introductie of verwijdering van het materi-

aal.2,5,11-13 Het was daarom niet mogelijk om te voor-

spellen waar in het middenoor het materiaal was te-

rechtgekomen. Van de andere 28 casussen waarbij 

symptomatologie werd beschreven, presenteerden 

20 zich met acute ernstige otalgie,1,2-6,7,9,13-17 wat be-

schouwd mag worden als alarmsymptoom, onze pa-

tiënte (casus 3) gaf ook ernstige aangezichtspijn aan. 

Het is dus relevant om de patiënt niet lokaal te verdo-

ven voor een eventuele poging tot manuele verwijde-

ring, voordat duidelijk is waar het materiaal zich 

exact bevindt. Overige klachten waren hematorroe of 

otorroe,1,2,4,10 zeven patiënten hadden last van duize-

ligheid of vertigo,1,5,9,15 en drie patiënten van tinni-

tus.2,7,10 Al deze relatief acuut ontstane klachten wor-

den als alarmerend beschouwd en rechtvaardigen 

verwijzing naar een KNO-arts. Bij een verlate verwij-

zing of presentatie kunnen symptomen als een per-

sisterend loopoor of een conductief gehoorverlies 

sterk lijken op chronische otitis media (n = 4).15,17

Het medisch-ethische dilemma is dat we enerzijds 

niet elke patiënt met materiaal in de oren een CT-

scan willen aandoen, en anderzijds niet het risico 

willen lopen om de patiënt tijdens het verwijderen 

van het materiaal potentieel vermijdbare schade te 

berokkenen. Het risico van protrusie van materiaal 

in het middenoor ten opzichte van materiaal dat 

zich beperkt tot de uitwendige gehoorgang, is logi-

scherwijs groter bij patiënten met een voorgeschie-

denis van buisjes, trommelvliesperforatie(s) of een 

mastoïdectomie. In geval van een blanco otologi-

sche voorgeschiedenis is het invoelbaar dat wordt 

gepoogd materiaal manueel te verwijderen. Maar 

zelfs in geval van een bekend intact trommelvlies 

bij aanvang van aanmeten zijn complicaties als he-

matoom, hematotympanum en traumatische 

trommelvliesperforatie na het verwijderen van de 

afdruk beschreven.1,6,9,18 Daarom rechtvaardigen 

acute symptomen dan wel bij introductie dan wel 

bij verwijdering – ook indien er geen sprake is van 

eerdergenoemde risicofactoren – het staken van de 

procedure en een verwijzing naar een KNO-arts. 
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omdat de poging onder lokale verdoving te pijnlijk 

bleek.5-7 Microscopische chirurgie was noodzake-

lijk bij 33 van de 35 patiënten; bij 17 patiënten werd 

gekozen voor een transmeatale benadering. Afhan-

kelijk van de locatie van het materiaal en de anato-

mie was er een risico op gehoorverlies, schade aan 

de aangezichtszenuw (in geval van dehiscentie) of 

aan de halfcirkelvormige kanalen (tabel 1). Compli-

caties die zich voordeden waren, mede afhankelijk 

van de locatie van het materiaal, progressief per-

ceptief gehoorverlies ten opzichte van voor het aan-

meten,2,5,7 persisterende perforatie (n = 2) en vesti-

bulaire symptomen.5,9 Er was sprake van een 

peroperatief perilymfefistel bij drie patiënten,6,9,13 

van wie één langdurige vertigoklachten ontwikkel-

de.6 In verband met persisterende hinder na con-

servatieve therapie werd bij de patiënt uit de laatste 

in de literatuur genoemde casus een jaar later een 

salvageneurotomie van de n. vestibularis verricht. 

Tot slot valt op dat over het algemeen de follow-up 

van de gepubliceerde casuïstiek niet goed staat be-

schreven. Bij 34 van de 35 patiënten werd het mate-

riaal echter met succes verwijderd. Bij deze laatste 

patiënt werd het restant materiaal negen jaar later 

peroperatief aangetroffen tijdens cochleaire im-

plantatie in verband met progressieve perceptieve 

slechthorendheid.3 

Stroomdiagram
In figuur 4 wordt een flowchart weergegeven om de 

clinicus te ondersteunen in de besluitvorming en 

om onbedoelde irreversibele schade te voorkomen 

bij deze uitdagende pathologie. In het geval van 

een waargenomen intact trommelvlies en in geval 

van alleen otalgie als symptoom bij introductie, 

kan worden overwogen om het materiaal manueel 

te verwijderen. Indien bij manipulatie toename van 

otalgie optreedt, of als andere klachten zoals duize-

ligheid of vertigo ontstaan, of in geval van twijfel 

over de conditie van het trommelvlies, is verwijzing 

naar een KNO-arts op zijn plaats. 

Als er sprake is van risicofactoren, is nog meer 

voorzichtigheid geboden en rechtvaardigt het op-

treden van symptomen bij het aanbrengen of ver-

wijderen van materiaal een verwijzing. Bij de indi-

catie voor verwijdering onder algehele anesthesie is 

een preoperatieve CT-scan aangewezen, zoals geïl-

lustreerd in het stroomdiagram in figuur 4. Als de 

CT-scan er geen twijfel over laat bestaan dat het 

materiaal zich alleen in de uitwendige gehoorgang 

bevindt, is een poging tot manuele verwijdering 

door een KNO-arts gerechtvaardigd (onze eerste 

casus). In geval van twijfel of bij geobjectiveerde 

protrusie van materiaal in het middenoor, raden we 

echter chirurgische verwijdering onder algehele 

anesthesie aan.

Conclusie
Symptomen als otalgie, tinnitus of vertigo kunnen 

ontstaan bij het inbrengen en het verwijderen van 

materiaal voor otoplastiek. De afwezigheid van 

deze symptomen is echter geen garantie voor een 

adequate plaatsing van de afdruk, zeker niet bij pa-

tiënten met risicofactoren zoals een trommelvlies-

perforatie, retractiepockets of eerdere otologische 

chirurgie. De drie beschreven casus bevestigen dat 

meer alertheid en goede (na)scholing van audi-

ciens een vereiste is. Echter, in het betreurenswaar-

dige geval van achterblijvend siliconenmateriaal 

kan de postoperatieve functionele uitkomst toch 

gunstig zijn, door een goede klinische work-up 

(anamnese, KNO- en beeldvormend onderzoek) en 

de juiste chirurgische benadering. Op basis van 

onze eigen ervaring en de analyse van de beschre-

ven casuïstiek in de literatuur presenteren we een 

F.J. Verdam, et al. Complicaties van siliconenmateriaal voor oordopjes
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Figuur 4. Flowchart behandelstrategie siliconenmateriaal 

in uitwendige gehoorgang en/of middenoor. In afwezig-

heid van risicofactoren kan manuele verwijdering 

voorzichtig worden geprobeerd, maar als dit leidt tot 

otalgie of andere symptomen wordt een CT-scan 

aanbevolen. In geval van risicofactoren wordt geadviseerd 

om nog laagdrempeliger een CT-scan te vervaardigen.

Risicofactoren

CT
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CT

CT:
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externus?

poging tot 
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beslisboom, aan de hand waarvan de clinicus zijn 

besluitvorming kan realiseren (figuur 4).
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Case report

Een otitis externa maligna, of toch niet?
B.C. Oosterloo, R.E. Brouwer, F.A.W. Peek

Samenvatting
Deze casus gaat over een man met uitval van meer-

dere hersenzenuwen en klachten die initieel zijn ver-

dacht voor maligne otitis externa. Na aanvullend on-

derzoek blijkt deze patiënt een gewone otitis externa 

te hebben, maar daarnaast een extranodaal kleincel-

lig B-cel-non-hodgkinlymfoom in de nasofarynx. De 

massawerking van het lymfoom lijkt de verklaring te 

zijn voor de uitval van de hersenzenuwen.

Trefwoorden
Otitis externa, maligne otitis externa, hersenzenuw 

uitval, non-hodgkinlymfoom

Abstract
This case report is about a man with paralysis of 

several cranial nerves and symptoms initially sus-

pected for necrotizing otitis externa. After a full 

work up, this patient appears to have a normal ex-

ternal otitis, and furthermore an extra-nodal small 

cell B-cell Non-Hodgkin lymphoma in the naso-

pharynx. Cranial nerve paralysis seems to be cau-

sed by the mass effect of the lymphoma. 

Keywords
Otitis externa, cranial nerve disease, Non-Hodgkin 

lymphoma

Casus
Een 88-jarige man presenteert zich op de Spoed-

eisende Eerste Hulp met een afhangend gelaat. Hij 

heeft al langere tijd milde oorpijn rechts, hoofd-

pijnklachten sinds 14 dagen en een afhangende 

mondhoek rechts sinds een dag. Zijn voorgeschie-

denis vermeldt diabetes mellitus type 2 (DM-2), 

waarvoor hij metformine gebruikt, een CVA 30 jaar 

geleden, een sprieterig groeiend basaalcelcarci-

noom retroauriculair rechts en een blaascarcinoom 

in situ, waarvoor hij blaasspoelingen ondergaat. 

Bij onderzoek werd in het rechteroor een fors gezwol-

len gehoorgang met pus gezien (figuur 1). Het trom-

melvlies was moeilijk te beoordelen, maar leek grijs 

te zijn. Tevens werd een volledige uitval van de mond-

tak van de nervus facialis rechts gezien, het oog 

rechts sloot net en het voorhoofd was verminderd 

beweeglijk, House-brackmanngraad IV (figuur 2). In 

de mondholte werd rechts een verminderd optrekken 
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Figuur 1. Otoscopiebeeld na één dag 

gebruik van de tampon met Terra-

Cortril. De gehoorgang is nog flink 

gezwollen. 

Figuur 2. Volledige facialisparese bij 

policontrole na de opname.

Figuur 3. Beeld van de rechterzijde van 

de nasofarynx bij flexibele scopie na 

biopsie. Zwelling en hyperemie zijn 

duidelijk zichtbaar.
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