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TOPIC :

Duiken volgens de regels,
klaren met aangeleerde technieken

en toch …
een trommelvliesscheureen trommelvliesscheur

(perforatie) !

WAAROM ?
‘Eardrum Blast’

‘Eardrum Blow Up’



We beschouwen drie duikersWe beschouwen drie duikers
met oorproblemen, zonder dat zemet oorproblemen, zonder dat ze
echt pijn hadden.echt pijn hadden.

Ze waren er zich niet echt vanZe waren er zich niet echt vanZe waren er zich niet echt vanZe waren er zich niet echt van
bewust dat ze een perforatiebewust dat ze een perforatie
van het trommelvlies hadden.van het trommelvlies hadden.
= een “= een “onaangekondigdeonaangekondigde””
trommelvliesscheurtrommelvliesscheur



Anamnese:Anamnese:

CASUS 1:CASUS 1:

Vlotte duik,Vlotte duik,

Diepte en tijd onbelangrijk,Diepte en tijd onbelangrijk,

Bij het stijgen hooguit wat spanning inBij het stijgen hooguit wat spanning inBij het stijgen hooguit wat spanning inBij het stijgen hooguit wat spanning in
het oor,het oor,

Geen pijn !Geen pijn !

-- s’ Avonds wats’ Avonds wat otorheaotorhea ((oorloopoorloop).).



CASUS 2:CASUS 2:

Vlotte 1Vlotte 1steste duik,duik,
Diepte en tijd onbelangrijk,Diepte en tijd onbelangrijk,
Bij het stijgen hooguit wat spanning inBij het stijgen hooguit wat spanning in
het oor,het oor,het oor,het oor,
Geen pijn !Geen pijn !

-- Enkele uren later een 2Enkele uren later een 2dede duik … volduik … vol
gevoel in het oor, vertigo (duizelig) bijgevoel in het oor, vertigo (duizelig) bij
het dalen en naderhandhet dalen en naderhand oorloopoorloop..



CASUS 3:CASUS 3:

Vlotte duik,Vlotte duik,
Diepte en tijd onbelangrijk,Diepte en tijd onbelangrijk,
Bij het stijgen hooguit wat spanning inBij het stijgen hooguit wat spanning in
het oor,het oor,
Bij het stijgen hooguit wat spanning inBij het stijgen hooguit wat spanning in
het oor,het oor,
Geen pijn !Geen pijn !

-- Geen problemen.Geen problemen.



Reacties :Reacties :
Casus 1 en 2 :Casus 1 en 2 :

-- “Ik heb niks fout gedaan” !“Ik heb niks fout gedaan” !

-- “Ik begrijp er niks van, want nooit pijn gehad”.“Ik begrijp er niks van, want nooit pijn gehad”.

-- “Vroeger al eens een spanningsgevoel in“Vroeger al eens een spanningsgevoel in ascentascent””

-- “Ik heb de indruk dat mijn TV gescheurd is.”“Ik heb de indruk dat mijn TV gescheurd is.”

Casus 3:Casus 3: weet van niets !!weet van niets !!



OORZAAKOORZAAK

HetHet TrommelvliesTrommelvlies enen
slechts in tweede instantieslechts in tweede instantie

dede TubaTuba (Eustachius) !(Eustachius) !dede TubaTuba (Eustachius) !(Eustachius) !









1.D e Tu ba1.D e Tu ba::
Een Tu baire d ysfu nctieEen Tu baire d ysfu nctie (slechte ventilatie van het(slechte ventilatie van het

M O )M O )is nietnood zakelijkd e oorzaaken somsis nietnood zakelijkd e oorzaaken soms
helemaalnietaanwezig.helemaalnietaanwezig.

D u ikers,d ie vlotklaren,ku nnen navele jaren,D u ikers,d ie vlotklaren,ku nnen navele jaren,
ookeen B lastoplopen !ookeen B lastoplopen !



2. Het Trommelvlies:2. Het Trommelvlies:

ANATOMIEANATOMIE

Drie lagen:Drie lagen:Drie lagen:Drie lagen:

1. Epitheel (huid),1. Epitheel (huid),

2. Bindweefsel (“binden”),2. Bindweefsel (“binden”),

3. Mucosa (slijmvlies),3. Mucosa (slijmvlies),









Stigmata / Kenmerken :Stigmata / Kenmerken :
•• Voorgeschiedenis vanVoorgeschiedenis van otitidenotitiden in dein de

kinderjaren,kinderjaren,

•• Regelmatig “Regelmatig “klakkenklakken” van de oren” van de oren
(wagen, tunnel en bergen),(wagen, tunnel en bergen),

•• Bij snuiten of zonder aanleidingBij snuiten of zonder aanleiding wisselend /wisselend /•• Bij snuiten of zonder aanleidingBij snuiten of zonder aanleiding wisselend /wisselend /
fluctuerend gehoorfluctuerend gehoor,,

•• Bij duiken gevoel vanBij duiken gevoel van snelsnel te moeten klaren,te moeten klaren,

•• VeiligheidstrapVeiligheidstrap in woelige zee enin woelige zee en jojoduikenjojoduiken
voelen vervelend aan !voelen vervelend aan !



QUID REI ?QUID REI ?

-- TV bestaat hier niet uit 3 lagen,TV bestaat hier niet uit 3 lagen,
maar uitmaar uit 11 laag, namelijk epitheel,laag, namelijk epitheel,

-- We spreken van eenWe spreken van een
monomeer/monomeer/monolaymonolay TVTV),),

-- We spreken van eenWe spreken van een
monomeer/monomeer/monolaymonolay TVTV),),

-- EenEen ingetrokken TVingetrokken TV is eenis een
bevorderende factor (bevorderende factor (squeezesqueeze vanvan
het MO)!het MO)!



Het TV scheurt door overdruk inHet TV scheurt door overdruk in
het MO op de plaats van dehet MO op de plaats van de
monolaymonolay, als de tuba niet snel, als de tuba niet snelmonolaymonolay, als de tuba niet snel, als de tuba niet snel
genoeg lucht kan aflaten bij eengenoeg lucht kan aflaten bij een
te snelle stijging !te snelle stijging !













VERSCHIL met een klassiek BTVERSCHIL met een klassiek BT
(TV(TV--perforatie)perforatie) ::

1. Geen PIJN1. Geen PIJN : Tv is deels gevoelloos door de: Tv is deels gevoelloos door de
frequentefrequente otitidenotitiden en gebrek aanen gebrek aan bezenuwingbezenuwing !!

2.2. MeestalMeestal weinig of geenweinig of geen gehoorsdalinggehoorsdaling, tenzij er, tenzij er
otorheaotorhea // oorloopoorloop is.is.

3.3. Meestal bijMeestal bij ascentascent en nieten niet descentdescent,,



4. Latentietijd4. Latentietijd bij het optreden vanbij het optreden van symptomen,symptomen,

5. Tubaire5. Tubaire functiefunctie is meestal OK !is meestal OK !

6.6. Soms (casus 3)Soms (casus 3) klachtenvrij nadienklachtenvrij nadien door eendoor een6.6. Soms (casus 3)Soms (casus 3) klachtenvrij nadienklachtenvrij nadien door eendoor een
herpositionering van de uitwendige epitheel laagherpositionering van de uitwendige epitheel laag
van het TV in OVERLAY !van het TV in OVERLAY !



Differentiaal Diagnose:Differentiaal Diagnose:
HematoHemato TympanumTympanum



Retrotympanale bloeduitstortingRetrotympanale bloeduitstorting







Trommelvlies perforatieTrommelvlies perforatie







DIAGNOSEDIAGNOSE
•• AnamneseAnamnese (medische voorgeschiedenis)(medische voorgeschiedenis) vanvan otitidenotitiden en …en …

TTDTTD (trommelvliesbuisjes)(trommelvliesbuisjes),,

•• Analyse en in kaart brengen van de duik : aandachtAnalyse en in kaart brengen van de duik : aandacht
voor devoor de ascentfaseascentfase en de veiligheidstrap,en de veiligheidstrap,voor devoor de ascentfaseascentfase en de veiligheidstrap,en de veiligheidstrap,

•• MikroMikro--otoscopieotoscopie,,

•• FloatingFloating test in de gehoorgangtest in de gehoorgang (steriel fysiologisch water in de(steriel fysiologisch water in de

gehggehg,, vsvvsv laten uitvoeren en controle of er lucht uit het MO via de scheurlaten uitvoeren en controle of er lucht uit het MO via de scheur
ontsnapt),ontsnapt),



1. BEHANDELING1. BEHANDELING zonderzonder oorloopoorloop

•• MikroMikro--otoskopieotoskopie ter evaluatie,ter evaluatie,

•• AB per os en geen oordruppels,AB per os en geen oordruppels,•• AB per os en geen oordruppels,AB per os en geen oordruppels,

•• een afwachtende houding 48 uur,een afwachtende houding 48 uur,

•• naargelang de duiklocatie en een klinischenaargelang de duiklocatie en een klinische
anamnestische evaluatie …….. duiken ?anamnestische evaluatie …….. duiken ?



2. BEHANDELING2. BEHANDELING metmet oorloopoorloop
((surinfectiesurinfectie, zee of zoutwater), zee of zoutwater)

•• AB en geen oordruppels,AB en geen oordruppels,

•• SuctioncleaningSuctioncleaning,,•• SuctioncleaningSuctioncleaning,,

•• MicroMicro--otospischeotospische controle encontrole en floatingfloating
test,test,

•• Duikverbod tot Medisch advies.Duikverbod tot Medisch advies.



3. BEHANDELING3. BEHANDELING bij recidieven:bij recidieven:

TympanoplastieTympanoplastie (= nieuw tv met eigen fascia(= nieuw tv met eigen fascia
temporalis/slaap ter versteviging … om tetemporalis/slaap ter versteviging … om te
verhinderen dat bij overdruk een scheur ontstaat)verhinderen dat bij overdruk een scheur ontstaat)

Type a :Type a : bewaren van debewaren van de overlayoverlay,,Type a :Type a : bewaren van debewaren van de overlayoverlay,,

TType b :ype b : verwijderen van deverwijderen van de overlayoverlay
bij eenbij een retractionretraction pocket, wegens hetpocket, wegens het
risico op epitheelrisico op epitheel--ingroei /ingroei /
cholesteatoomcholesteatoom..



PREVENTIE bij duiker“ at risk “:PREVENTIE bij duiker“ at risk “:

•• KNOKNO--arts =arts =

-- MikroMikro--otoscopieotoscopie,,

-- TympanometrieTympanometrie (drukmeting)(drukmeting) ::

-- peakwaarde in ml = hypermobiel tv,peakwaarde in ml = hypermobiel tv,-- peakwaarde in ml = hypermobiel tv,peakwaarde in ml = hypermobiel tv,

-- dapadapa in pascal = retractie enin pascal = retractie en dysaeratiedysaeratie,,

-- bifasische curve,bifasische curve,

•• En dan :En dan :

-- Aangepast duikpatroon met kennis vanAangepast duikpatroon met kennis van
“wat is een blast” en “klaren in 2 fasen”.“wat is een blast” en “klaren in 2 fasen”.



Besluit:Besluit:

EenEen BlastBlast isisEenEen BlastBlast isis
geen absoluut duikverbod !geen absoluut duikverbod !



KNOKNO--weetjesweetjes !!
Slikken = risicoloze techniek om teSlikken = risicoloze techniek om teSlikken = risicoloze techniek om teSlikken = risicoloze techniek om te

klaren !klaren !
Alle andere = ongecontroleerd !Alle andere = ongecontroleerd !





D e 10 geboden om vlotte klaren !

-L isten forthe " pop." ????
-E qu alize atthe su rface ???

1.S tartearly!
2.D escend feetfirst,
3.V S V =L ooku p,extend you rneckand jaw

forwards,forwards,
4.Use adescentline,
5.S tayahead,
6.Relax,
7 .S topif ithu rts,
8 .A void milk,
9.A void tobacco and alcohol,

10.Keepyou rmaskclear.



B E S L UIT bijO O R-problemen :

1.H etkan ons allen overkomen,
2.S nelle diagnose,
3.time onset-offsetvan de symptomen,3.time onset-offsetvan de symptomen,
4.H etaantalbinnenoor-barotrau mas (IE B T)
neemtnogsteeds toe bijbeginnelingen,
4.S cu bais geen sportwelrecreatie,
5.en …



5.W ijzijn geen vissen ! !

In de du iksportbestaan richtlijnen,die
gebaseerd zijn opervaringdoorfou ten in het
verleden.
D ie richtlijnen zijn erom gevolgd te worden !
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