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De zoveelste !!!!!!!!!!!!







Casus 1:

Vrouw, 32 jaar, raadpleging 28 augustus 2019

P/D30, otitiden

Vakantie Rosas 4 juli 2019 moeilijk klaren rechts. 
Verstopte neus,
Bij D krachtige vsv. 
Nadien vol gevoel, vage vertigo, wel tinnitus. 

In juli volgens eigen KNO “verliesje” hoge tonen, 
start geen R, wil voor alle zekerheid een NMR 
ter uitsluiten Acousticus Neurinoom. 
Klachten nog steeds aanwezig.



Onderzoek :

- O/licht cicatric tv

- TinnitusRe/ 8000 Hz, 2 dBSL, niet
continu aanwezig, vnl bij stress en na
blootstelling aan lawaaierige omgeving,
interfereert niet met slaap, niet aanwezig
op testmoment



Klassieke Audiometrie :



Tympanometrie



Waar/Wie is het probleem ?

DD/
IEBT links door te krachtig klaren



High Frequency Audiometry :





Klassieke Audiometrie :





R/
toch starten Medrol16-
Piracetam, co 3w.



Casus 2:
Man, 36 jaar, brandweerduiker, 
raadpleging 4 september

P/D1500, werk in lawaai, 
in 2016 te snelle stijging met oorpijn
rechts (hecht er geen belang aan).

Sinds enkele maanden spontaan optreden
tinnitus bilateral (?). 
Geen vertigo. Vlot klaren.



Onderzoek :

O/gb

TinnitusBIL/
niet-pulsatiel, NBN, Continu, 
8000 Hz, 
10 dBSL (echter fluctuerende luidheid).
Niet maskeerbaar.



Klassieke Audiometrie :



Tympanometrie



Waar/Wie is het probleem ?

DD/IEBT rechts 2016



High Frequency Audiometry :





Klassieke Audiometrie :





R/
R/uitleg



Casus 3 :

Man, 42 jaar, raadpleging 4 september

P/D800, 
MS rechterbeen stabiel laatste aanval in 2004, 

Pasen 2019 moeilijk klaren links en “geforceerd”. 
Sindsdien gehoorsdaling. 
Vlot D2 dit WE. 
Wil advies voor vertrek Red Sea eind september.



Klinisch onderzoek :

- Naso/gb

- O/gb, wel groot osteoom links



Technisch onderzoek :
BERA / 

- Latentie bij MS : Links verlengd tov rechts, en minder 
mooie curves,

- Drempelbepaling links : geen reproduceerbare curves 
(snelle stimulatie)

PT /negatief

VNG/ Oculomotorische testen : normal (volgbeweging
niet vloeiend), Geen spontane nystagmus, Pendel
symmetrisch, Calorisch onderzoek : symmetrisch (NV 
7% re, hypo 16% re) =>normaal VNG





Klassieke Audiometrie :



Tympanometrie



Waar/Wie is het probleem ?

DD/
IEBT, MS ? 

Nmr/
Bekende MS, zonder aanwezigheid van 

actieve aankleuringen. 
Normale bevindingen in de 

brughoekregio en het binnenoor 
beiderzijds.



High Frequency Audiometry :





R/uitleg



Besluit :

HIGH FREQUENCY AUDIOMETRY !!!!!!



Tympanometrie
AV 7 september 2019 Schuddebeurs

1. Mikro-otoscopie :

2. Tympanometrie (drukmeting) :

=  objectief onderzoek met informatie over :  
- de beweeglijkheid van het TV,
- de anatomie van het trommelvlies, 
- de verluchting/aeratie van het middenoor.



Voordelen :

1. Eenvoudig,

2. Objectief,

3. Evident voor alle artsen,

4. Weinig kosten,

5. Info over TV en duiker !!!!!!



Het Trommelvlies:

ANATOMIE

Drie lagen:

1. Epitheel (huid),

2. Bindweefsel (“binden”),

3. Mucosa (slijmvlies),



































Trommelvlies perforatie









“As the risk is never zero,  
play it SAFE “



“ The difference between
an awesome day of diving and tragedy is 

the ability to flexibility ! “

Vriendelijk dank voor Uw aandacht !


