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De link tussen de neus, de

Om dit verband te begrijpen moeten we nader in gaan op de
functie van de buis van Eustachius, het klaren van de oren en de
anatomie van de neus en neusbijholten of sinussen.

bekijken dus eerst hoe de neus en
Wtd.u neusbijholien er wit zien (anato-
mie). Nadien overlopen we voor wat
dit alles dient (fysiologie). De mogelijke zick-
teheelden worden besproken onder patholo-
wie, welke pevolpd worden door enkele mo-
gelijke chirurgische ingrepen die je eventueel
(terug) in staat stellen om te duiken.

anatomie

Ons reukorgaan, dat in verbinding staat met
ons middenoor, bestaat uit drie belangrijke
delen: de uitwendige neus, het neus-
tussenschot en de neusbijholten of sinussen.
Het skelet bestaat uit been (bot), kraakbeen
en spicren in de neusvleugels. De neus is
soepel en beweeglijk. Het kraakbenig ske-
let en de neusvleugelspieren zorgen voor
open neusgaten om te ademen. De neusga-
ten geven toegang tot de neasholte. Het ge-
heel is bedekt door slijmviies.

Het septum nasi verdeelt de neusholte in
twee. In de neusholte bevinden zich bilate-
raal drie neusschelpen, waarover het slijm-
vlies geplooid ligt. Hierdoor wordt cen op-
perviaktevergroting van het slijmvlies be-
reikt. De neus heeft een grote invioed op de
aératie van het middenoor.

Via de achierste neusopeningen (choanen)
heeft de neusholte verbinding met de keel-
holte en het buisje van Eustachius.

De neushijholten of sinussen:

Maast de neusholte ligt de kaakholte (sinus
maxillaris). Tussen de neusholte en de oog-
kas vinden we de ethmoiden, bestaande uit
een groot aantal kleine cellen, die ieder
afronderlijk via een opening in verbinding
zijn met de neusholte. Boven de neusholte
ligt de voorhoofdsholte (sinus frontalis)
met één vrij lang, kronkelend kanaal, dat de
verbinding naar de neus vormi.

fysiologie

De neus zorgt ervoor dat de inademings-
lucht onder zo gunstig mogelijke omstan-
digheden de longen bereikl. De lucht wordt
gereinigd van stof, verwarmd en bevoch-
tigd. De neus zorgt veor airconditioning!
De stofdeeltjes in de lucht worden opge-
vangen door de slijmfilm op het newsslijm-
vlies. Dit slijmvlies zorgt voor:

- eliminatie door trilhaarslag naar de neus-

keelhalte.
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- wverwarming door een dicht haarvatennet
vlak onder het slijmvlies.

- bevochtiging door kliertjes in het slijm-
vlies. Door het feit dat het slijmvlies ge-
ploaid ligt over de drie neusschelpen
(conchae nasales), is er een groot opper-
vlak voor luchtbehandeling beschikbaar!

Bij mondademhaling vindt deze voorbe-

handeling van de inademingslucht niet

plaats. Mondademhaling is dan ook alleen
fysiologisch bij zeer grote zuurstofbehoefte

(lichamelijke inspanning). Wanneer in rust
en bij lichte lichamelijke inspanning neu-
sademhaling niet mogelijk blijkt, is er
sprake van een functiestoornis van de neus
die moet worden behandeld.

Reuk

Het slijmvlies van het reukorgaan (het
reukepitheel), dat zich hoog in de neus
bevindt, bestaat uit gevoelige zintuigeellen
die verschillende geuren waamemen
Reukstoffen komen met de inademings-
lucht in contact met het reukepitheel. Er is
een prikkeling en we ruiken.

De reuk steunt de smaak. Bij bet kKauwen
komen reukstoffen vrij. dic met de uitade-
mingslucht via de keelholie het reukepi-




neusbijholiten en de oren!

theel prikkelen. Dit verklaart waarom bij
een verkoudheid het eten niet smaakt; het
renkepithes] is door zwelling van het neus-
slijmylies van de buitenwereld afgesloten.
Trpuma

Het gewicht van het agngezicht wordt ver-
licht door de neusbijholten. Bij een fractuur
faciaal loopt de fractuurlijn niet door het
ganse aangezicht, maar hebben we slechts
een indeukingsfractuur

Spraak

De bovenste luchtwegen spelen evenzo een
grote rol bij de spraak door het fenomeen
resonantie. Wie een verstopte neus heeft,
vertoont een rthinolalia elausa (gesloten
neusspraak]).

paﬂ'lolngle
Scheefstand van het neusiussenschot of
sepium

Het neustussenschot (seplum nasi) kan ten-
gevolge van een trauma of een aangeboren
afwijking een scheefstand vertonen.

Een scheefstand (septumdeviatie) gaat ge-
paard met een vermindering van de ruimte
in beide neusgangen. Een correctie van het
neustussenschot heeft 1ot doel het septum
recht te brengen en zo de doorgankelijkheid
van de neus te verbeteren.

Bij een septumcorrectie wordt via een in-
cisie aan de voorzjde van het septum aan
beide kanten het slijmvlies van het kraak-
been losgemankt.

Er ontstaan twee tunnels tussen septumske-
let en slijmvlies, waarbinnen alle afwijkin-
gen van het tussenschot worden gecorri-
geerd, Zonodig worden de slijmvliestun-
ncls over de neusbodem witgebreid. Na
afloop van de operatic wordt d.m.v. een
tampan in de neus het slijmvlies weer tegen
het gecornigeerde septum asngedrukt. Een
septumeorrectie kan worden gecombineerd
met het chirurgisch verkleinen (in volume)
van de neusschelpen, wat in de medische

sector gekend is als neusschelpplastie of

conchaplastie. Een correct neustussenschot
is voornamelijk van belang bij Valsalva.
Slechte verluchting van het middenoor
(dvsagratie), beter gekend als "moeilijk
klaren van de oren, kan soms worden ver-
holpen door een septumcorrectic.
MNARES
MARES of Miet-Allergisch Respiratoir
Eosinoliel Syndroom {(Vaso-Motorische
Ehimtis). NARES 15 geen ontsteking maar
ezn heftige reactie van neusslijmvlies op
een prikkel (bvh: chloorwater, alcohol,
stress). Het gevolg #ijn nicsbuien, heldere
neusloop en newsversiopping. De behande-
ling 15 vooreerst medicamenteus (locale
corticofden #zoals Flixonase Aqua 150).
Zonder respons moet een "bevriezing van
de neusslijmvliezen” eryotherapie overwo-
gen worden, [n laatste instantie biedt een
conchaplastie een mogelijke oplossing.
Allergische rhinitis
De klachten zijn dezelfde als bij een
MNARES-syndroom. Er 15 een pnkkel (= al-
lergeen), die overgevoeligheid veroorzaakl;
= huisstofmijt;
- dierenepithelen (huid):
- graspollen;

schimmel ...
De klachten ijn al dan niet seizoensgebon-
den.
Hematosinus en squecss
Squeere: door een obstructie van de ver-
binding tussen sinus en neus (het infun-
dibulum en ostium) infundibulumiostium
ontstaat een onderdruk of vacuiim in de si-
s,
Hematosinus: een uitgesproken squeeze
evolueert naar een bloeduitstorting in de si-
nus. De mucosy (het slijmvlies) awell door

Ontsteking van de
neusbijholten

1. Ontsteking van de Kaakholte

(Sinusitis Maxillaris)
Gekenmerkt door hoofdpijn ter
hoogte van de kaken en de ogen
NEUSVErSLOpEINng met ettenige neus-
Libdoed, koorts en algemeen on-
welzijn.

2. Onsteking van de bijholten bo-
ven de ogen (Sinusitis Frontalis)
Geeft eerder een duidelike drukpijn
boven de ogen.

3. Ontsteking van de bijholten tus-
sen de oren en hoog in de neus
|Ethmoiden])

Symptomen van een aanskepende
verkoudheid met druk tussen de
OgEen,

Herserviizsonisteking  meningitis) en
hersenabces behoren tot de compli-
caties van een acute ethmoiditis of
sinusitis frontalis

vacuim (luchtledig of onderdruk), waardoor

uiteindelijk cen bloeding kan optreden door

een scheur of afrukking van de mucosa,

Omtsteking van de neushijholten

(Lie aparte kader voor een overzicht van de

verschillende soorten ontstekingen van de

neushijholten).

Ontsteking van de kaakholte (sinusitis

maxillaris) is de meest frequente vorm, zo-

wel acuut als chromisch. Zijn alle bijholten

nan &én zijde tegelijk ontstoken, dan

spreckt men van pansinusitis.

l. Acute sinusitis

D¢ oorzaak van een acute bijholte-ontsie-

king is vrij frequent gevolg van:

- een gewone verkoudheid;

- met nadien een bacteriéle surinfectie
(een overmatige bacteriéle infectie);

- gen anatomische afwijking, met dan evo-
lutie naar een chronische sinusitis.

De behandeling van cen acute sinusitis steunt

op twee pijlers, een antibacterigle therapie

en het elimineren van etter (drainage).

Drainage (afvoeren van vocht) is belangrijk

en wordt bereikt met dampen en neusdrup-

pels. Zo nodig in combinatic met cen punc-

tiz van de bijholten (kaakpunctie) en lokaal

inbrengen van medicatie.

2. Chronische sinusitis

Wanneer bij een acute bijholte-ontsteking de

Lees verder op pagina 50.
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Reportage

Vervolg van pagina 49.

drainage onvoldoende is enfof de verbinding

tussen sinus-neus (ostium-infundibulum)

afgesloten is, kan de aandoening uiteraard

evolueren naar een chromsche vorm.

Meestal is er dan wel sprake van bijkomen-

de factoren, die de eliminatie van etter-pus

verhinderen:

- sterke slijmvlieszwelling (neuspolypo-
sisk;

- allergische constitutie;

- ¢en scheefstand van het neustussenschot
(neusseptuamy;

- @en tumor in de neus of een niet ontdekt
vreemd voorwerp (b.v. een parel);

- wortelpuntontstekingen van tanden of
kiczen in de bovenkaak.

3. Klachten

De klachten van een chromische sinusitis

zijn identick aan dic van een chronische

neusverkoudheid ( rhinitis).

Wel is er meer hoofdpijn. Patiénten met een

chronische verkoudheid moeten dan ook al-

tijd op sinusitis worden onderzocht.

Toch komt het herhaaldelijk voor dat de

ontsteking symptoomloos verloopt, en een

afdalende infectie (bronchitis) de sinusitis

aan het licht brengt.

4. Behandeling

De behandeling begim doorgaans met cen
kaaksinussspoeling, waarbij de etter wordt
verwijderd. Soms is &én spoeling onvol-
doende en is een tweede of derde spocling
noodzakelijk. Daarnaast krijgt de patiént
meestal antibiotica en neusdruppels.
Dampen is gunstig. Een traag genezende of
een recidief van bijholte-ontsteking kan een
indicatie zijn tot chirurgie,

chirurgische behandeling
van de sinussen

1. Caldwell-Luc

De kaakholte wordt aan de voorzijde geo-
pend. In het slijmvlies van de plooi boven-
lip-bovenksak wordt een incisic gemaakt,
waarna de voorwand van de kaakholte om-
hoog wordt geschoven.

In de voorwand van de kaakholte word! een
klcine opening-venster gemaakt.

Door deze opening is de kaakholte geheel te
overzien, waardoor de chirurg de sinus kan
reinigen ¢n ontstoken slijmvlies of policpen
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kan wegnemen. Na afloop van de operatie
wordt de insnede uiteraard gehechi.

Maar: deze agressieve chirurgische aanpak
wordt meer en meer verlaten, tenzij bij
rware polyposis (uitgesproken slijmvlies-
verdikkingen in de neus), een aspergilloom
(schimmel) en dentogene (onisieking van-
uit de tanden).

2. Functionele endoscopische sinus surgery
(FESS)

FESS kan ambulant (zonder te overnach-
ten) of tijdens een 24-uren opname geschie-
den. Onder endoscopische controle, een
onderzoek met behulp van een endoscoop
{een optisch instrument voor onderzock
van holle organen), wordt endonasaal (bin-
nenin de news) in de wand tussen neus en
sinus (naso-sinusale wand) een permananie
opening aangebracht, waardoor de kaak-
holte kan draineren, De ethmoiden kunnen
evenzo vrij gemaakt worden.

Vergeet nooit bij lrontale sinus pathologie:
"primum non nocere”. Dit betekent "voor-
eerst niet schaden™!

Dus geen agressieve chirurgie, want het
kanoal heeft een vrij lang verloop en is
kionkelend. Een vernauwing in dit kanaal,
na een chirungische ingreep met schade,
veroorzaakt een obstructic en mogelijks
een definitief duikverbod,

Bij veel duikers met sinusitisproblemen is
ecen FESS de ideale oplossing voor de
maxillaire, soms ook voor de ethmoidale
sinussen omdat het de postasal drip (slijm
dat afloopt in de achterste neusholte) ver-
helpt en zo een vlottere equilibratie van de
drukken met zich meebrengt. Bij cen con-
servatieve FESS zijn er immers weinig on-
gemakken na de operatie.

Besluit

1. Sinusitis is dus geen totale contra-indi-
catie tot het beoefenen van de duiksport.

2. Vooreerst is evenwel een uitgebreid
K.N.O.-onderzock noodzakelijk (Cat-
scan, allergietesten, endoscopische eva-
luatie, _..).

3 Het kan dat duikers met chronische
sinusitis na enkele jaren duiken volko-
men klachtenvrij zijn.

4. Met de huidige, weinig agressieve tech-
nick {(functionele endoscopische chi-
rurgie) kunnen de meest gecompliceerde
gevallen opgevangen worden,

Het gevaar van
hoestbuien onder water

Wees Alert

Wanneer?

Ma bronchitis of "bovenste luchtwegen
infectie” is er een verhoogde gevoe-
ligheid van de luchipiip en bronchign,
waardoor aspecifieke prikkels - z0als
koude, rook, stof en een riewwe vrale
infectie - hoestbuien en een luchtweg-
vernauwing  (brondhoconstrictie] kan
uitiokken.

Verhoogde gevoeligheid
Aspecifieks hypereactiviteit kantot 33
4 maanden na de infectie hevige
hoesthuien Uitkokken onder water. Ter
info: graspollen veroorzaken een spe-
cifieke prikkel. koude lucht veroorzaakt
een aspecifieke prikkel

Risico’s

1. Ma een hoestbui volgt een min of
meer ongecontroleerde, hevige in-
ademing. Indien j2 mondsiuk op
zulk moment niet goed met de lip-
pen omsloten wordL, kan je water
inademen en verdnnken!

2. Tidens een hoestbui kan j@ braken,
waardoor je ofiwel braaksel mee
kan binnenademen ofwel een ge-
blokkeerde tweede trap van je
ademautomaat kan Krijger.

3. Tidens een hoestbui is er een ver-
lies van het zaeefgevoe] of loss of
buoyancy”, waardoor e op gennge
dieple esn groter risico op long-
overdruk bestaat!

Dus het inademen van persiucht, een
droog en koud ademmengsel, ver-
oporzadil een “aspecifieke prikkel® met
magelik hoestbuien ot gevolg!

Vergeet dus nooit! Er is cen duidelijk ver-
band tussen "de functic van de tuba"
(Eustachius), "het klaren van de oren” ¢n de
“status van de neus en reusbijholten”. [l



