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Operaties aan het oor

Uw arts heeft voorgesteld om uw oorklachten
te behandelen met een operatie. Deze folder
geeft u meer informatie over deze operatie.

Belangrijke punten:

e FErzijn 3 verschillende operaties aan het
oof.

e De operatie gebeurt meestal onder
narcose. Hierbij bent u in slaap en voelt u
geen pijn.

¢ Na de operatie kunt u last hebben van uw
oor of nek.

e Soms kunt u duizelig zijn na de operatie.

¢ Ontstaan er problemen? 0182 — 50 50 14.

e Vragen? Bel 0182 - 50 53 24.

Hoe werkt een oor?

Uw oor is nodig om geluid te horen. Geluid
bestaat uit trillingen in de lucht. Deze frillingen
gaan via de gehoorgang naar een dun vlies:
het frommelvlies. Het trommelvlies gaat
hierdoor ook trillen. Deze trillingen geeft het
frommelvlies door aan drie kleine botjes. Deze
botjes noemen we de gehoorbeentjes: de
hamer, het aambeeld en de stijgbeugel. Ze
zitten met kleine gewrichtjes aan elkaar vast.
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De gehoorbeentjes liggen in een ruimte
achter het frommelvlies. Deze ruimte heet het
middenoor. De stijgbeugel geeft de trilling
uiteindelijk door aan het gehoorzintuig. Dit is
het binnenoor. Het binnenoor heeft de vorm
van een slakkenhuis en wordt daarom ook
wel het slakkenhuis genoemd. In het
slakkenhuis ontstaan signalen door de frilling.
Een gehoorzenuw brengt deze signalen naar
uw hersenen. Pas als deze signalen zijn
aangekomen in de hersenschors (de
buitenste laag van uw hersenen), hoort u het
geluid echt.

Wanneer krijg ik een ooroperatie?

Een operatie kan bijvoorbeeld nodig zijn bij:

o Een te smalle gehoorgang: Soms is de
gehoorgang te smal. Dan kan een
operatie helpen om deze te verbreden.

o Een middenoorontsteking die niet
geneest: Bij een middenoorontsteking
probeert de arts eerst medicijnen, zoals
oordruppels of antibiotica. Meestal werkt
dit goed en geneest het oor zonder
blijvende schade. Geneest de ontsteking
niete Dan kan de ontsteking blijvend
worden. Soms kan een operatie nodig zijn
om het probleem op te lossen.

e Gehoorverlies door schade: Na een
ooronfsteking kan soms schade
achterblijven. Bijvoorbeeld een gaatje in
het frommelvlies of een beschadiging aan
een gehoorbeentje. Dit kan leiden tot
gehoorverlies. Een operatie kan deze
schade meestal herstellen.

o Een vastgegroeid gehoorbeentje: Het kan
gebeuren dat een gehoorbeentje
vastgroeit aan de omgeving. Dit
veroorzaakt gehoorverlies. Er hoeft geen
ontsteking aan vooraf te gaan. Ook dit
gehoorverlies is vaak goed te verhelpen
met een operatie.




Wat voor soorten ooroperaties zijn er?

Er zijn 3 soorten ooroperaties. De meeste

operaties worden gedaan aan het

middenoor en het frommelvlies. De arts opent
het oor meestal via een sneetje achter of viak
voor de oorschelp (het zichtbare deel van
het oor). De soorten ooroperaties zijn:

o Operatie bij een te smalle gehoorgang:
Als uw gehoorgang te smal is, kan de arts
deze fijdens een operatie wijder maken.
70 kan het geluid beter naar binnen en
kan het oor zichzelf beter schoonhouden.

e Sanerende operatie (gezondmakende
operatie): Bij deze operatie verwijdert de
arts een onftsteking in uw oor. Het doel is
om uw oor gezond te maken.

Vaak opereert de arts niet alleen het
middenoor, maar ook het stukje
schedelbot erachter.

o Gehoorverbeterende operatie:

Bij deze operatie probeert de arts uw

gehoor te verbeteren. Dit kan op

verschillende manieren:

e een gaatje in het trommelvlies sluiten

e de gehoorbeentjes herstellen

e een vastzittende stijgbeugel voor een
deel vervangen

Bij sommige ontstekingen is het verstandig om
het oor ongeveer 1 jaar na de eerste
operatie opnieuw te openen en te
confroleren. Ook als u dan geen klachten
meer hebt. Soms gebruikt de arts
kunststofmateriaal, zoals een kunstmatig
gehoorbeentje. In veel gevallen kan de arts
tiidens een operatie de ontsteking
verwijderen en het gehoor verbeteren.

Voorbereiding operatie

Voor een operatie is het belangrijk dat u zich
voorbereidt via MiinGHZ. Ga naar
www.mijnghz.nl of download de MiinGHZ app
in de Apple App Store of de Google Play
Store. Vul de vragenlijst(en) in die voor u klaar
staan en lees de informatie goed door.

Wat kan ik bij een ooroperatie verwachten?

e Meestal gebeurt een ooroperatie onder
volledige narcose. Hierbij bent u in slaap
en voelt u geen pijn.

o Soms krijgt u een operatie met plaatselike
verdoving. U bent dan wakker, maar voelt
geen pijn op de plek van de operdatie.

e De soort verdoving bepaalt voor een deel
hoe lang u in het ziekenhuis blijft. Uw arts
bespreekt dit van tevoren met u.

e Na de operatie hebben de meeste
mensen weinig pijn. U kunt wel wat pijn
voelen in of rond uw oor. Ook kunt u wat
spierpijn hebben in uw nek.

e Als het evenwichtsorgaan bijde
ontsteking betfrokken was, kunt u na de
operatie last hebben van duizeligheid.
Duizeligheidsklachten komen niet vaak
voor, maar als ze voorkomen dan
verdwiinen ze vaak vanzelf.

Risico’s en problemen

De arts voert de operatie uit met een

speciale operatiemicroscoop. Deze

microscoop vergroot het oor sterk, zodat de
arts elk deel goed kan zien. Dankzij deze
manier van opereren komen problemen bijna
niet voor.

e Door het middenoor loopt een dunne
zenuw. Deze zenuw is belangrijk voor de
smaak aan 1 kant van de tong. Deze
zenuw blijft bijna altijd heel. Soms moet de
arts deze zenuw toch doorsnijden. Dan
kunt u tijdeliik minder smaak hebben of
een andere smaak ervaren aan 1 kant
van de tong. Meestal worden deze
klachten binnen een paar weken snel
minder. Ze verdwijnen vaak helemaal.

¢ Een andere belangrijke zenuw is de
aangezichtszenuw. Deze zorgt ervoor dat
U uw gezicht kunt bewegen. Deze zenuw
loopt door hetzelfde stukje schedelbot als
het gehoororgaan. Schade aan de
aangezichtszenuw komt bij ooroperaties
bijna nooit voor.

e Heel soms kunnen andere problemen
opftreden, zodls:

e problemen door de narcose;

e een frombosebeen (bloedprop in een
beenader);

e een ontsteking door bacterién;

e een bloeduitstorting (blauwe plek);

e een doof of verdoofd gevoel in de
huid rond het oor.



De arts bespreekt deze risico’s altijd met u
voorafgaand aan de operatie.

Heeft u nog vragen?

Misschien vindt u het antwoord op

www.ghz.nl/veelgestelde-vragen. Klik daarna

in het overzicht op ‘KNO’. Komt u er dan niet
uit2 Neem dan contact met ons op.

o Voor de operatie: Bel op werkdagen met
het opnamebureau via 0182 - 50 52 76.

e Na de operatie: Bel op werkdagen tussen
9.30 uur-11.00 uur en 14.00 - 15.30 uur
met de polikliniek KNO via 0182 - 50 53 24.

e Voor spoed buiten deze tijden: Bel de
Spoedeisende Hulp via 0182 - 50 53 27
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