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Proefschrift

Bij patiënten met otosclerose kan er een stapedoto-

mie worden uitgevoerd om het conductieve ge-

hoorsverlies te verminderen. Belangrijke stap bij 

deze ingreep is het maken van de fenestratie in de 

voetplaat van de stapes, waarin een prothese kan 

worden geplaatst. Traditioneel werd deze fenestra-

tie verricht met een scherp micro-instrument of een 

microboor. Voor deze methode is er behoorlijke me-

chanische energie nodig. Deze krachten kunnen 

schade berokkenen aan de delicate binnenoorstruc-

turen. Een methode zonder direct contact – zoals 

door gebruik van een laser – lijkt in eerste instantie 

beter. Ook het gebruik van lasers brengt echter ri-

sico’s met zich mee. 

Door het gebruik van een laser kunnen er thermi-

sche, mechanische en akoestische effecten ont-

staan in het binnenoor. Potentieel zijn deze gevaar-

lijk. Theoretisch verschillen de effecten per laser, 

afhankelijk van zijn golflengte en absorptiepa-

troon. Doel van dit proefschrift is de effecten die 

optreden bij stapedotomie met de laser in kaart te 

brengen. Met deze kennis kan er een weloverwo-

gen besluit worden genomen welke laser te gebrui-

ken voor stapedotomie. 

In de huidige literatuur is er maar beperkt bewijs op 

dit gebied. Er worden twee systematische literatuur 

studies verricht. Hieruit blijkt dat air bone gap 

(ABG)-sluiting tussen traditionele en lasertechniek 

vergelijkbaar is. Nadelige effecten zoals gebroken 

voetplaat en ernstig perceptief gehoorverlies treden 

echter vaker op bij de traditionele techniek. Er zijn 

weinig vergelijkende studies tussen verschillende la-

sers. Er zijn aanwijzingen dat de CO
2
-laser mogelijk 

beter is, maar verschillen zijn dusdanig klein dat het 

de vraag is of dit klinisch relevante verschillen zijn. 

In dit proefschrift werden vier lasers vergeleken; de 

KTP-, Diode-, CO
2
-, en Thulium-laser. In een bin-

nenoormodel werd gekeken naar thermische, me-

chanische en akoestische effecten. Hierbij werd 

gebruikgemaakt van speciale beeldvormende tech-

nieken, zoals de high speed Schlierentechniek. Ef-

fecten die onzichtbaar zijn voor het blote oog, wer-

den zo in beeld gebracht. Bij de cavia werd gekeken 

naar het effect op de gehoorsdrempel van een 

cochleostomie met de laser. Daarnaast werden de 

resultaten van patiënten behandeld met de Thuli-

um- en CO
2
-laser vergeleken. 

De Thuliumlaser laat in de experimenten meer na-

delige effecten zien dan de KTP-, Diode- en CO
2
-la-

sers. Zowel opwarming, belvorming en geluidsef-

fecten zijn voor deze laser het grootst. Wel dient 

gezegd te worden dat alle lasers minder geluid pro-

duceren dan een microboor. Bij de cavia zien wij ook 

bij de Thuliumlaser de grootste drempelverschui-

ving van het gehoor. In de patiëntenserie blijken er 

significant meer patiënten met ernstig perceptief 

gehoorsverlies en tinnitus in de Thuliumgroep, ver-

geleken met de CO
2
-groep.

Concluderend is het af te raden de Thuliumlaser te 

gebruiken voor het uitvoeren van een stapedoto-

mie. De KTP-, Diode- en CO
2
-lasers, lijken wel vei-

lig voor het gebruik bij stapedotomie. 
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