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WhyWhy talk talk aboutabout TINNITUS ?TINNITUS ?

� STEEDS MEER CONSULTEN WEGENS 
TINNITUS

� Beter begrip neurophysiologische
ontstaansmechanismen

� Door consequente implementatie  patiënt 
beter behandelen



Definitie Definitie ‘‘ tinnitustinnitus’’

� McFadden: “Tinnitus can be defined as the 
conscious experience of a sound that originates
in the head or neck of its owner and without 
voluntary origin obvious to that person”

� Latijn: “tinnire” = klinken
� Algemeen: “Het waarnemen van geluiden die 

geen uitwendige oorsprong hebben en in het 
lichaam worden opgewekt”

TINNITUSTINNITUS

� Van Gogh sneed zijn 
oor af om van de 
auditieve hallucinaties 
verlost te zijn

� Tinnitus is soms 
ondraaglijk…



IMPACT op het leven:IMPACT op het leven:
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Prevalentie van Prevalentie van tinnitustinnitus > > AdrianAdrian
DavisDavis (UK)(UK)

� 1/3 van de volwassenen neemt het wel eens waar
� 10% heeft er wel eens last van
� 5% vindt de tinnitus matig tot sterk hinderlijk
� 2 à 4% consulteert hiervoor een NKO-arts
� 1 op 100 zeggen dat tinnitus de kwaliteit van hun 

leven sterk ondermijnt
� Het voorkomen stijgt met de leeftijd:

– 18-30 jaar: 4,3%
– 61-70 jaar: 15,8%

TINNITUSTINNITUS
VERSCHILLENDE VORMEN :

*  OTOGEEN   of  NIET OTOGEEN

*GELATERALISEERD   of   DIFFUUS

*CONTINU of  PAROXYSMAAL

*ENKELVOUDIG of  VERSCHILLENDE 
GELUIDEN



OORSPRONG PERIFEEROORSPRONG PERIFEER
WAARNEMING CENTRAALWAARNEMING CENTRAAL
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OTOGENE TINNITUSOTOGENE TINNITUS

UITLOKKENDE FACTOR IN
HET OOR

BUITENOOR
� MIDDENOOR
� BINNENOOR
� OORZENUW



OORZAAK    BUITENOOROORZAAK    BUITENOOR

� INFECTIE – OTITIS EXTERNA

� CERUMEN/ EPITHEEL IMPACTIE 

� VREEMD VOORWERP

� INSECT



OORZAAK  MIDDENOOROORZAAK  MIDDENOOR

� TUBAIRE DYSFUNCTIE        O / D

� MIDDENOORINFECTIE / OME

� TROMMELVLIESPERFORATIE

� PALATOCLONUS    “Krekel” (palatale 
myoclonus)



EFFECTEN VAN PATHOLOGIE VAN HET EXTERNE OOR EFFECTEN VAN PATHOLOGIE VAN HET EXTERNE OOR 
EN MIDDENOOREN MIDDENOOR
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IN VERSCHILLENDE 
VORMEN EN GRADATIES

OORZAAK  BINNENOOROORZAAK  BINNENOOR

� LAWAAISCHADE

� PRESBYACOUSIE 

� OTOTOXISCHE MEDICATIE (aspirine, 
antibiotica, Chemo )

� Z.v. MENIERE

� Microvasculair trombus / infarct / Sudden
deafness



Normale haarcel Defecte haarcel Dode haarcel

Haarcellen: omzetting van eenHaarcellen: omzetting van een mechanischemechanische
beweging beweging naarnaar electrischeelectrische prikkelsprikkels
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SENSORIEEL OF
NEURAAL
GEHOORVERLIES

Het nieuwste HOOR-WONDER

BINNENOORLETSEL
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OORZAAK  OORZENUWOORZAAK  OORZENUW

� ACOUSTICUS NEURINOMA

� ANDERE TUMOREN

� VASCULAR LOOP

� NEUROPATHIE  (diabetes, viraal)



TINNITUS NIET OTOGEENTINNITUS NIET OTOGEEN

� CERVICOGEEN (letsel NEK)
� TRAUMA HEAD and NECK
� COMMOTIO
� TMG
� FIBROMYALGIE
� HART en BLOEDVATEN (Bloeddruk 

/elasticiteit)
� Vascular loop endocranieel

TINNITUS DOOR TINNITUS DOOR 
NEKLETSELNEKLETSEL

� VOORAL 
AFWIJKINGEN 
EERSTE en TWEEDE 
NEKWERVEL

� C1 ATLAS

� C2 AXIS



NEKPATHOLOGIENEKPATHOLOGIE

� HOOFDPIJN

� FACIALE PIJNEN

� OORPIJN

� EVENWICHTS-
PROBLEMEN

� TINNITUS

INVLOED AUTONOOM INVLOED AUTONOOM 
ZENUWSTELSELZENUWSTELSEL

� LETSELS VAN DE 
BOVENSTE 
CERVICALE 
WERVELS 
BEÎNVLOEDEN DE 
FUNCTIE VAN 
CRANIALE en 
AUTONOME 
ZEUWBANEN



SUBLUXATIE NEKWERVELSSUBLUXATIE NEKWERVELS

� PRIKKELING VAN 

� AUTONOME 
ZENUWKNOPEN 

EN CRANIALE 
ZENUWEN

HOOG NEKLETSELHOOG NEKLETSEL

� Prikkeling van de 
� N. TRIGEMINUS

� Aanspannen van 
� TENSOR TYMPANI 

SPIER

� SPANNING 
TROMMELVLIES 
NEEMT TOE



VASOMOTORE INVLOEDENVASOMOTORE INVLOEDEN

� AZ STUURT DE FIJNE 
DOORBLOEDING

� VAN WEEFSEL EN 
ZENUWSTRUCTUREN

THV HET OOR

Trofische en vasculaire 
stoornissen

ONTSTAANSMECHANISMEONTSTAANSMECHANISME

� UITLOKKEND LETSEL :

� PERIFEER  (vb binnenoor, 
nekletsel)

� TINNITUSPERCEPTIE :

� CENTRAAL (hersenschors)
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WAAROM TINNITUS WAAROM TINNITUS 
““ HORENHOREN””

� HET RUSTONTLADINGSPATROON VAN DE 
GEHOORZENUW IS VERANDERD 
( microletsel, autonome dystonie, stilte)

� HET LETSEL VEROORZAAKT EEN 
“FANTOOMPIJN”

� DE NABIJGELEGEN NEURONEN PROBEREN 
TE “OVERCOMPENSEREN”



DUS:

Pijn en afwezigheid van een stimulus of 
allodynie (~ tinnitus)

Overdrijven met een stimulus of 
hyperpathie (~ hyperacusie)

In alle gevallen : bron CENTRAAL
letsel PERIFEER



GevoelszenuwGevoelszenuw

VerdikkingVerdikking van de van de overeenkomstigeovereenkomstige
neuronenneuronen in de in de subcorticalesubcorticale relaisrelais
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TINNITUS en TINNITUS en 
HYPERACOUSISHYPERACOUSIS

� KOMEN FREQUENT 
SAMEN VOOR

� MOETEN SAMEN 
BEHANDELD WORDEN

� BEHANDELING KAN 
ANALOOG VERLOPEN

HYPERACOUSISHYPERACOUSIS

� “ALSOF DE 
VOLUMEKNOP 
ALTIJD TE LUID 
STAAT

� OVERGEVOELIG 
VOOR GELUID

� PHONOFOBIE : angst 
voor geluid



Oorsprong van de Oorsprong van de 
hyperacusishyperacusis

Zoals voor de andere zintuigen, kunnen de hersenen een

overgevoeligheid voor geluidontwikkelen als gevolg van 
een tekort aan auditieve informatie. 

Deze overgevoeligheid is er niet altijd, maar kan beperkt zijn tot een
beperkt gedeelte van het zintuig(bv. overgevoeligheid voor zout)

Mensen met een amputatie kunnen eenfantoompijnervaren (~ 

tinnitus). Of ze kunnenovergevoeligzijn ter hoogte van het

litteken (~ hyperacusis).

BEHANDELINGBEHANDELING

� WHAT’S NEW 
?



VROEGER ? : VROEGER ? : ““ LEREN MEE LEREN MEE 
LEVENLEVEN””

� BEPERKT INZICHT
� BEPERKTE TOOLS
� MEDICATIE 

BEPERKT
� GEEN /WEINIG 

EFFECT
� BIJWERKINGEN
� FRUSTRATIE

Arts /patiënt
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BRON

DETECTIE
Filters

subcorticaal

PERCEPTIE EN EVALUATIE
Primaire auditieve cortex en andere corticale zones

EMOTIONELE ASSOCIATIES
Limbisch systeem

LAST/HINDER
Autonoom zenuwstelsel

Hp

He

Hr



SUBCORTICALE FILTERS SUBCORTICALE FILTERS 
onbewustonbewust

BEWUST HOREN : BEWUST HOREN : 
CORTICAALCORTICAAL



HET LIMBISCH SYSTEEMHET LIMBISCH SYSTEEM

� GEVOELENS EN 
EMOTIES

� SAMEN MET 
AUTONOOM ZS :

� ONTWIKKELING 
TINNITUS HINDER

AUTONOOM AUTONOOM 
ZENUWSTELSELZENUWSTELSEL

� ONWILLEKEURIG 
ZENUWSTELSEL

� STUURT VITALE 
ORGANEN EN 
KLIEREN

� SAMEN MET 
LIMBISCH SYSTEEM :

� TINNITUS HINDER
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BRON

DETECTIE
Filters

subcorticaal

PERCEPTIE EN EVALUATIE
Primaire auditieve cortex en andere corticale zones

EMOTIONELE ASSOCIATIES
Limbisch systeem

LAST/HINDER
Autonoom zenuwstelsel

Hp

He

Hr

Vicieuze cirkelVicieuze cirkel
� TINNITUS waargenomen als “bedreigend”
� Wordt geassocieerd met negatieve 

gevoelens, angst en ongemak
� Toegenomen aktiviteit in het LIMBISCH 

systeem en het AUTONOOM zenuwstelsel
� Het tinnitus signaal wordt nog duidelijker 

waargenomen.


