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Wat is otosclerose?
De stijgbeugel (stapes) is één van de drie gehoorbotjes in het middenoor. Normaal 
beweegt dit botje op en neer als een zuigertje. Zo geeft het geluidstrillingen door aan het 
slakkenhuis.
Bij otosclerose raakt de stijgbeugel langzaam vastgegroeid door verkalking bij de 
voetplaat. Die voetplaat zit op de overgang naar het slakkenhuis. Dit wordt vaak 
doorgegeven in de familie. Door de verkalking kan de stijgbeugel niet meer goed 
bewegen. Hierdoor ontstaat gehoorverlies. Soms is er ook oorsuizen.
De klachten beginnen vaak na het 20ste of 30ste levensjaar, maar kunnen ook eerder 
ontstaan.

Behandeling
Er zijn twee mogelijkheden:

• Een hoortoestel. Dit geeft soms een minder prettige geluidskwaliteit, maar is veilig 
en zonder operatie.

• Een operatie. Hierbij wordt de stijgbeugel vervangen door een prothese 
(kunstbotje). Deze operatie geeft vaak een goed resultaat.

Operatietechniek

• U krijgt algehele narcose (duur: 1 tot 1,5 uur).
• De arts gaat via de gehoorgang naar het middenoor.
• Het trommelvlies wordt tijdelijk omgeklapt.
• Als de diagnose is bevestigt, verwijdert de arts de pootjes en het kopje van de 

stijgbeugel.
• Er wordt een klein gaatje gemaakt in de voetplaat. Het slakkenhuis ligt dan even 

open.
• De arts plaatst een prothese in het gaatje. Die wordt vastgemaakt aan het 

aambeeld.
• De prothese werkt als een zuigertje en brengt geluid weer over op het 

slakkenhuis.
• De prothese kan van verschillende materialen en maten zijn.

Voor de operatie

▪ U krijgt voor de operatie nog enkele controles, bijvoorbeeld welk oor geopereerd 
moet worden.

▪ Soms moet een klein beetje haar rond het oor worden geschoren. Dit gebeurt 
bijna nooit, omdat de arts meestal via de gehoorgang opereert.

Stijgbeugeloperatie 
(stapedotomie)
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Na de operatie

• U blijft in bed tot de arts bij u is geweest.
• De eerste keer uit bed gaat onder begeleiding, vanwege kans op duizeligheid.
• U krijgt een antibioticum om het binnenoor te beschermen. Als u hier misselijk van 

wordt of moet overgeven, geef dit dan aan.

Let op:
Doordat het slakkenhuis open is geweest, kunt u last krijgen van draaiduizeligheid. Dit 
gaat meestal vanzelf over.

De eerste 6 weken na de operatie:
• Niet snuiten; niezen met open mond
• Niet hoesten
• Geen blaasinstrument bespelen
• Oor droog houden en niet zwemmen
• Niet sporten
• Geen zwaar lichamelijk werk

Vliegen: Meestal weer veilig na 6 weken, als er geen klachten zijn.
Autorijden: Toegestaan na enkele dagen als u zich goed voelt. Rijd niet zelf op de dag 
van ontslag.
Duiken (SCUBA): Wordt afgeraden op lange termijn.

Ontslag uit het ziekenhuis

• U gaat meestal de dag na de operatie naar huis.
• De verpleegkundige verwijdert het drukverband en de gazen.
• Soms zit er een sneetje achter het oor, soms in de gehoorgang.
• Bij nabloeding krijgt u een schoon gaasje met oorlapje. Dit mag u er dan thuis 

weer afhalen.
• In de gehoorgang zit vaak een gaastampon en oplosbaar materiaal.
• Tijdens controle wordt de tampon verwijderd. Het oplosbare materiaal verdwijnt 

vanzelf in enkele weken.
• Door het materiaal in het oor en door het wondvocht in het middenoor is het 

gehoor direct na de operatie nog niet optimaal.

Slagingskans
De kans op gehoorverbetering is groot. In het Zaans Medisch Centrum voert een ervaren 
oorchirurg deze operaties uit. Het risico op blijvend gehoorverlies is iets groter dan bij 
andere middenooroperaties, omdat het binnenoor wordt geopend.
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Nazorg
U krijgt van de verpleegkundige:

• Een folder met informatie over de nazorg
• Een controle-afspraak bij de polikliniek KNO, 1 week na de operatie. Hechtingen 

en eventueel oortampon worden dan verwijderd.
• Een recept voor antibiotica (als nodig)
• Het ontslagformulier van de arts

Mogelijke complicaties
 
Gehoor
Bij minder dan 1% van de patiënten is er kans op blijvend ernstig gehoorverlies door 
schade aan het slakkenhuis.
 
Aangezichtszenuw
In zeldzame gevallen (minder dan 1%) raakt de aangezichtszenuw (de nervus facialis) 
beschadigd. Deze zenuw zorgt voor de mimiek van het gezicht. Hierdoor kan tijdelijk een 
kant van het gezicht minder goed bewegen. Dit herstelt meestal (gedeeltelijk of 
helemaal).
 
Evenwicht
Duizeligheid komt voor, maar verdwijnt meestal vanzelf. Uw lichaam past zich aan via 
andere evenwichtsorganen.
 
Smaak
Een kleine zenuw (chorda tympani) loopt door het middenoor. Deze regelt de smaak aan 
één zijkant van de tong. Bij beschadiging van deze zenuw kunt u tijdelijk minder proeven 
(bij ongeveer 5% van de operaties). Als de zenuw volledig beschadigd raakt, komt het 
smaakgevoel meestal langzaam terug binnen 3 tot 6 maanden.
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