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Het verruimen van een nauwe gehoorgang  

(= meatusplastiek) 
 
Uw toegang tot de gehoorgang (meatus) is vernauwd. De keel-, neus- en oorarts 

(KNO-arts) heeft in overleg met u besloten om deze vernauwing door middel van een 
operatie te behandelen. In deze folder geven wij u hierover meer informatie. 
 
Uw gehoorgang (meatus) is 
vernauwd 
In het midden van de oorschelp zit de 
gehoorgang die naar het trommelvlies leidt. 
De overgang van de oorschelp naar de 
gehoorgang wordt de meatus genoemd. Dit 
deel van de gehoorgang is van kraakbeen. 
Het is soepel en beweeglijk. Verder in de 
diepte gaat het kraakbenige deel over in het 
benige, ‘harde’ deel van de gehoorgang. Dit is 
ongeveer één centimeter lang. Hierna begint 
het trommelvlies. 
 
Wanneer is een operatie nodig? 

 Een te nauwe ingang van de 

gehoorgang kan steeds 

terugkerende ontstekingen van de 

gehoorgang veroorzaken. 

 Soms kan een hoortoestel niet goed 

worden gedragen doordat het 

oorstukje van het toestel niet goed 

past in de nauwe gehoorgang.  

 Bij mensen met een radicaalholte (dat 

is een holte waarbij de 

gehoorgangachterwand operatief is 

verwijderd vanwege bepaalde 

oorontstekingen), kan een te nauwe 

toegang tot de holte aanleiding geven 

tot chronisch ontstekingen van de 

holte.   
 
 
 
 
 
 
 
 

De ingreep 
De KNO-arts voert deze ingreep in het 

algemeen uit onder lokale verdoving. Dit 

gebeurt meestal poliklinisch en duurt 

gemiddeld 20 minuten. U mag na de 

behandeling weer naar huis. 

 

De KNO-arts maakt een huidsnede in de 

oorschelp ter hoogte van de ingang van de 

gehoorgang. Hierna wordt huid, bindweefsel 

en een stukje kraakbeen van de oorschelp 

verwijderd. Vervolgens hecht de KNO-arts de 

huid op zo’n manier dat er uiteindelijk een 

ruimere toegang tot de gehoorgang ontstaat. 
 

 
De uitwendige gehoorgang na correctie 
Bron afbeelding: Laurentius Ziekenhuis 
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Na de ingreep  
Na de operatie wordt een gaasje met 

antibioticazalf ingebracht. Dit wordt na  

één week verwijderd. Mocht het gaasje er 

onverhoopt uitkomen, dan is het belangrijk 

om er niet aan te trekken. Beter kan het 

uitstekende deel worden afgeknipt. Meestal 

worden er zelf-oplosbare hechtingen gebruikt.  

De pijn na de ingreep is beperkt en kan 

worden behandeld met paracetamol.  

Het is niet ongebruikelijk dat er direct na de 

operatie nog wat bloed uit het oor komt. Zorg 

er in de eerste week voor dat er geen water 

in het oor komt. Dit doet u door tijdens het 

douchen een bekertje op het oor te houden. 

Ga niet zwemmen, baden of in de sauna. 
 

Complicaties  
De kans op complicaties bij deze ingreep is 
beperkt. Er is een kleine kans op infecties. Als 
u koorts krijgt of het oor wordt pijnlijk, rood 
en dik, neem dan contact op met het 
secretariaat van de KNO-artsen. 
 
Vragen  
Heeft u na de operatie thuis nog vragen of 

doen zich thuis problemen voor, neem dan als 

volgt contact op met het ziekenhuis: 

 Tijdens kantooruren kunt u contact 

opnemen met het secretariaat van de 

KNO-artsen, telefoonnummer  

088 708 33 50. 

 Bij vragen die niet kunnen wachten tot de 

volgende dag of na het weekend kunt u 

buiten kantooruren contact opnemen met 

de afdeling spoedeisende hulp, 

telefoonnummer 088 708 78 78. 

 

Check uw dossier op MijnZGT 
MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U 

kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of 

mobiel delen van uw medisch dossier inzien, 

persoonlijke gegevens checken, of 

bijvoorbeeld vragenlijsten invullen die wij 

voor u hebben klaargezet. Kijk voor meer 

informatie op: zgt.nl/mijnzgt. 
 

 
 

https://www.zgt.nl/afspraak-en-opname/inloggen-in-mijnzgt/

