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Ontsteking van de neusbijholten 
DR. H. FERMIN, KEEL-, NEUS- EN OORARTS TE DORDRECHT 

ANATOMIE 

De kaakholten bevinden zich rechts en 
links in het os maxillare en zijn pyrami­
daal van vorm. De basis van de pyramide 
is de mediale wand, die wordt gevormd 
door de laterale neuswand. Het dak van 
de kaakholte is de bodem van de oogkas. 
Hierin loopt in een kanaaltje, de nervus 
supra-orbitalis. De bodem van de kaak­
holte wordt gevormd door de processus 
alveolaris superior. Wortels van de kie-

zen, voornamelijk de eerste en de tweede 
molaar, kunnen in het lumen van de 
kaakholte uitsteken. De kaakholte 
draineert via de ductus onder de concha 
media in de middelste neusgang. 

De voorhoofdholten zijn eveneens py­
ramidaal van vorm en liggen tussen de 
tabula interna en externa van het os 
frontale. De achterwand van de voor­
hoofdsholte begrenst de voorste sche­
delgroeve. De bodem van de sinus wordt 
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gevormd door de pars orbitalis van het 
os frontale en door het dak van de voor­
ste ethmoidcellen. De afvoergang, de 
ductus naso-frontalis, is variabel van 
lengte en mondt uit in de middelste neus­
gang onder de concha inferior. 

De ethmoidholten bestaan uit onge­
veer tien cell en, varierend in vorm en 
grootte: Dit ethmoid-labyrint strekt zich 
uit als een honingraat met ongelijksoor­
tige cellen van de bulla ethmoidalis aan 
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Neusbijholten: 1 sinus frontalis. 2 sinus maxillaris. 
3 sinus ethmoidalis. 4 sinus sphenoidalis (vrij 
naar Jongkees, Keel-, neus- en oorheelkunde, 1972). 

de voorzijde tot aan de voorwand van 
het sphenoid aan de achterkant. De me­
diale wand van het ethmoid beslaat een 
flink oppervlak van de laterale neus­
wand. De laterale wand is de lamina pa­
pyracea van de binnenkant van de orbi­
tao 

De sphenoidholten liggen in het os 
sphenoidale. Aan de voorkant grenzen zij 
aan de recessus fronto-ethmoidalis en 
aan de achterste ethmoidcellen. Achter­
aan bevindt zich massief bot van het ba­
sosphenoid; bovenaan is de sella turcica 
met de hypofyse. De zijwand van de si­
nus shenoidalis heeft contact met de ar­
teria carotis interna, de sinus caverno­
sus, de nervus opticus en het foramen 
opticum. Mediaal bevindt zich tussen de 
beide sphenoidholten een septum, mees­
tal asymmetrisch geplaatst, lOdat de 
sphenoidholten niet even groot zijn. 

Alle neusbijholten zijn bekleed met 
meerrijig trilhaarepitheel. De trilhaar­
slag is gericht naar de afvoerende ductus 
en naar de neus. 

Tenslotte moet worden opgemerkt dat 
de kaakholten bij de geboorte aanwezig 
zijn maar pas op ongeveer tweejarige 
leeftijd op de rontgenfoto zichtbaar 
kunnen worden gemaakt. De sphenoid-
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holten zijn omstreeks het derde jaar aan­
gelegd. De voorhoofdsholten worden 
tussen het achtste en twaalfde jaar aan­
gelegd en zijn uit de aard der zaak dan 
pas met rontgenonderzoek aan te tonen. 

ACUTE SINUSITIS MAXILLARIS 

Bij de acute sinusitis treedt vooral de 
klacht pijn op de voorgrond. Deze pijn is 
bij de sinusitis maxillaris gelokaliseerd in 
de kaak en de wang, maar kan ook uit­
stralen naar de tanden, soms ook naar 
boven in de richting van het oog en de 
sinus frontalis. De pijn wordt veroor­
zaakt door de druk van het aanvankeJijk 
sereuze, daarna purulente exsudaat in de 
holte. De afvoergang wordt door oe­
deem van het slijmvlies geheel of gedeel­
telijk dichtgedrukt. Verder zijn er alge­
mene verschijnselen van ontsteking: 
koorts en gestoord algemeen welbevin­
den, verstopte neus. Meestal ontstaat de 
sinusitis uit een verkoudheid, die niet is 
overgegaan of is "blijven vastzitten". 

Behandeling. Deze is gericht op het 
ontzwellen van de slijmvliezen, lOdat de 
afvoer uit de aangedane sinus wordt be­
vorderd. Men kan geven neusdruppels, 
bijvoorbeeld Otrivin, die lOdanig moe-

ten worden gebruikt, dat zij ook boven in 
de neus komen. Nadat de neus is inge­
druppeld moet men daarom het hoofd 
voorover buigen en bovendien afwisse­
lend rechts en links naar opzij. De neus­
druppels komen dan tot in de middelste 
neusgang, bij de afvoerende ductus, van 
lOwel de kaakholte als de voorhoofds­
holte. 

Wanneer men neusdruppels voor­
schrijft is het verstandig deze voor een 
bepaalde termijn voor te schrijven, bij­
voorbeeld vijf of zes dagen. Het komt 
namelijk herhaaldelijk voor dat mensen 
langdurig, soms weken, maanden of 
zelfs jaren, de neus blijven druppelen. Er 
ontstaat dan een rhinitis medicamento­
sa, die in lOverre hardnekkig kan zijn, 
dat het vaak enige overredingskracht 
behoeft de patient ertoe te krijgen de 
druppels te laten staan. Gelukt dit ech­
ter, dan zijn de klachten na een week 
onthouding van druppels meestal ver­
dwenen. 

Behalve neusdruppels kan men anal­
getica voorschrijven. Ook wordt als 
prettig ervaren stoominhalaties met bij­
voorbeeld inhalatio composita of inha­
latio mentholi (F.N.A.). 

Een punt is altijd of men al of niet 



antibiotica zal geven. So~mige huisart­
sen geven nooit antibiotica bij een onge­
compliceerde sinusitis en hebben hier­
mee goede resultaten. Anderen geven als 
routine antibiotica en hebben hiermee 
eveneens goede resultaten. Weer ande­
ren geven aileen antibiotica, wanneer er 
bepaalde verschijnselen zijn, bijvoor­
beeld f1inke koorts of erg veel pijn. 

Bij ernstige pijn karl men een kaak­
spoeling (laten) doen, die meestal ontlas­
tend werkt. In dat geval verdient het wei 
aanbeveling de behandeling met een an­
tibiotische kuur te ondersteunen. Ten­
slotte kan het van belang zijn de mensen 
erop te wijzen, dat bepaalde veelgebe­
zigde vormen van neussnuiten, zoals het 
krachtig trompetteren met twee dicht­
geknepen neusgaten, eerder storend dan 
bevorderend op de genezing werkt. 
Voorzichtig uitsnuiten, bijvoorbeeld na 
het druppelen met een neusgat dicht en 
het andere geheel open, of eventueel 
"ophalen" is een beter advies. 

Een acute sinusitis behoort in een of 
twee weken over te zijn. Indien er hierna 
nog verschijnselen blijven bestaan, ook 
in verminderde mate, is een rontgenon­
derzoek en verdere behandeling aange­
wezen. 

Een bijzondere vorm van kaakholte­
ontsteking is nog de dentogene. Deze 
kan ontstaan na kiesextracties, wanneer 
de wortels van de kies in de kaakholte 
uitstaken (meestal P I ofP II). Er ontstaat 
dan bij de extractie een open verbinding, 
die, wanneer zij niet snel wordt gesloten, 
aanleiding geeft tot uitgebreide infectie 
van de kaakholte. Ook kunnen wortel­
puntgranulomen in de bodem van de si­
nus aanleiding zijn tot een sinusitis. 

ACUTE SINUSITIS FRONTALIS 

Ook hierbij staat hevige hoofdpijn op 
de voorgrond. Deze is in het voorhoofd 
gelokaliseerd, treedt vooral in de 
morgenuren op en gaat, evenals de sinu­
sitis maxilIaris, gepaard met een ver­
stopte neus en afscheiding uit de neus. 
De algemene klachten zijn meestal wat 
heviger dan bij een kaakholte-ontsteking 
en er bestaat drukgevoeligheid van de 
bodem van de sinus frontalis, ook wei 
klopgevoeligheid van de sinus. Voor­
zichtig gedoseerde druk en zachtjes 

kloppen blijkt als pijnlijk te worden on­
dervonden. 

De behandeling is dezelfde als bij sinu­
sitis maxillaris met dit verschil, dat de 
sinus frontalis niet zo maar is te puncte­
reno Ook het sonderen van de vrij lange 
en dichtgezwollen ductus gelukt meestal 
niet en kan daarom beter achterwege 
blijven, aangezien het een pijnlijke be­
handeling is, waarbij men bovendien de 
kans loopt de afvoergang door het toe­
gebrachte trauma nog verder te doen 
zwellen en afsluiten. De bacterien, die als 
verwekker worden gevonden, zijn vaak 
staphylokokken, pneumokokken en 
streptokokken, zodat ampicilIine en pe­
nicilline meestal adequate therapeutica 
zijn. 

ACUTE ETHMOIDITIS 

Deze komt nogal eens voor bij kinde­
reno De kaakholte is mede aangedaan en 
karakteristiek voor deze aandoening is 
het daarbij optredende oedeem van de 
oogleden. Dit ontstaat via de collaterale 
circulatie vanuit het ethmoid en kan 
makkelijk worden aangezien voor bij­
voorbeeld een muggebeet. 

De behandeling bestaat uit de toedie­
ning van antibiotica, eventueel onder­
steund door een kaakspoeling. Klinische 
behandeling is in verband met verdere 
complicatiekansen in de oogkas aange­
wezen. De acute sphenoiditis komt ge­
isoleerd eigenlijk niet voor . Wei kan deze 
bijholte in combinatie met andere ont­
stekingen ook zijn aangedaan. 

CHRONISCHE SINUSITIS 

Bij een acute sinusitis denkt men aan 
een proces, dat dagen tot weken kan du­
reno Bij een chronische sinusitis betreft 
dit maanden tot jaren. Een chronische 
sinusitis kan ontstaan uit een acute of uit 
een recidiverende acute sinusitis. Een be­
langrijk punt bij het ontstaan is de mees­
tal onvoldoende drainage van de be­
trokken bijholte. 

Pijn staat bij een chronische sinusitis 
niet zozeer op de voorgrond. Wei een 
vage dofheid in het hoofd, concentratie­
verIies, verminderde werkkracht. En wat 
plaatselijke verschijnselen betreft: af­
scheiding nit de neus en recidiverende 
verstopping. 

De behandeling van de chronische si­
nusitis is als regel operatief. Een chro­
nisch ontstoken sinus maxillaris wordt 
vanuit de fossa canina geopend, van pus 
en ziek slijmvlies ontdaan en voor een 
goede afvoer met de onderste neusgang 
verbonden (operatie volgens Caldwell­
Luc). Bij kinderen wordt in narcose van­
uit de neus een luikje gemaakt naar de 
kaakholte, ook via de onderste neusgang 
(operatie vol gens Claoue). 

De chronische sinusitis frontalis is van 
aile neusbijholteaandoeningen het moei­
lijkst te behandelen. Een cruciaal punt 
hierbij is of men er in slaagt de bijholte 
voldoende afvoer te verschaffen. Gelukt 
dit niet dan treden onherroepelijk reci­
dieven op. 

Na incisie in de wenkbrauw wordt de 
voorhoofdsholte geopend en van aile 
ziek en polypeus slijmvlies ontdaan. Via 
het ethmoid wordt een ruime verbinding 
met de neus gemaakt, waarin een teflon 
drain wordt geplaatst, die gedurende 
enige weken blijft zitten. Er bestaan van 
deze opera tie vele modificaties. Een 
chronisch ontstoken ethmoid of sphe­
noid kan in combinatie met een opera tie 
van de kaakholte of voorhoofdsholte 
worden geopereerd (pansinutitis). 

COMPLICA TIES 

Ontstekingen van de neusbijholten 
kunnen een aantal ernstige complicaties 
geven om en in de oogkas. In verband 
met de anatomische ligging ontstaan 
deze complicaties meestal in het verloop 
van een sinusitis frontalis, een ethmoidi­
tis of een pansinusitis: 

1 ooglidzwelling, ooglidabces; 

2 subperiostaal abces in de oogkas (ver­
plaatsing en bewegingsbeperking van 
de oogbol); 

3 ooglidfistel (bij chronische sinusitis); 

4 orbita celIulitis (chemosis, pijn, bewe­
gingsbeperking van het oog); 

5 tromboflebitis van de sinus caverno­
sus (ernstig ziek, sepsis, meningitis); 

6 orbita-apexsyndroom (abcedering in 
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de oogkas, weinig temperatuursver­
hoging echter gevaar voor de nervus 
opticus); 

7 frontale subperiostale abcessen, os­
teomyelitis. 

Vooral deze laatste aandoening wordt 
wei eens niet tijdig op haar ernstige aard 
onderkend. De subperiostale zwellingen 
kunnen zich namelijk op enige afstand 
van de sinus frontalis voordoen bij ogen­
schijnlijk op dat moment niet erg zieke 
patienten. Enige tijd later wordt men dan 
geconfronteerd met ernstige complica­
ties in de vorm van osteomyelitis van het 
os frontale en/of aandoeningen van de 
schedelinhoud, meningitis en extra du­
raal abces. Wanneer de bovengenoemde 
complicaties zich voordoen of daarvoor 
wordt gevreesd, dient de patient te wor­
den opgenomen voor operatie en verdere 
behandeling. 

OVERZICHT 

Het vorenstaande samenvattend leidt 
tot dit overzicht: 
Acute sinusitis maxillaris 
Symptomen: 

1 pijn in de kaak, kan uitstralen in de 
tanden of naar de oogkas; 2 koorts; 3 
verstopte neus, gezwollen slijmvlie­
zen, pus in de middelste neusgang; 4 
drukpijn op de kaak. 
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Behandeling: 
1 neusdruppels, stomen; 2 antibioti­
ca; 3 analgetica; 4 kaakspoeling. 

Acute sinusitis frontalis 
Symptomen: 

1 hoofdpijn; 2 koorts; 3 verstopte 
neus, gezwollen slijmvliezen, pus in 
de middelste neusgang; 4 drukpijn op 
de bodem van de sinus frontalis, 
kloppijn op de sinus. 

Behandeling: 
1 neusdruppels, stomen; 2 antibioti­
ca; 3 analgetica 4 uitwendige ope­
ning sinus frontalis. 

Acute ethmoi"ditis (bij kinderen) 
Symptomen: 

1 pijn, algemeen ziek, koorts; 2 ver­
stopte neus, gezwollen slijmvliezen; 3 
oedeem van de oogleden aangedane 
kant. 

Behandeling: 
1 antibiotica; 2 opneming in zieken­
huis; 3 kaakspoeling. 

Chronische sinusitis maxillaris 
Symptomen: 1 purulente afscheiding 

neus; 2 recidiverende verstopping en 
hoofdpijn; 3 verminderde algemene 
conditie, af en toe koorts; 4 wortel­
puntafwijkingen. 

Behandeling: 
opera tie volgens Caldwell Luc; ope-

ratic volgens Claoue; kaakspoeling 
en drainage (bij kinderen). 

Chronische sinusitis frontalis en 
pansinusitis 
Symptomen: 

1 purulente afscheiding neus en ver­
stopping; 2 hoofdpijn vooral in de 
morgenurcn; 3 algemene klachten. 

Behandeling: 
uitwendige opera tie van de sinus 
frontalis. 

Complicaties: 
bij complicaties om de oogkas, oog­
lidzwelling, zwellingen op het voor­
hoofd, ernstige pijn, meningeale ver­
schijnselen enzovoort, is opneming in 
een ziekenhuis en operatie noodzake-
Jijk. 

Rontgendiagnostiek neusbijholten 
Voorhoofdsholten: 

niet zichtbaar voor het vijfde jaar, 
erwtgroot op zes- tot zevenjarige leef-
tijd. 

Zeefbeencellen: beginnen zichtbaar 
te worden op anderhalf- tot tweeja­
rige leeftijd. 

Kaakholten: 
worden na het tweede jaar zichtbaar. 

Sphenoidholten: 
worden tussen het derde en vierde 
jaar zichtbaar. 


