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Endoscopische versus microscopische stapes chirurgie: een anatomische studie
% UMC Utrecht

INTRODUCTIE @ Volume gereseceerde scutum RESULTATEN

. ® \/olume %ereseceerde scutum was significant

® De endoscopische benadering voor stapes
chirurgie is interessant, aangezien het beter
zicht geeft op de middenoorstructuren.
Betere visualisatie kan leiden tot minder
invasieve chirurgie.

® Doel is een vergelijking te maken tussen
endoscopische en microscopische stapes

(p=0.00) lager in de endoscopische groep.
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® Geen correlatie tussen het volume van het
gereseceerde scutum en minimale en
8.88 mm maximale diameter gehoorgang.

M| CONCLUSIE

® Endoscopische stapes chirurgie is een goed
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modellen ® (T schade was in beide groepen vergeli{'kbaar,

wat tegenstrijdig is met andere studies 1,2.
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