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Een gezwollen rood oor 
Tanly Su1, Marjolein Koldijk2, Hilde Bosker2  

Ziektegeschiedenis
Anamnese
Sinds 4 maanden bestond er een paarsrode pussende zwelling 
van het linkeroor, spontaan ontstaan. Zij was nooit in de tro-
pen geweest en heeft twee katten als huisdier. De voorgeschie-
denis vermeldde constitutioneel eczeem. Behandeling met 
amoxicilline/clavulaanzuur, flucloxacilline en oordruppels had 
geen effect. 

Dermatologisch onderzoek
Er was sprake van fors oedeem van het gehele linkeroor. De 
externe gehoorgang doorlopend naar de concha was erosief 
en pussend [figuur 1a]. In de nek een tweetal lenticulaire ery-
themateuze plaques. 

Differentiële diagnose (DD)
Er werd gedacht aan een infectie (bacterieel, mycologisch, 
viraal). Tevens werd een (ANCA) vasculitis, basaalcelcarci-
noom en plaveiselcelcarcinoom overwogen.

Aanvullend onderzoek
Aanvullend microbiologisch onderzoek toonde proteus 
mirabilis, verder waren de PCR varicella zoster virus, herpes 
simplex virus 1 en 2 en huidbiopt op (atypische) mycobacte-
riën negatief. In het lab waren borrelia, bartonella en ANCA 
negatief. Histopathologisch onderzoek van de concha toonde 
stroma met necrose.

Diagnose
De werkdiagnose oorinfectie o.b.v. proteus mirabilis werd 
gesteld.

Beleid en beloop
Behandeling met cotrimoxazol 3dd 960 mg gedurende 6 weken, 
clindamycine 3dd 600 mg gedurende 14 dagen en terracortil 
polymyxine B oortampons gaf geen verbetering. In verband 
met uitbreiding en forse pijn bezocht zij meermaals zowel de 
polikliniek dermatologie als KNO. Hier werd uitbreiding van 
het beeld gezien met lymfadenopathie hals links en bij top-
teen inspectie werden tevens multipele nummulaire, deels 

Een 59-jarige vrouw werd door een perifere KNO-arts verwezen naar het KNO hoofd-halsteam in het UMCG wegens 
verdenking maligniteit linker oorschelp. Op de MRI werd een proces in de oorschelp links gezien met uitbreiding 
tot in de parotis en uitwendige gehoorgang links met pathologische lymfadenopathie hals links. Echter gezien de 
verdenking op infectie werd zij vanuit de hoofd-halswerkgroep naar ons doorverwezen. Op geleide van de wond-
kweek werd antibiotische behandeling ingezet, maar de klachten bleven toenemen. Het linkeroor werd fors oede-
mateus, ulcererend en pussend. Bij top-teen inspectie werden op een later moment ook diverse nummulaire deels 
annulaire plaques gezien waarna uiteindelijk, na nieuwe diagnostiek, de juiste diagnose gesteld kon worden.
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Figuur 1. A. Linkeroor bij eerste 

presentatie. B. Toename oedeem, 

pijn en ulceratie linkeroor bij 

volgende presentatie.
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Biologics ter behandeling van PsO worden geassocieerd met 
een significant lagere kans op de ontwikkeling van PsA1

Taltz is geïndiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen voor systemische therapie. 
Taltz, alleen of in combinatie met methotrexaat, is geïndiceerd voor de behandeling van actieve artritis psoriatica bij volwassen patiënten  
die één of meer therapieën met disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) niet verdroegen of daar ontoereikend op reageerden.  

De meest voorkomende bijwerkingen van Taltz zijn reacties op de injectieplaats en bovenste luchtweginfecties.  
PsA, Psoriatische artritis; PsO, Psoriasis. 1. Floris A, et al. Rheumatology. 2024;00:e1-7. 
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annulaire plaques gezien. [Figuur 1b, 2a en 2b] Anamnestisch al 
jaren bestaand maar thans wel progressief en jeukend. 

Er werd opnieuw aanvullend onderzoek ingezet waarbij de DD 
werd aangevuld met relapsing polychondritis en bestond de 
DD van het lichaam uit: eczeem, erythema annulare centrifi-
gum, granuloma annulare, dermatomycose, subacute cutane 
lupus erythematosus, auto-immuunblaarziekte en interstitiële 
granulomateuze dermatitis. Echogeleide punctie van de hals-
klier toonde geen maligniteit. Immuunfluorescentie onderzoek 
was negatief. In de nieuwe biopten (hals en onderbeen) werd 
een sterk atypisch T-cel infiltraat met epidermotropisme aan-
getroffen passend bij mycosis fungoides (MF), met in beide 
biopten dezelfde T-cel kloon. Aanvullende biopten van het lin-
keroor toonden tumorstadium MF. Via PET-CT en flowcytome-
trie werd systemische betrokkenheid uitgesloten. De diagnose 
primair cutaan T-cel lymfoom, type MF tumorstadium IIB werd 
gesteld. Na multidisciplinair overleg werden het linkeroor en de 
linkerborst behandeld met radiotherapie met goede resultaten. 
De rest van de huid werd met lokale therapie behandeld met 
clobetasolcrème, kenacort A40 i.l. en UVB-lichttherapie. 

Bespreking
MF is het meest voorkomende type (T-cel) huidlymfoom. In 
Nederland krijgen jaarlijks 75 tot 100 mensen deze diagnose. [1] 
Het kent een heterogeen beeld met patches, plaques, tumoren 
en erythrodermie. Vaak wordt het onterecht langdurig aange-
zien voor eczeem, psoriasis of een andere benigne dermatose. 
De ziekte in stadium I staat bekend om zijn indolente beloop 
en wordt daarom in zekere zin als een chronische ziekte 
beschouwd. Vanaf tumorstadium wordt de prognose echter 
minder gunstig met een 5-jaars overleving van 69%. [2] Risico 
op progressie is geassocieerd met het stadium bij diagnose: 
vanaf ≥IIA werd bij 40% van de patiënten progressie gezien. [2]
MF gelokaliseerd op het oor is zeldzaam. Het kan gepaard 
kan gaan met secundaire infectie en cerumen impactie. [3] Er 
is vaak een behandeldelay doordat het wordt aangezien voor 
een otitis externa. Bewustzijn hiervan leidt hopelijk tot een 

snellere diagnose met als gevolg minder morbiditeit en betere 
prognose. 
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Leerpunten
•	 MF is het meest voorkomende type huidlymfoom.
•	 Er is vaak een behandeldelay doordat het onterecht wordt 

aangezien voor eczeem, psoriasis (op het lichaam) of otitis 
(indien gelokaliseerd op het oor).

•	 Denk ook bij een pijnlijke zwelling van het oor aan een 
cutaan T-cel lymfoom, type mycosis fungoides.

Trefwoorden
Mycosis fungoides - cutaan T-cellymfoom – oortumor – otitis 
- radiotherapie
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Figuur 2. A. Annulaire plaques romp.

B. Scherp begrensde erythematosquameuze 

plaques benen.
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