Onderstaande document is een addendum van de VAV werkwijzer plastische chirurgie behorend bij hoofdstuk 12: Neuscorrectie/Septo-rhinoplastiek. 
Ingangsdatum 2-5-2025



Inleiding
Een functionele neuscorrectie/septorhinoplastiek is een operatie die is bedoeld om ernstige neusobstructie veroorzaakt door klepinsufficiëntie die een ernstige functionele stoornis veroorzaakt te verhelpen. De KNO-arts stelt op basis van lichamelijk onderzoek vast wat de oorzaak is van de neusobstructie. Indien hieruit blijkt dat de obstructie grotendeels of volledig wordt veroorzaakt door vernauwing of collaps van de interne neusklep, en niet door andere oorzaken zoals een septumdeviatie of conchahypertrofie, kan een functionele septorhinoplastiek geïndiceerd zijn.  
Er kan sprake zijn van interne neusklepinsufficiëntie zowel met als zonder uitwendige afwijkingen. In beide gevallen is lichamelijk onderzoek van de interne neusklep middels rhinoscopie leidend.
Functionele rhinoplastiek bij externe neusklepinsufficiëntie voldoet niet aan de stand van wetenschap en praktijk. De afspraken over gepast gebruik hebben dan ook alleen betrekking op functionele rhinoplastiek bij een interne neusklepinsufficiëntie.




Vergoedingscriteria: 
Een neuscorrectie bij interne neusklepinsufficientie komt voor vergoeding in aanmerking indien er sprake is van[footnoteRef:1]; [1:  Indicatieprotocol: gebaseerd op VAV Werkwijzer beoordeling behandelingen van plastisch-chirurgische aard (2021) met enkele aanpassingen.] 

[bookmark: _Hlk87187805]1.	Een aantoonbare lichamelijke functiestoornis. Dat wil zeggen een chronische, sterk verminderde doorgankelijkheid van de neus, die langer dan 1 jaar bestaat en waarbij conservatieve maatregelen zoals met name (nasale) corticosteroïden en eventueel antihistaminica onvoldoende effect hebben gehad, én
[bookmark: _Hlk85727293]2.	De ernst van de klachten is geobjectiveerd door middel van de Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) Scale waarbij er sprake is van ernstige klachten. Hiervoor moet de NOSE scale > 55 scoren, én
3.	Er wordt bij KNO heelkundig onderzoek met inspectie van de uitwendige neus, rhinoscopie anterior en/of neusendoscopie geconstateerd dat de neusobstructie wordt veroorzaakt door collaps van de laterale wand van de interne neusklep of een statisch zeer nauw aangelegde neusklep, die niet of in mindere mate wordt veroorzaakt door een septumdeviatie, danwel benige deviatie die mede tot klepinsufficientie leidt. Tijdens KNO-onderzoek wordt de modified cottle of wattenbolletjestest verricht om te voorspellen of verruiming of versteviging van de interne neusklep leidt tot een relevante functionele verbetering. De modified cottle test of wattenbolletjestest is positief.
4.	De afwijking kan alleen gecorrigeerd worden met een operatieve neuscorrectie/ rhinoplastiek en niet met alleen een septumcorrectie en/of conchareductie.
Ter verduidelijking toegevoegd:
Een neuscorrectie/septorhinoplastiek komt niet voor vergoeding in aanmerking: 
· Ter verandering van het uiterlijke aspect van de neus waarbij om esthetische redenen een vormverandering gewenst is. De z.g. hump is hier een voorbeeld van. 
· Indien het ademhalingsprobleem volledig of grotendeels wordt veroorzaakt door een septumdeviatie. In dat geval is een septumcorrectie geïndiceerd. Een extracorporeale septumreconstructie, ook als de KNO-arts een uitwendige benadering nodig acht voor betere expositie, blijft een correctie van het septum en valt niet onder septorhinoplastiek. 
· Als het gaat om een externe neusklepinsufficientie. Deze behandeling voldoet niet aan de stand wetenschap en praktijk. 

