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Incidentie en epidemiologie 

   

Hoofd-hals carcinoom 

 

 Ontstaat meestal vanuit het epitheel van de bovenste lucht- en slikwegen 

 Histologie: 90% plaveiselcelcarcinoom (PCC) 

- Mondholtecarcinoom 

- Farynxcarcinoom (orofarynx-, hypofarynx-, nasofarynxcarcinoom) 

- Larynxcarcinoom 

- Neus/neusbijholtecarcinoom  

- Speekselkliercarcinomen  

- Huid tumoren van het hoofd-hals gebied 

 Piek incidentie 50-70 levensjaar 

 

  

  

 

 
> 



Mondholtekanker (tong)    

     



Keelholtekanker (keelamandel)    

     



Strottenhoofdkanker (L stemplooi)    

     



Incidentie en epidemiologie 
 

  Wereldwijd: 600.000 nieuwe gevallen/ jaar  

  Nederland: rond 3.000 nieuwe gevallen/ jaar 

 

2955 2964 3013 2095 2667 



Incidentie per 100.000 inwoners: Nederland/Zuid-Limburg 
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Incidentie en epidemiologie 
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Etiologie en risicofactoren 

   
1. Roken (60 verschillende carcinogenen,  o.a. BaP)   

2. Alcohol consumptie (acetaldehyde) 

           Synergisch effect  (mond-, pharynx-, larynxcarcinoom) 

3.    Virussen: HPV16 (orofarynx-), EBV (nasofarynxcarcinoom)  

EBV 
 

HPV16 
 

4. Overige carcinogenen: 

Asbest, nikkel, houtsplinters  

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fdeltadentalmnblog.com%2Ftag%2Fhuman-papilloma-virus-hpv%2F&ei=ehFRVcL7AsKQsgGKioH4Bg&bvm=bv.92885102,d.bGg&psig=AFQjCNE9svxtu3y4G_pzQey-2MUeG3PKOw&ust=1431462625673099


Roken en alcohol consumptie kan 

leiden tot hoofd-halskanker 

 

Etiologie en risicofactoren 

<10% 



Etiologie en risicofactoren 

Genetische factoren 

Geen dominant gen 



Etiologie en risicofactoren 

Epidemiologische studies (INHANCE-project) 
http://www.inhance.utah.edu/ 

 26.000 patiënten/37.000 controles 

 Risico van hoofd-hals carcinoom (HHC): 

 - bij rokers stijgt geleidelijk met aantal “pack-years” (PY) 

 - ook zeer milde rokers (1-10 PY) hebben 2x verhoogde risico  

      - bij niet-rokende alcohol gebruikers stijgt risico bij gebruik van >3 a.e./d   

 Na stoppen met roken verminderd risico op HHC binnen 1-4 jaar  

 20 jaar na het stoppen is risico gelijk aan dat van een niet-roker  

     (dezelfde geldt ook voor het alcohol staken) 

 Passief roken van > 15 jaar betekent 60% verhoogde risico voor farynx- 

     en larynxcarcinoom (niet voor mondholtecarcinoom!) t.o.v. niet rokers 

 Laag (maar niet hoog !) BMI verhoogt het rook and alcohol gerelateerde risico voor 

mondholte- en farynxcarcinoom  

 Dieet rijk aan groenten, fruit, gebruik  van vitamin C en calcium suplementen 

verlaagt HHC  risico (geldt niet voor andere vitaminen/suplementen) 

http://www.inhance.utah.edu/


Etiologie en risicofactoren 

Epidemiologische studies (INHANCE-project) 
 

Onderzoek naar seksueel gedrag in relatie tot verhoogd risico op HHC 

 Hypothese: HPV16 infectie is seksueel overdraagbaar en verhoogd risico op HHC (in 

analogie met cervix carcinoom bij vrouwen) 

 Bevindingen:  

     1. > 6 seksuele partners, of >4 partners met orale seks verhoogt risico op   

         orofarynxcarcinoom  

     2. Geen relatie tussen seksueel gedrag en risico op mondholte- en hypofarynxcarcinoom 
http://www.inhance.utah.edu/ 

 Drievoudige stijging van de incidentie van HPV gerelateerd orofarynxcarcinoom in de 

laatste 30-jaar  

 

 HPV- gerelateerd orofarynxcarcinoom: andere epidemiologie, moleculaire basis, beloop, 

response op therapie en prognose  (2 verschillende entiteiten) 

 

 Naar verwachting  kan HPV- vaccinatie tot beschermend effect t.a.v. HHC lijden   

http://www.inhance.utah.edu/
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fdeltadentalmnblog.com%2Ftag%2Fhuman-papilloma-virus-hpv%2F&ei=ehFRVcL7AsKQsgGKioH4Bg&bvm=bv.92885102,d.bGg&psig=AFQjCNE9svxtu3y4G_pzQey-2MUeG3PKOw&ust=1431462625673099
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 Symptomen en klachten bij de presentatie 

Mondholtecarcinoom: (tongrand, mondbodem) 

 Locale pijn (beperkte mondopening) 

 Foetor ex ore  

 Uitvallen van gebitselementen of “slecht zittende” gebitsprothese 

Orofarynxcarcinoom: (tongbasis, tonsil)  

 Keelpijnklachten, dysfagie, odynofagie,  trismus 

 Gerefereerde oorpijn 

 Halszwelling (regionale lymfeklier MTS) 

Larynxcarcinoom: (glottis, supraglottis) 

 Glottis carcinoom: heesheid,  dyspnoe/stridor   

 Supraglottis carcinoom: keelpijn,  dysfagie, odynofagie, 

gerefereerde oorpijn, halszwelling 

 Gewichtsverlies, vermoeidheid, bloeding uit de tumor,… 

Diverse klachten afhankelijk van lokalisatie en uitbreiding van de tumor 



     Symptomen en klachten bij de presentatie 

Halszwelling 
 

 

 80 % van de hals zwellingen bij 

     volwassenen zijn maligne tumoren 

 80% daarvan zijn de halsklier MTS 

 

Beschouw elke niet pijnlijke halszwelling als een maligniteit, 

totdat tegendeel is bewezen ! 
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     Diagnostiek 

 loco-regionale tumor uitbreiding    

 uitsluiting van de afstand metastasen en aanwezigheid van 2e 

primaire hoofd-hals tumor  
 

 Anamnese 

 KNO-onderzoek 

 Beeldvormend onderzoek (MRI-, CT-, PET-CT-scan hoofd-halsgebied, echo hals met  

cytologische punctie, X-thorax)  

 (Pan)endoscopie + afname biopten 

 Weefselonderzoek (histologie van de tumor, cytologie van de lymfeklier) 



     Diagnostiek 

 

Na afronden van de diagnostiek volgt een bespreking in 

multidisciplinaire hoofd-hals werkgroep 

 

Vastleggen: 

1. TNM classificatie 

2. Advies t.a.v. tumor behandeling  

 

Grote tumoren (stadium III en IV): 

    

  Gecombineerde therapie 

    - Chirurgie + Radiotherapie 

    - Chemo-radiotherapie (CHRT) 

    - Chirurgie + CHRT 

 

Kleine tumoren (stadium I en II):

    

  Monotherapie  

   - Radiotherapie 

   - Chirurgie (of CO2 LASER) 

 

 



    
    
    Dank u voor uw aandacht 


