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Larynx of strottenhoofd 

• Orgaan in de hals betrokken bij 

– De ademhaling 

– De bescherming van de luchtpijp  

– Maken van geluid  

• Bestaat uit kraakbeen delen verbonden met pezen en 
spieren  

• In de hals opgehangen aan het tongbeen  
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Achteraanzicht larynx 



Anatomie larynx: regio’s  
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Anatomie hals 
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Epidemiologie 

- Jaarlijks 700 nieuwe patienten 

- Vooral tussen 50-70ste levensjaar 

- Meer bij mannen (M:V = 7:1) 

- Uitlokkende factoren 

- Roken 

- (overmatig) Alcoholgebruik 

- Virale factoren: HPV 

- Beroepsfactoren: dampen van diesel, metatalen 
en chemicalien, asbest 

- Individuele gevoeligheid van de patient 

 

 

 



Incidentie 
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Bron: NKR 



Incidentie 
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- 460 patiënten per jaar 

- 1 patiënt per huisarts in 19 jaar 



Incidentie 
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- 200 patiënten per jaar 

- 1 patiënt per huisarts in 42 jaar 



Incidentie 
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- 10 patiënten per jaar 

- 1 patiënt per huisarts in 800 jaar 



Symptomatologie 
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- Afhankelijk van de locatie in de larynx 



Symptomatologie 

Glottisch larynxcarcinoom Supraglottisch 

larynxcarcinoom 

Specifiek en snel symptoom Aspecifiek, vage klachten 

- Heesheid 

- Bij uitbreiding:  

- Stridor, 

- Dyspnoe, en  

- Dysfagie 

 

- Slijm in de keel 

- Dysfagie/Odynofagie 

- Referred otalgia 

- Globus 

- Pas in later stadium: 

- Heesheid en stridor 

- Aspiratie 
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- Afhankelijk van de locatie in de larynx 



Overleving 
Glottisch larynxcarcinoom 

Incidentie en overleving glottiscarcinoom naar TNM-stadium 

Incidentie NL 1989-2003 Relatieve 5-

jaarsoverleving 

Aantal % IKA 

1988-2004 

Stadium I 3726 56% 96% 

Stadium II 1998 29% 80% 

Stadium III 401  6% 56% 

Stadium IV 511  8% 53% 

Onbekend 92  1% 

Totaal 6628 84% 
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Overleving 
Supraglottisch larynxcarcinoom 

Incidentie en overleving glottiscarcinoom naar TNM-stadium 

Incidentie NL 1989-2003 Relatieve 5-

jaarsoverleving 

Aantal % IKA 

1988-2004 

Stadium I 324 10% 73% 

Stadium II 718 22% 63% 

Stadium III 773 23% 58% 

Stadium IV 1464 44% 36% 

Onbekend 54 2% 

Totaal 3333 49% 
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TNM-classificatie 
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TNM-classificatie 
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TNM-classificatie 
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TNM-classificatie 
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Normale stembanden 
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Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 

T1a: CO2-laser Overwegingen 

22 

- Mogelijkheid van opnieuw 

endoscopische behandeling bij 

recidief 

- Achter de hand hebben van RTx 

voor recidief/conversie naar 

infiltratief carcinoom/2de primaire 

- Vermindering morbiditeit en 

behandelingsduur voor de patiënt 

- Stemkwaliteit vergelijkbaar als na 

RTx 

 



Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 

T1a: CO2-laser N-status 
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- N0: Geen locoregionale 

behandeling 

 

- N+: RTx level II-IV 

 

- N>3 cm: 

- sHKD level II-IV + evt. Adj. 

(chemo)RTx.  

 



Directe Microlaryngoscopie met  
CO2-laser 
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Directe Microlaryngoscopie met  
CO2-laser 
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Behandeling glottisch larynxcarcinoom 

T1b: radiotherapie Overwegingen 
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- Recidiefpercentage na 

behandeling met CO2-laser 

hoger als voorste commissuur 

bij het proces betrokken is 

- Stemkwaliteit na chirurgie 

slechter 



Behandeling glottisch larynxcarcinoom 

T1b: radiotherapie N-status 

25 

- N0:Geen locoregionale 

behandeling 

 

- N+: RTx level II-IV 

 

- N>3 cm: 

- sHKD level II-IV + evt. Adj. 

(chemo)RTx.  

 



Behandeling glottisch larynxcarcinoom 

T2: Geaccelereerde RTx  

(Incidenteel CO2-laser) 

Overwegingen 
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- Lokale controle na RTx ongeveer 

vergelijkbaar met chirurgie 

- Stemkwaliteit na chirurgie is 

slechter 

 

 

 



Behandeling glottisch larynxcarcinoom 

T2: Geaccelereerde RTx  

(Incidenteel CO2-laser) 

N-status 
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-   N0:  

- Normale beweeglijkheid 

stembanden kans op occulte 

halskliermeta’s<10%: geen 

locoregionale RTx. 

- Verminderde beweeglijkheid 

stembanden kans op occulte 

halskliermeta’s >20%: RTx 

level II-IV 

 

-N+: RTx level II-IV 

 

-N>3 cm: 

- sHKD level II-IV + evt. Adj. 

(chemo)RTx.  



(Chirurgische) behandeling glottisch 
larynxcarcinoom 

T3: Geaccelereerde RTx of 

Laryngectomie 

Overwegingen 
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- Kleinere T3 tumoren: RTx 

- Lokale controle na RTx 

ongeveer vergelijkbaar met 

chirurgie 

- Stemkwaliteit na chirurgie is 

slechter 
- Grotere T3 tumoren: RTx of 

Laryngectomie 

- Orgaan sparend heeft de 

voorkeur (behoud 

functionaliteit larynx) 

- Voorafgaand afunctionele 

larynx: chirurgie + adj. 

(chemo)RTx. 

 



(Chirurgische) behandeling glottisch 
larynxcarcinoom 

T3: Geaccelereerde RTx 

(Laryngectomie) 

N-status 

27 

- Primaire tumor: RTx 

- N0: RTx level II-IV  

 

- N+: RTx level II-IV 

 

- N>3 cm:  

- sHKD level II-IV + (evt.) 

Adj. RTx.  

 

- Primaire tumor: chirurgie 

- N0: sHKD + evt. adjuvante 

(chemo)radiatie 

 

- N+: sHKD + evt. adjuvante 

(chemo)radiatie 

 



(Chirurgische) behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 

T4 Overwegingen 
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1. Functie sparend 

- Behoud voedsel/luchtweg 

- Concomitante chemoradiatie 

- Geaccelereerde radiotherapie 

 



(Chirurgische) behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 

T4 Behandeling 
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1. Functie sparend 

- Behoud voedsel/luchtweg 

- Concomitante chemoradiatie 

- Geaccelereerde radiotherapie 

 

2. Indien geen goede larynxfunctie 

na orgaan sparende behandeling 

wordt verwacht: Laryngectomie en 

postoperatieve (chemo)RTx 

 



Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 

T4 N-status 

28 

- Primaire tumor: RTx 

- N0: RTx level II-IV  

 

- N+: RTx level II-IV 

 

- N>3 cm:  

- sHKD level II-IV + (evt.) 

Adj. RTx.  

 

- Primaire tumor: chirurgie 

- N0: sHKD + evt. adjuvante 

(chemo)radiatie 

 

- N+: sHKD + evt. adjuvante 

(chemo)radiatie 

 



Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 

29 



Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 
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1. Epiglottis 

2. Linker ware stemplooi 

3. Tumor 
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Selectieve halsklierdissectie level II-IV 
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Selectieve halsklierdissectie level II-IV 
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Selectieve halsklierdissectie level II-IV 

34 



Selectieve halsklierdissectie level II-IV 
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Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 
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Chirurgische behandeling 
glottisch larynxcarcinoom 
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Behandeling 
supraglottisch larynxcarcinoom 

T1: Radiotherapie T2: Radiotherapie 
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N0: geen behandeling 

            N+: Rtx 

            N>3cm: sHKD 

N0: Rtx 

N+: Rtx 

           N>3cm: sHKD 

 



(Chirurgische) behandeling 
supraglottisch larynxcarcinoom 

T3: radiotherapie/chirurgisch T4: radiotherapie/Chirurgisch 
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Primaire tumor: RTx 

N0: Rtx 

N+: Rtx 

           N>3cm: sHKD 

 

Primaire tumor: chirurgie 

N0: sHKD + evt. adjuvante 

(chemo)radiatie 

N+: sHKD + evt. adjuvante 

(chemo)radiatie 

 



Samenvatting 

- Glottisch larynxcarcinoom vroeg herkenbaar en 
daarbij een goede prognose 

- Supraglottisch larynxcarcinoom vaak pas laat 
herkenbaar en daarbij een slechte prognose 

- Kleine glottische tumoren: Chirurgisch (CO2-laser) 

- Grote glottische/suprglottische tumoren: 

- Functie sparend 

- Chirurgisch: TLE + HKD + adj. (chemo)radiatie 

- Overige larynxtumoren: Radiotherapie 
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