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Larynx of strottenhoofd
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* Orgaan in de hals betrokken bij
— De adembhaling
— 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

1. epiglottis

2. hyoid

3. preepiglottisch ruimte

4. thyroid kraakbeen

5. cricoid kraakbeen

6. arytenoid kraakbeen

7. musculus cricoarytenoideus
posterior

8. musculus cricoarytenoideus
lateralis

9. trachea

10. ary-epiglottis plooi

11. adamsappel
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Anatomie larynx: regio’s
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I Gebied boven de
stembanden
(supraglottis)

" Stemspleet (glottis)
m Gebied onder de

stembanden
(subglottis)

Strottenklepje
(epiglottis)

Valse stembanden
Ware stembanden
Keelholte

Luchtpijp
Slokdarm

o aov
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Anatomie hals
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Epidemiologie
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- 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
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Incidentie
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Tabel 1. Incidentie van larynxkanker naar sublokalisatie en geslacht in

MNederland, 1989-2003

Sublokalisatie Totaal IMannen Vrowwen

aantal P aantal [ aantal %%

[ottis B697 B4% | Bo7a BB [s19

Supraglottis 3382 [F2% | 2548 28% | B34 [54%

Subqglottis 1589 P% 122 [1% 37 >

Overig/niet nader omschreven P73 B% [ P31 % | 42 3%

Totaal 10511 8979 1532

bron: Nederlandse Kankerregistratie

- 460 patiénten per jaar
- 1 patiént per huisarts in 19 jaar
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Incidentie
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Tabel 1. Incidentie van larynxkanker naar sublokalisatie en geslacht in

MNederland, 1989-2003

Sublokalisatie Totaal IMannen Vrowwen
aantal P aantal [ aantal %%

Glottis pES7 p4% | B07VE B8% | 1619 HO%

Supraglotiis Gasz 2w | fpses Beee]| fead

Subqglottis 159 P% 122 1% 37 2 Yo

Overig/niet nader omschreven P73 B% [ P31 % | 42 3%

Totaal 10511 8373 1532

bron: Nederlandse Kankerregistratie

- 200 patiénten per jaar
- 1 patiént per huisarts in 42 jaar
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Incidentie

ZEEU/mmm

Tabel 1. Incidentie van larynxkanker naar sublokalisatie en geslacht in

MNederland, 1989-2003

Sublokalisatie Totaal IMannen Vrowwen
aantal P aantal [ aantal %%

Glottis pES7 p4% | p07VE B8% | 1619 HO%

Supraglottis 3382 [2% | [2548 e | B34 |54%

159 P [ |izz 5] b7

Overig/niet nader omschreven P73 B% [ P31 % | 42 3%

Totaal 10511 8373 1532

bron: Nederlandse Kankerregistratie

- 10 patiénten per jaar
- 1 patiént per huisarts in 800 jaar
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Symptomatologie
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- Afhankelijk van de locatie in de larynx

Maastricht UMC+



T | .
Symptomatologie
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- Afhankelijk van de locatie in de larynx

Glottisch larynxcarcinoom Supraglottisch
larynxcarcinoom
Specifiek en snel symptoom Aspecifiek, vage klachten
- Heesheid - Slijm in de keel
- Bij uitbreiding: - Dysfagie/Odynofagie
- Stridor, - Referred otalgia
- Dyspnoe, en - Globus
- Dysfagie - Pas in later stadium:
- Heesheid en stridor
- Aspiratie
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Overleving
Glottisch larynxcarcinoom WL

Incidentie NL 1989-2003  Relatieve 5-
jaarsoverleving

Aantal % IKA
1988-2004
Stadium | 3726 56% 96%
Stadium Il 1998 29% 80%
Stadium Il 401 6% 56%
Stadium IV 511 8% 53%
Onbekend 92 1%

Totaal 6628
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Overleving
Supraglottisch larynxcarcinoom — ssscces

Incidentie NL 1989-2003  Relatieve 5-
jaarsoverleving

Aantal % IKA
1988-2004
Stadium | 324 10% 73%
Stadium Il 718 22% 63%
Stadium Il 773 23% 58%
Stadium IV 1464 44% 36%|
Onbekend 54 2%

Totaal 3333
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TNM-classificatie
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Glottis
T1 Tumor limited to the vocal cord(s) (may involve anterior or posterior commissure) with
normal mobility
Tia Tumor limited to one vocal cord
Tib  Tumor involves both vocal cords

T2 Tumor extends to the supraglottis, and/or subglottis or with impaired vocal cord mobility

T3 Tumor limited to the larynx with vocal cord fixation and/or invasion of paraglottic space,
and/or inner cortex of the thyroid cartilage

T4a Moderately advanced local disease

Tumor invades through the outer cortex of the thyroid cartilage and/or invades tissues
beyond the larynx

(eg, trachea, soft tissues of the neck, including deep extrinsic muscle of the tongue,
strap muscles, thyroid, or esophagus)

T4b Very advanced local disease

Tumor invades prevertebral space, encases carotid artery, or invades mediastinal
structures

Maastricht UMC+



TNM-classificatie
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Supraglottis
T1 Tumor limited to one subsite of the supraglottis with normal vocal cord mobility
T2 Tumor invades mucosa of more than one adjacent subsite of the supraglottis

or glottis or region outside the supraglottis (eg, mucosa of base of the tongue,
vallecula, medial wall of piriform sinus) without fixation of the larynx

13 Tumor limited to the larynx with vocal cord fixation and/or invades any of the
following: the postcricoid area, pre-epiglottic space, paraglottic space, and/or inner
cortex of thyroid cartilage

T4a Moderately advanced local disease

Tumor invades through the thyroid cartilage and/or invades tissues beyond the larynx
(eg, trachea, soft tissues of neck, including deep extrinsic muscle of the
tongue, strap muscles, thyroid, or esophagus)

T4b Very advanced local disease

Tumor invades prevertebral space, encases carotid artery, or invades mediastinal
structures

Maastricht UMC+
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TNM-classificatie
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Regional lymph nodes (N)

NX Regional lymph nodes cannot be assessed

NO No regional lymph node metastasis

N1 Metastasis in a single ipsilateral lymph node, < 3 cm in greatest dimension
N2 Metastasis in a single ipsilateral lymph node, = 3 cm but < 6 cm in greatest

dimension; or in multiple ipsilateral lymph nodes, none > 6 cm in greatest dimension;
or in bilateral or contralateral lymph nodes, none > 6 cm in greatest dimension

N2a Metastasis in a single ipsilateral lymph node, = 3 cm but < 6 cm in greatest dimension
N2b Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes, none = 6 cm in greatest dimension
N2c Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes, none = 6 cm in greatest dimension

N3 Metastasis in a lymph node(s), = 6 cm in greatest dimension

Distant metastases (M)

MX Distant metastasis cannot be assessed
MO Mo distant metastasis
M1 Distant metastasis
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TNM-classificatie
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Stage grouping
Stage O Tis NO MO
Stage | T1 NO MO
Stage |l T2 NO MO
Stage llI T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Stage IVA T4a NO MO
T4a N1 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
Tda N2 MO
Stage IVB T4b Any N MO
Any T N3 MO
Stage IVC Any T Any N M1
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Normale stembanden
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Chirurgische behandeling
glottisch larynxcarcinoom SEmCts

Tla: CO2-laser Overwegingen
{

- Mogelijkheid van opnieuw
endoscopische behandeling bij
recidief

- Achter de hand hebben van RTx
voor recidief/conversie naar
infiltratief carcinoom/29% primaire

- Vermindering morbiditeit en
behandelingsduur voor de patiént

- Stemkwaliteit vergelijkbaar als na
RTX

Maastricht UMC+



Chirurgische behandeling
glottisch larynxcarcinoom =EmCts
Tla: CO2-laser N-status

- NO: Geen locoregionale
behandeling

- N+: RTx level lI-1IV
- N>3 cm:

- SHKD level lI-IV + evt. Ad;.
(chemo)RTx.

Maastricht UMC+



AmEN
Directe Microlaryngoscopie met SECENNE
CO2-laser P wath
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Behandeling glottisch Iarynxcarcmoorr::g:gg:
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T1b: radiotherapie Overwegingen

- Recidiefpercentage na
behandeling met CO2-laser
hoger als voorste commissuur
bij het proces betrokken is

- Stemkwaliteit na chirurgie
slechter

Maastricht UMC+



Behandeling glottisch Iarynxcarcmoorr::g:gg:
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T1b: radiotherapie N-status

- NO:Geen locoregionale
behandeling

- N+: RTx level lI-IV
- N>3 cm:

- SHKD level lI-IV + evt. Ad;.
(chemo)RTx.
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Behandeling glottisch Iarynxcarcmoorr::g:gg:
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T2: Geaccelereerde RTX Overwegingen
(Incidenteel CO2-laser)

- Lokale controle na RTx ongeveer
vergelijkbaar met chirurgie

- Stemkwaliteit na chirurgie is
slechter

Maastricht UMC+



Behandeling glottisch Iarynxcarcmoorr::g:gg:
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T2: Geaccelereerde RTx N-status
(Incidenteel CO2-laser)

- Normale beweeglijkheid
stembanden kans op occulte
halskliermeta’s<10%: geen
locoregionale RTX.

- Verminderde beweeglijkheid
stembanden kans op occulte
halskliermeta’s >20%: RTx
level 1I-1V

-N+: RTX level II-1V

-N>3 cm:
- SHKD level lI-IV + evt. Ad,.
(chemo)RTx.

Maastricht UMC+



(Chirurgische) behandeling glottisch
larynxcarcinoom
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T3: Geaccelereerde RTx of Overwegingen
Laryngectomie

- 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 + ad;.
(chemo)RTx.
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(Chirurgische) behandeling glottisch

larynxcarcinoom =

T3: Geaccelereerde RTx N-status
(Laryngectomie)

- Primaire tumor; RTx
- NO: RTx level lI-1V

- N+: RTx level lI-IV

- N>3 cm:
- SHKD level lI-IV + (evt.)
Adj. RTx.

- Primaire tumor: chirurgie
- NO: sHKD + evt. adjuvante
(chemo)radiatie

- N+: sHKD + evt. adjuvante
(chemo)radiatie

Maastricht UMC+



(Chirurgische) behandeling
glottisch larynxcarcinoom SEmCts

T4 Overwegingen

1. Functie sparend
- Behoud voedsel/luchtweg
- Concomitante chemoradiatie
- Geaccelereerde radiotherapie

Maastricht UMC+



(Chirurgische) behandeling im=mml
glottisch larynxcarcinoom SamE

T4 Behandeling

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

Maastricht UMC+



Chirurgische behandeling EE%EEEE
glottisch larynxcarcinoom Ew

T4 N-status

Primaire tumor: RTX
- NO: RTx level lI-1V

- N+: RTx level lI-IV

- N>3 cm:
- SHKD level lI-IV + (evt.)
Adj. RTx.

- Primaire tumor: chirurgie
- NO: sHKD + evt. adjuvante
(chemo)radiatie

- N+: sHKD + evt. adjuvante
(chemo)radiatie

Maastricht UMC+
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Chirurgische behandeling
glottisch larynxcarcinoom SEmCts

Situatie voor
~ laryngectomie

Ademhalen kan via de
neus of mond
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Chirurgische behandeling
glottisch larynxcarcinoom

1. Epiglottis
2. Linker ware stemplooi
3. Tumor
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Chirurgische behandeling EE%EEEE
glottisch larynxcarcinoom SamE

Tracheostoom
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Behandeling
supraglottisch larynxcarcinoom  Saso=ts
T1: Radiotherapie T2: Radiotherapie

NO: geen behandeling NO: Rtx
N+: Rtx N+: Rtx
N>3cm: sHKD N>3cm: sHKD
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(Chirurgische) behandeling S
supraglottisch larynxcarcinoom  SEmcEes

T3: radiotherapie/chirurgisch

ﬂ'.'

T4: radiotherapie/Chirurgisch

Primaire tumor: RTx Primaire tumor: chirurgie
NO: Rtx NO: sHKD + evt. adjuvante
N+: Rtx (chemo)radiatie
N>3cm: sHKD N+: sHKD + evt. adjuvante

Maastricht UMC+ (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

Maastricht UMC+
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- Larynxcarcinoom Landelijke richtlijn, Versie: 3.0

- Jatin Shah’s Head and Neck Surgery and Oncology,
third edition

- www.hoofdhalskanker.info
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