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Infectieus

- Acute laryngitis

- Chronische laryngitis 

Maligniteiten

Neurologisch

- Parese N. recurrens 

- Degeneratieve ziekten 

Functioneel

MTD

Benigne

stembandafwijkingen



Laryngeaal onderzoek in de eerste lijn?

● Anamnese

● Observatie en klinisch onderzoek

● Perceptuele evaluatie



- Onset: 
- Acuut (infectieus, phonotrauma) 
- Gradueel (functioneel en organisch)

- Begeleidende symptomen: 
- Neurologische symptomen, dysfagie, tremor, velofaryngeale insufficiëntie, parkisonisme
- Gerefereerde otalgie
- Drukkende keelpijn, globus, laryngeale spanning: functioneel
- Ruwe keelpijn, irritatie, branderigheid, larynxspasmes: LFR
- Stridor: parese, laryngeale stenose, vocal cord dysfunction

- Variabiliteit: 
- Stemgebruik, stemrust (functioneel), 
- Afgewisseld met momenten normale stem (functioneel) >< organische letsels. 
- Dagmoment: s’ morgens (LFR)

- Usus, medicatie (puffers, decongestiva, anticholinergica, antidepressiva: droogte)

- Dieet (water, koffie en frisdranken)

1. Anamnese



2. Observatie en klinisch onderzoek

- Onderzoek van de keel/mond en hals

- BLWI? Adp? 

- Tekenen van lfr? 

- Erytheem van anterieure tonsilpeiler

- Orofaryngeaal erytheem / cobbelstone

- Oedeem en/of erytheem uvula

- Tongbeslag 

- Algemeen: 

- Parkisonisme (bradikinesie, faciale expressie), onwillekeurige bewegingen (dystonie) 

Keelschrapen, hoesten. Houding

- Ademhaling: 

- Dyspneu/stridor, oppervlakkige thoracale ademhaling, frequentie van inhalatie tijdens praten



3. Perceptuele evaluatie

● GRBAS: 

○ Niet gestandaardiseerde schaal

○ wereldwijd meest gebruikte evaluatie van stem

● 4-punten schaal: 0 (normaal) tot 3 (extreem): 5 parameters

○ Graad: ernst van dysfonie (0 normaal, 4 afonie)

○ Ruwheid: acoustische impressie van irregulaire mucosale trilling

○ Breathiness: perceptie van wilde lucht ~ glottisinsufficiëntie / fonatie gap

○ Astenie: stemzwakte: weinig energie en kracht

○ Strain: impressie van laryngeale spanning, genepenheid

0
• Normaal

1
• Licht abnormaal

2
• Matig abnormaal

3
• Fors abnormaal



Enkele geluidsfragmenten

1:    G2R2B3A2S1

2:    G2R1B2A2S3

3:    G2R2B2A1S2

a

b

c



Anatomie ware stembanden



The secret is in the structure



1. Stembandnodules

○ Bilaterale symmetrische welvingen thv de mediale zijde van de ware stembanden

○ Op de overgang anterieure 1/3 en het posterieure 2/3

○ Herhaaldelijk mechanisch trauma / verkeerd stemgebruik

 Oedeem in lamina propria

 Epitheliale veranderingen: hyperplasie en parakeratose + verdikking basale membraan (zachte 

nodules) 

 Verder stadium: fibrotische omvorming lamina propria. (harde nodules)

○ Zandlopervormige sluiting met ant en post fonatiegap (B ~ grootte)

○ Soms betere sluiting door wat reinke oedeem. 

○ De trilling is meestal wel synchroon aangezien nodules voorkomen in het oppervlakkige deel en 

zelden zorgen voor het ‘vasthangen’ van epitheel aan ligament.

○ Stemgeving: 

 inspannend met inconsistente stemkwaliteit

 ruwe en harde stem met wilde lucht. 





Therapie:

Stemgerichte logopedie, verbetering van stemtechniek: 

● Verminderen laryngeale spanning en hypertonie

● correcte opbouw van subglottische druk, buikademhaling en correcte ademhalingssteun 

● praten in een ontspannen borstgerister, verminderde harde steminzet en vocale hygiëne

 Effect op de reversibele component, oedeem

Fibrotische letsels vereisen soms phonochirurgie naast logopedie.





2. Stembandpoliep

- Etiologie: verkeerd stemgebruik/ acuut phonotrauma 

- Volwassenen > kinderen

- Unilateraal maar soms ook contre-coup letsel te zien.

- Gesteeld of brede basis, hemorrhagisch of niet (~ stadium)

- Phonotrauma (acuut of chronisch) → capillaire schade in microcirculatie in de oppervlakkige lamina propria 

met bloeding, lokaal oedeem en depositie van hemosiderine

< epitheliale veranderingen (nodules)

- Mucosal golf normaal/verminderd ~ hyalinisatie en de grootte. 

- Grootte bepaalt de graad van fonatiegap en wilde lucht.





Therapie:

● Logopedie  Regressie van oedeem en vasculaire component / stabilisatie

● Slechts een kleine proportie van de poliepjes verdwijnt enkel met logopedie

● Sandwich methode: logo – phono – logo 





3. Laryngeale poliep(en) geassocieerd met polipoïde corditis

= Reinke’s oedema, 

o Bijna exclusief bij rokers, zowel mannen als vrouwen 

Wordt soms ook gezien bij chronische blootstelling aan andere irritantia zoals LFR

o Oppervlakkige lamina propria: oedeem door venous stase en vasculaire congestie 

Van anterieure commissuur tot processus vocalis >< focale letsels

o Polipoide omvorming, meestal bilateraal maar kan ook unilateraal zijn

o Soms ook dyspneu klachten bij reinke graad IV. 

o Sommige gesteelde poliepen worden aangezogen bij inspiratie naar de infraglottis



Reinke oedeem stadiëring:



Therapie:

Absolute rookstop, minimum 6 maanden.

Phonochirurgie gereseveerd voor obstructieve stadia en blijvende polipoide omvorming ondanks rookstop.

Cave overresectie van polipoid weefsel glottis insufficiëntie







4. Stembandcyste

= subepitheliaal letsel in de superficiële lamina propria

- Mucus retentie cyste

- Epidermoid cyste: bevat keratineuse debris. 

Pathofysiologie: 

1. Obstructie van ductus in ruimte van reinke

2. Depositie/invaginatie van epitheel in subepitheliale weefsel tijdens genezing van mucosale 

schade door stemmisbruik / embryogenese (~ cholesteatoom)

Mucosale golf is vaak verminderd (cyste soms adherent aan vocaal ligament en basale membraan) 

Afhankelijk van grootte, fonatie kracht en hoeveelheid viabele mucosa die cyste bedekt. 

Diagnose is soms pas duidelijk tijdens microscopisch nazicht onder narcose.





Therapie

Sandwich methode: logo – phono – logo

Logopedie: zal nooit volledig regresseren maar kan wel omgevende zwelling verminderen en letsels 

stabiliseren (pt weigerachtig tov heelkunde) 

Heelkunde: microflap met dissectie van cyste om zoveel mogelijk mucosa te behouden en kans op glottis 

insufficiëntie te verminderen.





5. Sulcus glottidis

= Groeve aan de mediale zijde van de stembanden

Pathofysiologie: invaginatie van epitheel tot in de lamina propria van de stemband. (etiologie: discussie)

● lnvaginatie die open blijft  sulcus glottidis. 

● Bij afsluiting van deze invaginatie  subepitheliale inclusiecyste

● Klinische presentatie. ernstig hees - afonie, instabiel en weinig belastbaar. Jongere leeftijd



Diagnose = uitdagend

Vaak ernstige dysfonie bij ogenschijnlijk gave stembanden

Stroboscopie: een plaatselijk gestoorde mucosale golf bij verder gave stemband. 



6. Papillomen (RRP)

= Wratachtige epitheliale gezwel(len) door HPV (6 en11), exofytisch of vlak op de stemplooien en met 

uitbreiding over de hele larynx of zelfs subglottisch. 

● Rode pinpoint laesies. Bij solitair letsel soms misdiagnose van poliep

● Onset: kind – volwassenen

● Recurrent, lange termijn opvolging (uitzonderlijk transformatie naar squameus cell CA)

Perceptuele kenmerken: Kan variëren van beperkte heesheid tot ernstige dysfonie, afonie

Therapie: Primaire behandeling is het vrijwaren van de luchtweg. Fonochirurgie (laser, shaver), vaccinatie 

HPV. Meerdere ingrepen

Logopedische rol: afbouwen/voorkomen van verkeerde compensatiemechanismen. Herstel na phono







7. Granuloom

= granulomateus inflammatoir weefsel posterieur thv de processus vocalis

Gesteeld, of brede basis, kunnen groot worden, bolvormig of ulceratief

Etiologie: 

1. post-intubatie. Korte termijn intubatie: mucosaal letsel/ Langdurige intubatie: ulceratief

2. Zonder VG van intubatie. 

 LFR

 Hyperadductie: overmatig hoesten, keelschrapen 

Uitgesproken glottisinsufficiëntie: Hypercompensatie/hyperadductie  overmatig druk op processus vocalis

Therapie: 

- Conservatief (recidiefkans): Anti-refluxmedicatie/dieetaanpassingen + logopedie

- Operatie enkel bij grote vormen wanneer ademhaling en soms stemgeving wordt belemmerd + bij twijfel 

over maligniteit







Laryngofaryngeale reflux

= retrograde terugvloei van maaginhoud (zuur, pepsin, galzouten) met aantasting van de laryngofaryngeale mucosa 













Protonpompinhibitoren

● De rol van PPI’s is omstreden. Minder evidentie dan bij GERD

● Meerdere studies vonden geen verschil met placebo

● Multicentrische RCT met 346 patiënten

● PPI versus placebo 2x/dag 16 weken

● Aanhoudende keelklachten 
○ heesheid, pijn, globus, slijmen, keelschrapen, hoest

● Geen verschil tussen PPI en placebo 

16 weken en 3 maanden







Besluit

● Laryngeaal onderzoek in eerste lijn is een uitdaging door afwezigheid van stroboscoop.

○ Anamnese en perceptuele analyse van stem verklappen soms meer dan je denkt

● Laagdrempelig verwijzen voor stroboscopie, red flags

● De meeste benigne stembandletsels in de lamina propria

● Mucale golf vaak niet verstoord bij letsels die geen verkleving geven tussen epitheel en ligament

● Soms slechts diagnostische zekerheid bij microlaryngoscopische inspectie narcose

● Belangrijke rol van logopedie in de behandeling / sandwich methode

● Als vermoeden van LFR: vraag actief koffie en frisdrank gebruik na.

○ Start met diëtohygiënische maatregelen en ev proef met gaviscon

○ Rol van pepsine en limitaties van ppi’s (GERD ≠ LFR)



Vragen? 

hanne.vanmaele@mijnziekenhuis.be

09/2468300

mailto:hanne.vanmaele@mijnziekenhuis.be

