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Arterielle Versorgung des Larynx
*O5upraglotiz und Glotts ===> L |aringes sup.

- Subglottis === 4. lanyngea inf

Venoser Abstrom des Larynx
V. Thyroidea sup.

V. Thyroidea inf.

Innervation des Larynx

H. LarsTageus sup.

H.ual, === oy, M. erivelbyro des anl.,
R int. === senaik. Seklgimaant | nenusnset
Suzragiatis bis Glottis

H. Larsmegeos Ind, (recurmana)

= aonsia Schlamhaut (nuguause)
unte-hala Glothsspalt (3ous |6 plan glatigus )
Uiz lrachea

= molor, Gasarm e innara Lasynamusko lE lur
[tous las masc es laryngés int.:

DeshianNoses

Lymphabfluss des Larynx

Dichtes Lymphkapillarnetz (ré seau capill. lymph.
dense) der Supraglottis
>>> nicht nuripsilat. Drainage sondem auch
kontralat.!!!
====> wichtig fiir Metastasierung!!!

« Delphi-Lymphkn. » >>> prélaryng. LK (ganglion)

Stimmlippen (cordes vocales) >>> sparliches (peu
nombreux) Lymphkapillametz

Subglottis >>> weniger Dicht als Supraglotiis (moins
dense que...)




| Klassifikation der
| Malignome des Larynx

e il
-

Plattenepithelkarzinome ca. 95%
Haufigsten ORL Malignome (ca.40%)
Inzidenz: 5 — 10 /100°000 (Ration M/F 10:1)
1 - 2% aller bosartigen Tumoren

Altersgipfel: 55. und 65. Lebensjahr

Carcinomes épidermoides pour 95% des cas
Cancer ORL le plus fréquent

Représentent 1 - 2% de tous les cancers

Inzidenz der
Malignome des Larynx

Incidence du cancer de la cavité buccale,
du pharynx et du larynx - taux annuel pour
100000 personnes Régistre geneuoie des
tumeurs, 2000)

Urion
e Weltweit : 2,5 - 17,2 /100.000/ Jahr
Suisse
(Pays basque, Espagne : 20,4!
Qidong, Chine: 0,1!)

Genbve (CH)

0 20 40 B0 source: WHO 1992

Figir 1 I o et ssimds pa g s 31040 2000

Inzidenz der
Malignome des Larynx

Fiure 4 Comparaison enterogtres 1993197

Ratio Man/Frau: 10:1 neigt gegenwartig i Somperniion:auropianma
zu 5:1 (rapport tend a diminuer) R S e s S
Supraglottische Karzinome sind haufiger
bei Frauen

(Cancers supraglottiques plus fréquents
chez la femme)




Pradisponierende Faktoren

fiur die Entstehung von PE des Larynx
Facteurs prédisposants

pour la survenue des cancers laryngés

* Tabak (N-Ni ine, C2H5 dehyd )} > als 30 )
* C2 Abusus (hochprozentige Spirituosen (haut degré alcoolique))

* Asbest (amiante)

* Gewerbliche Noxen (Russ (suie), Teer (goudron), Nickel, Chrom, Senfgas (gaz moutarde)

==> karzinogener Einfluss wird diskutiert
(action carcinogéne est discutée)

* Human, (HPV/ papi yngée)

e i iren/L.
(HPV-16, -18)
* lonisierende Strahlung (radiation ionisante)
* Chronische Laryngitis, Reflux
* Genetische Pradisposition?

(Jourenkova N. et al: Larynx Cancer Risk in relation to i S Miand T
tobacco smoking. Cancer epideriol Biomakers Prev 1998; 7: 19-23)

—— PRAKANZEROSE

R o B P eswone

The Ljubljana classification of squamous intraepithelial lesions has also been proposed (see below) (Bames et ., 2005).
RRSIEHO Clesireath il Neoplasia STN) Squamol:s Il}]l:::piclhelial Lesions (SIL)
Squamous cell hyperplasia Squamous cell (simple) hyperplasia

Mild dysplasia SN 1 BasalParabasal cell hyperplasia
Moderatc dysplasia SN2 Atypical byperplasia
Severe dysplasia SIN 3 ‘Atypical hyperplasia
Carcinoma in siru SIN 3 Carcinoma in sifu

GRAGING

« Verschiedene Differenzierungsgrade

@ Basaloides PE Karzinom
@ Papillares und verrukdses PE Karzinom

@ Spindelzellige Karzinome (friiher sarkomatoid)
(carcinosarcome)




[ INEILTRATIONS TY PEN ]

* Gemass WHO-Klassifikation 2005, unterscheiden
sich 2 Infiltrationstypen an der Invasionsfront

* (2 types diinfiltration se différencient sur le front de
l'invasion)

¢ Expansiver Typ

@ Infiltrativer Typ

Kardinales Symptom
HEISERKEIT

2 - 3 WOCHEN!

Weitere Symtome:
- Dysphagie

- Imidiationsotalgie
- Stridor

« Anamnese
+ Klinische Untersuchung/Stroboskopie
- Bildgebung (CT, MRI, US, PET/CT(MRI))
« Mikrolaryngoskopie im Rahmen

der Panendoskopie
« Zeichnung und/oder Fotodokumentation
+ Therapieboard (TNM Klassifikation!)

I 1: Laryngoscope. 2006 Feb;116(2):273-5.

Fluorodeoryghicose-posiiron emission
with carcinoma of the larynx: diagnostic sccuracy and
Impact on clinical management.

Gordin A, Daitzchman M, Doweck I, Yafremov N, Golz
A, Keidar 2, Bar-Shalom R, Kuten A, Israel O.

Otaiarynaciody. Rambam Medieal Center, Hats, lenel
Qordined beraint et |




° [g panendescopy Siill ndlcated?

» Gewebeprobe (biopsie)

» Ausschluss Zweitkarzinom (exclus. second cancer)
» Erkennen Primumausmass (appréc. limites extens.)
» Fotodokumentation

» Klarung Operabilitat/Resektabilitat (appréc. opér.)
» Ausbildung (formation)

.+ Wahrend der pi L des
Larynx ist die genaue Feststellung der Tumoraus-
dehnung und die Palpation des Befundes dusserst

wichtig > Teilchirurgie

L’examen minutieux des limites d’extensions tumorales
ainsi que la palpation de la tumeur durant I'endoscopie
sont primordiaux ===> chir. partielle

« Furdie Teilchirurgie des Kehlkopfes,
miissen beriicksichtigt werden
(Kontraindikation):

** Subglottische Ausdehnung (>5-10mm)
** extension sous-glottique (> 5-10mm)

**Infiltration des paraglottischen Raumes
**infiltration espace paraglottique

**Infiltration des praepiglottischen Raumes
** infiltration de espacepré-épiglotiique

** Erhalt einer krikoarytenoidalen Einheit
** préservation unité crico-aryténoidienne

** Fixation des Hemilarynx (Stimmlippe)
**fixation corde vocale




Supraglottisches Karzinom T3

Glottisches und subglottisches Karzinom T4
mit Infiltration der GI. thyroidea




Endolaryngealer Ultraschall

B « Der conus elasticus bietet einen guten Widerstand gegen
eine subg|lottische Ausdehnung. Le cone élastique résiste
bien aux extensions sous-glotiiques.

= Tumoren in der vorderen Kommissur infiltrieren haufig
den Schildknorpel wegen fehlendem P erichondrium an
dieser Stelle. So knnen sich Kinische T1 Tumoren als
bereits pT4a stadien erweisen!!! Zone de faiblesse de la
commissure ant. De par son contact étroit avec le
cartilage thyroide et I'absence de périchondre & ce niveau.
Des T1 peuvent s'awérer étre finalement des T4al!!

- Der paraglottische Raum bietet lateral einen locus resistentiae
rinoris so dass eine Ausdehnung in den Hals méglich ist.

L'espace parag/lottique réwvéle dans sa partie latérale une zone
de faiblesse permettant une extension cervicale

iglotti konnen direkt, durch D

den préepiglottischen Rauminfiltrieren. Les carcinomes de
I'épiglotte peuvent envahir directement I'espace pré-
épiglotiique par des zones de moindre résistance

Figue 12
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Préaparaten

Nach: La chirurgie conservatrice du larynx, D.
Brasnu




Allgemeine Bemerkungen

F von Laryr i (Stad. | - Il) sp meistens gleich gut
sowohl auf Radiotherapie wie auf Chirurgie an. Da missen andere Parameter
in die Entscheidung eirf liessen.

Pour les stades précoces, réponse tumorale équivalente aux rayons ou a la
chirurgie

»  Weiterfortgeschrittene Stadien (Il - IV) kénnen gegenwartig mit
verschiedenen Modalitaten behandet werden.
Approche thérapeutique mutimodale.

Der sogenanrte « lary nx-preserving approach » gewinnt wie langer wie mehr
Bedeutung. Dabei meint man die Stimme soll vor allem erhalten bleiben und
es soll kein permanentes Trachostoma geben.

Césure en faveur des protocoles de préservation lary ngé. Par 13, on entend la
conservation de la voix et I'absence de trachéostome pemanent.

===> Entwicklungv on Protckolls mit komb. RTx/CTx odermonoklonale AK

===> Partielle Larynxchirurgie (endoskopisch oder « offen ») mit
anschliessender RTx/CTx

Optionen

Chirurgie Endoskopische Resektion
Teillaryngektomie(endosk./offen)
Totale (Pharyngo.-)Laryngektomie

¥

« Organerhaltende »

Therapie Radiotherapie (RTx)
K, te Radi pi
(RTx / CTx)

Palliative Therapie z.B. monoklonale AK

Tyrosinkinaseinhibitoren

Chordektomie - Typen

Typ |

X
r Typ IV




* Chordektomie Typ |
CO2-Laser Resektion der Schleimhaut bei
einem
Ca in situ de re. Stimmlippe

« Chordektomie Typ Il (Verrukéses
Karzinom)

Die CO2-Laser Resektion beinhaltet das
Epithel, der Reinke’scher Raum und das Lig.
vocale

+ Chordektomie Typ IV (T2 Glottis Ca)
Die CO2 Laser Resektion dehnt sich bis zum
Perichondrium des Schildknompels aus
Exérese en prof ondeur du périchondre
thy roidien




Auf dem ersten sieht man Schnittbilder (Planungs-CT) in 3 Ebenen mit eingezeichnetem
Tumorvolumen (GTV durkelblau) sowie Bestrahlungszieiolumen (PTV hellblau). Die Ubrigen
farbigen Linien stellen die berechneten Isodosen dar. Das 2zweite Bild zeigt ein digital rekonstruiertes

Rantgenbild (DRR: digital reconstructed ve (BEV: beams eye
view) mit eingeblendetem Bestrahlungsfeld sowie vweder dunkelblau GTV (gross tumorv olume) und
hellblau PTV (planning targetv olume).

Volume tumoral en bleu foncé et levolume-cible d'irradiation en bleu clair. La 2éme image morntre
une reconstruction digitale vu de la perspectiv e de la source d'irradiation.

Radiotherapy versus surgery for early T1 - T2 glottic carcinoma
Miynarek A Kost K Gesser R. Mc Gill University Hospital, Montreal
J Otolaryngol 2006 Dec; 35 (6): 413-9

Retrospective, 1992 - 2003, 38 pat. (12 surgery, 26 radiother.)

Conclusions: Surgery and radiotherapy are bath very effective intems of local and regional cortrolfor
early glottic carcinoma. Howev er, surgery tends to be more cost-effectiv e, with less complications and
possibly a bettervoice outcome.

Voice-related quality of life in T1 glottic cancer: irradiation versus
Cohen SM, Garrett CG, Dupont WD, Ossoff RH, Courey MS. Vanderbilt Voice Center, Nashv:l/e
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2006 Aug; 115 (8): 581-6

Meta-analy sis, six studies with 299 pat., 1966 - 2005 (208 surgety, 91 radiother.)
Conclusions: The two methads provide comparable lev els of v oice handicapfor patients with T1 glottic
cancer

Glottis Karzinome
Carcinomain situ:

> 4 Studien, Uberlebenvon 95 -96% nach5J.
===> 3 Studien, Uberleben von 95 - 100% nach 5 J.

Radiotherapie
Endosk. Chir.

Friihstadien T1 und T2: in den meisten Lander, wird die RTx bevorzugt (CAVE: Problem bei Infitration
derv ord. Kommissur)

Radiotherapie T1 5 Studien, « local control »von 89 -96%
Radiotherapie T2 5 Studien, « local control »von 69 -80%
Endosk. Chir. T1-2  ===> 4 Studien, « local control »von 89 -100%

Fortgeschrit Stad.(T3-4): meistens kombiniette Behandlung (Tot. Lary ngektomie + ND und RTx/CTx).
Im Einzeff all, kann eine part. Lary ngekt. (endosk. oder offen) ev aluiert werden




+ Glottis Karzinome

Fortgeschrit Stad.(T3-4): meistens ini g (Tot. Lary + ND und
RTx/CTx). Im Einzefall, kann eine part. Laryngekt. (endosk. oder
offen) ev aluiert werden

Table 15.23 Primary laryngectomy in treatment of advanced glottic
carcinoma
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et T Table 1534 The sranite of comervation wargery in T3 ghomic cancrr

O etal™  BBTING-1 TL alone o8

1374801 5

Leroux Robent™  40T3 TL alone.
714

63TIND

(e R
[
Porrtngs D

s

Johnson et ™" 144 T3 TLaND=PORT T3 94
T 7

Razacketal™ 128734 TLaND

Principles and Practice of Head and Neck Oncology,
Peter H Rhys Evans, Paul Q Montgom ery, Patrick J Gullane;
Martin Duniz Taylor ang Francis Group

* Chort i oder Laryng ofi: )

* Vertikale frontale Teillaryngektomie mit CHEP
(Crico-Hyoid o-Epiglotto-Pexie) nach Majer
Piquet

* Subtotale Laryngektomie mit CHP Fi

* Vertikale Hemilaryngektomie

* Hori praglottische Laryng 7
(endosk. oder externer Zugang) —

* Hor uprak Lar! tomie

* Sup F yngolar

+ Funktionsergebnisse der partiellen vertikalen und hori; irurgie

Vertikal. Horizont. Horizont.
supragl. suprakr.
Schluc. + = =
Déglut.
Stimm. = * =
Voix
Atmun. + + +

Respir.




K F ipharyngolar
Indikation: i Karzinom mit g
in den sinus pirformis T2-T3

Vertikale Teillaryngektomie nach Majer Piquet mit
K y (CHEP) tnach B. Guerrier

Indikation: Glottis Karzinom T1b - T2/T3

Horizontale supraglottische Teillaryngektomie mit partieller
Pharyngektomie

Indikation: Supraglottis Karzinom T2 — T3




WICHTIGE VORAUSSETZUNG FUR DIE POSTOPERATIVE
BETREUUNG NACH PARTIELLER KEHLKOPFCHIRURGIE

=== Sprachrehabilitation
=== Schlucktraining

VORTEILE: + Atmung einwandfrei
+ Gute Stimmqualitat
+ Kein Tracheostoma

Totale Pharyngolaryngektomie und
Oesophagektomie nach Tumorrezidiv
und Rekonstruktion mittels gastric
pull-up

+ Supraglottische Karzinome

Mehrere therapeutische Optionen wie endosk. Resektion, part. odertot. Laryngektomie, priméare RTx
und kombinierte RTx/CTx. « High risk » Region fiir das Auftretenvon zewv kalen Metastasen!

Friihstadien (I - Il): Gute Resuttate sowohl mit Chir. wie auch mit RTx
Chir. ===>T1, 90 - 95%; T2, 80 - 90% (local control)
gute Resuttatemit endosk. Resek. und supraglet. Teillary ng.
RTx ===>T1,80 -90%; T2, 70 - 80% (local control)

Fortgeschrit Stad.(lll - IV): Die Prognose ist hier stark von dem N-Stadium abhéangig. Die
kombinierten Therapien haben zu einer Verbesserung der lokalen Kontrolle gef iihrt, das Uberleben
bleibt aber unveréndert.

Le pronostic dépend du stade N. Les thérapies combinées améliorent le contréle local mais n'ont pas
dlincidence sur la suwvie.

Gemass Steiner, mit der endosk. Laser Resekt., wird ein Uberlebenv on 48%in Il - 1V Stadien
angegeben (Laser Exzis. +/- ND +- RTx)




« Supraglottische Karzinome

e 1519

vpragheitic

e o L e e
e o

Principles and Practice of Head and Neck Oncology.
" Peter H Rhys Evans, Paul Q Montgomery, Patrick J Gullane;
B IR i Martin Dunitz Taylor ang Francis Group

Subglottische Karzinome

Settene Karzinome (1% aller Lary nx Malignome). Wird meistens spét endeckt. Découverte tardiv e.
Die Subglottis wird haufiger von einem Glottis Karz. infiltriert!

Unter logopadischer Anleitung kdnnen verschiedene Ersatzstimmfunktionen
erlernt w erden, nahmlich 3:
« Stimmgebung mittels Shunt - Ventil (bei uns, das Provox-System)

+ Stimmgebung mittels Ructus (Os ophagusstimme)

« Stimmgebung mittels elektronische Sprechhilfe (Servox-System)

Elektronische Sprechhilfe
Typ Servox

Es handelt sich um ein Tongenerator.

Die erzeugten Schallschw ingungen w erden
durch Artikulation in einer Erstzstimme
umgew andelt

Wird gegenw artig nur noch als Notlésung
angew andt.

« elektronische Stimme »




Larry button und Shunt Ventil Typ Provox

Neck Dissection (ND)

Wann wird eine ND durchgefiihrt?

Einzig die rein glottischen Karzinome TINO
bekommen keine

« prophylaktische » ND.

Pas d’évidement pour les umeurs TINO du plan
glottique

Im Prinzip wird bei allen anderen Larynxmalignomen
mindestens eine selektive ND der Level Il -1V bei
einem cNO-1Hals bis zu einer radikal modifizierter ND
bei einem cN2-3 Hals durchgefiihrt.

Pour toutesles autres umeurs, évidemment sélectif
des groupes ll -1V ou pour les stades N2-3,
évidemment radical modifié.

Eine ] wird beig
Karzinomen T2NO durchgefiihrt. In allen anderen
Situationen ist die ND bilateral.

L’évidemment sera unilatéral pour les cancers
glottiques T2NO et bilatéral pour toutes les autres
situations




« Einsatzvon monoklonalen AK oder
Thyrosinekinase Hemmer
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