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steeds resulteert in een normale stemgeving. 
Er is een grote kans op recidief bij aanhouden prikkels. 
Bij persisterend hyperfunctioneel stemgebruik is adjuvante logopedie nodig. 
 
Laryngoscopisch beeld: diffuse zwelling, meestal dubbelzijdig over een breed traject  
van de vrije rand van de stemplooien. Bij inspiratie lijkt de zwelling toe te nemen als 
gevolg van het aanzuigen van oedeem en slijmvliessurplus. 

 
o Stemplooi­ of zangersknobbeltjes  

kliniek: Stemplooiknobbeltjes worden vrijwel uitsluitend bij jonge vrouwen en 
kinderen tussen 7‐13 j met chronisch stemmisbruik aangetroffen. 
de stemplooiknobbeltjes zijn secundaire afwijkingen die het gevolg zijn van 
systematische overbelasting die habitueel kan zijn of compensatoir als gevolg van 
een constitutioneel zwakke larynx. 
De behandeling is logopedische stemtraining. Soms moeten de knobbeltjes 
verwijderd worden als ze de glottissluiting ernstig belemmeren. Er is een vrij grote 
kans op recidief omdat de constitutioneel zwakkere larynx niet kan behandeld 
worden. 
 
Laryngoscopisch beeld: de kleine knobbeltjes ontstaan beiderzijds symmetrisch op 
de voorzijde aan de vrije rand van de ware stemplooien. Bij de volwassenen is de 
dorsale onvolledige sluiting meer uitgesproken  

 
o Pseudocyste 

kliniek: vooral aangetroffen bij patiënten met een stemberoep, daar ze vermoedelijk 
eerder problemen ondervinden van de meestal lichte dysfonie. Gewoonlijk 
ontbreken tekenen van overbelasting. De pseudocyste wordt dan ook beschouwd als 
een organische afwijking zonder voorafgaand stemtrauma of verkeerd stemgebruik. 
De behandeling bestaat uit een micro laryngoscopische verwijdering. Logopedie is 
niet zinvol. Er is een geringe kans op recidief 
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Laryngoscopisch beeld: kleine oppervlakkige transparante zwelling meestal 
enkelzijdig aan de vrije rand van de ware stemplooi. 

  
o Sulcus glottis,subepitheliale inclusiecyste,epitheliale brug 

kliniek: dit zijn drie verschillende uitingsvormen van een zelfde pathologie. Hierbij 
treedt een invaginatie op van het epitheel tot in de lamina propria van de stemplooi. 
Veelal is de stem ernstige hees, weinig belastbaar en instabiele, soms afonie. 
De behandeling bestaat uit microlaryngoscopische resectie. 
 
laryngoscopisch beeld: meestal gave stemplooien. De pathologie wordt door 
laryngostroboscopie vermoed en bevestigd door directe laryngoscopie. 

 
o Contact granulomen 

kliniek: heesheid, soms hoesten en aanvallen van kortademigheid. Vooral bij 
mannen als lokale reactie van het perichondrium van de processus vocalis van het 
arytenoïd. Bevorderende factoren zijn roken, gastro‐oesofagale reflux, verkeerd 
stemgebruik en habitueel keelschrapen. Vaak ziet men de granulomen als 
restverschijnsel na intubatie.  
Het gaat om een zelflimiterende aandoening. 
De behandeling bestaat hoofdzakelijk uit een aanpak van de bevorderende factoren 
en logopedische adviezen. Langdurige stemrust is niet aangewezen. 
Microlaryngoscopische verwijdering leidt vaak tot recidief en wordt enkel bij grote 
granulomen geadviseerd als de stemgeving of de ademhaling worden belemmerd.  
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Laryngoscopisch beeld: rood gezwollen slijmvlies 
 

                                  
Chronische laryngitis: deze term wordt gebruikt voor langer bestaande niet‐specifieke 
afwijkingen van het larynxslijmvlies.  
 Beïnvloedende factoren zijn: roken, overmatig alcoholgebruik, stemmisbruik, chronische 
bovenste luchtweginfecties, allergische aandoeningen, inhalatiemedicatie en gastro‐
oesofagale reflux. 
Histologisch gaat het om hyperplasie en dysplasie van het larynxslijmvlies. 
De patiënt heeft een schorre stem, kucht, schraapt de keel en hoest chronisch. 
Een microlaryngoscopie is hier noodzakelijk om een histologische differentiatie te kunnen 
maken met carcinoma in situ of larynxcarcinoom. 
De behandeling bestaat uit het vermijden van noxen en irriterende/uitlokkende factoren. 
Een volledig herstel is meestal niet mogelijk. 
Laryngoscopisch beeld:  
diffuse hyperemie, zwelling en soms leucoplakie. Er is tevens frequent slijmvlieszwelling in de 
achterste commissuur en korstvorming. 

   
                                 

• Benigne neoplasmata:  
deze zijn zeldzaam in de larynx. het meest frequent komt het Larynxpapilloom voor. 
kliniek: milde dysfonie 
de behandeling bestaat uit een microlaryngoscopische resectie.  
de kans op recidief is groot en de prognose met betrekking tot de stem is op lange termijn 
slecht. 
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Laryngoscopisch beeld:  

 
 

• Premaligne slijmvliesafwijkingen van de larynx 
kliniek: roken is hier de belangrijkste risicofactor. Histologisch is er een continuüm van 
plaveiselcellige hyperplasie zonder dysplasie naar plaveiselcellige hyperplasie met dysplasie 
(gegradeerd van licht,matig of ernstig). De kans op maligne ontaarding neemt toe met de 
ernst van de dysplasie. Onbehandelde ernstige dysplasie of carcinoma in situ evolueert in  
50 % van de gevallen naar invasief carcinoom.  
De patiënt klaagt van persisterende heesheid 
de behandeling bestaat uit CO2 laser behandeling. 
laryngoscopisch beeld: irregulaire stemplooien met leukoplakie of erytroplakie 

 
• Maligne tumoren van de Larynx 

kliniek:  persisterende heesheid: vooral bij glottis tumoren 
                supraglottische tumoren geven vaak eerst slikklachten  of irradiërende pijn naar het   
                0or 
laryngoscopisch beeld:  

                                     
            Glottis tumor                                                                          supraglottische tumor 
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