Het klinisch, endoscopisch en conventioneel rontgenologisch onderzoek
laten een nauwkeurige bepaling van de plaatselijke uitbreiding van
zich in een gevorderd stadium bevindende larynxcarcinomen niet toe.

Dit geldt vooral veoor aantasting door de tumor van het kraakbeenskelet
van de larynx en voor extralaryngeale tumoruitbreiding. In tegenstelling
tot de gencemde onderzoekmethoden biedt het computer tomografisch
onderzoek de unieke mogelijkheid de uitbreiding van de tumor in het
horizontale vlak te bepalen en daarmee in het bijzonder informatie

te verschaffen over eventuele aantasting van het kraakbeenskelet en
extralaryngeale tumorgroei. In dit proefschrift wordt de waarde van

het computer tomografisch onderzoek voor de diagnostiek en de behandeling
van het larynxcarcinoom besproken.

In Hoofdstuk I wordt de anatomie van de larynx beschreven. Speciale
aandacht wordt besteed aan de configuratie van het larynxskelet en
de zogenaamde laryngeale compartimenten.

In Hoofdstuk 11 wordt de groeiwijze van het larynxcarcinoom besproken.
Daarbij wordt de gebruikelijke indeling in supraglottische, glottische
en subglottische carcinomen gevolgd. De wijze waarop de tumor zich
binnen de laryngeale compartimenten kan uitbreiden, wordt besproken.

In het bijzonder wordt aandacht besteed aan de wijze waarop Tarynxcarcinomen
het kraakbeenskelet kunnen aantasten en zich tot buiten het larynxskelet

kunnen uitbreiden.



In Hoofdstuk D00 wordt het kilinisch en comventiones] réntgemalogisch
onderzogk wan het larymnecarcinoon besproken. De indirecte larymgoscopie
geefe oon goed overricht wan de intralaryngeale structuren. Bepaalde
delen van de larynx zijm echier niet toegonkelijk voor de indirecte
|ryngoscapie, e directs an de flexibele laryngascopie voresen een

nanvulling op het spiegelonderzoek. In dit hoofdstuk worden tevens

de technieken von het conventiones] rintgenalogisch omlerzoek beschreven,

Speciale aandscht wordt besteed aan de voor-achterwsartss Eomografie.
lioewel deze techniek rijn beperkingsn kent, geeft zij vooral wen
betrpunbare afbeslding ven de intralarynogesle tumorul threiding.

In Hoefdstuk 1% worden de principes van de computer tomografie
en de waarde van het cosputer tomografisch onderzoek woor de
vigsualisatie van de tumprul threlding van het larynecarcinoom besproken.
Computer tompgrafische beelden wan de normale en pathologische Taryne
wornden vertoond, Tevens sordt in het Kort sandacht besteed aan scan-
beelden van do weke delen in de hals. Vooris wordt een vergelijkenda
studie betreffende computer tomografisch en histopathologisch onderzoek
van het larynxcarcinoom beschreven. Er wordan zewven f1lustratiowve
gewallen besproken, waarin de bevindingen van precperatief uitgevoard
copputer tompgralisch onderzoek vap de larynx worden wergeleken met
postoperatief verricht histopatholegisch onderzoek van het verwijderds
laryrxcarcinpom. Uit dit onderzoek b1ijkt dat het computer tomodrafisch

eriderzoek met name waardevol is voor de visualisatie wvan tumaringrost

in de pre-epigiottische ruimie, in het laryneskelet en in de asnarenzend:

extralaryngeale woke delen van de hals,
In Hoofdstuk V wardt het belang van het eomputer tomagrafisch

onderzogk voor de primaire behandeling vam het larynucarcinoos

pazproken in relatie tot net T-stadium vam de tumor, overstnkomstig
de TMM classificatie van de UICC. De waarde van het computer
tomografisch onderzoek Bij T, Torymstumoren 1ijkt gering. Het
copputer tomogeafisch ondorzoek i everwa) van groct belamg webr

het sglecteren wan die patienten set sen larymxcarcinoom bij wie

de kans op gensring met behulp wan radiotherapie verminderd s

als gevolg wan tusoringroed in het laryreskelet, een groot tumar-
volume of extralaryngesle tumorulthreiding, Het computer tomografisch
onderroei kan dan gok in het bijiromder sen bildrage leverenm tot

de keure wan behandelipg van patientén met een larynecarcirgom in

gan tevorderd stadiu.



