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Hoeveel gelaryngectomeerden heb je het afgelopen jaar
behandeld ?

< 5 5-10 >10Geen
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How do we do it?

• Voor OK uitleg

– Ademhalen

– Spreken

– Slikken

– Ruiken

• Patientenvoorlichter
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Na de operatie

• Geen spreken, eten, drinken of slikken (neus-maagsonde)

• Na 24u: water

• 4de dag: X-slik -> geen lekkage -> start IDDSI 0-3

• 12de dag: orale intake opbouwen -> neus-maagsonde verwijderd

• 14de dag: start stemrevalidatie

* Lansaat en Timmermans et al. (2014)
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Stemrevalidatie
• Stemprothese spraak (primaire punctie + pleister en HME)

– Kliniek: minimal 1 x per dag

• Doel is bereiken van een zo optimal mogelijke stem

• Uitkomst per patiënt verschillend:
– Afh van eerdere behandeling
– Afh van complexiteit van de operatie
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Stemrevalidatie

Eerste sessie
– Stemprothese borstelen
– Pleister en HME controleren
– Uitleg geven patiënt
– Start met /haaaaaaaa/
– Logopedist sluit stoma af
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Ontslag
• Patiënt kan spreken (80%)
• Poliklinisch vervolgen: 1 a 2 x per week

– Stemrevalidatie
– Reukrevalidatie
– Slikrevalidatie

– Frequentie afhankelijk van progressie
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Belangrijke factoren:

• Adem-stemkoppeling
• Stoma afsluiting
• Lichaamshouding en hoofdhouding
• Abdominale ademhaling
• Spraakverstaanbaarheid

Stemrevalidatie



CasuïsƟek bij TL paƟënten│ L vd Molen

Trouble shooting

• Luchtlekkage

• Hypertone stem
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Luchtlekkage

• Leidt af
• Minder krachtige stem/ geen stem 
• Vermoeiend
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v

Wat kun je doen bij luchtlekkage?
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Luchtlekkage

Focus:

• Harde steminzet vermijden – timing/druk/plaatsing/ademhalingsoefeningen

• Extra druk tegen de pleister waar het lekt

• Verschillende pleisters uitproberen

• Optie larybutton en larytube + pleister overwegen

• Silicone lijm uitproberen

• Stoma support (bij free hands)
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Hypertone stem

Gespannen, geknepen, krachtige stemgeving of geen stem 
hoorbaar

– Extreme spanning 
– Teveel druk tijdens afsluiten stoma
– Prothese niet doorgankelijk vanwege candida
– Achterkant prothese overgroeid met mucosa
– Prosthese te lang
– Recidief
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v

Wat kun je doen bij een hypertone stem?
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Oorzaak?

• Stemprothese
– Prosthese te lang
– Prothese niet doorgankelijk vanwege candida
– Achterkant prothese overgroeid met mucosa

• Anatomie
– Recidief
– Hypertone PE-segment

• Functioneel
– Extreme spanning 
– Teveel druk tijdens afsluiten stoma
– Verkeerde lichaamshouding
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Diagnose tools

 Insufflatie door stemprosthese
 Flexiblescopie
 Slikvideo incl fonatie
 Manipulatie neoglottis
 Lidocaine vs botox
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Manipulatie neoglottis
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Manipulatie neoglottis
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Manipulatie neoglottis
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• Bewustwording
• Druk verlagen
• Plek vingerdruk veranderen

Hypertone stem: te hoge vingerdruk
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Plek vingerdruk veranderen
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Hypertone stem: te hoge vingerdruk

• Bewustwording
• Druk verlagen
• Plek vingerdruk veranderen

• Handsfree device uitproberen
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Hypertone stem: lichaamshouding
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Hypertone stem: lichaamshouding
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Praktijk voorbeelden
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Case report 1

Vrouw, 63 jaar

Voorgeschiedenis:
• 2011: T1 supraglottisch larynxcarcinoom, waarvoor primaire radiotherapie
• 2013: Recidief supraglottisch larynxcarcinoom, waarvoor op 1 juli 2013 een TLE en een 

hemithyreoïdectomie. Kan sinds de TLE niet spreken

 2017 gekomen naar het AvL
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v

Wat nu? 
Wat ga je doen? 

Welke infomatie heb je nog nodig?
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Case report 1
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Case report 1

• Spreken bleef hypertoon ondanks logopedie, maar mevrouw kon zich goed redden.
• Hypertoniciteit nam elke 2 maanden dusdanig toe -> injecties Botox elke 2/3 mnd

• Eind 2017 -> meer last van slikproblemen. Eten kwam sneller terug.
• 2017-10: pseudovallecula microlaryngoscopie en laseren pseudovallecula
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Case report 1
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v

Wat neem je mee van deze casus?
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Case report 2

Man, 68 jaar

Voorgeschiedenis:
• 2013-06: Stadium cT3N0 supraglottisch larynxcarcinoom wv chemoradiotherapie.
• 2014-03: Totale laryngectomie (TLE) met selectieve halsklierdissectie met pectoralis-majorlap 

reconstructie. 
• 2014-04: Fistelvorming na totale larynxextirpatie met pectoralis-majorlapreconstructie. 

 Wil graag freehands spreken, maar pleister laat steeds los
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v

Wat nu? 
Wat ga je doen? 

Welke infomatie heb je nog nodig?
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Case report 2
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v

Wat neem je mee van deze casus?
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