KKR Leukoplaki pa sande stemmelaeber

Geeldende for Otorhinolaryngologi, hoved- og halskirurgi & audiologi

Udarbejdet af Dansk Laryngologisk Selskab

Opdateringsdato 2024

Faglig ansvarlig Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved og Halskirurgi

Nggleord Larynx, stemmeleeber, leukoplaki, erytroplaki, dysplasi, CIS,
LIN, preemalign, glottiscancer

1. Titel
Leuko- eller erytroplaki pa sande stemmelzaeber.

2. Formal

Diagnostik og behandling af laryngeal intraepitelial neoplasi (LIN) (dysplasi, CIS) samt T1a
glottis cancer.

3. Definition

Leukoplaki, hyperkeratose eller erytroplaki lokaliseret udelukkende til plica vocalis. LIN |
svarer til let dysplasi efter zeldre WHO klassifikation, LIN Il til moderat dysplasi og LIN
1l til sveer dysplasi eller CIS.

| nyeste WHO klassifikation svarer Low grade dysplasi til let dysplasi/LIN | og de letteste
tilfeelde af moderat dysplasi/LIN Il og high grade dysplasi er de sveereste tilfeelde af
moderat dysplasi /LIN || samt sveer dysplasi og CIS/LIN Il

Udredning og behandling af nydiagnostiserede patienter, hvor der er mistanke om T1a
glottis-cancer, carcinoma in situ eller dysplasi pa plica vocalis er en hgijt specialiseret
funktion jeevnfar SSTs specialeplan.

4. Baggrund

Epitel, som ved klinisk bedemmelse virker patologisk, er ikke nadvendigvis neoplastisk, og
omvendt kan der forekomme praemaligne forandringer i relativt upafaldende epitel.
Videostroboskopisk undersggelse er guldstandard ved vurdering af
stemmelaebepatologi og ved helt normale randkantssvingninger er der med stor
sandsynlighed tale om en benign lzesion eller hgjst let dysplasi/LIN I.

Der er dog ikke aktuelt praeoperative non-invasive metoder, der kan adskille preemaligne
tilstande fra cancer, og den kirurgiske behandling er i princippet den samme, nemlig
fuldsteendig fiernelse af den paviste lzesion. Udredning og kirurgisk behandling af LIN
og sma glottis cancere (T1a) bar derfor ske efter samme algoritme. Der blev i 2012
vedtaget nationale retningslinjer herfor ("Danglot- protokol”, se link under referencer)

a. Atiologi
Rygning og alkoholoverforbrug disponerer til bade kronisk larynagitis,
preemaligne laesioner og karcinom. Betydningen af HPV (16+18) er fortsat
omdiskuteret, men formentligt beskeden.
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b. Forekomst
Forekomst af leukoplaki/erytroplaki ukendt. Forekomst af dysplasi pa
stemmelaberne er i DK ca 2.3/100.000/ar

c. Visitation
Patienter med leukoplaki/erytroplaki pa stemmelaeberne, vurderet uden for
onkologisk universitetscenter, bgr som minimum undersgges med:
Fleksibel pharyngo-laryngoskopi
Stroboskopi med videodokumentation

Kriterier for henvisning til behandling pa onkologisk universitetscenter
e Nydiagnosticerede patienter med hyperplastisk slimhinde, leuko- eller
erytroplaki pa stemmelaeberne samt reducerede eller ophaevede
randkant-svingninger ved stroboskopi som:
Ikke er biopteret inden for det seneste ar
Ikke er biopteret mere end en gang tidligere pa samme
stemmeband
andre forhold, som giver mistanke om T1a glottiscancer, carcinoma
in situ eller dysplasi
e Nydiagnosticeret CIS henvises til onkologisk universitetscenter med
henblik pa vurdering og opfglgning. En sveer dysplasi bar henvises.
Patienter som ikke opfylder nogen af de anfarte kriterier kan behandles og
folges pa lokal ONH afdeling.
Pa onkologisk universitetscenter udfgres som minimum:

= Fleksibel pharyngo-laryngoskopi
= Stroboskopi med videodokumentation

= Akustisk bedgmmelse af stemmen

= Eventuel undersggelse med high speed kamera
= Eventuel chromoendoscopi/undersagelse med filtreret
lys, sasom NBI eller lignende

= Pa baggrund heraf besluttes behandlingsmuligheder.

5. Fremgangsmade

a. Indikation:

Patienter med leuko- eller erytroplaki med helt normale randkants svingninger
ved stroboskopi, kan behandles konservativt og observeres under opfalgning
og relevant konservativ behandling. Ved persisterende
forandringer/progression kan overvejes kordektomi. Hvis der er lzesion med
pavirkede randkants svingninger og dette ikke med sikkerhed udelukkende
skyldes overkompression eller tidligere udfart kirurgi, bar patienten tilbydes
operation pa onkologisk universitetscenter (se henvisningskriterier ovenfor).
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b. Operationsteknik:
| generel anaestesi gares direkte laryngoskopi med anvendelse af
fonomikrokirurgisk teknik og eventuelt CO2-laser. Indledningsvist indsprgjtes
lidokain/adrenalin, alternativt fysiologisk saltvand under laesionen
("hydrodissektion”). Safremt laesionen lgftes op fra det underliggende veey,
kan denne fattes med tang og friggres med mikrosaks eller laser i en afstand
af 1-2 mm fra leesionens kant (kordektomi type 1). Det er vigtigt, at man sikrer
en peen lige kant pa hele den opererede stemmelaebe, sa glottislukket bliver
sa optimalt som muligt. Hvis leesionen er vokset ind i ligamentet og ikke kan
mobiliseres, foretages subligamental dissektion (type 2 eller 3), forudsat at
patienten praeoperativt har givet tilladelse hertil. Ellers tages alene veev til
diagnostik uden at ligamentet laederes. Hvis operatgren finder cancer suspekt
lzesion som involverer larynx brusken og/eller vokser uden for
stemmelaeberne, eller sufficient overblik er umuligt, indskraenkes kirurgien
ligeledes til biopsitagning, og man afventer histologisk vurdering inden videre
planlaegning.

c. Postoperativ plan:
Patienten kan som regel udskrives samme dag. Der anbefales passende
stemmehvile, ofte 3-4 dage postoperativt. Patienter som er inkluderet i
DANGLOT protokol fglges i henhold dertil. Den videre plan afheenger af
histologisvar. Som hovedregel folges patienter med pavist LIN p& onkologisk
universitetsafdeling. Ved invasivt karcinom, som ved MDT- konference
vurderes radikalt behandlet, kan patienten inkluderes i Dahanca 27 og
observeres. Ved ikke-radikal kirurgi vurderes pa MDT, om patienten skal
tilbydes supplerende resektion eller straleterapi. Patienter med helt benign
histologi efter kordektomi, kan efter en relevant observationsperiode folges pa
lokal @NH-afdeling.

d. Efterbehandling:

Patienter bgr ved stemmeproblemer tilbydes logopaedisk radgivning og
eventuel undervisning.

e. Komplikationer:
Haeshed, svag stemme, granulomdannelse, syneki, (malign transformation)
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