Larynx (MSD)



Stimmlippenpolypen

Stimmlippenpolypen entstehen durch Überbeanspruchung der Stimme, chronisch allergische Reaktionen im Kehlkopf und chronische Inhalationen von Reizstoffen wie Industrieabgasen und Zigarettenrauch. Sie bestehen aus einem chronischen Ödem der Lamina propria der Stimmlippen und verursachen Heiserkeit oder eine rauhe Stimme. Pathologische Veränderungen sollten bioptisch untersucht werden, um ein Karzinom auszuschließen. Die Therapie erfordert unter einer direkten Laryngoskopie die Polypenresektion zur Wiederherstellung der Stimme und Ausschaltung der grundlegenden Ursachen mit einer Stimmtherapie, um Rezidive zu vermeiden

Stimmlippenknötchen
Sie entstehen bei chronischer Überbeanspruchung der Stimme wie Schreien oder lautem Sprechen oder dem Gebrauch einer unnatürlich tiefen Grundfrequenz. Die Knötchen sind Ansammlungen von hyalinem Bindegewebe in der Lamina propria an der Grenze zwischen vorderem Drittel und den hinteren zwei Dritteln der freien Ränder der Stimmlippen. Sie verursachen Heiserkeit und eine rauhe Stimme. Ein Karzinom sollte bioptisch ausgeschlossen werden. Die Therapie besteht aus der chirurgischen Resektion der Knötchen in einer direkten Laryngoskopie und dem Vermeiden des zugrundeliegenden Stimm-Mißbrauchs. Bei Kindern erzielt man in der Regel mit der Stimmtherapie alleine eine Remission.

Kontaktulzera

Ein- oder beidseitige Schleimhautulzera über dem Processus vocalis des Aryknorpels nach Überanstrengung der Stimme. Kontaktulzera entstehen meist bei schlechter Stimmtechnik, insbesondere bei hartem Stimmeinsatz. Seltener mag auch der Reflux von Mageninhalt als ätiologische Ursache in Frage kommen. Es bestehen leichte Beschwerden beim Sprechen und Schlucken sowie verschiedene Grade von Heiserkeit. Eine Biopsie zum Ausschluß eines Karzinoms ist wichtig. Eine fortdauernde Ulzeration führt zur Bildung unspezifischer Granulome, die für die Heiserkeit verantwortlich sind.

Die Therapie besteht aus einer langfristigen Stimmschonung (minimal 6 Wo.), um die Ulzera abheilen zu lassen. Die Patienten müssen die Grenzen ihrer Stimme erkennen und ihre vokalen Aktivitäten anpassen, um rezidivierende Ulzera zu vermeiden. Granulome neigen nach der chirurgischen Entfernung zu Rezidiven, sprechen aber gut auf langdauernde Stimmtherapie an. Falls ein gastroösophagealer Reflux röntgenologisch festgestellt wurde, helfen Antazida, Vermeiden des Abendessens 2 h vor der Nachtruhe und Anheben des Kopfes im Bett.

Laryngitis
Entzündung des Larynx.

Ätiologie

Virale Infektionen der oberen Atemwege sind die häufigsten Ursachen für eine akute Laryngitis. Eine Laryngitis kann sich auch im Laufe einer Bronchitis, Pneumonie, Grippe, von Keuchhusten, Masern und Diphtherie entwickeln. Überbeanspruchung der Stimme, allergische Reaktionen und die Inhalation von Reizstoffen wie Zigarettenrauch können ebenfalls auslösend sein.

Symptomatik

Eine unnatürliche Veränderung der Stimme ist das häufigste Symptom. Hinzu können Heiserkeit bis zur Aphonie, Kitzeln oder Kratzen im Hals und ein ständiger Räusperzwang kommen. Die Erscheinungen variieren je nach Schweregrad der Entzündung. Fieber, Mattigkeit, Schluckbeschwerden und Halsschmerzen kommen bei schweren Infektionen vor; zu Dyspnoe kann es beim Larynxödem kommen. Bei der indirekten Laryngoskopie findet man eine leichte bis ausgeprägte Rötung der Schleimhaut, die auch ödematös geschwollen sein kann. Sind Beläge vorhanden, so liegt der Verdacht auf eine Diphtherie nahe (s. Kap. KIN, 11., Diphtherie).

Therapie

Eine spezifische Therapie bei der viralen Laryngitis besteht nicht. Stimmschonung und Dampfinhalationen schaffen Erleichterung und fördern die Ausheilung einer akuten Laryngitis. Die Behandlung der akuten oder chronischen Bronchitis kann eine Laryngitis verbessern. Die Behandlung einer chronischen Bronchitis kann ein Breitbandantibiotikum wie Ampicillin, 250-500 mg, oder Tetracyclin, 250 mg oral, 6stündlich über 10-14 Tage, erforderlich machen.

Stimmlippenlähmung
Ätiologie

Stimmlippenlähmungen können von Läsionen des Nucleus ambiguus, seiner supranukleären Bahnen, des Vagus-Hauptstammes und des Nervus recurrens ausgehen. Intrakranielle Tumoren, vaskuläre Insulte und demyelinisierende Erkrankungen verursachen eine Lähmung, ausgehend vom Nucleus ambiguus; Schädelbasistumoren und Halstraumen verursachen eine Vaguslähmung. Die Rekurrensparese wird von Hals- oder intrathorakalen Erkrankungen wie Aortenaneurysma, Mitralstenose, Schilddrüsen-, Ösophagus-, Lungen- und Mediastinaltumoren, Traumen, Thyreoidektomie, Neurotoxinen (Blei), neurotoxischen Infektionen (Diphtherie) oder Viruserkrankungen ausgelöst. Viral bedingte Stimmlippenlähmungen werden meist als idiopathische diagnostiziert.

Symptomatik

Die Stimmlippenlähmung verursacht einen Verlust der Stimmlippenabduktion oder der Kombination aus Adduktion und Abduktion; dies kann Stimme, Atmung und Schluckakt beeinträchtigen und zur Aspiration von Speisen und Flüssigkeiten in die Trachea führen.

Die gelähmte Stimmlippe steht gewöhnlich 2-3 mm paramedian und kann sich bei Rekurrensparese zwar beim Sprechen, aber nicht beim Atmen bewegen. Bei einseitigen Lähmungen ist die Stimme heiser und rauh. Es kommt in der Regel zu keiner Verlegung der Atemwege, da die gesunde Stimmlippe ausreichend abduziert. Bei der beidseitigen Lähmung stehen die Stimmlippen im allgemeinen 2-3 mm paramedian, die Stimme ist nun von eingeschränkter Lautstärke, aber normalem Klang. Die Luftwege sind jedoch nicht ausreichend weit, was zu Stridor und Dyspnoe bereits bei mäßiger Anstrengung führt.

Diagnostik

In jedem Fall muß nach der Ursache gesucht werden. Die Untersuchung schließt eine Laryngoskopie, Bronchoskopie und Ösophagoskopie mit ein. Eine neurologische Untersuchung, ein CT des Schädels und des Thorax, Schilddrüsenszintigraphie sowie Serienaufnahmen des oberen Verdauungstraktes sind ebenfalls angezeigt. Eine Arthritis der Articulatio cricoarytenoidea kann zu einer Fixierung der Aryknorpel führen und muß differentialdiagnostisch in Betracht gezogen werden.

Therapie

Bei der einseitigen Lähmung kann die Vergrößerung der gelähmten Stimmlippe durch Injektion einer Teflonsuspension eine ausreichende Annäherung bewirken, um die Stimmqualität zu bessern und eine Aspiration zu verhindern. Bei der beidseitigen Parese besteht das Problem in der Aufrechterhaltung ausreichend weiter Atemwege. Die Tracheotomie kann auf Dauer oder während einer Infektion der oberen Atemwege erforderlich sein. Eine Arytenoidektomie mit Lateralfixation der Stimmlippe öffnet die Glottis und erweitert die Atemwege, beeinträchtigt jedoch die Stimmqualität.

Laryngozelen
Schleimhautausstülpungen im Larynxraum. Innere Laryngozelen dislozieren und vergrößern die Taschenfalten und bewirken Heiserkeit sowie eine Verlegung der Luftwege. Äußere Laryngozelen erstrecken sich durch die thyreohyoidale Membran hindurch und verursachen eine diskrete Verdickung am Hals. Sie sind luftgefüllt und dehnen sich beim Valsalva-Versuch aus. Sie treten bevorzugt bei Musikern auf, die Blasinstrumente spielen. Sie erscheinen auf dem Computertomogramm als glattrandige, eiförmige, röntgendurchlässige Massen. Sie können sich in Form von Laryngopyozelen infizieren oder mit einer mukösen Flüssigkeit füllen.

Exzision ist die Therapie der Wahl.

Gutartige Tumoren
Juvenile Papillome sind im Kap. KIN, 19. besprochen.

Zu den gutartigen Larynxtumoren zählen auch Hämangiome, Fibrome, Chondrome, Myxome und Neurofibrome. Jeder Teil des Larynx kann dabei befallen sein. Die operative Entfernung stellt die Stimme, die Funktionsfähigkeit des laryngealen Sphinkters und ausreichend freie Atemwege wieder her

Bösartige Tumoren
Das Plattenepithelkarzinom ist der häufigste bösartige Kehlkopftumor und auch der häufigste maligne Tumor im Halsbereich. Man findet ihn öfter bei Männern, insbesondere bei starken Rauchern und bei hohem Alkoholkonsum. Prädilektionsstellen sind die Stimmlippen (vor allem der vordere Anteil), Epiglottis und die Postkrikoidregion. Eine Heiserkeit ist insbesondere beim Glottiskarzinom das Frühsymptom; alle Patienten mit einer Heiserkeit, die länger als 2 Wo. andauert, sollten deshalb indirekt laryngoskopiert werden. Pathologische Veränderungen der Kehlkopfschleimhaut sollten in einer direkten Laryngoskopie biopsiert werden. Supraglottische Karzinome (Epiglottis), Postkrikoidkarzinome, ebenso wie Karzinome im Hypopharynx verursachen Schmerzen und Schluckbeschwerden. Bei supraglottischen und Hypopharynxkarzinomen ist die regionale Halsmetastasierung häufig das erste Symptom.

Das verruköse Karzinom ist seltener und tritt vorwiegend im Stimmlippenbereich auf. Die genaue Diagnose mag mehrere Biopsien erfordern.

Therapie

Bei Frühstadien des Stimmlippenkarzinoms wird mit einer primären Strahlentherapie oder einer Chordektomie eine 5-Jahres-Überlebenszeit von 85-95% erreicht. In diesen Fällen wird vielerorts eine Bestrahlung vorgezogen, da sie eine normale Stimme nach sich zieht. Bei fortgeschrittenen Karzinomen mit Infiltration der vorderen Kommissur, eingeschränkter Stimmlippenbeweglichkeit, Invasion des Schildknorpels oder einer subglottischen Ausdehnung muß unbedingt operiert werden. Eine Hemilaryngektomie oder andere Teilresektionen des Kehlkopfes mit Erhaltung der Stimm- und Sphinkterfunktion können möglich sein. Fortgeschrittene Glottiskarzinome erfordern jedoch häufig eine Laryngektomie. Sehr kleine Frühstadien des supraglottischen Karzinoms können mit einer primären Bestrahlung behandelt werden. Fortgeschrittene supraglottische Karzinome, die nicht die Stimmlippenebene erreichen, können durch eine horizontale Laryngektomie oder, bei streng einseitigem Befund, mit einer frontolateralen Teilresektion mit Erhaltung von Stimm- und Sphinkterfunktion entfernt werden. Postkrikoidkarzinome erfordern eine totale Laryngektomie mit partieller Pharyngektomie. Kleine Hypopharynxkarzinome werden über eine partielle Pharyngektomie, fortgeschrittene Hypopharynxkarzinome meist mit totaler Laryngopharyngektomie und Ersatz des Hypopharynx und möglicherweise des angrenzenden zervikalen Ösophagus entweder mit einem freien, mikrovaskulär anastomosierten Jejunumtransplantat, einem hochgezogenen Magen oder einem myokutanen Pectoralis-major-Lappen rekonstruiert. Bei Halslymphknotenmetastasen wird die Operation mit einer modifizierten oder radikalen neck dissection verbunden. Bei den fortgeschrittenen Kehlkopf- und Hypopharynxkarzinomen ist die Kombinationstherapie aus Operation und postoperativer Bestrahlung erfolgreicher als die Operation allein. Verruköse Karzinome werden lediglich chirurgisch entfernt.

Zur Stimmrehabilitation nach einer Laryngektomie muß der Patient die Ösophagussprache erlernen, oder es wird eine tracheo-ösophageale Fistel angelegt. Bei der Ösophagusstimme wird Luft durch den negativen intrathorakalen Druck bei der Inspiration in den Ösophagus geschluckt und anschließend langsam über das pharyngo-ösophageale Verbindungsstück ausgestoßen, so daß die Luftsäule in Schwingungen versetzt wird, die mit Pharynx, Gaumen, Zunge, Zähnen und Lippen als Sprache artikuliert werden kann. Bei der tracheo-ösophagealen Fistel wird eine Einwegventilprothese zwischen Trachea und Ösophagus eingesetzt, so daß bei der Exspiration die Luft über die Prothese in den Ösophagus gelangt und dort Vibrationen erzeugt, die zur Sprache umgewandelt werden können. Falls die tracheo-ösophageale Klappe undicht wird, können jedoch Flüssigkeiten und Nahrungsmittel in das tracheobronchiale System mit der Gefahr der Aspiration gelangen. Eine alternative Methode ist der Elektrolarynx. Dieser Apparat muß von außen an die Halswand gehalten werden, während er elektronisch einen Summ- oder Brummton erzeugt; diese Vibrationen können dann als Sprache artikuliert werden.
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