La laringe
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Ha forma di piramide triangolare
con base posterosuperiore
corrispondente alla faringe e
all'osso ioide e con apice inferiore
corrispondente all’ orifizio superiore
della trachea.

In alto il margine superiore della
cartilagine tiroidea corrisponde a
C4, in basso il margine inferiore
della cartilagine cricoidea
corrisponde a C6.




- E costituita dall'insieme di 11
cartilagini:

3 cartilagini impari e mediane:

. C. tiroidea

. C. cricoidea

. Epiglottide

4 cartilagini pari:

. Aritenoidi

. C. corniculate del
Santorini

. C. cuneiformi di Wrisberg

. C. sesamoidi posteriori
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Fig. 319. Thyroid cartilage, seen from left side. Fig. 320. Thyroid cartilage, seen from ventral.
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Fig. 323. Epiglottic cartilage, seen

Fig. 322. Cricoid cartilage, seen
from dorsal.

Fig. 321. Cricoid cartilage, seen
from dorsal.

from cranial and ventral.

_ Corniculate cartilage _~ Corniculate cartilage

/Arylenowd cartilage

- Corniculate cartilage

Colliculus
Crista arcuata~-
Triangular fovea™ £

Muscular process Post. cricoarytenoid lig

Muscular process

Oblong fovea™ §§ < Vocal proc.,f ~ >
Muscular” _ Vocal process vocal lig.L _ v~ Articular surface,
process (vocal lig. cut) 4 arytenoid cartilage
|
\

Articular surface, \
Articular surface, -~ thyroid ; Lamina
thyroid
Articular surface,
thyroid \

i ——————— N
1
Arch (of cricoid cartilage) Lamina Arch

A
Articular surface, thyroid

Fig. 324. Fig. 325. Fig. 326.

Figs. 324-326. Articulated cricoid, arytenoid and corniculate cartilages. Fig. 324 from above, Fig. 325 from dorsal, Fig. 326 from left side.
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Fig. 328. The laryngeal cartilages from above, with the vocal ligament and conus elasticus.



Muscolatura intrinseca

Action of cricothyroid muscles:
Lengthening [kension] of wocal fold=s

Action of posterior cricoarytenoid muscles:  Action of lateral cﬁmargtennid muscles:
Abduction of woe al Folds Adduction of vocal Folds
y ST

Bction of arytencid muscle: Action of wocaliz and thyroarytenoid muscles
Adduction of wocal Folds Shortening [relazation] of wocal folds

M. cricotiroideo
TENSORE
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M. aritenoideo trasverso
ADDUTTORE

M. tiroaritenoideo laterale
ADDUTTORE

M. vocale o tiroaritenoideo

mediale
TENSORE

M. tiroaritenoideo superiore
ADDUTTORE




Posterior View
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VASCOLARIZZAZIONE DELLA LARINGE

1)ARTERIE:
A. Laringea superiore:

mucosa € muscoli piano superiore
della laringe

A. Laringea media:

mucosa e piano inferiore della
laringe
A. Laringea inferiore:

muscoli e mucosa posteriore della
laringe
2)VENE:

Vena laringea sup = vena tiroidea
sup =2 vena giugulare interna e,
attraverso questa, nella vena cava
superiore

Vena laringea inf - vena tiroidea
inf < vena anonima (sin) e vena
brachio-cefalica (dx)

epiglottide
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INNERVAZIONE DELLA LARINGE

N. laringeo superiore:

un ramo mediale o superiore
innervazione sensitiva della
mucosa superiore della laringe,
faringe e base lingua;

un ramo inferiore o laterale
innervazione sensitiva del piano
medio ed inferiore della laringe +
muscolo cricotiroideo

N. laringeo inferiore:

3 rami (ansa di Galeno, un ramo
posteriore ed uno anteriore )
innerva la mucosa posteriore e
tutti i muscoli della laringe

epiglottide

0880 1oide
2o <4

i
Shie

grande corno
piccolo corno

_n. laringeo sup.

corno sup.

membrana tiroioidea

_ incisura tiroidea sup.

& m. tiroaritenoideo

/i / —__ m. cricoaritenoideo

— legamento cricotiroideo

m, cricotiroideo
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DRENAGGIO LINFATICO
DELLA LARINGE

Tre peduncoli che seguono
la disposizione arteriosa:

 P. superiore: In. giugulari
medi

e P. anteroinferiore : In.
precricoidei e catena
giugulare

e P. posteroinferiore : In.
catena del ricorrente,
giugulari inferiori e
sovraclaveari
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CENNI DI SEMEIOTICA

Laringoscopia
indiretta

Tonsilla

linguale

Vallecule
glosso-epiglottiche

Plica
glosso-epiglottica

Corde
vocali false

Corde
vocali vere

Pliche
ari-epiglottiche

Aritenoidi

Figura 5. Laringoscopia indirefta. Tecnica e quadro laringoscopico.



Fioot of tongue [lingual tonsil]

Mledian glossoepiglottic fold
Epiglotti=

‘Wentricular Folds
[Falze zords)
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Cuneiform
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Laringoscopia
diretta

(microlaringoscopia)

LA LARINGE E L'IPOFARINGE

Tubercolo di Czermak

Epiglottide
Commissura anteriore

Corde vocali false

Corde vocali vere

Pliche ariepiglottiche

Aritenoidi

Trachea

Osso ioide

Trachea

Esofago

atlanto-occipitale

Figura 6. Laringoscopia diretta. Tecnica e quadro laringoscopico.



IPOSTERIORE I

Cartilagine
corniculata

~ QGlottide (chiusa)

Cartilagine cuneiforme
nella piega ariepiglottica
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ANTERIORE




Laringe normale Laringite acuta

Laringite ipoglottica acuta Edema acuto della laringe

Cartilagine
tiroidea B%"
Stenosi
del lume
laringeo
Tessuto
infiltrato

edematoso




pliche vocali aperte
durante la resl__) 2 zione

4 \ N

Monocordite sinistra in
posizione respiratoria
e in fonazione




Laringite acuta virale con
essudato di fibrina

\ 4

Ematoma laringe
(posizione fonatoria)

Edema di Reinke

A




Laringoscopia

Lo specchietto

*[1 fibroscopio flessibile

[’ ottica rigida

Hque




Via di introduzione:

Riflessi:

-Velofaringeo
-Leringeo (tosse)
Definizione immagine

Ingrandimento
Respirazione
Fonazione
Stroboscopia

Costo

bocca
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+++
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LLA LARINGE E L'IPOFARINGE
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Epiglottide

Ventricolo
di Morgagni

C. vocali
false

C. vocali
vere

Cono ipoglottico

Rappresentazione schematica dei distretti laringei il cui interessamento detfer-
mina come primo sintomo la comparsa di dispnea. L'intensita del colore rosso é tanto

maggiore quanto piv precoce ed intensa é la comparsa della dispnea.



Pagina linguale
dell'epiglottide

Epiglottide
(bordo libero)

: Versante laringeo
Pliche S
ariepiglottiche dell'epiglottide
C. vocali
. Aritenoidi
Pagina post.

della c. cricoidea

Pagina linguale
dell'epiglottide

Epiglottide
(bordo libero)

Osso ioide

Versante laringeo
dell'epiglottide

Pliche
ariepiglottiche
Cartilagine
tiroidea
Seni
piriformi

Aritenoidi

Pagina post.
della c. cricoidea

Figura 12. Rappresentazione schematica dei distretti laringei il cui interessamento
determina come primo sintomo la comparsa di disfagia e/o di odinofagia. L'intensitc
del colore rosso é tanto maggiore quanto piv precoce ed intensa & la comparsa della
disfagia e dell'odinofagia.



LISPNEA

Pagina linguale
dell’epiglottide

Pliche

ariepiglottiche
Corde vocali
e Aritenoidi
Ipoalottico
Pagina linguale
dell’epiglottide

Pliche
Corde vocali ariepiglottiche
false
Corde vocali
vere Soni
piriformi

Aritenoidi

Cono ipoglottico

Rappresentazione schematica delle sedi elettive dell'edema laringeo.
Linfensita del colore & tanto maggiore quanto piv precocemente e rapidamente si stabili-
sce 'edema della mucosa.



LA LARINGE E L'TPOFARINGE

LARINGE IPOFARINGE
REGIONE
SOVRAGLOTTICA
Tumori sovraglottici
Tumori Tumori marginali

vestibolari anteriori

Tumori
vestibolari laterali

Plica faringoepiglottica

Tumori del

ventricolo del Morgagni Plica ariepiglottica

REQIONE @LOTTICA
Tumori glottici e

Tumori della 2
commessura anteriore Tumori del seno piriforme
Tumori delle

corde vocali ver
% Tumori della mucosa

retro-cricoidea

REGIONE
SOTTOGLOTTICA
Tumori sottoglottici

Rappresentazione schematica delle piv comuni localizzazioni dei tumori
mangni aella laringe e dell’ipofaringe.
Sono indicate con differenti colori le tre regioni nelle quali viene divisa la laringe: sovra-
glottica, glottica (piano delle corde vocali vere), sottoglotfica (ipoglottica).
In realtc;, le neoplasie maligne della regione sovraglottica possono superare il “vallo bio-
logico”, come viene definito il limite tra regione sovraglottica e piano gloftico.




LA LARINGE E LIPOFARINGE

A

S —— Strato corneo

A

%= Prickle cells
Strato
< germinativo

A

= Cellule basali
= MEMBRANA BASALE

<= CORION SOTTOMUCOSO

A - MUCOSA NORMALE

- EPITELIO

- ae

———— =

B - DISCHERATOSI

C - LEUCOPLACHIA o LEUCOPLASIA

D - DISPLASIA LIEVE

E - DISPLASIA GRAVE

F - CARCINOMA IN SITO

. Le “precancerosi” laringee.

G - CARCINOMA MICROINFILTRANTE
o MICROINVASIVO



Displasie

Neof. Infiltro-vegetanti



http://www.territorioscuola.com/youtube/view.php?video=yybx4u7My0Q&feature=youtube_gdata&title=neoformazione+infiltrante

LINFONODI IN CUI METASTATIZZANO
GENERALMENTE | CR. SOVRAGLOTTICI

LINFONODI IN CUI METASTATIZZANO

I CR. LARINGEI ED IPOFARINGE!
(ventricolo di Morgagni, emilaringe, regione
sottoglottica, seno piriforme)

LINFONODI IN CUI POSSONO
METASTATIZZARE ANCHE TUMORI MALIGNI
DI ALTRE SEDI (polmone, stomaco, ovaio)

O LINFONODI NUCALLI: vengono interessati

in al malattie
leucemia, ecc.)

Catena giugulare anteriore

Catena giugulare media

Linfonodi
sottomandibolari

Linfonodo del
gonion o di

Catena giugulare
Kiittner

posteriore

Catena del

nervo spinale
Catena cervicale B

anteriore

Linfonodi
nucali

Catena cervicale
trasversa

_ Nello schema vengono indicate le catene linfonodali (soprattutio profonde) piu importanti, ed il rapporto pii
costante tra sede della neoplasia e linfonodi fributari. In realtd, un processo tumorale laringo-ipofaringeo di alta mali-
gnita si diffonde rapidamente ai linfonodi latero-cervicali omo- e controlaterali. Non viene preso in considerazione l'infe-
ressamento linfonodale da processi neoplastici della ghiandola firoide.















_ . Le cercle vicieux de I'effort vocal.
Deux types de souffle — Deux types d'expression. »

EX SIMPLE I '
PRESSION NORMAL

pour
la conversation habituelle

PROJECTION VOCALE
— Parler trés fort

pour
— Donner
des ordres

Souffle (action sur autrui)
thoracique supérieur
Souffle
Abaissement du plastron abdominal
sterno-costal T
Utilisation
des muscles abdominaux
Débit controlé
par le diaphragme
Normalement
redressement du corps
EFFORT VOCAL

Localisation anormale du souffle thoracique supérieur

Tendance a la flexion de la partie supérieure du tronc

crispations musculaires diffusant:  — aux organes thoraciques
— ala face du cou

Le larynx doit, outre son réle phonatoire, assurer le débit

du souffle, car le diaphragme ne peut contréler le souffle

thoracique supérieur.

l—> Désorganisation du mécanisme laryngé

Difficulté a I'émission vocale

=

Accroissement de 'effort vocal

Aggravation des

A
Désorganisation
du mécanisme laryngé Accroissement momentané
Biactian d'efficacité
Réaction saine
mauvaise ‘
Utilisation du ' Réduction
souffle thoracique de la production vocale
supérieur Forgage vocal
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i La symptomatologie dépend du type de la paralysie laryngée.

A. Paralysie laryngée gau-
che. Pendant la respiration
(a), bonne filiere laryngée.
Pendant la phonation (b),
s'il y a compensation par le
coté droit, la phonation est
correcte. Sinon, il y a un
enrouement.

B. Paralysie des dilatateurs.
La fermeture glottique assure
une bonne phonation (a).
L'absence d'ouverture laryn-
gée provoque habituelle-
ment une dyspnée (b). Elle
peut étre liée & une atteinte
bulbaire ou une atteinte par-
tielle des récurrents.

C. Paralysie totale des deux
récurrents. L'absence de fer-
meture entraine une fuite
d'air lors de la phonation.
L'apparition d'une dyspnée

/ Ouverture

4 Fermeture

dépend de la position des
tordes paralysées et des
gventuelles fausses routes
alimentaires. »




