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Abstract

Tonsil complaints in adults are common. If conservative treatment fails, there is an 
indication for surgical removal of the tonsils. The current standard procedure, tonsillec-
tomy under anesthesia, is invasive, painful, and relatively often leads to complications 
including postoperative bleeding. There is an alternative procedure: the CO2 laser ton-
sillotomy under local anesthesia. In this procedure, only the lymphatic tissue is removed. 
As a result, this procedure is associated with significantly less pain, shorter recovery, less 
postoperative bleeding, and a significant reduction in tonsil complaints.

Samenvatting (Dutch)

Keelamandelklachten bij volwassenen komen veel voor. Als de conservatieve behan-
deling tekortschiet is er een indicatie voor chirurgische verwijdering van de keelaman-
delen. De huidige standaardingreep – tonsillectomie onder narcose – is invasief, pijnlijk 
en leidt relatief vaak tot complicaties, waaronder nabloedingen. Er is een alternatieve 
ingreep: de CO2-lasertonsillotomie onder plaatselijke verdoving. Bij deze ingreep wordt 
alleen het lymfeweefsel verwijderd. Hierdoor gaat deze ingreep gepaard met statistisch 
significant minder pijn, sneller herstel, minder nabloedingen en afname van de keela-
mandelklachten.

opstelling van patient, arts en assisterende bij een poliklinische lasertonsillotomie behandelig (niet 
gepubliceerde afbeelding, © j.e.r.e. wong chung)
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Waarom is er behoefte aan een nieuwe techniek?

Klachten van de keelamandelen komen bij volwassenen frequent voor. Elk jaar worden 
er in Nederland meer dan 10.000 volwassenen aan hun keelamandelen geopereerd.1 
Een klassieke tonsillectomie onder narcose is de chirurgische standaardbehandeling 
bij klachten van de keelamandelen. Deze ingreep gaat gepaard met pijn en een risico 
op wondinfecties, smaakstoornissen en nabloedingen; het herstel duurt gemiddeld 
meer dan twee weken.2 Hierdoor zijn de directe en indirecte kosten van tonsillectomie 
aanzienlijk.3 

Lasertonsillotomie onder lokale verdoving is een alternatieve ingreep die in dagbehan-
deling uitgevoerd kan worden. Deze ingreep is minder invasief, kent een sneller herstel 
en is daardoor naar verwachting goedkoper en laagdrempeliger.

Welke techniek?

CO2-lasertonsillotomie is een chirurgische ingreep van de keelamandelen die wordt 
uitgevoerd onder lokale verdoving. Dit gebeurt in een poliklinische behandelka-
mer die voldoet aan de lokale laserveiligheidsvoorschriften. Benodigd zijn een CO2-
laserapparaatmet bijbehorende laserveiligheidsbrillen, een luchtafzuiging met filter, 
mond-neusmaskers en een behandelstoel waarin de patiënt zittend kan plaatsnemen. 
De patiënt zit rechtop in de behandelstoel. Vervolgens wordt de keelamandel lokaal 
verdoofd doorinjecties met xylocaïne/adrenaline. Tijdens de uitademing wordt de keela-
mandel met een laser verdampt tot de tonsilcryptenvolledig zijn verdwenen (figuur). 
Een protocol waarin de ingreep stap-voor-stap met videobeelden wordt uitgelegd is 
online beschikbaar.4 Bij een klassieke tonsillectomie wordt de volledige keelamandel 
onder narcose verwijderd. Tijdens de complete verwijdering worden grotere zenu-
wen en bloedvaten doorgenomen en komen de onderliggende spieren bloot te liggen 
(Figuur 1). 
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Figuur 1. Tonsillectomie en tonsillotomie: verschil in resultaat

(a) Anatomie van de tonsillen en omliggende structuren. Daarnaast een schematische 
weergave van (b) de situatie na tonsillectomie, en (c) de situatie na tonsillotomie. Na 
tonsillectomie zijn de zenuwen en bloedvaten doorgenomen en ligt het onderliggende 
spierweefsel bloot. Na lasertonsillotomie blijft het tonsilkapsel en een restant van het 
lymfeweefsel van de tonsil achter, waardoor grote zenuwen en bloedvaten intact blijven 
en het onderliggend spierweefsel bedekt blijft. 
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Welke indicaties?

De indicaties voor tonsillectomie bij volwassenen zijn:5

•	 frequent recidiverende tonsillitiden met ernstige morbiditeit (> 3 per jaar);
•	 peritonsillair abces waarbij poliklinische punctie met aspiratie niet mogelijk is;
•	 recidiverend peritonsillair abces;
•	 obstructieve slaapapneu met obstruerende tonsillen;
•	 persisterende foetor ex ore op basis van tonsillolithiasis;
•	 verdenking op een maligniteit van de tonsil.

Deze indicaties gelden ook voor lasertonsillotomie, met uitzondering van het periton-
sillair abces (PTA) en de verdenking op een tonsilmaligniteit. Een gecompliceerd PTA 
kan een dodelijk beloop hebben. Daarom is het niet wenselijk dat na de ingreep nog 
tonsilweefsel resteert, wat wel het geval is na lasertonsillotomie. Bij een verdenking op 
een tonsilmaligniteit is aanvullend histopathologisch onderzoek essentieel. Dit is niet 
mogelijk na de laseringreep, aangezien het tonsilweefsel verdampt. 

De keuze tussen lasertonsillotomie of klassieke tonsillectomie voor de genoemde 
indicaties zal met name afhangen van de ernst van de klachten en de wensen van de 
patiënt. De narcose en het lange en pijnlijke herstel van een klassieke tonsillectomie 
werpen een hogere indicatiedrempel op, waardoor patiënten met lichtere klachten 
minder snel in aanmerking komen voor een klassieke tonsillectomie. Patiënten bij wie 
een narcose gecontra-indiceerd is zullen alleen in aanmerking komen voor een laserton-
sillotomie. In de praktijk blijken patiënten vaak een duidelijke voorkeur te hebben voor 
de lasertonsillotomie vanwege het snelle postoperatieve herstel en de lokale verdoving 
óf voor klassieke tonsillectomie vanwege de grotere kans om na de ingreep volledig 
klachtenvrij te zijn. 

Wat is er bekend over effectiviteit?

Lasertonsillotomie is een effectieve behandeling voor keelamandelklachten. In een 
recent gepubliceerde studie waarin lasertonsillotomie vergeleken werd met klassieke 
tonsillectomie bij volwassenen, bleken patiënten na beide ingrepen minder last te heb-
ben van hun klachten.6 

Postoperatief werden er na lasertonsillotomie statistisch significant minder nabloedin-
gen gezien dan na klassieke tonsillectomie (bij 2 vs. 12% van de patiënten). De helft van 
de patiënten met een nabloeding na tonsillectomie moest opnieuw onder narcose om 
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de bloeding te stoppen; de nabloedingen na lasertonsillotomie konden zonder narcose 
gestopt worden. 

Het postoperatieve herstel na lasertonsillotomie was aanzienlijk korter en minder pijn-
lijk. Na lasertonsillotomie hadden patiënten gemiddeld 7,5 dagen nodig voor ze volledig 
hersteld waren, terwijl het grootste deel van de patiënten twee weken na een klassieke 
tonsillectomie nog niet hersteld was. Patiënten beoordeelden de postoperatieve pijn 
gedurende de eerste twee weken met een gemiddelde VAS-score van 42 na lasertonsil-
lotomie en 66 na klassieke tonsillectomie (op een schaal van 0-100). 

Zes maanden na een klassieke tonsillectomie waren meer patiënten volledig klachten-
vrij dan na een lasertonsillotomie (65 vs. 43%,respectievelijk). Bij 13% van de lasertonsil-
lotomiepatiënten was een tweede lasertonsillotomie nodig om de klachten voldoende 
weg te nemen. In totaal onderging uiteindelijk 8% van de patiënten na de laseringreep 
alsnog een klassieke tonsillectomie voordat zijvolledig klachtenvrij waren. 

De patiënttevredenheid was iets hoger na klassieke tonsillectomie dan na lasertonsil-
lotomie (VAS: 87 vs. 77, op een schaal van 0-100), maar in beide groepen zouden 
evenveel patiënten de ingreep aan familie of vrienden aanraden. De significant lagere 
morbiditeit van lasertonsillotomie lijkt dus op te wegen tegen de lagere effectiviteit als 
het gaat om volledige klachtreductie.6 In de studie was het aantal patiënten met het 
obstructieve-slaapapneusyndroom (OSAS) vrij laag, waardoor er over de effectiviteit 
van lasertonsillotomie op OSAS geen uitspraken gedaan kunnen worden. 

Hoe moeilijk is de techniek te leren?

In principe kan elke kno-arts de techniek van lasertonsillotomie leren. Tijdens het pre-
operatieve consult is het van belang de kokhalsreflex en de maximale mondopening te 
beoordelen. In de praktijk blijkt dat de kokhalsreflex voldoende te verminderen is door 
thuisoefeningen waarbij de patiënt gedurende twee weken met de tandenborstel de 
tongbasis en tonsillen probeert aan te raken na het tanden poetsen. 

De operateur dient zich een goed beeld te vormen van de bouw, de vorm en de ligging 
van de keelamandelen voor een veilige en volledige behandeling. Aandacht voor goede 
expositie van de volledige tonsil verlaagt het risico op resterende tonsilklachten door 
overgebleven tonsilcrypten. De ingreep kent een steile leercurve waarbij de chirurg na 
vijf tot tien gezamenlijke operaties met een ervaren operateur in staat is de ingreep 
zelfstandig uit te voeren. 
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toekomstverwachting

hoeveel volwassenen met keelamandelklachten zijn er?
De huidige NHG-standaard ‘Acute keelpijn’ adviseert verwijzing naar de kno-arts bij 
dreigende luchtwegobstructie, vermoeden vaneen gecompliceerd PTA of peritonsillair 
infi ltraat, lymfadenitis van de hals bij een abces of een ernstig zieke patiënt, ernstig 
afwijkende infectieparameters in het bloed of vier of meer tonsillitiden in twaalf maan-
den. In de periode 2012-2019 stelden de kno-artsen in Nederland bij volwassenen (16 
jaar en ouder) jaarlijks gemiddeld 73.887 keer de diagnose ‘ziekten van het adenoïd of 
tonsillen’ en 15.421 keer de diagnose ‘OSAS’. Dit leidde jaarlijks tot gemiddeld 11.130 
tonsillectomieën (fi guur 2).7

In de totale Nederlandse volwassenen populatie resulteert dit in een relatief stabiel 
gemiddelde van 53 patiënten per 10.000 inwoners (uitersten: 49-55/10.000 inwoners) 
met adenoïd- en keelamandelaandoeningen die bij de kno-arts komen. Ook is er een 
toenemend aantal patiënten met OSAS. In 2012 waren dit 6 patiënten per 10.000 inwon-
ers; dit aantal steeg naar 14 per 10.000 inwoners in 2019. Gemiddeld worden er jaarlijks 
8 tonsillectomieën per 10.000 volwassenen verricht (uitersten: 7,5-8,7/10.000 inwoners). 
Deze cijfers zijn door de jaren heen stabiel voor volwassen patiënten met een aandoen-
ing van het adenoïd of de tonsillen (15%; uitersten: 14,2-15,2) en patiënten met OSAS 
(1,8%; uitersten: 1,2-2,2) (fi guur 3). 

Figuur 2: aantal diagnoses ‘ziekten van het adenoïd en tonsillen’ (dbc 52) oF ‘obstructieF slaaPa-
Pneusyndroom’ (dbc 59) bij de kno-arts en het aantal PatiËnten dat tonsillectomie ondergaat Per 
10.000 volwassen inwoners in nederland. AFBEELDING MAAKt GEEN DEEL UIt VAN PUBLICAtIE IN HEt NtVG
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Figuur 3: Percentage volwassen PatiËnten dat in nederland een tonsillectomie ondergaat voor 
de diagnose ‘ziekten van het adenoïd en tonsillen’ (dbc 52) oF ‘obstructieF slaaPaPneusyndroom’ 
(dbc 59). AFBEELDING MAAKt GEEN DEEL UIt VAN PUBLICAtIE IN HEt NtVG

toekomstverwachting lasertonsillotomie

Recent onderzoek heeft aangetoond dat poliklinische CO2-lasertonsillotomie onder 
lokale verdoving een veilige ingreep is met een goede eff ectiviteit ten aanzien van 
klachtvermindering na 6 maanden.6 De ingreep is minder invasief, minder belastend 
voor de patiënt en naar verwachting goedkoper dan de klassieke tonsillectomie. Soms 
moet de ingreep 2 keer worden uitgevoerd of moet alsnog een klassieke tonsillectomie 
worden uitgevoerd. 

Toekomstig onderzoek moet uitwijzen wat de eff ectiviteit en kosteneff ectiviteit op lange 
termijn zijn. Daarna zal de huidige richtlijn voor de behandeling van klachten van de 
keelamandelen opnieuw geëvalueerd worden. De verwachting is dat de meerderheid 
van de patiënten ook op de lange termijn voldoende klachtenreductie ervaart na laser-
tonsillotomie en dat een minderheid een aanvullende klassieke tonsillectomie nodig 
heeft. Op dit moment wordt er met de zorgverzekeraars gekeken naar de vergoeding 
van de laseringreep vanuit het basispakket van de zorgverzekering. 
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Waar in Nederland is de techniek ontwikkeld? 

In het Hagaziekenhuis zijn inmiddels meer dan 1000 patiënten met de laseringreep 
onder lokale verdoving behandeld. Een aantal kno-artsen uit andere Nederlandse ziek-
enhuizen heeft inmiddels ervaring opgedaan in Den Haag met de lasertonsillotomie 
en hopen deze, na opname van de techniek in de richtlijn, elders in Nederland aan te 
kunnen bieden.
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