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ll&iding: “Plastische heelkunde”
“4 pijlers”

Brandwondenchirurgie
Handchirurgie
Esthetische chirurgie
Reconstructieve chirurgie
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Reconstructieve chirurgie

Borst-reconstructie

Bovenste en onderste ledematen reconstructie
Hoofd en hals reconstructie

“dermatochirurgie”

dermatochirurgie

Interactie
L/
-huisarts -
-dermatoloog
-anatomopatholoog
-plastisch chirurg
-algemeen chirurg




Deel 1: huidletsels

-Soorten:
beperken tot

1. Basocellulair carcinoma
2. Spinocellulair carcinoma
3. Melanoma

-Behandeling
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Deel 2:Reconstructieve
mogelijkheden

Schematisch overzicht

Indeling ifv localisatie
-neus
-voorhoofd
-oor
-ogen
-lip
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Basocellulair carcinoma

Een basocellulair carcinoma

meest voorkomende kwaadaardige (maligng
huidtumor bij de blanke bevolking

geen klassieke kwaadaardige huidtumor
slechts in zeer zeldzame gevallen uitzaaiing

- uit de basale cellen van epidermis.
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In de basale cellaag bevinden zich de
-normale huidcellen of keratinocyten

-daartussen bevinden zich ook enkele
pigmentcellen of melanocyten.

uitgaande van de keratinocyten uit de basale
cellaag
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Soorten BCC

Oppervlakkig (superficieel) basocellulair
carcinoom.

kan zeer groot worden.

Het groeit niet in de diepte noch in de omliggende
weefsels.
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Nodulair basocellulair carcinoom

Gepigmenteerd basocellulair carcinoom.
bevat pigment
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Ulcusrodens.
ter plaatse zeer diep in de onderliggende weefselsdoorgroeien

Het presenteert zich als een knobbel met in het midden een
wondje dat telkens groter wordt en niet spontaan geneest.
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Cicatriserend basocellulair carcinoom.
(synononiem: morpheiform of scleroserend)

dit type basocellulair carcinoom ziet eruit als een
litteken.

zeer moeilijk op te sporen.

moeilijk af te grenzen zodat chirurgie ook moeilijk
wordt

indicatie voor Mohs chirurgie
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(H)erkennen BCC

Op basis van deuiterlijke kenmerken
(klinisch):

Typisch parelmoer-aspect (glanzende tumor).

Kleine bloedvaatjes zichtbaar op het oppervlak van
de tumor.

Een opgeworpen rand.
Een inzinking in het midden van de tumor
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Op basis van deplaats van voorkomen :
Meer dan 90% van de basocellulaire
carcinomen komen voor in het gelaat.
Voornamelijk op de neus, de binnenste
ooghoeken en ter hoogte van de slapen.
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Af en toe komen basocellulaire carcinomen ook voor
op de romp (rompbasaliomén

Indien deze talrijk zijn moet gedacht worden aan
immuun-supressie

(komt vooral voor bij transplant-patienten).
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Hoe zal de dermatoloog/clinicus te werk gaan

geoefend en ervaren klinisch oog
de typische klinische aspecten van deze tumor
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Hulpmiddel:

een dermatoscoop:

een klein apparaat te vergelijken met een
vergrootglas, waarmee pigmentviekken veel
beter geanalyseerd kunnen worden dan door
louter te kijken met het blote o0og.
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De werking is gebaseerd op:
optische vergroting:

de pigmentviek wordt vergroot en worden de structur en
duidelijker zichtbaar

minimale reflectie en maximale penetratie vaninval lend licht:
hierdoor wordt de hoornlaag (de bovenste laag van onze huid)

“translucent”

structuren zien die gelegen zijn in de dermis (onder huid) en die
normaal niet met het blote oog zichtbaar zijn
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behandeling

Fase 1 : chirurgische verwijdering.

Het verdachte huidletsel wordt met een marge van 2 millimeter rond om
rond weggesneden onder lokale verdoving.

Het huidbiopt wordt naar de anatomopatholoog gestuurd die
(1) de diagn ose al dan niet zal bevestigen en
(2) zal nazien of alle tumorweefsel verwijderd werd .

Ingeval dit niet het geval zou zijn, dan zal een tw eede operatie
noodzakelijk zijn.
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Fase 2 : opwolging (follow up ).

minstens één keer per jaar op controle te gaan bijeen
dermatoloog/huisarts

De controle zal meestal bestaan uit een puur visuek
controle van de huid. (voledig)

Technische onderzoeken zoals een borst- of buik-scan
of een echografie van de klieren is niet echt
n%Ong’:tlkehjk daar dit type tumor zelden of nooit
uitzaait.

Het belang van een langdurige opvolging kan niet
genoeg benadrukt worden.
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Fotodynamische Therapie.

wordt gebruik gemaakt van een chemische
stof, ALA genaamd (Amino-levulinezuur)

onder de vorm van een creme op de huidletsels
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Indicatie:

behandeling van opperviakkige basocellulaire
carcinoma.

voorkeursbehandeling bij oudere mensen
waarbij het uitsnijden anders een grote en
moeilijke operatie zou worden.

05/05/2010 az damiaan oostende




ALA is een fotosensibilisator

deze stof wordt geactiveerd wanneer deze
belicht wordt.

Door het fotochemisch proces dat in gang
wordt gezet bij het belichten van ALA met
zichtbaar licht (meestal rood licht), worden de
tumorcellen vernietigd.
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Het genezingspercentage bedraagt gemiddeld 87%
na 3 maanden. Dit percentage is afhankelijk van:
De tumordikte.
<1mm:81-100% na 1 a 2 behandelingen.

>2 mm: eerst oppervlakkige curettage, anders slech
resultaat.

Het aantal behandelingen.

1 keer = 50%.

2 keer (met 1 week tussen de 2 behandelingen) =96%
De applicatie-duur.

Bij een tumor < 1mm: applicatieduur is niet van bel ang.

Bij een tumor van 1-2 mm: 6 uur =100% en 4 uur = D%.
De dosis zichtbaar licht.
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Spinocellulair carcinoma

Een spinocellulair carcinoma (of plaveiselcel
carcinoom) is een kwaadaardige (maligne)
huidtumor die kan uitzaaien.

Deze huidtumor ontwikkelt zich uit de
normale huidcellen of keratinocyten uit het
stratum spinosum van onze opperhuid of
epidermis.
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oorzaken

Zonblootstelling

“Langdurige blootstelling” aan de zon

“Cumulatieve zonblootstelling”:

mensen die heel hun leven lange tijd aan de zon
zijn blootgesteld.

Voorbeelden: vissers, landbouwers, tuiniers, ...
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“loniserende stralen” (radiotherapie,
bestraling) (vroegere radiotherapie kan 20 tot
40 jaar later op de bestralingsplaats een
spinocellulair carcinoma ontwikkelen)
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Infectie met het Humaan Papilloma Virus  (HPV).

Het HPV is het virus dat normaal wratten veroorzaak t.
(bijvoorbeeld: voetzoolwratten en genitale wratten) .
HPV wordt beschouwd als een factor die vooral samen
met andere kanker-veroorzakende factoren (zoals: UV-
straling) tot kwaadaardige ontaarding kan leiden ( co-
carcinogeen

Oncogene types zoals de subtypes 16 en 18 kunnen
aanleiding geven tot kwaadaardige ontaarding.
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Tabak.

Zowel het roken van sigaretten als een pijp ligt
aan de basis van het ontstaan van een
carcinoma op de (onder)lip.
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Voorbeschikkende huidletsels:

-littekens (voornamelijk na een brandwonde)
-chronische ulceratie

-aktinische keratose

-morbus bowen

-erythroplasie van Querat
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Genetische voorbeschiktheid.

“Xeroderma pigmentosum”;

-erfelijke (autosomaal recessieve) aandoening gekennerkt
door verhoogde gevoeligheid aan zonlicht, versnelde
huidbeschadiging en ontwikkeling van huidtumoren.
Deze aandoening wordt veroorzaakt door een enzym-
deficientie waardoor het normaal herstel van UV-
beschadigd DNA onmogelijk wordt.

Andere genmutaties:
p53-mutatie: UV-geinduceerd

Bcl-2, srvivin, p63?
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Verminderde immuniteit:

-transplant-patienten
-AIDS, ...
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Klinisch:

Uiterlijke kenmerken:

Goed gedifferentieerde tumor:
Harde knobbel bedekt met schilfers.
In het midden een korstje of ulceratie (verzwering).

Ongedifferentieerde tumor:
Weelderig groeiend letsel dat gemakkelijk bloedt.
Eerder zacht en vlezig aanvoelend
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Chirurgie:

Behandeling : F,%

Het verdachte huidletsel wordt met een marge rondom
rond weggesneden onder lokale verdoving

De marge is 4 mm de tumor kleiner is dan 1 cm.
De marge is 1 cm wanneer de tumor groter is dan1 an.

Het huidbiopt wordt naar de anatomopatholoog
gestuurd die

-de diagnose van de huidarts al dan niet zal bevestgen
-zal nazien of alle tumorweefsel verwijderd werd
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Mohs micrografische chirurgie

Een speciale chirurgische techniek is Mohs'
micrografische chirurgie

Doel is om grote littekens op esthetisch
kritieke plaatsen te vermijden. (gelaat)

Py 1 L o b arbeda oo P ol s
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“micro-chirurgie” : zo weinig mogelijk marge
rondom de tumor weggenomen

Meteen na de verwijdering van de tumor
wordt via de microscoop gekeken of alle

tumorweefsel werd verwijderd

Indien dit niet het geval is, dan zal de chirurg
op aanduiden van de patholoog het resterende
tumorweefsel verwijderen
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Wanneer toepassen ?

Recidief.

Onvolledig verwijderde tumoren.

Tumoren op kritieke plaatsen

(oogleden, neusplooi,...)

Cicatriserend basocellulair carcinoom

Diep ingegroeide basocellulaire en spinocellulaire
carcinoma.
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Voordelen ?

-Hoog genezingspercentage.
-Minder grote littekens.

Nadelen ?

Tijdrovende techniek
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melanoma

Een maligne melanoom (kortweg: melanoom)
is een kwaadaardige huidtumor.

Hij wordt beschouwd als de meest agressieve
vorm van huidkanker .

Deze huidtumor ontwikkelt zich uit de
pigmentcellen (melanocytegenaamd) die zich
bevinden onderaan onze opperhuid (epidermis.
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De opperhuid zelf bestaat uit 5 cellagen
(van het huidoppervlak naar de diepte):

stratum corneum of hoornlaag
stratum lucidum

stratum granulosum

stratum spinosum

stratum basale of basale cellaag
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Hetis in deze laatste, de basale cellaag, dat zich
de pigmentcellen of melanocyten bevinden.
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Maligne melanoom: soorten

Superficieel spreidend maligne melanoma
(frequentie: 70%)
Meest voorkomende type melanoom bij de
blanke populate.

Bij vrouwen komt het vooral, maar zeker niet
uitsluitend, voor op de onderbenen.
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Bij mannen komt het vooral, maar zeker niet
uitsluitend, voor op de romp.

Dit type wordt vooral geassocieerd met
periodieke, kortstondige maar intense
zonblootstelling.

eerst een horizontale groeifase ,pas later in de
diepte gaat groeien, kan groot worden
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Nodulair maligne melanoma
(frequentie: 15%)

-Dit type komt vaker bij mannen voor, vooral op de romp.
-Nodulair maligne melanoom kenmerkt zich door een
snelgroeiende, gemakkelijk verzwerende,
bruinzwarte knobbel.

In zeldzame gevallen is de huidtumor niet eens bruinenis
het zeer moeilijk om de diagnose te stellen. In dit geval
spreekt men over een “amelanotisch maligne melanoma”
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Het nodulair maligne melanoom heeft de
slechtste prognose omdat het van in het begin
in de diepte groeit
(en niet eerst horizontaal groeit waardoor het
vlugger herkend kan worden)
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Lentigo maligne melanoma (frequentie: <15%)
Deze melanoom-soort komt vooral voor in het
gelaat van oudere mensen.

Lentigo maligne melanoom ontstaat uit een
lentigo maligna(LM). Een lentigo maligna is een
grillige bruine vlakke vlek met variabele
kleurtinten (donkerbruin, lichtbruin, zwart,
bleek?).
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Een lentigo maligne melanoom is dus eigenlijk
een lentigo maligna die in de diepte gaat
groeien

Dit type wordt vooral geassocieerd met
chronische cumulatieve zonblootstelling
(gedurende vele jaren blootgesteld zijn aan
zonlicht)

vandaar dat het ook vooral bij oudere mensen
wordt vastgesteld.
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later groeit hij ook in de diepte en is het niet
langer een viakke vlek, maar wordt hij meer
verheven of komt er een knobbeltje in (=
lentigo maligne melanoma).
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Acrolentigineus maligne melanoma (frequentie:
5%)

Dit type komtvooral voor bij de Aziatische en
zwarte bevolking, maar dan wel op de niet-
gepigmenteerde plaatsen.

Deze vorm komtvooral voor op handpalmen,
voetzolen, op de slijmvliezen en op het nagelbed.

pas laat ontdekt omdat de diagnose moeilijk te
stellen is
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Andere types zijn:

Desmoplastisch maligne melanoom

Nevoid maligne melanoom

Mucosaal maligne melanoom

Subunguaal maligne melanoom

Equine-type of melanofaag maligne melanoom
Spitzoid maligne melanoom
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oorzaken; MM

Zonblootstelling

-Tijdelijke maar intense blootstelling aan de zon,
zoals een jaarlijkse reis naar het zonnige zuiden,
waar men zich gedurende korte tijd blootstelt aan
heel veel UV-licht.

- Cumulatieve zonblootstelling: mensen die heel hun levenslange
tijd aan de zon zijn blootgesteld. Voorbeelden zijn vissers,
landbouwers, tuiniers, ...

- Een onafhankelijke risico-factor is zonverbranding voor de
leeftijd van 18 jaar
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Huidtype: fototype 1

Personen met een huidtype | of Il hebben een verhogde kans op
huidkanker.

Het fototy pe bepaalt in welke mate men reageert op zonlicht.

De huid van mens en met fototype | of Il verbrandt z eer snel bij
blootstelling aan de zon en wordt nooit (fototype | ) of zeer zelden

(fototype Il) bruin.

Hun pigment-bescherming is bijzonder zwak en daardoo r zijn ze
extra gevoelig voor schade aan hun pigmentcellen door het UV-
licht van de zon of de zonnebank.
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Persoonlijke & familiale voorgeschiedenis

Bij personen die zelf atypische/dysplastische ﬁiquen tvlekken
e

gehad hebben of binnen hun familie mensen ben ma
dergelijke pigmentvlekken, stijgt het risico op hui dkanker.

Talrijke pigmentviekken (naevi)

Er is een verhoogd risico op het ontwikkelen van een maligne
melanoom wanneer je meer dan 100 pigmentvlekken hel,
waarvan minstens 3 atypische naevi (de ABCDE-regel).Slechts
ongeveer 30% van de maligne melanomen ontstaat uiteen reeds
bestaande pigmentvl ek of naevus.

D e meeste ontwikkelen zich dus "de novo" of "uit het niets
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Precursorletsels

lentigo maligna

Deze pigmentvlek komt vooral voor in het qelaat en op handruggenvan
oudere mensen. Ongeveer 30% van deze letsels ontaat naar een lentigo
maligne melanoma.

congenitale naevus

1 tot 2% van de pasgeborenen wordt geboren met eemaevus
(pigmentvlek). Deze pigmentvlek kan klein zijn (< 1 0 cm), maar kan ook
heel groot zijn (giant >10cm). Vooral de grotere congentale of )
aangeboren pigmentviekken houden een groter risico in op kwaadaardige
ontaardingvan de pigmentcellen (melanocyten).

dysplastische naevus )
Dt 1s eigenlijk een histologische term, de anatomopatholoog stelt deze
diagnose na het bekijken van de naevus onder de microscoop
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Genmutaties:

10% van de maligne melanomen hebben een
genetische oorsprong. Wanneer zo'n mutatie
aanwezig is in de genen van een bepaalde
familie, dan komen deze huidtumoren bij
meerdere familieleden voor.
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{(H)Erkennen MM:

Kenmerken van een verdacht pigmentletsel: de
ABCDE -regel!

Asymmetry

Border: onregelmatige boord (gekarteld,
landkaartvormiq)

Color: variabele pigmentatie: verschillende
kleuren in een complex, wanordelijk patroon
(tinten bruin, rood, grijs, wit, blauw, roos,
zwart)
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Diameter > 6 mm

Evolutie: om het even welke verandering in
een pigmentviek
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Klinische veranderingen

Pijn, jeuk of een branderig gevoel.
Groter worden van de pigmentviek(ken).
Ontstaan van welving in het letsel.

Schilfering, korstvorming, bloeding,
verzwering of ulcerate.

Ontstaan van een rode of witte boord rond het
letsel.

Week en fragiel worden van het letsel.
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Behandeling:

Fase 1 : chirurgie:

- marge van 2 millimeter onder lokale verdoving
- Het huidbiopt wordt naar de anatomopatholoog
gestuurd die

1.de diagnose van de huidarts al dan niet zal
bevestigen en

2.om te meten hoe diep de diepste kwaadaardige cel
zich bevindt.

De “diepte van het melanoma” zal grotendeels de
prognose van de patiént bepalen
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“Clark-Level ”
Level | - zuivere horizontale groeifase ("maligne
melanoma in situ")
Level Il - micro-invasieve groeifase
Level lll - verticale groeifase, tot in de papillaire dermis
(bovenste deel van onderhuid)
Level IV - verticale groeifase, tot in de reticulaire dermis
(onderste deel van onderhuid)
Level V -verticale groeifase, tot in de subcutis (vetlaag)

“Breslow-diepte” de diepte in millimeter vanaf
het stratum granulosum tot de diepste tumorcel.
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Fase 2 : bredere excisie

afhankelijk van
-het Clark-level
-Breslow-index

het litteken opnieuw worden uitgesneden met
een zekere marge om zeker te zijn dat er geen
maligne cellen meer achterblijven.
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Diepte van resectie : “breslow”

in situ - Clark | 0,5 cm subcutaan vet
1 mm dik 1 cm op spierfascia
>1 mmdik 2 cm op spierfascia
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sentinelklier

Definitie ?

het chirurgisch verwijderen van de
schildwachtlymfeklier

(NIET het volledige klierstation zoals bij
electieve lymfeklier dissectie, maar enkel de
sentinel-klier) gelegen in de buurt van de
tumor
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Patiénten selectie ?

Welke patienten komen in aanmerking voor een
sentinel klierdissectie?

Patiénten met een intact primair maligne melanoma of
na incisie- of excisiebioptie, dus niet als het melanoma
al breder is geéxcideerd.

Patiénten met een significant hoog risico op
klieruitzaaiing (Breslow-dikte groter dan of gelik aan 1
mm, sommigen zeggen groter dan 0,76 mm,; ulceratie
van het melanoom).
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met behulp van een gammacamera de
schildwachtklier lokaliseren

als extra controle inpuiten van een blauwe
kleurstof in, die het traject naar de

schildwachtklier zal markeren

met de gammaprobe en de kleurstof kan de
schildwachtklier verwijderd worden.
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Reconstructieve mogelijkheden

Volgens localisatie:

-neus
-voorhoofd
-oor

-00g

-lip
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Huidletsel thv de neus:
“respect voor esthetische unit’
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Secundaire granulatie
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Bilobed flap
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Regionale flap: nasolabiaal
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Glabella rotatieflap

glabella
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Samengestelde greffe
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voorhoofdsflap
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Voorhoofd:

Secundaire heling
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Ondermijnen en primaire sutuur

05/05/2010



Reconstructie voorhoofd

H-flap
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Temporaal : romboid flap
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transpositieflap
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Bilaterale rotatieflap

05/05/2010 az damiaan oostende



huidgreffe
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oorrecontructie
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Scalp advancement flap
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Wigresectie oor
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Doglidreconstructie:
advancement
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Cufourmentel flap
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Huidgreffe STG
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Abbe —estlander flap
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karapandjic
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Reconstructie thv gelaat:

Reconstructieve ladder

-secundaire granulatie
-FTG/STG

-locale flap
-locoregionale flap
-vrije flap

Evenwicht tussen oncologie en esthetiek.
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bedankt
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