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Melanoom

Abdominale, kinder- en reconstructieve heelkunde

UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS ANTWERPEN




Beste patiént

Welkom op de dienst abdominale, kinder- en reconstructieve heelkunde van
het Universitair Ziekenhuis Antwerpen. Binnenkort ondergaat u een behande-
ling voor een melanoom. Als voorbereiding op deze behandeling maakt deze
folder u alvast wegwijs.

Wat is een melanoom?

Een melanoom is een kwaadaardige huidkankervorm dat uitgaat van pigment-
vormende cellen. Melanomen onderscheiden zich van ‘normale’ moedervlekjes
of goedaardige ‘naevus’ door hun onregelmatige vorm en kleur. Bovendien ver-
groten en bloeden ze gemakkelijk. Hoewel dit nu net typische eigenschappen
zijn van het kwaadaardige melanoom, is het dikwijls moeilijk tot onmogelijk om,
zonder bijkomend onderzoek van een pigmentvlek, te zeggen of het goed- dan
wel kwaadaardig is.

Het is uiterst belangrijk een melanoom in een vroeg stadium te behandelen.
Hoe groter of dikker het letsel, hoe kleiner de kans op definitieve genezing. Het
kwaadaardig karakter van een melanoom uit zich in plaatselijke groei waardoor
de huid kapot gaat, maar ook in metastasering via het bloed en de lymfe.

Het is niet doenbaar en ook niet aangewezen bij iedereen elk vlekje micro-
scopisch te onderzoeken. Maar wel bij vlekjes waarin zich veranderingen lijken
voor te doen. Daarbij is de aangewezen handelswijze het volgen van een stap-
penprocedure.

Indien er twijfels bestaan over een vlek, dient deze volledig verwijderd te
worden of ‘excisie biopsie’ Bij grotere letsels op het gezicht of de scalp, onder-
zoeken we soms eerst een klein fragmentje microscopisch. Indien dit goed-
aardig blijkt, stopt de behandeling. Indien het echter om een melanoom gaat,
dienen bijkomende behandelingen en onderzoeken te gebeuren.



Wat is de re-excisie en sentinel procedure?

Observaties bij patiénten die voor een melanoom behandeld werden, leerden
dat het bijkomend wegnemen van een extra marge ogenschijnlijk gezonde
huid, de kans vermindert op het terugkomen van het letsel jaren later. Dit heet
‘re-excisie’

Metastasering naar een lymfeklier is dikwijls de eerste stap in de metastasering
van het melanoom. De loop van lymfebanen liggen zoals de bloedvaten vast.
Elke stukje huid staat via lymfebanen in contact met een lymfeklier. Door het
rechtlijnig verloop van deze lymfebanen wordt ervan uitgegaan dat elk stukje
huid bij één specifieke klier hoort. Indien er iets fout gaat ter hoogte van een
stukje huid zal de bijhorende lymfeklier als eerste mogelijks een verandering
laten zien.

Bij de ‘sentinel’ of ‘schildwachtklier’ procedure worden radioactief gemerkte
stoffen ingespoten op de plaats van het melanoom. Zo zien we welke klier hoort
bij het stukje aangetaste huid. Deze klier kan dan selectief verwijderd worden
en microscopisch onderzocht worden. Indien geen bijkomende afwijkende
cellen gezien worden in het re-excisie stuk of de schildwachtklier is de chirur-
gische behandeling hierbij afgelopen. Indien er metastasering naar de lym-
feklier vastgesteld wordt, dienen er opnieuw bijkomende stappen gezet te
worden. Dan dient uitgebreid onderzocht te worden of er sprake is van meta-
stasering voorbij de schildwachtklier met foto’s en scans.

Klieruitruiming

Observaties bij patiénten met een melanoom die een aangetaste schildwacht-
klier hebben, leerden dat bij het wegnemen van alle lymfeklieren die bij deze
regio horen de kans verkleint dat het letsel terugkomt in de toekomst. Deze
werkwijze is gunstiger dan wachten tot nieuwe klieren aangetast geraken en die
dan te behandelen. Indien metastaseringonderzoek met foto’s en scans geen
uitzaaiingen liet zien voorbij de schildwachtklier, zal een klieruitruiming van dit
gebeid dienen te gebeuren.



Nabehandeling met Interferon

Momenteel worden patiénten bij wie een aantasting van de schildwachtklier
gezien werd, voorgesteld om een nabehandeling te doen met Interferon.
Interferon is een lichaamseigen stof dat het lichaam stimuleert in de verde-
diging tegen ziekteprocessen.

Opvolging na een melanoombehandeling

Patiénten die een melanoom hebben laten behandelen, dienen opgevolgd te
worden voor het eventueel terugkomen van het letsel, recidief maar ook voor
het herkennen van eventuele nieuwe letsels op andere plaatsen. Deze opvol-
ging wordt normaal georganiseerd door een dermatoloog.

Contact
Bij verdere vragen of opmerkingen kunt u het secretariaat van de dienst

abdominale, kinder- en reconstructieve heelkunde steeds contacteren op
tel. 03 821 31 48

UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS ANTWERPEN

y 4 Wilrijkstraat 10

2650 Edegem

Tel (algemeen): 03 821 30 00

Fax (algemeen): 03 829 05 20
kennis /ervaring /zorg www uza be

© Universitair Ziekenhuis Antwerpen, aug. 2008. Niets uit deze brochure mag worden overgenomen zonder uitdrukkelijke toestemming.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


