
//Online Brochures / Kwaadaardige huidafwijkingen 
Kwaadaardige huidafwijkingen komen steeds meer voor. Het is nog niet zolang dat men weet wat de schadelijke 

gevolgen zijn van onbeschermd zonnen, zowel in de natuur als zonnebanken (ultraviolet stralen). Het is dan ook 

een gegeven dat in de volgende decennia het aantal kwaadaardige huidafwijkingen zal toenemen. Omdat het de 

huid is, worden ze meestal in een vroeg stadium ontdekt en kunnen ze behandeld worden. De sterfte als gevolg 

van kwaadaardige huidafwijkingen ligt dan ook zeer laag. Er zijn drie grote groepen : het basalioom of 

basaalcelcarcinoom, het plaveiselcelcarcinoom of spinocellulair carcinoom en het kwaadaardige moedervlek of het 

maligne melanoom. 

Basalioom (basaalcelcarcinoom): 
De meest voorkomende en ontstaat in de onderste cellaag van de opperhuid.

Ten gevolge van blootstelling aan het zonlicht of vroegere röntgenstralen.  

Het kan een bultje zijn, maar ook een niet genezend wondje, dat regelmatig opengaat en bloedt.  

Basaliomen zaaien vrijwel niet uit, maar kunnen lokaal wel sterk uitbreiden. Heelkundig verwijderen 
is dus noodzakelijk.  

Afhankelijk van de grootte en keuze van de patiënt gebeurt de operatie onder algemene of lokale 
verdoving. Het kan allebei in daghospitaal.  

Eenmaal totaal verwijderd, stopt de behandeling. Wel alert zijn want basaliomen kunnen altijd op 
andere plaatsen terugkomen. Regelmatig controle bij huisarts of dermatoloog is nodig.  

Plaveiselcelcarcinoom (spinocellulair carcinoom): 
Dit en het vorige zijn nauw met elkaar verwant en onder blote oog is het soms moeilijk om een 
onderscheid tussen de twee te maken.

Het is een kwaadaardige woekering van de hoornvormende cellen in de huid. De tumor heeft vaak 
een voorstadium van kleine hoornplekjes (keratosis), die gemakkelijk bloeden bij contact. Vooral ter 
hoogte van de handen, benen en het gelaat (zoncontact het grootst). Vaak resulteert het gezwelletje 
in een zweer (ulceratie).  

Deze huidkanker kan wel uitzaaien, zodat vroege therapie heel belangrijk is.  

Therapie bestaat in het volledig verwijderen van het letsel. Afhankelijk van de grootte en keuze van 
de patiënt gebeurt de operatie onder algemene of lokale verdoving. Het kan allebei in daghospitaal. 
Indien er in de omgeving vergrote lymfeklieren bevinden, moeten deze verwijderd en onderzocht 
worden. Het kan om een uitzaaiing gaan.  

Eenmaal totaal verwijderd en geen uitzaaiingen gevonden, stopt de behandeling. Wel alert zijn want 
plaveiselcelcarcinomen kunnen altijd op andere plaatsen terugkomen. Regelmatig controle bij 
huisarts of dermatoloog is nodig.  



Kwaadaardige moedervlek of maligne melanoom: 
 Het is een tumor uitgaande van de pigmentcellen (melanocyten). He tziet eruit als een snel 

groeiende, eventueel makkelijk bloedende, bruinzwarte moedervlek, die soms jeukt of pijnlijk is en 
kan zweren. De goedaardige moedervlek of naevus kan een voorstadium zijn, dus elke verandering 
verdient grote aandacht. Maar maligne melanomen kunnen ook ontstaan op plaatsen waar voorheen 
geen naevus was.  

 Get maligne melanoom is uiterst kwaadaardig en kan gemakkelijk aanleiding geven tot uitzaaiingen. 
Dit laatste is afhankelijk hoe diep de tumor groeit.  

 Therapie is chirurgie !!! Eerst zal het letsel worden verwijderd, als de patholoog onder de microscoop 
de diagnose bevestigd van een maligne melanoom, dan zal in tweede tijd het vorige litteken met een 
brede marge gezond weefsel rondom worden uitgesneden (= re-excisie). Dit om te vermijden dat de 
tumor terugkomt. Tijdens dezelfde operatie zal gezocht worden naar de schildwachtklier (zie rubriek 
elders). Dit zal ter hoogte van de oksel of lies zijn. De lymfeklier wordt aanzien als de eerste waar de 
kwaadaardige cellen naar uitzaaien. Als de patholoog in deze klier(en) slechte cellen vindt, dan 
moeten alle lymfeklieren ter hoogte van deze plaats (lies of oksel) worden verwijderd (= 
lymfekliertoilet). Dit zou de derde operatie zijn.  

 Er zal ook een PET-sacn gebeuren om te zien dat er nergens uitzaaiingen zijn in andere organen 
(long, hersenen,…). Moesten er uitzaaiingen zijn elders, volgt chemotherapie.  

 Indien alles verwijderd is en nergens uitzzaingen werden gevonden, is de therapie voorbij. MAAR u 
moet wel op controle blijven komen om regelmatig het litteken, de oksels of liezen en andere 
moedervlekken te laten nazien !!!  

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 

 


