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Oncologische 
wonden en ulcera

Plaveiselcelcarcinoom
Plaveiselcelcarcinoom	(PCC)	is	een	kwaadaardige	vorm	
van	huidkanker	die	ontstaat	uit	cellen	in	de	opperhuid.	
Deze	vorm	van	kanker	komt	vaker	voor	bij	mannen	dan	bij	
vrouwen	en	het	risico	op	het	krijgen	van	een	PCC	neemt	
toe	met	de	leeftijd	(1).	In	2022	kregen	14.873	mensen	deze	
diagnose	(2).	De	meest	voorkomende	oorzaak	is	veelvul-
dige	blootstelling	aan	uv-straling	over	een	lange	periode,	

daarom	komt	het	PCC	voornamelijk	voor	in	huidgebieden	
die	veel	aan	uv-straling	zijn	blootgesteld.	Maar	ook	een	
verzwakt	afweersysteem	door	ziekte,	afweerremmende	
medicatie	en	een	lichte	huid	die	snel	verbrandt,	kunnen	
een	rol	spelen.	Een	PCC	gaat	niet	vanzelf	weg	en	kan	
uitzaaien	naar	omliggende	lymfeklieren	en	andere	delen	
van	het	lichaam.	Behandeling	kan	bestaan	uit	bestraling,	
immunotherapie	of	chirurgie	(1).

Wondbehandeling met een dermaal substituut 
na het verwijderen van een plaveiselcelcarcinoom 
op de scalp

M. Gunderson *

Het operatief verwijderen van huidkanker, zoals een plaveiselcelcarcinoom, op 
het hoofd komt binnen de hoofd-halschirurgie regelmatig voor. Wanneer tijdens 
de tumorexcisie ook het periost wordt meegenomen en hierdoor het bot bloot 
komt te liggen, kan dit zorgen voor complexe wonden. Het direct aanbrengen 
van een dermaal substituut op het blootliggende bot kan bijdragen aan een 
goede genezingstendens.

Foto	1.	Man,	77	jaar,	met	PCC	op	scalp. Foto	2.	Na	excisie	PCC,	blootliggend	bot.
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Reconstructie uitdagend na excisie PCC
Wanneer	een	PCC	op	de	scalp	chirurgisch	wordt	verwijderd	
kan	dit	grote	defecten	veroorzaken.	Indien	het	gaat	om	een	
full-thickness	tumorexcisie	waarbij	alle	huidlagen	en	het	
goed	doorbloede	periost	worden	verwijderd,	kan	een	
reconstructie	uitdagend	zijn.	Het	onderliggende	schedel-
bot	wat	bloot	komt	te	liggen	is	slecht	gevasculariseerd	en	
de	vorming	van	granulatieweefsel	verloopt	hierdoor	
langzaam	(3).	Daarbij	is	de	hoofdhuid	weinig	elastisch	wat	
wondsluiting	bemoeilijkt.	Veroudering	en	zonexposure	
beïnvloeden	de	kwaliteit	van	de	hoofdhuid	en	verminderen	
de	mobiliteit	en	elasticiteit.	De	effecten	kunnen	verergerd	
worden	door	eerdere	operaties	in	het	aangedane	gebied	of	
door	radiotherapie.	Radiotherapie	beschadigt	fibroblasten,	
waardoor	meer	fibrose	kan	ontstaan	(4).	Daarnaast	kan	de	
vascularisatie	verminderen,	wat	invloed	heeft	op	de	
wondsluiting	(5).	Zelfs	jaren	later	kan	de	negatieve	invloed	
van	radiotherapie	nog	merkbaar	zijn	op	de	wondgenezing	
in	bestraald	gebied.

Er	zijn	verschillende	mogelijkheden	voor	reconstructie	na	
excisie	van	een	PCC	op	de	scalp.	Waaronder	primaire	of	
secundaire	wondsluiting,	lokale	of	vrije	weefseltransplanta-
tie,	full-thickness	of	split	skin	graft.	Belangrijk	is	om	het	
blootliggende	bot	zo	snel	mogelijk	te	bedekken	om	de	kans	
op	infectie	te	verminderen.	Daarbij	is	een	aanvaardbaar	
esthetisch	resultaat	wenselijk	(4,	6).

Omdat	het	vaak	gaat	om	oudere	patiënten	met	hoge	
comorbiditeit	kan	een	uitgebreide	reconstructie	met	
bijvoorbeeld	een	vrije	weefseltransplantatie	een	contra-
indicatie	zijn	(6).	Ook	is	het	mogelijk	dat	de	patiënt	deze	
operatie	zelf	niet	meer	wenst.	Voor	lokale	weefseltransplan-
tatie	is	dikwijls	onvoldoende	weefsel	beschikbaar,	doordat	
het	gaat	om	uitgebreide	tumorexcisies.	Of	omdat	de	huid	
rondom	het	defect	is	aangetast	door	eerdere	operaties	of	
radiotherapie.	Echter	heeft	het	direct	aanbrengen	van	een	
dun	huidtransplantaat	op	blootliggend	bot	weinig	kans	van	
slagen	doordat	het	wondbed	slecht	gevasculariseerd	is	(3).	

Dermaal substituut
Een	dermaal	substituut	is	een	tijdelijk	transplantaat	van	
dierlijk	materiaal	wat	direct	aangebracht	kan	worden	op	
blootliggend	bot	na	excisie	van	een	PCC.	Het	transplantaat	
bestaat	uit	twee	lagen.	De	buitenste	laag	bestaat	uit	een	
semipermeabele	siliconenlaag	en	deze	laag	vervangt	
tijdelijk	de	epidermis.	Aan	de	binnenzijde	zit	een	laag	van	
gecrosslinkte	runderpees	en	glycosaminoglycaan	(chon-
droitine-6-sulfaat),	een	bestanddeel	van	haaienkraakbeen.	
Nadat	het	dermaal	subsituut	is	aangebracht	biedt	de	
binnenste	laag	een	driedimensionale	structuur	waarlangs	
eigen	fibroblasten,	macrofagen,	lymfocyten	en	endotheel-
cellen	vanuit	omliggend	weefsel	kunnen	migreren	en	
neovascularisatie	kan	plaatsvinden.	Geleidelijk	aan	zal	het	

dermale	collageen	vervangen	worden	door	een	eigen	
dermis	(7)	en	zullen	geen	dierlijke	bestanddelen	in	het	
weefsel	achterblijven	(8).	De	siliconen	buitenzijde	voor-
komt	vochtverlies	en	behoudt	een	vochtig	wondmilieu.	
Daarnaast	zorgt	het	dermaal	substituut	voor	directe	
wondsluiting	en	daarmee	herstel	van	de	huidbarrière	(9,	
10).	Het	blootliggende	bot	wordt	bedekt	met	nieuwge-
vormd	granulatieweefsel	en	wanneer	het	voldoende	
gevasculariseerd	is,	wordt	de	overgebleven	siliconenlaag	
verwijderd	en	het	wondbed	definitief	gesloten	met	een	dun	
huidtransplantaat	zoals	een	split	skin	graft	(7).	Het	
verwijderen	van	de	siliconenlaag	en	het	aanbrengen	van	
een	SSG	vindt	plaats	in	dezelfde	operatie.	Deze	ingreep	
kan,	net	als	het	verwijderen	van	het	PCC,	onder	algehele	of	
lokale	anesthesie	plaatsvinden.
	
Verschillende	onderzoeken	tonen	aan	dat	het	aanbrengen	
van	een	dermaal	substituut	op	blootliggend	bot	op	de	
scalp	een	effectieve	methode	is	om	full-thickness	defecten	
te	herstellen	met	een	nieuwe	dermis	(3-6,10	en	11).	
Wanneer	het	wondbed	na	het	verwijderen	van	de	siliconen-
laag	uiteindelijk	definitief	gesloten	wordt	met	een	dun	
huidtransplantaat,	zoals	een	split	skin	graft,	heeft	dit	een	
slagingspercentage	van	meer	dan	84%	(3,4,10	en	11).	Zelfs	
wanneer	de	scalp	eerst	bestraald	is	geweest	(3).

Wondgenezing onder een dermaal subsituut
Het	vormen	van	een	nieuwe	dermis	op	het	blootliggende	
bot	duurt	ongeveer	drie	tot	zes	weken	en	tijdens	dit	proces	
verandert	de	kleur	van	het	wondbed	van	rood	naar	roze	
naar	oranje/perzik	tot	vanillekleur	(7,12).	De	kleur	van	het	
wondbed	geeft	de	fase	van	wondgenezing	aan	en	laat	zien	
in	welke	mate	de	nieuwe	dermis	gevasculariseerd	is	(7).	

De	eerste	fase	begint	enkele	minuten	na	het	aanbrengen	
van	het	dermaal	substituut	op	het	wondbed.	De	tussen-
ruimtes	vullen	zich	met	wondvocht	en	rode	bloedcellen.	
Het	fibrine	in	het	wondvocht	zorgt	ervoor	dat	rode	bloed-
cellen	kunnen	blijven	hangen	en	dat	de	matrix	aan	het	

Foto	3.	Eerste	fase	wondgenezing.
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wondbed	gaat	hechten.	De	eerste	dagen	zal	de	matrix	meer	
opzwellen	(7).	De	kleur	van	het	wondbed	is	rood	(foto	3).

In	de	tweede	fase	migreren	macrofagen	met	enkele	
lymfocyten	en	nieuwe	fibroblasten	in	het	wondbed.	De	
collageenvezels	van	het	dermaal	substituut	vormen	een	
netwerk	voor	de	cellen	om	te	bewegen	en	te	leven	(12).	
Het	wondbed	wordt	rood-roze	van	kleur	(foto	4).

In	de	volgende	fase	wordt	granulatieachtig	weefsel	
gevormd	door	fibroblasten,	macrofagen	en	lymfocyten.	De	
vascularisatie	komt	langzaam	op	gang	en	endotheelcellen	
komen	voorzichtig	het	wondbed	binnen	(12).	De	kleur	
verandert	naar	perzik	(foto	5).

De	fibroblasten	nemen	vervolgens	in	grote	aantallen	toe.	
Er	wordt	steeds	meer	nieuw	collageen	en	bloedvaatjes	
gevormd	die	de	ruimtes	van	het	dermaal	substituut	vullen,	
totdat	uiteindelijk	de	dermale	laag	opnieuw	gevormd	is	en	
alle	dierlijke	vezels	zijn	verdwenen	(12).	De	kleur	kan	
veranderen	naar	vanillekleur	(foto	6).

Wondverzorging
Na	het	operatief	verwijderen	van	het	PCC	en	het	aanbren-
gen	van	het	dermaal	substituut	op	het	blootliggende	bot,	
wordt	de	siliconenlaag	met	agraves	aan	de	huid	gehecht.	
Dit	voorkomt	verschuiving	en	zorgt	ervoor	dat	de	matrix	
aan	het	wondbed	kan	gaan	hechten.	Vervolgens	wordt	de	
siliconenlaag	met	een	antibacterieel	zilververband	ter	
voorkoming	van	wondinfecties	en	een	zwarte	spons	als	
drukverband	gedurende	vijf	dagen	afgedekt.

Nadat	het	drukverband	wordt	verwijderd	is	het	belangrijk	
om	het	wondbed	met	regelmaat	te	inspecteren	op	seroom-	
of	hematoomvorming	of	infectie.	Dit	zijn	complicaties	die	
geregeld	voorkomen	en	vroegtijdige	behandeling	is	
belangrijk	om	te	voorkomen	dat	het	dermaal	substituut	
verloren	gaat.
Bij	seroom	of	hematoomvorming	kan	door	middel	van	een	
spuit	met	een	18	G	roze	naald	voorzichtig	onder	de	
siliconenlaag	vocht	of	bloed	geaspireerd	worden.	Een	
andere	mogelijkheid	is	om	voorzichtig	met	een	stictchcut-
ter	een	incisie	te	maken	in	de	siliconenlaag	en	met	een	
rollende	beweging	met	vingertop	of	wattenstokje	het	vocht	
of	bloed	te	verwijderen	(13).	Bij	een	infectie	kan	de	patiënt	
last	hebben	van	een	ernstig	stekende	hoofdpijn.	Indien	
zich	pus	ophoopt	onder	de	siliconenlaag	kan	dit	op	
dezelfde	manier	verwijderd	worden	als	bij	seroom-	of	
hematoomvorming.	Daarnaast	wordt	bij	een	infectie	een	
antibioticumkuur	voorgeschreven.

Wanneer	de	wondgenezing	ongecompliceerd	verloopt	is	
het	vooral	belangrijk	het	wondbed	zoveel	mogelijk	met	rust	
te	laten.	Druk	en	trekkrachten	moeten	voorkomen	worden	

om	de	matrix	met	nieuwe	dermis	te	beschermen.	
Drie	keer	per	week	wordt	de	verbandwissel	gedaan,	waarbij	
het	antibacteriële	zilverband	en	het	absorberende	verband	
voorzichtig	worden	vervangen.	Hierbij	wordt	het	wondbed	
en	de	wondomgeving	op	fasen	van	wondgenezing	en	
complicaties	geïnspecteerd.	Vanaf	de	derde	week	kan	de	

Foto	4.	Tweede	fase	wondgenezing.

Foto	5.	Neovascularisatie.

Foto	6.	Tussenruimten	gevuld	met	collageen.
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verbandwissel	twee	keer	per	week	uitgevoerd	worden.	
Indien	zich	complicaties	voordoen	kan	de	frequentie	van	
verbandwissel	aangepast	worden.

Tijdens	wondinspectie	worden	haren	die	over	de	siliconen-
laag	heen	groeien	weggeknipt.	Wondvocht	wat	onder	de	

siliconenlaag	vandaan	komt	wordt	voorzichtig	verwijderd.	
Belangrijk	is	om	droge	korstjes	die	op	de	rand	van	de	
siliconenlaag	zitten	niet	te	verwijderen:	ze	vormen	een	
barrière	tegen	bacteriën.	
Om	verschuiving	van	het	verband	te	voorkomen	draagt	de	
patiënt	24	uur	per	dag	een	hoofdnetje.

Wanneer	het	wondbed	voldoende	gevasculariseerd	is	
wordt	overlegd	met	de	chirurg	over	het	ingang	zetten	van	
de	fase	waarbij	de	siliconenlaag	verwijderd	wordt	en	het	
wondbed	gesloten	met	een	SSG.

Casus
De	heer	H.,	een	man	van	84	jaar	oud,	presenteert	zich	met	
een	groot	PCC,	wat	elders	gedeeltelijk	verwijderd	is	door	
middel	van	Mohs-chirurgie	(foto	7).	Deze	behandeling	is	
vroegtijdig	afgebroken,	omdat	het	PCC	te	groot	bleek.

Voorgeschiedenis:
	 Langdurige	zonexposure	door	roeien	in	het	verleden.
	 	Erfelijke	nieraandoening,	waarvoor	in	2001	een	
niertransplantatie.	Slikt	azathioprine,	een	immuno-
suppressivum,	om	orgaanafstoting	te	voorkomen.

	 	Bekend	met	multipele	PCC	en	BCC’s,	waarvoor	
excisies.

Meneer	H.	komt	bij	de	hoofd-halschirurg	terecht	voor	
ruime	excisie	tot	en	met	periost.	Er	ontstaat	een	groot	
defect,	waarbij	bijna	de	helft	van	de	schedelhuid,	een	deel	
van	de	linker	wenkbrauw	en	gedeelte	van	de	voorhoofd-
huid	rechts	worden	verwijderd	(foto	8).	Het	defect	wordt	
gesloten	met	een	dermaal	substituut	(foto	9)	en	in	de	
opvolgende	weken	vormt	zich	een	nieuwe	dermis.	Binnen	
zes	weken	is	het	wondbed	voldoende	gevasculariseerd	en	
geschikt	om	de	overgebleven	siliconenlaag	te	verwijderen.	
In	dezelfde	operatie	wordt	een	dun	laagje	donorhuid	van	
zijn	rechter	bovenbeen	gebruikt	als	split	skin	graft	om	het	
defect	definitief	te	sluiten	(foto	10).	Dit	geneest	mooi	
(foto	11).

Ondanks	een	groot	full-thickness	defect	op	de	scalp	en	
het	gebruik	van	immunosuppressiva	geneest	meneer	H.	
voorspoedig.	Binnen	veertien	weken	na	re-excisie	van	zijn	
PCC	is	de	huid	compleet	gesloten.	Hij	is	tevreden	over	het	
resultaat;	de	nieuwe	huid	is	qua	elasticiteit	vergelijkbaar	
met	de	normale	huid.	Hij	heeft	de	wondbehandelingen	als	
niet	pijnlijk	of	belastend	ervaren.

Conclusie
Het	operatief	verwijderen	van	een	PCC	op	de	scalp	kan	
complexe	wonden	veroorzaken	wanneer	het	gaat	om	
full-thickness	defecten	waarbij	bot	komt	bloot	te	liggen.	
Een	dermaal	substituut	is	een	tijdelijk	transplantaat	van	
dierlijk	materiaal	wat	direct	aangebracht	kan	worden	op	

Foto	8.	Full-thickness	defect	na	re-excisie	PCC.

Foto	9.	Aangebracht	dermaal	substituut.

Foto	7.	Deels	verwijderd	PCC	na	Mohs-chirurgie.
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Foto	10.	Gesloten	met	een	SSG.

Foto	11.	Eindresultaat	na	aanslagen	SSG.

het	blootliggende	bot.	Het	stimuleert	migratie	van	eigen	
fibroblasten,	macrofagen,	lymfocyten	en	endotheelcellen	
uit	omliggend	weefsel	en	het	aanmaken	van	een	nieuwe	
dermis.	Het	zorgt	voor	een	directe	wondsluiting	en	creëert	
een	vochtig	wondmilieu.	Het	kan	een	effectieve	methode	
zijn	om	complexe	full-thickness	defecten	op	de	scalp	te	
herstellen.
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