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Inleiding
In dit artikel wordt een casus besproken van een mevrouw 
met een oncologisch ulcus op haar linker pols. De wond-
verzorging wordt uitgevoerd door de thuiszorg. Vanwege 
de toenemende geur en de mate van exsudaat van het 
ulcus wordt het Wondregie Team (WRT) ingeschakeld. Er 
blijkt sprake te zijn van een plaveiselcelcarcinoom (PCC). 
Het plaveiselcelcarcinoom is met circa 20%, na het 
basaalcelcarcinoom (BCC) met 70%, de meest voorko-
mende vorm van huidkanker in Nederland. Het melanoom 
is de minst voorkomende vorm van huidkanker met 10% 
(5). Volgens het KWF werden in 2023 15.636 patiënten 
gediagnosticeerd met een PCC (6). Het komt meestal voor 
bij ouderen > 60 jaar en het komt vaker voor bij mannen 
(8.677) dan bij vrouwen (6.959) (6). Een PCC heeft niet 
één oorzaak maar ontstaat meestal door een combinatie 
van verschillende risicofactoren. De belangrijkste risicofac-
tor voor het ontwikkelen van een PCC is ultraviolette 
straling (7). Daarnaast geven factoren als een lichte huid 
(huidtype 1 en 2), verminderde afweer, behandeling met 
radiotherapie, lichttherapie (PUVA), erfelijke aanleg, roken, 
chronische wonden, ziekte van Bowen (intra-epidermaal 
plaveiselcelcarcinoom) en actinische keratosen een 
verhoogd risico (7,8). Ook langdurige gebruik van hydro-
chloorthiazide verhoogt het risico op niet-melanoom 
huidkanker (9). Ruim 80% van de plaveiselcelcarcinomen 
wordt gezien in het hoofd-halsgebied, de overige zijn met 
name gelegen op de romp en de extremiteiten die blootge-
steld worden aan de zon (8). Het PCC ziet er in het begin 
vaak uit als een huidkleurig of lichtrood knobbeltje, vaak 
met een ruw aanvoelend oppervlak (hyperkeratose). Het 
knobbeltje wordt in de loop der tijd langzaam groter, soms 
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Samenvatting
Oncologische ulcera zijn complex en kunnen voor de patiënt en voor zorgprofes-
sionals een grote uitdaging vormen vanwege de talloze samenhangende sympto-
men, zoals onaangename geur, lekkage, bloeding, jeuk en pijn. Deze symptomen 
hebben invloed op de kwaliteit van leven en het leidt vaak tot psychologische en 
sociale problemen (1). Van alle symptomen heeft geur de grootste impact op het 
sociale leven, vormt het een risico op depressie en leidt het tot schaamte, 
afkeer en angst voor de reactie van de omgeving. Hierdoor komen deze 
patiënten vaak in een sociaal isolement terecht (2). Geuroverlast komt voor 
bij 11.9% van de oncologische wonden en is vaak het gevolg van weefselver-
sterf en/of kolonisatie met anaerobe bacteriën of secundaire infecties (3,4)

met centraal een ulcus (8). Er zijn echter ook andere 
varianten met erosieve of ulceratieve afwijkingen zonder 
hyperkeratose of groeiend vanuit een wratachtige afwijking 
(7).

Casus 
Vrouw van 83 jaar, weduwe, heeft drie kinderen en vier 
kleinkinderen. Mevrouw heeft een breed sociaal netwerk en 
krijgt dagelijks bezoek van haar kinderen. Ze rookt niet en 
drinkt geen alcohol. Haar voedingstoestand is iets achter-
uitgegaan door een verminderde eetlust. Ze is 2,8 kg 
afgevallen binnen twee maanden, het huidige gewicht is 
79,5 kg en het BMI van 29,2. Mevrouw wenst momenteel 
geen voedingsadviezen en of bijvoeding. Ze heeft geen 
cognitieve beperkingen en is mobiel zonder hulpmiddelen. 

Mevrouw is op 1 februari 2024 met haar hoofd tegen een 
houten bank gevallen, hierdoor is een flinke hoofdwond 
ontstaan. De ambulance is gealarmeerd. Bij aankomst 
ontdekt men naast haar hoofdletsel ook een langer 
bestaande wond op haar linker pols. Vanwege het gebruik 
van bloedverdunners wordt mevrouw ingestuurd voor 
verdere diagnostiek van het hoofdletsel, hieruit blijkt geen 
bloeding in het hoofd. Daarnaast wordt ze verwezen naar 
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de dermatoloog voor verdere diagnostiek van de wond aan 
haar linker pols. Mevrouw denkt in eerste instantie dat het 
om een wrat gaat, echter is deze zeer snel gaan groeien. 
Vanwege haar angst voor medische ingrepen en dat de 
snelgroeiende wrat kwaadaardig kan zijn heeft ze niet 
eerder een arts durven consulteren. Mevrouw heeft de 
wond al die tijd verborgen gehouden voor haar omgeving. 
De dermatoloog stelt de diagnose PCC op basis van een 
biopt. Het wondbeleid wordt opgesteld vanuit de dermato-
logie: eenmaal daags reinigen met kraanwater, absorbe-
rend koolstofverband en fixatie middels een elastische 
fixatiewindsel. Aanvankelijk wordt de wondzorg geleverd 
door de reguliere thuiszorg. Deze schakelt op 12 maart 
2024 het wondregieteam in, dit vanwege de toenemende 
sterke geur en het vele exsudaat. 

 Bij binnenkomst in de woning valt direct een onaange-
name sterke geur op. Mevrouw vertelt bij het eerste 
huisbezoek dat ze eerder de diagnose PCC op haar kin 
heeft gekregen. De behadeling hiervan is erg tegengevallen 
waardoor ze nu niet terug naar de dokter durfde te gaan. 
Daarnaast vertelt mevrouw dat er aanvullend onderzoek is 
verricht waarbij geen metastasen werden gezien. Het 
multidisciplinaire behandeladvies is om het PCC operatief 
te verwijderen en het defect met een huidtransplantaat te 
sluiten. Wanneer dit niet succesvol zal zijn, zal een 
amputatie van de onderarm moeten volgen. Mevrouw is 
hierin heel duidelijk, zij wenst geen operatief ingrijpen. Ze 
staat wel open voor behandeling met radiotherapie. 
Mevrouw geeft aan dat ze door heel de situatie zwaarmoe-
dig is. Haar zoon die aanwezig is vertelt dat ze al langere 
tijd in huis een onaangename geur hebben waargenomen, 
de oorzaak konden ze niet achterhalen. Kinderen helpen 
moeder bij het verbeteren van de persoonlijke hygiëne en 
luchtten de woning vaak, echter zonder verbetering van de 
geur. 

In overleg met de dermatoloog wordt besloten het wond-
beleid aan te passen. Er wordt gestart met dagelijkse 
wondzorg middels metronidazol gel 7,5 mg/g en een 
silicone zalfgaas als primair verband. Vanwege de hoeveel-
heid exsudaat wordt er een superabsorberend verband 
met flexibele ronde vorm gebruikt als tussenlaag. Als 
secundair verband wordt gekozen voor een kaneelverband, 
waarna fixatie middels een elastische windsel. Tevens 
wordt er een hemostatisch verband besteld, dit om 
eventueel bloeden van het PCC in de toekomst te stoppen. 
Na een week is er reeds een enorme verbetering van de 
geur. Zowel de zorgprofessionals als mevrouw en haar 
naasten merken de snelle verbetering. De geur is alleen 
nog waarneembaar tijdens de wondverzorging. Na drie 
weken neemt de bloedingsneiging van het ulcus toe. Op 3 
april 2024 start mevrouw met tien bestralingen en stopt ze 
met de bloedverdunners. Het bloeden stopt snel. Tijdens 
de bestraling wordt er gestart met een indifferente zalf ter 

Tijdens het eerste wondconsult wordt de wondanam-
nese afgenomen volgens de ALTIS-methode en het 
TIME-model.
Aard: oncologisch ulcus, plaveiselcelcarcinoom.
Locatie: linker pols, lateraal.
Tijd: ontstaansdatum onbekend, ontdekt op 1 februari 
2024.
Intensiteit: graad V: meer dan 30% verweekte necrose.
Samenhangende factoren: verminderde eetlust, DM 
type 2 en antistollingsmedicatie. 

TIME: 
Tissue: oncologisch ulcus boven huidniveau waarbij 
meer dan 60% natte necrose aanwezig is. Wond-
grootte: lengte 11,0 cm, breedte 7,8 cm. 
Infection: geur aanwezig bij binnenkomst in de woning. 
Geen klinische tekenen van infectie. 
Moisture: nattend wondbed, absorberend koolverband, 
volledig verzadigd met geel exsudaat. Bloedingsneiging 
aanwezig bij het verwijderen van het verband. 
Edge: wondranden niet zichtbaar, omgeving rustig. 
De startfoto wordt in foto 1 en 2 weergegeven.

Foto 1 en 2. Plaveiselcelcarcinoom onderarm.
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hydratatie van de perihuid vanwege droge desquamatie. 
Na het stoppen van de bestraling op 16 april 2024 is de 
geur nog aanwezig tijdens de wondverzorging. Vier weken 
na de bestraling zijn het exsudaat en het oncologische 
ulcus dusdanig gereduceerd dat de frequentie van wond-
zorg kan worden afgebouwd naar drie keer per week. De 
onaangename geur is wisselend aanwezig bij het verzorgen 
van de wond. Het wondbeleid wordt vanwege het positieve 
effect gecontinueerd. Vanaf 21 juni 2024 is er geen waarne-
ming van een onaangename geur en het exsudaat is nog 
minimaal aanwezig (zie foto 3). Het wondbehandelplan 
wordt aangepast naar silicone zalfgaas als primair verband, 
een non-woven gaas als secundair verband wat wordt 
gefixeerd met een windsel.

Literatuur
Uit literatuuronderzoek blijkt dat er onvrede is over 
bestaande geur neutraliserende verbanden. Frans onder-
zoek toont aan dat 90% van de ondervraagden, met een 
onaangenaam geurende wond ontevreden is over de 
producten die op dit moment verkrijgbaar zijn. Meer dan 
57% van hen vindt dat deze producten zelfs ineffectief zijn 
bij het terugdringen van de onaangename geur (10). 

Dit wordt bevestigd uit een internationale studie waaraan 
1.444 zorgprofessionals uit 36 landen hebben deelgeno-

men. De meest gebruikte geurbestrijdingsproducten waren 
verbanden op basis van houtskool en zilver. Houtskool 
wordt slechts effectief bevonden in het bestrijden van 
onaangename geuren in 48.4% en zilver in slechts 23%. 
Metronidazol gel wordt meer effectief bevonden (87.9%), 
maar wordt door deze groep zorgprofessionals minder 
frequent gebruikt (2).

In nog een Franse studie uit 2015 wordt gekeken naar de 
mogelijkheden van kurkuma. Dit specerij wordt gekozen 
vanwege zijn rol in de traditionele geneeskunde, waarbij 
het anti-inflammatoir en mogelijk antibacterieel werkt. 
Deze studie onderzocht 62 patiënten met sterk geurende 
oncologische wonden, waarbij 90% van hen verbetering 
van de geur bemerkte. Er lijkt echter uit chromatografische 
analyse dat kurkuma maar een beperkt absorberend 
vermogen heeft (11). 

In 2017 is wederom een Franse onderzoeksgroep op zoek 
gegaan naar een beter alternatief. Zij verrichtten een 
vergelijkend onderzoek tussen koolstof, kurkuma en 
kaneel. Er zijn in vitro analyses uitgevoerd waarbij de 
absorptieprofielen van koolstof, kurkuma en kaneel zijn 
vergeleken voor specifieke vluchtige organische stoffen van 
necrotisch weefsel. Kaneel blijkt het beste absorberende 
vermogen te hebben. Naast het opvangen van een onaan-
gename geur, geeft kaneel zelf een aangename geur af. Een 
welkom neveneffect voor patiënten met een onaangenaam 
geurende wond is dat kaneel ook eventuele restgeuren 
maskeert, waardoor de patiënt niet steeds wordt herinnerd 
aan zijn of haar wond en/of ziekte (12).
Deze combinatie van eigenschappen maakt dit specerij tot 
een interessant middel bij de verzorging van oncologische 
ulcera.

Er zijn een aantal case reports gepubliceerd over het 
gebruik van kaneelverbanden bij het absorberen van 
onaangename geuren. Het kaneelverband wordt bij 
oncologische ulcera en bij andere chronische wonden 
ingezet. De resultaten van al deze case reports zijn 
positief: kaneel zorgt voor een enorme verbetering van 
de onaangename geur (13,14,15,16,17). 

In Nederland is momenteel één kaneelverband op de 
markt. Het is een absorberend verband, 11 x 19 cm. Het is 
een niet klevend, secundair verband dat ontstekingsvocht 
en onaangename geuren absorbeert. Het bevat een sachet 
met kaneel. Er wordt geadviseerd om het verband een- tot 
zevenmaal per week te wisselen, afhankelijk van de 
hoeveelheid exsudaat en geur (10).

Discussie 
Het is duidelijk dat de onaangename geur bij oncologische 
wonden een grote impact heeft op de kwaliteit van leven 

Foto 3. Plaveiselcelcarcinoom na bestraling.
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van de patiënt, maar ook een uitdaging biedt voor de 
zorgprofessional. In de beschreven literatuur lijkt kaneel 
een interessant specerij te zijn die een potentiële oplossing 
kan bieden in de bestrijding van de onaangename geur. 
In deze casus wordt er vanwege de sterke onaangename 
geur bij binnenkomst in de woning een keuze gemaakt om 
het kaneelverband te combineren met metronidazol gel. 
De mate van geur wordt mogelijk door beide beïnvloed. 
Het merendeel van de literatuur gebruikt een subjectieve 
meting om de aanwezigheid van wondgeur vast te stellen. 
In de meeste gevallen wordt de aanwezigheid en de 
intensiteit van geur geregistreerd. Er worden meerdere 
wondproducten direct of indirect ingezet om de mate van 
geur te beheersen. Echter ontbreekt het aan gerandomi-
seerde vergelijkende klinische studies (18). 

Conclusie en aanbevelingen
Het gebruik van kaneelverband is relatief nieuw in Neder-
land. De literatuur heeft aangetoond dat kaneelverband 
een veelbelovend product is bij het bestrijden van sterke 
onaangename geur verspreid door wonden. Opmerkelijk 
in deze casus is dat de geur binnen één week alleen nog 
waarneembaar is tijdens het wisselen van het verband. 
Toekomstige vergelijkende klinische studies zijn nodig om 
de effectiviteit ervan te onderzoeken. De bevindingen van 
dit onderzoek dragen bij tot het inzetten van geurneutra-
liserende interventies. 
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