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Chapter 11

Nederlandse samenvatting en conclusie
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Hoofdstuk 1. Huidkanker is de meest voorko-
mende vorm van kanker onder Kaukasiérs en
daarvan komt 80% voor in het hoofd-hals ge-
bied. Het basaalcel carcinoom (BCC) (75%)
en het plaveiselcel carcinoom (PCC) (20%)
vormen samen 95 % van alle huidkankersoor-
ten en worden tot het niet-melanotisch huid-
carcinoom (NMHC) gerekend. De laatste jaren
is er een forse toename van de incidentie van
het NMHC, met name het BCC betreffend, en
toont een recent epidemiologisch onderzoek
aan dat één op de vijf tot zes Nederlanders tij-
dens zijn leven een BCC ontwikkelt. Ofschoon
zich meerdere behandelingsmogelijkheden heb-
ben ontwikkeld, blijft chirurgische excisie nog
steeds de meest toegepaste vorm met de laagste
recidiefkans. Primaire radicale excisie blijft de
beste uitgangspositie opleveren voor genezing.
De prognose van huidcarcinoom is multifactori-
eel bepaald en onder meer ook afhankelijk van
histopathologie, lokalisatie, afmetingen, en het
falen van eerdere therapie.

Na chirurgisch behandeling van het NMHC
houdt men bij reconstructies in het gelaat reke-
ning met vastomlijnde esthetische (sub)units,
die qua huidskleur, textuur en hoeveelheid vet
met elkaar overeenkomen. Om na het gebruik
van locale - en/of regionale lappen littekens te
camoufleren worden de incisies bij voorkeur
op de grens van een esthetische unit geplaatst.
Daarnaast blijven een grondige kennis van de
hoofd-hals anatomie, de wondgenezing, huidlap-
fysiologie en analyse van het chirurgische defect
van belang om goede cosmetische resultaten te
bereiken. Tevens is kennis van de verschillende
reconstructieve mogelijkheden en nauwgezette
“tissue handling” belangrijk. Idealiter dient de
reconstructie zowel optimale defectsluiting na te
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streven alsmede een goed functioneel- en esthe-
tisch resultaat met zo weinig mogelijk morbidi-
teit. In het kader hiervan worden onderstaand de
doelen van het proefschrift geformuleerd.

Het eerste doel richt zich op een vergelijking
van de resultaten tussen Mohs’ micrografische
chirurgie (MMC) en conventionele excisie (CE),
teneinde tot een praktischer afweging te komen
van keuze van behandeling bij de enorme toe-
name van het aantal huidtumoren in Nederland
en de beperkende faciliteiten in de gezondheids-
zorg. Het tweede doel is de effecten van se-
cundaire wondgenezing als alternatieve recon-
structie mogelijkheid in het hoofd-hals gebied
statistisch te analyseren. De gegevens tot nu toe
zijn slechts empirisch en beschrijvend geweest.
Tot slot evalueren en beschrijven wij niet-ge-
valideerde en alternatieve reconstructieve tech-
niecken (het samengesteld huid-perichondrium
transplantaat, het vrije kraakbeen implantaat
in combinatie met secundaire wondgenezing,
de weke delenlap met secundaire wondgene-
zing, het samengesteld huid-vet transplantaat,
de weke delenlap met huidtransplantaat en de
hybride midlijn voorhoofdslap) om het arsenaal
van chirurgische mogelijkheden uit te breiden.

In hoofdstuk 2 worden de effectiviteit van
Mohs’ micrografische chirurgie (MMC) en con-
ventionele excisie (CE) van het NMHC met el-
kaar vergeleken. Tussen 1990 en 2008 werden
795 patiénten met MMC en 709 met CE behan-
deld. De mediane follow-up was 24 maanden bij
MMC en 16 maanden bij CE. Het aantal recidie-
ven bedroeg na MMC 6/795 (0.74%) en na CE
7/709 (0.98%). Analyse van de chirurgische de-
fecten, aangepast voor lokalisatie en status van
primaire versus recidief tumor, toonde signifi-



cant kleinere defecten na MMC (p=0.008). In
deze serie werden tumoren op de neus, agressie-
ve BCC'’s, recidief tumoren, vrouwen en jongere
patiénten frequenter met MMC behandeld. Om
pragmatische redenen werden grotere tumoren
(> 2cm) met name op de wang en voorhoofd va-
ker behandeld met CE. Deze lage recidiefkansen
laten zien dat een KNO-arts in nauwe samen-
werking met een groep ervaren pathologen ade-
quaat het niet-melanotisch huidcarcinoom kan
behandelen in een niet academische setting. Een
voordeel van MMC is de mogelijke beperking
van de defect grootte in esthetisch en functio-
neel kritische gebieden zoals de neus, oogleden
en lip, wat tot adequatere reconstructies kan lei-
den. Daarnaast maakt MMC de excisie en recon-
structie in één fase mogelijk met een betere ser-
vice naar de patiént. CE met histologisch onder-
zoek van paraffine coupes blijft een betrouwbare
optie in cosmetisch minder belangrijke gebieden
van het gezicht (wang en voorhoofd).

Hoofdstuk 3 evalueert de invloed van wond
eigenschappen en wond lokalisatie op het cos-
metisch resultaat na secondaire wondgenezing.
Littekens werden standaard fotografisch volgens
een vast protocol vastgelegd en cosmetisch be-
oordeeld door drie onathankelijke beoordelaars
gebruik makend van een categorische beoorde-
lingsschaal (slecht, gemiddeld, goed en excel-
lent). Negenentachtig pati€énten met 95 huid-
defecten werden geincludeerd. Drieénveertig
procent (41/95) van de wonden genas met een
excellente uitkomst. In de univariabele analyse
werd de beoordeling “excellent” vaker gege-
ven aan kleine (p=0.0002) en oppervlakkige
(p=0.017) wonden en aan wonden gelokaliseerd
in concave gebieden van het gezicht, met name
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bij de mediale canthus en het mediale gedeelte
van de wang (p<0.0001). Multivariabele logis-
tische regressie analyse toonde een onafhanke-
lijke relatie tussen wond grootte (p=0.0066) en
de contour van het wond oppervlak (p=0.0026).

Dit is de eerste studie met een statistisch
bewijs op een excellent cosmetisch resultaat na
secundaire genezing in concave gebieden van
het gelaat. Dit effect is zelfs meer uitgesproken
bij oppervlakkige defecten die kleiner dan 1 cm
zijn en bij defecten die gelokaliseerd zijn nabij
de mediale canthus en mediale wanghuid, gren-
zend aan de neus.

In hoofdstuk 4 vergelijken we de overlevings-
kans en cosmetiek van het “normale” volledig-
dikte huidtransplantaat (VDHT) met het sa-
mengestelde perichondrium huid transplantaat
(SPHT). Tussen 1995 en 2005 werden in totaal
121 huidtransplantaten geincludeerd (70 VDHT
en 51 SPHT). Alle pati€énten werden onderzocht
op dag vijf en dag tien om de overleving van het
transplantaat te beoordelen. Voor de esthetische
evaluatie waren 70 gestandaardiseerde fotogra-
fische opnamen beschikbaar met een minimale
follow-up van zes maanden (42 VDHT; 49% en
28 SPHT; 54%). De foto’s werden willekeurig
getoond aan drie onafthankelijke beoordelaars,
die niet geinformeerd waren over de oorsprong
van het huidtransplantaat. De overleving van de
transplantaten bleek niet significant verschillend
(»=0.1857): VDHT (87%) en SPHT (94%). Ook
bleek de cosmetische score tussen de transplan-
taten niet significant verschillend (p=0.06), al-
hoewel die van het SPHT iets beter was.
Concluderend zijn zowel het VDHT als het
SPHT waardevolle alternatieve opties voor re-
constructieve aangezichtschirurgie, met statis-



tisch gezien geen verschil in overleving en cos-
metiek. Ze zijn eenvoudig uit te voeren in een
enkele chirurgische procedure.

Hoofdstuk 5 onderzoekt de beschikbare lite-
ratuurgegevens over huidtransplantaten met
de vraagstelling of standaard verwijdering van
subcutaan vet noodzakelijk is voor een goede
overleving. In de literatuur werd deze maatregel
door 19 van de 26 auteurs geadviseerd. Daar-
naast wordt de eigen ervaring beschreven in een
serie van 43 reconstructies van de neus met
samengestelde huid-vet transplantaten. In deze
serie gingen 5 (12%) transplantaten verloren en
vertoonden 6 (14%) een oppervlakkige epider-
miolyse. Het optreden van necrose was gerela-
teerd aan het gebruik van kraakbeen “rim” trans-
plantaten (p=0.03). Bij 15 (35%) patiénten was
er een excellent resultaat en in 28 (65%) een ge-
middeld resultaat te bemerken. De cosmetische
resultaten werden beoordeeld door 3 onafthanke-
lijke professionals. Er werden in deze serie geen
slechte resultaten genoemd. Veertig patiénten
(93%) waren zelf tevreden met het cosmetisch
resultaat en één patiént was niet tevreden. Van
twee patiénten was hun mening niet bekend.

Concluderend zijn samengestelde huid-vet
transplanten een waardevolle aanvulling voor
neusreconstructies met bevredigende cosmeti-
sche resultaten door de goed bij elkaar passende
weefselkenmerken en het behoud van contour.
De overlevingskansen zijn vergelijkbaar met
traditionele volledig-dikte huidtransplantaten.
De verwijdering van het subcutane vet behoeft
dus niet standaard plaats te vinden voor neus-
reconstructies. en maakt de ingreep chirurgisch
technisch eenvoudig.
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In hoofdstuk 6 wordt het concept van secun-
daire wondgenezing verder uitgewerkt. Dertien
patiénten met een defect van de ala en/of laterale
neuswand na Mohs’ chirurgie ondergingen een
reconstructie met een vrij kraakbeen transplan-
taat (afkomstig van oorschelp) in combinatie
met een secundaire wondgenezing. Alle huid
defecten genazen volledig met vitale kraakbeen
implantaten. De succesvolle overleving daarvan
is waarschijnlijk gebaseerd op het feit dat 80%
van het kraakbeenoppervlak is bedekt door het
omliggende weefsel, waardoor blijkbaar een
goede bloedvoorziening wordt gegarandeerd.
Zowel de patiénten als de behandelend chirurg
waren over het algemeen tevreden over de es-
thetische uitkomst, alhoewel in drie patiénten
kleine esthetische problemen werden geconsta-
teerd. Twee patiénten hadden een hypertrofisch
litteken waarbij één patiént ook een te promi-
nent kraakbeenimplantaat had en één patiént
vertoonde een retractie van de neusvleugel. Een
andere patiént kreeg neusobstructie klachten aan
de geopereerde zijde.

Deze resultaten tonen een simpel uitvoerbaar
en betrouwbaar alternatief voor de reconstructie
van kleine en diepe defecten van de ala en/of la-
terale neus wand. Hierbij is er geen sprake van
toegenomen morbiditeit van de donorplaats. Het
bedekken van een vrij kraakbeen transplantaat
met een gevasculariseerde huidlap is derhalve
niet meer noodzakelijk voor kleine defecten op
5 mm afstand van de vrije neusvleugel rand.

In hoofdstuk 7 worden de ervaringen met sub-
cutaan gesteelde scharnierende wekedelenlap-
pen (+ kraakbeentansplantaat) en secundaire
wondgenezing beschreven voor de reconstructie
van defecten van de laterale neuswand met één



of meer aangrenzende esthetische (sub)units van
de neus. Zestien patiénten ondergingen deze re-
constructiemethode. Alle huiddefecten genazen
goed d.m.v. secundaire wondgenezing en het
cosmetische resultaat werd zowel door patiént
als dokter als redelijk tot goed beoordeeld. Er
was sprake van een vier esthetische beperkin-
gen: één patiént had revisiechirurgie nodig i.v.m.
een prominent kraakbeenimplantaat, €én patiént
had verlies van contour van de nasofaciale sul-
cus, één patiént ontwikkelde een hypertrofisch
litteken en één patiént vertoonde beide nadelen.

Concluderend is de subcutaan gesteelde
scharnierende wekedelenlap in combinatie met
een kraakbeen implantaat en secundaire wond-
genezing een simpele en bruikbare techniek
voor kleine en diepe defecten van de laterale
neuswand met een of meerdere aangrenzende
esthetische units van de neus.

In hoofdstuk 8 wordt het concept van wekede-
lenlap (spier- of vetweefsel) en huidtransplanta-
ten onderzocht bij diepe en grotere huiddefecten
met een slecht gevasculariseerd wondgebied. De
m. procerus en m. nasalis kunnen daartoe in het
bovenste deel van de neus ingebracht worden
om defecten op te vullen. Ook kan transpositie
van subcutaan weefsel van de wang naar de late-
rale neuswand gebruikt worden. De wekedelen-
lap wordt vervolgens bedekt met een volledig-
dikte huid transplantaat of een samengesteld pe-
richondrium-huidtransplantaat. De gemiddelde
overlevingskans van de vrije transplantaten was
79% (samengestelde perichondrium-huid trans-
plantaat 89% en ““full thickness’” huidtransplan-
taat 74%). De overleving van vrije transplanta-
ten op de wekedelen lap van de m. procerus en
m. nasalis was beter dan bij de wekedelen lap
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van de wang, die grotendeels uit vet bestaat. De
beschreven techniek is een goed alternatief voor
de reconstructie van diepe en grotere huiddefec-
ten op het dorsum, laterale zijwand of onderste
1/3 deel van de neus.

Hoofdstuk 9 beschrijft de functionele en estheti-
sche uitkomsten van drie type voorhoofdslappen
in 300 patiénten (klassiek paramediaan, glabella
paramediaan en de hybride midlijn). Een review
van de anatomische literatuur van voorhoofds-
lappen laat een robuuste vasculaire plexus zien
van de a. supraorbitalis, a. supratrochlearis en
eindtakken van a. angularis en a. nasalis dorsa-
lis. Dit robuuste netwerk van vaten is de basis
van het succes bij het gebruik van de verschil-
lende type voorhoofdslappen.

In deze serie hadden drie patiénten (1%) ne-

crose van de lap (2x glabella paramediaan; 1
klassiek paramediaan). Statistisch was er geen
verschil in de kans op necrose tussen de verschil-
lende type voorhoofdslappen (p = 0.45). Van de
overige risicofactoren was alleen diabetes geas-
socieerd met een verhoogd risico op necrose (p
=0.01).
Bijna alle patiénten (297/300) waren zelf tevreden
met het cosmetische eindresultaat van de neusre-
constructie. Bij 227 (76%) patiénten konden de
standaard fotografische opnamen van het cosme-
tisch resultaat worden geévalueerd door één be-
oordelaar. In 98% (78/80) van de gevallen bleek
de dikte van de gereconstrueerde ala in vergelij-
king met de contralaterale (normale) zijde te zijn
toegenomen. In 16% was het ostium van de neus
kleiner dan de contralaterale zijde. Positie van de
wenkbrauw (98%) en huidkleur (83%) werden
als goed beoordeeld in de meeste patiénten.



Concluderend is de midlijn hybride voor-
hoofdslap even betrouwbaar als de paramediane
(glabella en klassieke) voorhoofdslap, met goed
voorspelbare lange-termijn resultaten. De mid-
lijn voorhoofdslap heeft onze voorkeur, wan-
neer meer effectieve lengte van de lap nodig is
om caudale defecten van de neus te reconstru-
eren zonder hiermee haren van het voorhoofd
te verplaatsen. De midlijn voorhoofdslap geeft
mogelijk ook betere camouflage van het litteken
op het voorhoofd. Bij de reconstructie van cep-
hale defecten van de neus gaat de voorkeur uit
naar meer paramediane voorhoofdslappen om-
dat anders de bloedvoorziening in gevaar komt.
De voorhoofdslap blijkt nog steeds de beste me-
thode te zijn voor de reconstructie van grote of
complexe neusdefecten met goede functionele
en cosmetische resultaten.

Conclusies

Dit proefschrift toont aan dat het niet-melano-
tisch huid carcinoom (NMHC) effectief kan wor-
den behandeld door zowel Mohs’ micrografische
chirurgie (MMC) als conventionele excisie (CE).
MMC blijft de methode van voorkeur voor de ex-
cisie van tumoren met een agressieve groeiwijze
en recidief tumoren, met name die gelokaliseerd
zijn in de esthetisch en functioneel belangrijke
H-zone (middengezicht), nog specificker de neus
en oogleden. Alhoewel MMC tot kleinere defec-
ten leidt met oncologisch veilige resecties, neemt
MMC significant meer tijd in beslag, waarbij
speciale histopathologische voorzieningen nodig
zijn voor het bewerken van het preparaat. Voor
de lokalisatie van tumoren buiten de H-zone (vnl
voorhoofd en wang) blijft CE met histologische
controle van de snijranden door paraffine- of
vriescoupes een goed alternatief.
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Secundaire wondgenezing is de meest een-
voudige optie voor reconstructies in het gelaat.
In dit proefschrift wordt voor het eerst statistisch
bewijs geleverd voor wondfactoren die van be-
lang zijn voor het bereiken van een ‘excellent’
cosmetisch resultaat. Wonden in concave ge-
bieden van het gelaat hebben een hoge kans op
een ‘excellent’ esthetisch resultaat, met name
als deze wonden klein, oppervlakkig en rond de
mediale wanghuid grenzend aan de neus geloka-
liseerd zijn (mediale canthus)

Dit proefschrift beschrijft verder innovatieve
en minder complexe technieken, die leiden tot
betrouwbare en goede cosmetische en functio-
nele resultaten met minder morbiditeit voor de
patiént. Deze technieken zijn; secundaire wond-
genezing in combinatie met subcutaan wekede-
lenlap en/of kraakbeen implantaten, subcutaan
wekedelen lap in combinatie met huidtransplan-
taten en samengestelde huid-vet transplantaten.
Met deze technieken zijn er alternatieven be-
schikbaar gekomen voor de reeds bestaande en
soms meer belastende reconstructieve methodes
(nasolabiaal lap of voorhoofdslap). Het recon-
structieve arsenaal van de chirurg wordt hiermee
vergroot zodat de reconstructie beter afgestemd
kan worden op de wensen van de patiént.

In dit opzicht is de reconstructie van de neus-
punt een uitdagend gebied door de soms dikkere
huid met talgklieren. De reconstructie met een
locale lap geeft vaak extra littekens, met kans
op “dog-ears” en ‘trap-door” afwijkingen. Met
het gebruik van het samengestelde huid-vet
transplantaat is er een betrouwbaar alternatief
gerealiseerd met excellente cosmetische resulta-
ten. Prospectief gerandomiseerde studies waarin
huid-vet transplantaten vergeleken worden met
lokale lappen zullen verder antwoord moeten



geven op wat uiteindelijk de beste uitkomsten
geeft .

Voor complexe en/of grote neusdefecten
(> 1.5 cm), met name op het onderste 1/3 deel
van de neus, blijft de voorhoofdslap de recon-
structic methode van keuze met vergelijkbare
overlevingsresultaten voor de hybride midlijn
voorhoofdslap en de paramediane (glabella en
klassieke) voorhoofdslap. De keuze van de steel
van de voorhoofdslap wordt daarbij niet alleen
bepaald door lokalisatie en grootte van het de-
fect maar ook door de vorm en hoogte van de
haargrens. Het gebruik van meerdere ontwerpen
van de voorhoofdslap draagt bij aan verdere ver-
betering van de neusreconstructies.

Samengevat wordt het reconstructieve plan
van een huid defect in het hoofd hals gebied
enerzijds bepaald door de mogelijkheden en
voorkeur van een chirurg en anderzijds de wen-
sen van patiént. Een zorgvuldige analyse van
de wondkarakteristieken en de reconstructieve
mogelijkheden zijn essentieel voor een optimale
uitkomst. In deze analyse kunnen nu minder
complexe en/of belastende technicken worden
afgewogen tegen de traditionele gefaseerde
huidlap reconstructies.

Om een optimaal resultaat te bereiken moe-
ten per patiént de volgende punten telkenmale
in acht worden genomen: (1) een systemische
analyse van het defect met bepalen van mobiele
en immobiele grensgebieden, het vaststellen van
de spanningsvectoren van de huid, het zorgvul-
dig selecteren van het meest geschikte huiddo-
nor gebied, de implementatie van de bestaande
huidlijnen en esthetische units en de precieze
inschatting van de uiteindelijke littekenvor-
ming; (2) veelvuldig gebruik van niet-anatomi-
sche kraakbeen implantaten in gebieden waar
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retractie makkelijk optreedt en functie behouden
moet blijven (bv ala en zijwand neus); (3) pati-
enten informeren over suboptimale uitkomsten
bij roken; en (4) het gebruik van rhinoplastiek
technieken om een betere balans tussen functie
en esthetiek te bereiken.



