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2015:  4128  melanoom  verwacht  op  basis  van  cijfers  1989-2000
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2014:  5680  melanomen
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“De  huisarts speelt  een  belangrijke  rol  bij  de  diagnostiek  van  maligne  
huidafwijkingen.  Dermatoscopie maakt  structuren  in  de  huid  zichtbaar  die  met  
het  blote  oog  niet  waarneembaar  zijn.  Het  lijkt  erop  dat  deze  methode,  mits  
goed  toegepast,  zal  leiden  tot  minder  verwijzingen  en  minder  excisies van  in  
principe   benigne  afwijkingen  ”  en  Dermatoscopie in  de  huisartsenpraktijk  2  
2015;;58(2):90-3  “Belangrijk  is  dat  voor  het  toepassen  van  dermatoscopie in  de  
huisartsenpraktijk  een  gedegen  scholing  noodzakelijk  is.”
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Het  voor  melanocytaire laesies  kenmerkende  pigmentnetwerk  ontstaat  door  de  
lokalisatie  van  melanocyten in  het  stratumbasale  op  de  grens  van  
dermis/epidermis
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A0,  B2,  C2(  licht-en  donkerbruin),  D3  (netwerk,  vertakte  strepen,  zwarte  
punten).



67



Zwarte stippen zijn groepjes gepigmenteerde tumorcellen.
3  of  meer zwarte stippen is  suspect  voor melanoom.  
Diagnose:  Superficial  spreading  melanoma
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Grover  netwerk (asterix)  vergeleken met  regulair netwerk (gesloten pijl).
Open  pijlen zijn vertakte strepen,  die  het  gevolg zijn van  bridging  tussen
melanocytaire nesten in  het  grens gebied.
ØIs  een artefact
ØStreaks  en  reticulair netwerk zijn een teken dat de  laesue van  melanocytaire
oorsprong is.

69



Dubbele pijlen zijn verhoornde pseudocysten.
>  Zijn pseudofolliculaire openingen
Enkele pijlen lijken op  het  eertse gezicht vertakte strepen,  maar zijn pigment  
accumulaties in  de  sulci van  papillomateuze afwijkingen.  Ze zijn breder dan
vertakte strepen en  hebben slechts enkele-of  geen zijtakken.
Vooral bij verrucae seborrhoicae,  soms bij papillomateuze naevi en  zelden bij
basaalcelcarcinomen
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Dit is  extra.
Volgens Stolz heeft een lentigo senilis hetzelfde beeld als een vlakke
verrucuca seborrhoica.
Typisch hiervoor is  
- moth-eaten  areas
- vingerafdruk patroon.
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De  pijlen geven de  moth-eaten  grens aan.
Haarspeldvormige vaten (rechts naast de  2e  pijl van  links)  zijn typisch voor
senile  lentigines.
Diagnose  lentigo senilis (vlakke verruca seborrhoica)
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Scherpbegrensde lagunes zonder pigmentnetwerk,  vertakte strepen of  globuli.
Diagnose:  eruptief haemangioom
Centraal bevinden zich melkrode globuli,  indien te zien met  criteria  voor een
melanocytaire lesie dan wijst dat op  een maligne melanoom.
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Het  pigment  (bruin  tot  grijs bruin)  heeft het  aspect    een esdoornblad (of  vinger)  
configuratie.
Enkele pijlen =  teleangiectasieёn.
Dubbele pijl is  pseudocyste,  die  dus ook aanwezig kan zijn in  een
basaalcelcacinoom
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Enkele pijlen =  pseudocysten in  de  periferie
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De  lesie wordt verdeeld door  2  loodrecht op  elkaar staande lijnen volgens de  
laagst mogelijke asymmetrie score,  waarbij gelet moet worden op  

- contour
- kleur
- structuren
a. asymmetrie=0,  melanocytaire naevus
b. Asymmetrie =  1,  SSM
c. Asymmetrie =  2,  SSM
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a.Vage begrenzing in  alle 8  delen:  border  score  is  0:  melanocytaire naevus.
b.  Scherpe begrenzing in  de  delen 3-6:  Border  score  0,3:  melanoma  in  situ.
c.In alle 8  delen scherpe begrenzing;;  Border  score  8:  Dysplastische naevus.
Dit is  de  minst belangrijke parameter,  er zijn collegae,  die  deze parameter  niet
meer in  de  beoordeling betrekken.

80



Het  gaat om 6  kleuren lichtbruin,  donkerbruin,  zwart,  rood,  wit  en  blauw.
a. Lichtbruin en  donkerbruin,  dus 2  kleuren:  Kleur score  is  2:  melanocytaire
naevus

b. Lichtbruin,  donkerbruin,  zwart en  blauw:  Kleur score  4:  melanoma  in  situ
c. Lichtbruin,  donkerbruin,  zwart,  rood,  wit  en  blauw:  Kleur score  is  6:  SSM
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Het  gaat om 5  differente structuren:
-Pigmentnetwerk
-Vertakte strepen
-Globuli
-Zwarte stippen
-Structuurloze gebieden
A.  Alleen structuurloze gebieden:    score  is  1:  melanocytaire naevus.
b.  netwerk(open  pijl),  vertakte strepen(dichte pijl),  en  structuurloze
gebieden(asterix):  score  is  3:  SSM.
c.  Netwerk(dikke open  pijl),  structuurloze gebieden(dikke open  pijl)  
globuli(dunne open  pijl),  zwarte punten(dichte pijl),  vertakte strepen(>),:  score  
5:  SSM.  
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Een verandering kan zijn jeuk,  pijn,  groei,  kleur,  bloeding,  ulceratie.
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A0,  B2,  C2(  licht-en  donkerbruin),  D3  (netwerk,  vertakte strepen,  zwarte
punten).
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Rond  een  donkerbruin,  structuurloos  centrum  met  2  zwarte  stippen  bevindt  
zich  een  regelmatig  netwerk  met  enkele  vertakte  strepen  (gesloten  pijlen).  Bij  
de  open  pijlen  eindigen  de  strepen  abrupt.  Centraal  is  het  netwerk  obscuur,  
waarschijnlijk  t.g.v.  sterk  gepigmenteerde  keratinocyten  en  melanocyten.
A1  (as  2),  B2  (open  pijlen),  C2  (lichtbruin  en  donkerbruin),  D3  (netwerk,  
vertakte  strepen,  structuurloze  areas).  De  2  zwarte  stippen  doen  niet  mee,  
want  voor  een  maligniteit  moeten  er  tenminste  3  zwarte  stippen  zijn.
TDS  4,0
Diagnose:  melanocytaire  naevus,  compound  type.



Macroscopisch niet egaal verdeeld pigment,  ditmaalmet  hyperpigmentatie in  
de  periferie.  De  lesie is  groter dan 5  mm.
A2,  B2  (open  pijlen),  C2  (lichtbruin en  donkerbruin),  D3  (pigmentnetwerk
(gesloten pijlen),  vertakte strepen,  structuurloze areas).
TDS  5,3  
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Grote    congenitale naevus.
Vaak structuurloze achtergrond met  eilanden van  differente structuren,  die  
apart  beoordeeld dienen te worden.  De  structuurloze achtergrond telt niet mee
met  de  TDS.
A0,  B0,  C2  (lichtbruin en  donkerbruin),  D3  (pigmentnetwerk,  globuli,  zwarte
stippen).
TDS  2,5
Congenitale melanocytaire naevus.
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Met  de  loep (links)  heeft deze lesie een onregelmatige begrenzing.
Met  de  dermatoscoop is  een schietschijf patroon te zien met  een zwart
centrum en  bruine globuli in  de  periferie.
De  begrenzing is  abrupt.
De  gesloten pijlen zijn globuli in  beginstadium>  0.1  mm,  dus geen zwarte
strepen.
A0,  B8,  C2  (donkerbruin en  zwart),  D2  (globuli en  structuurloze areas).
TDS  2,8.
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Macroscopisch:
-Onregelmatige pigmentatie en  vorm.
-De  rechter helft is  meer verheven,  dan de  linker  helft,  die  erytheem vertoont.
Dermatoscopisch:
A2,  B1  (open  pijl),  C6,  D4  (netwerk=gesloten pijl,  vertakte strepen,  zwarte
stippen,  structuurloze gebieden).
R=rood
W=wit
>=reflectie
TDS  7,7
Diagnose:  SSM
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Macrosc.:  Onregelmatig gevormde,  gepigmenteerde,  glazige tumor
Dermatosc.  :  
Geen pigmentnetwerk of  globuli.
Wel zwarte stippen,  sructuurloze areas,  esdoorn-patroon,  boomvormige vaten
(open  pijlen)  en  pseudocysten (gesloten pijlen).
Diagnose:  Gepigmenteerd basaalcelcarcinoom.
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Macrosc.:  Onregelmatig van    vorm,  kleur en  dikte
Dermatosc.:
A2  :  asymmetrie in  2  assen
B      :  niet te beoordelen omdat niet de  gehele lesie erop staat
C5  :  lichtbruin,  donkerbruin,  zwart,  wit  en  blauw
D4  :  pigmentnetwerk,  vertakte strepen (pijlen),  zwarte stippen en  sructuurloze
areas
TDS  7,1
Diagnose:  Superficial  spreading  melanoma.
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Macrosc.  :  Onregelmatig van  vormkleur.
Dermatosc.  :  
A2  :  asymmetrie in  2  assen
B0
C4  :  lichtbruin,  donkerbruin,  zwart en  blauwgrijs
D5  :  pigmentnetwerk (open  pijlen),  globuli (>),  zwarte stippen (gesloten pijlen),

vertakte strepen,  structuurloze areas.
TDS  7.1  
Diagnose  :  Superficial  spreading  melanoma.
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Macrosc.  :  Gepigmenteerdemet satelieten
Dermatosc.  :
Geen pigmentnetwerk,  globuli of  vertakte strepen.
Wel pseudofolliculaire openingen (gesloten pijlen)  en  verhoornende
pseudocysten (open  pijlen).
Diagnose  :  Verruca seborrhoica.
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Macrosc.  :  Veheven,  donker  centrum  en  erythemateuze  periferie.
Dermatosc.  :
Rode  en  blauwrode  lagunes  met  melkrode  achtergrond.
Kenmerken  van  een  melanocytaire  lesie  ontbreken:  geen  pigmentnetwerk,  
globuli,  zwarte  stippen,  vertakte  strepen.
Diagnose  :  Haemangioom
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Macrosc.  :  Glazige tumor,  onregelmatig van  kleur en  dikte
Dermatosc.  :  
Excentrische,  nodulair pigment  in  een esdoorn-patroon
Boomvormige teleangiectasieёn
Diagnose  :  Gepigmenteerd basaalcelcarcinoom
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Macrosc.  ;;  Regelmatig  van  vorm,  kleur  en  dikte.
Dermatosc.  :  
Geen  pigmentnetwerk,  globuli  of  vertakte  strepen.
Staalblauwe  area  met  enkele  donkere  sulci  (pijlen)  t.g.v.  het  papillaire  
oppervlak  van  de  lesie
Diagnose  :  Blue  nevus
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Macrosc.  :  Donkere,  wat  onregelmatige  tumor.
Dermatosc.  :  
Pseudofolliculaire  openingen  en  verhoornende  pseudocysten
Geen  pigmentnetwerk,  globuli  of  vertakte  strepen.
Diagnose  :  Verruca  seborrhoica.
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Macrosc.  :  donkerbruine  lesie  op  de  voetzool
Dermatosc.  :
Rode  strepen  tussen  de  huidlijntjes,  de  ruimte  ter  plaatse  van  de  huidlijntjes  is  
lichter  van  kleur  (  gesloten  pijlen)
Openingen  van  zweetklieren  zijn  de  rondjes  in  de  donkere  gebieden  (open  
pijlen).  
Diagnose  :  Haemorrhagie
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Macrosc:  Regelmatig  van  vorm,  kleur  en  dikte
Dermatosc.:
A0
B0
C2  :  lichtbruin  en  donkerbruin
D2  :  pigmentnetwerk  en  structuurloze  areas.
TDS  2,0
Diagnoe:  Melanocytaire  naevus
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Macrosc.:  Donker gepigmenteerde,  symmetrische lesie met  een pigment  halo.
Dermatosc.:
- blauwgrijze globuli
- discreet  pigmentnetwerk in  de  peiferie
- geringe vertakte strepen
A0,  B0,  C2,  D3.
TDS  2,5.
Diagnose:  Melanocytaire compound  naevus.
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