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01 INLEIDING

Deze brochure bevat zeker niet alle gedetailleerde informatie over een diagnostische excisie
maar we geven u vooral de belangrijkste en juiste informatie mee.

Hebt u nog vragen, noteer ze. In een volgende consultatie zullen we deze samen bespreken.
De artsen en verpleegkundigen geven u graag meer uitleg, dus aarzel niet om hen te contacteren.

02 WAT IS EEN DIAGNOSTISCHE EXCISIE?

Een diagnostische excisie is het verwijderen van een pigmentletsel dat er anders uitziet dan de andere.
Door het te laten verwijderen kan na microscopisch onderzoek met zekerheid bepaald worden welk
soort letsel het is, goedaardig of kwaadaardig. Dan is ook duidelijk of verdere behandeling nodig is.
Wanneer het gaat over een heel groot letsel kan er voor gekozen worden om eerst een klein stukje uit
het letsel te nemen.

Het letsel wordt onder lokale verdoving volledig verwijderd met een marge (pigmentvrij weefsel

rond het letsel, een vrije rand) van ongeveer 2 a 3 mm.

De excisie vindt plaats op de poli Dermatologie of in het chirurgisch dagcentrum.

03 WAT DOEN BIJ EEN OPNAME IN HET
CHIRURGISCH DAGCENTRUM?

U hoeft zich niet in te schrijven aan de kassa. U gaat rechtstreeks naar het chirurgisch
dagcentrum (Ingang 50, route 560) waar u zich aanmeldt aan de receptie.

U wordt verwacht 2 uur voor de operatie. De dag véér opname belt het chirurgisch
dagcentrum u op met het exacte uur van opname.

Wanneer u een hospitalisatieverzekering hebt, is het aan te raden deze te raadplegen

i.v.m. een dagopname. Dit om na te gaan of er al dan niet een tussenkomst voorzien is van de
verzekering.
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Meer informatie over het chirurgisch dagcentrum leest u in de map over het dagcentrum die u
ontvangt op de poli.

WAT NA DE EXCISIE?

De wonde is gehecht en er werd een doucheverbandje aangebracht. U kan hiermee
onder de douche, maar u mag gedurende 14 dagen niet in bad of niet gaan zwemmen.
Hou het verbandje droog. Als het nat of vuil is, kan u het best vervangen.

De hechtingen blijven 14 dagen ter plaatse, u kan ze laten verwijderen door uw huisarts
of door een thuisverpleegkundige.

Een gevoel van irritatie en jeuk kan voorkomen maar is van voorbijgaande aard.
Sommige patiénten hebben last van jeuk t.h.v. het verband. Dit is vaak te wijten aan
een licht allergische reactie op het verbandmateriaal. Het gebruik van een ander soort
verbandmateriaal kan helpen.

Wanneer de jeuk heviger wordt of u hebt last van aanhoudende pijn, laat u het wondje
dan best controleren bij uw huisarts of op de poli Dermatologie. Wanneer er een rode,
harde en pijnlijke verdikking is t.h.v. de wondnaad die er voordien niet was, kan dit
wijzen op een infectie. Wanneer er sprake is van een infectie kan etterig vocht uit het
wondje komen of kan u koorts hebben en kan u zich misschien algemeen minder goed
voelen. Neem in dit geval zeker contact op met uw huisarts of met de poli
Dermatologie.

De eerste weken kan de wonde gevoelig zijn en wat “tegentrekken”. De huid rond de
wonde kan wat verkleurd zijn en soms is het littekengebied wat gezwollen. Naarmate de
wonde geneest zullen de klachten afnemen.

HET WEEFSELONDERZOEK

Het onderzoek van het weggenomen weefsel heet ook het Anatoom-Pathologisch Onderzoek of

het APD.

Het stukje weefsel wordt onderzocht onder de microscoop door een anatoompatholoog.

Het is een ingewikkelde procedure waarbij het weefsel in paraffine gelegd wordt. Wanneer dit hard is,
wordt het in dunne plakjes (coupes) versneden. Deze coupes worden in een kleurbad gestoken en één
voor één onder de microscoop onderzocht door een dermatoloog en anatoompatholoog
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Afhankelijk van hun bevindingen kunnen er nog bijkomende kleuringen en onderzoeken
aangevraagd worden. Het is een lang en tijdrovend onderzoek dat noodzakelijk is om tot een
juiste diagnose te komen.

Wanneer mag u de resultaten van het weefselonderzoek verwachten?

Het is moeilijk in te schatten binnen welke termijn de resultaten gekend zijn (meestal duurt het ongeveer
14 dagen). De resultaten worden pas doorgegeven wanneer ze volledig gekend zijn. De resultaten
worden enkel door de behandelende arts of haar/zijn assistent bekend gemaakt. Meestal wordt dit
telefonisch aan u meegedeeld, tenzij u dit anders hebt besproken met de arts.

06 MEMO

Dit onderzoek is nodig om te bepalen om wek soort pigmentletsel het gaat.

Het onderzoek vindt plaats in de poli Dermatologie of in het chirurgisch
dagcentrum.

Controleer en verzorg het wondje goed, neem contact op bij het vermoeden van
een infectie.

Wachten op het resultaat kan lastig zijn. Allerlei gevoelens en gedachten kunnen
door uw hoofd spoken. Dit is heel normaal.

U en uw familie kunnen steeds terecht bij ons met al uw vragen en/of
onzekerheden.

Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in
een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het Kankercentrum
UZ Gent. Het UZ Gent kan op geen enkele wijze verantwoordelijk worden gesteld bij gebruik van deze brochure/dit protocol buit het UZ Gent.
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