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1. BEREIKBAARHEID EN BESCHIKBAARHEID

Openingsuren laboratorium: 08u30 tot 17u00 op weekdagen. 

Tijdens het weekend is het laboratorium gesloten. 

Indien stalen later toekomen en/of speciale aandacht vereisen dient uitdrukkelijk 

TELEFONISCH contact opgenomen te worden en dit vóór 16u00. 

Voor interne artsen is er steeds een patholoog van wacht beschikbaar (via wachtlijsten 

intranet).

Bevoegde stafleden:

Prof. Dr. J. Van Dorpe (09/332 51 38)

Prof. Dr. A. Hoorens (09/332 36 63)

Prof. Dr. L. Ferdinande (09/332 36 69)

Prof. Dr. D. Creytens (09/332 36 66)

Prof. Dr. S. Verbeke (09/332 59 19)

Prof. Dr. K. Van de Vijver (09/332 12 76)

Prof. Dr. A. Dendooven (09/332 36 64)

Gerechtsarts

Dr. E. De Boosere (09/332 36 89)

Contactgegevens van de dienst:

Dienst Pathologische Anatomie

Laboratorium voor kankerdiagnostiek en pathologie

Universitair Ziekenhuis Gent

PAD-gebouw, ingang 23

Corneel Heymanslaan 10

9000 Gent 

Tel.: 09/332 36 76 

Fax: 09/332 49 65

E-mail: pathologie@uzgent.be

Website: www.uzgent.be/pathologische-anatomie 

Buizenpostnummer: 3688
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2. AANVRAAGFORMULIEREN

Artsen van het UZ Gent dienen voor stalen afgenomen van patiënten in het UZ Gent, een order te 

plaatsen in het EPD  (Elektronisch Patienten Dossier).  Hierdoor is er een sluitende administratie 

rond de patiënt met enerzijds perfecte traceerbaarheid van aanvraag en stalen, en de aanvrager 

anderzijds. Het is in ieders belang en zeker in het belang van de patiënt aan deze eis tegemoet te 

komen. Indien er geen OCS order geplaatst wordt, is het niet mogelijk om resultaten te publiceren in 

het EPD (Elektronisch Patienten Dossier).

Artsen extern aan het UZ Gent kunnen gebruik maken van het externe aanvraagformulier voor 

algemene analyses en van het moleculaire aanvraagformulier voor moleculaire analyses. Beide 

aanvraagformulieren zijn te vinden op de website van het UZ Gent.

www.uzgent.be/pathologische-anatomie 

De dienst Pathologische Anatomie gaat ervan uit dat de patiënten voldoende op de hoogte werden 

gesteld van de ingreep en de uit te voeren onderzoeken door de behandelende arts. Dit conform de 

geïnformeerde toestemmingsformulieren te vinden op het intranet (Zorgwijzer- informatie voor 

patiënten) van het UZ Gent.

Voor vragen omtrent het invullen van het aanvraagformulier kan het secretariaat gecontacteerd 

worden.
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3. CONFORMITEITSVEREISTEN VAN DE 

AANVRAAGFORMULIEREN

Het RIZIV vereist het correct en volledig invullen van administratieve gegevens, zijnde:

Patiëntengegevens: 

naam 

voornaam 

adres

geboortedatum

geslacht patiënt 

Gegevens van de aanvragende arts: 

naam

voornaam

identificatienummer van de voorschrijver (liefst stempel) 

MET handtekening en DATUM voorschrift en TIJDSTIP staalafname

Gegevens van het staal: 

Sinds 1 juli 2011 is het wettelijk verplicht de anatomische plaats van afname van het staal op te geven. 
("K.B. 28.04.2011", in werking 01.07.2011)
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4. AFNAMEMATERIAAL EN RECIPIËNTEN 

A. Histologie

Afnamemateriaal en recipiënten kunnen via centraal magazijn besteld worden door de verschillende 

diensten binnen het UZ Gent. De dienst automatische bevoorrading zorgt voor de aanvulling van de 

verschillende recipiënten op de OK’s.  

B. Cytologie

Afnamemateriaal voor gynaecologie

Afnamemateriaal voor de dienst Gynaecologie van het UZG wordt afgehaald door een medewerker 

van de dienst gynaecologie na telefonische aanvraag op het interne nummer 23680 of 25920.

Afnamemateriaal voor niet-gynaecologische stalen

2,5 ml recipiënten gevuld met ‘cytolyt’ fixatievloeistof worden via de buizenpost verstuurd op aanvraag, 

grotere hoeveelheden kunnen worden afgehaald op de dienst.
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Lijst met materiaal voorradig op de dienst Pathologische Anatomie:

Materiaal toepassing type te verkrijgen
voorgevuld formolpotje 

20 ml - 60 ml - 150
kleine biopten recipiënt met fixatief

pot voor 
resectiespecimen

500 ml - 1 l - 2,5 l - 5 l - 
10 l

grote biopten / 
resectiestukken

leeg recipiënt

UZG winkel of 
automatische 
bevoorrading

transportmedium nier niercilinders recipiënt met 
bewaarvloeistof

transportmedium huid huidpunch DIF recipiënt met 
bewaarvloeistof

Thinprep PAP test potjes 
(25)

gynaecologische 
cytologie

recipiënt met fixatief 

cervixbrushes (25) gynaecologische 
cytologie

afnamemateriaal

1 l cytolyt puncties fixatief 
eppendorfjes gevuld met 

cytolyt
puncties recipiënt met fixatief 

150 ml cytolyt puncties recipiënt met fixatief 
30 ml cytolyt (20) puncties recipiënt met fixatief 

Kangoeroezak
klein - medium - groot - 

jumbo

transport Zak

APD
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5. ALGEMENE REGELGEVINGEN

Belangrijke opmerking:

Om een optimale technische verwerking en diagnostiek te garanderen is het van essentieel belang dat 

stalen op een correcte manier worden geïdentificeerd, bewaard en getransporteerd EN bovendien 

vergezeld zijn van een volledig en correct ingevuld aanvraagformulier. De administratieve gegevens 

zijn een wettelijke verplichting (K.B. van 14-9-1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de 

geneeskundige verstrekkingen ART 32$1). 

Indien de richtlijnen in de staalafname instructies niet worden nageleefd, wordt dit steeds 

geregistreerd. Deze opmerkingen zullen ter gelegenheid van het jaarverslag worden gecommuniceerd 

aan de betrokken aanvragers. Indien de afwijkingen van de richtlijnen in de staalafname instructies 

invloed hebben op de uitvoering van het onderzoek of de interpretatie van de resultaten, wordt hiervan 

steeds een vermelding gemaakt in het verslag. 

A. Identificatie - vermijden van contaminatie 

Elk recipiënt dient een unieke identiteit te dragen en er mag maar één patiëntenstaal in elk 

recipiënt zitten.

Een recipiënt met patiëntenstaal moet steeds voorzien zijn van een correct ingevuld 

aanvraagformulier.

Zowel aanvraagbrief als recipiënt moeten voorzien zijn van sticker met patiëntennaam, 

adremanummer en episodenummer. Indien er meerdere stalen zijn van eenzelfde patiënt, dient 

een duidelijke, overeenstemmende nummering en/of identificatie op potjes en aanvraagformulier 

aanwezig te zijn. Dit is de verantwoordelijkheid van de aanvrager.

Sluit de recipiënten correct! Druk het deksel stevig vast of draai de schroefdop goed vast.

Potentieel besmettingsgevaar (bv. HIV, hepatitis, TBC, ....) en stralingsgevaar moeten door de 

aanvrager duidelijk vermeld worden op het aanvraagformulier en op de verpakking van het staal. 

Bij stralingsgevaar moet de specifieke procedure in IProva gevolgd worden en moet het recipiënt 

volgens de vereiste methode getransporteerd worden. 

B. Aanvraagformaliteiten

Als er van één en dezelfde patiënt zowel materiaal voor histologie als cytologie verstuurd wordt, 

moet er zowel een aanvraagbrief voor histologie als een aanvraagbrief voor cytologie aangemaakt 

worden.

Het tijdstip van afname dient altijd te worden vermeld op het aanvraagformulier.

(enkel voor UZ Gent artsen) Een elekronische aanvraag via EPD is vereist opdat het resultaat in 

EPD gepubliceerd zou kunnen worden.

DRINGEND: Bij dringende stalen wordt op het aanvraagformulier "dringend" aangeduid. Het 

resultaat is zo snel mogelijk na overleg gekend.
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C. Transport

INTERN UZ Gent:

Interne histologische en cytologische stalen worden zo snel mogelijk via de buizenpost verstuurd of 

rechtstreeks afgegeven aan het onthaal op de dienst. Alle stalen mogen op kamertemperatuur 

getransporteerd worden tijdens de diensturen. 

Voor uitzonderingen op de transportcondities: zie punt 6 specifieke regelgevingen.

EXTERN UZ Gent: 

Externe niet gefixeerde histologische stalen worden door een koerierdienst afgegeven aan het 

onthaal. 

Externe paraffineblokjes voor moleculaire pathologie en/of voor histopathologisch onderzoek worden 

toegestuurd via de post, geadresseerd aan het secretariaat.

Het rechtstreeks, systematisch insturen van histologische stalen (niet voor consultservice) dient op 

voorhand besproken te worden met de dienst Pathologische Anatomie. Afspraken kunnen vastgelegd 

worden in een Service Level Agreement (SLA).  Voor specifieke transportcondities zie punt 6 

specifieke regelgevingen. 
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6. SPECIFIEKE REGELGEVINGEN

A. Histologie

Vriescoupe: Bij een aanvraag voor vriescoupe dient men als ordertype 'VC' te selecteren. De 

vriescoupe moet op voorhand telefonisch worden aangekondigd op nummer 24300. Op 

werkdagen tussen 8u30 en 17u00 kunnen vriescoupes via de buizenpost (23688) of via een 

koerier aan een medewerker van de dienst Pathologische Anatomie bezorgd worden. Buiten deze 

uren dient de patholoog van wacht gecontacteerd te worden (het nummer van de patholoog van 

wacht is te vinden via intranet of via de telefooncentrale). Het resultaat wordt steeds telefonisch 

doorgegeven en bijkomend telefonisch overleg kan nodig zijn; gelieve daarom steeds een correct 

telefoonnummer op te geven.

Biopsies: Alle weefselstukken moeten vers afgeleverd worden op het labo (Uitzondering: kleine 

biopten kunnen reeds gefixeerd zijn in 10% neutraal gebufferde formaline. Bij fixatie op de 

klinische diensten dient tijdstip afname gelijk te zijn aan tijdstip fixatie).  Zorg ervoor dat het 

recipiënt voldoende groot is (minstens 2 keer zo groot als het weefsel). Verse operatiestukken 

dienen binnen een tijdsinterval van maximaal 30 minuten op het labo Pathologische Anatomie 

aanwezig te zijn. Niet tijdig fixeren kan invloed hebben op de resultaten. Stalen die buiten de 

openingsuren gebracht worden, dienen in de koelkast in de tunnelverbinding P8-PAD geplaatst 

te worden.

Levercilinders: Levercilinders dienen altijd vers en tussen vochtige gaasjes aangeleverd te 

worden. Dringende biopsies dienen voor 12:30u in het labo te zijn. 

Niercilinders: Interne nierbiopsies dienen altijd vers toe te komen.  Graag het biopt in een potje 

naast een vochtig gaasje. Het gaasje dienst om de lucht in de container te bevochtigen. Het biopt 

zelf dus best niet in het gaasje, maar zeker ook niet in fysiologische oplossing (om osmotische 

artefacten te vermijden). Externe nierbiopten dienen in transportmedium geleverd te worden. 

Dringende biopsies dienen voor 12:30u in het labo te zijn.

Alle operatiestukken verdacht voor lymfoom: Vers en binnen het half uur na afname aan het 

labo bezorgen, "lymfoomprotocol" vermelden op de aanvraag. 

Spierbiopten: De biopten dienen droog en op ijs (geen droog ijs) geleverd te worden tussen 

08.00u en 16.30u. Het transport van de biopsie dient zo snel mogelijk te gebeuren, om de 

kwalitatieve bewaring van het weefsel te verzekeren.

Huidbiopten voor DIF (directe immuno fluorescentie): De biopten dienen in transportmedium 

geleverd te worden.

B. Cytologie: 

Gynaecologische stalen: de afname gebeurt met de cervix-brush. Neem een geschikt monster 

van de baarmoederhals door de borstel voorzichtig in te brengen en 5 keer met de klok mee te 

draaien. De borstel wordt afgespoeld in het potje met ‘preservicyt solution’.  Druk de borstel 10 

keer tegen de bodem van het potje zodat de haren zich voldoende kunnen spreiden. Beweeg de 

borstel tenslotte stevig heen en weer zodat het materiaal verder loslaat. Laat de borstelkop niet in 
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het potje zitten. Sluit het potje goed af en breng een duidelijke identificatie aan op het potje. 

Vermeld de datum van vorig onderzoek, de laatste menstruatie of gebruik van hormonale 

substitutie bij postmenopauze. Indien een HPV test gewenst is, gelieve dit duidelijk te vermelden 

op de aanvraag. Deze test gebeurt niet routinematig.

Liquor of lumbaalvocht: Het lumbaal vocht dient na afname zo snel mogelijk naar de 

biopsiekamer gestuurd worden. Indien dit niet mogelijk is, fixatie ter plaatse in Thin Prep Cytolyt 

Solution.

Urine: Het afgenomen staal moet ter plaatse gefixeerd worden met gelijke hoeveelheid (50/50) 

alcohol 95%.

Sputum: Het sputum wordt best op een drietal opeenvolgende dagen afgenomen. Het staal dient 

gefixeerd te worden met een gelijke hoeveelheid cytolyt.

Bronchusaspiraten, lavages en spoelingen: Fixeren in gelijke hoeveelheid 50/50 cytolyt.

Bronchusborstelingen: Borsteltje overbrengen in container met cytolyt voor fixatie.

Sereuze vochten: Afgenomen vochten moeten  in 50/50 cytolyt of alcohol 95% gefixeerd worden 

.

Schildklierpuncties / Borstpuncties en klierpunctie / Endoscopische cytologie: Het 

punctaat wordt zo snel mogelijk in Thin Prep Cytolyt Solution gebracht.

Buiten de openingsuren van het labo moeten niet gefixeerde stalen in de ijskast bewaard worden en 

de volgende werkdag verstuurd worden naar de dienst Pathologische Anatomie.

C. MOLECULAIRE PATHOLOGIE: 

Wanneer een paraffineblokje voor moleculair onderzoek aangeboden wordt, moet het 

vergezeld zijn van het aanvraagformulier moleculair pathologisch onderzoek, dat 

volledig en correct ingevuld dient te zijn. 

Op het aanvraagformulier wordt er gevraagd naar: 

het type gebruikt fixatief (bij voorkeur 10% neutraal gebufferde formaline)

de fixatieduur (bij voorkeur tussen de 6-72u)

tijdstip tussen afname en fixatie (bij voorkeur < 1uur)  

de aard (resectie/biopt) en de locatie van het weefsel 

voor FISH HER2/neu graag het resultaat van de immunohistochemische kleuring 

meegeven. 

Stalen gefixeerd in Bouin en / of gedecalcifieerde stalen zijn niet geschikt voor 

moleculaire analyses. 

Bij het afwijken van de pre-analytische vereisten zal een disclaimer worden toegevoegd 

aan het verslag indien de kwaliteit van de signalen niet in overeenstemming is met de 

controles.

Stalen komen in aanmerking voor EGFR mutatie analyse als er een adenocarcinoom 
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of een NSCLC, NOS aanwezig is. 

BRAF mutatie analyse wordt uitgevoerd bij gemetastaseerde melanomen en 

thyroïdcarcinomen. 

In samenwerking met medische genetica en klinische biologie (MDG-platform) worden 

nog andere geaccrediteerde mutatie testen, waaronder RNA en DNA NGS en MGMT 

promotormethylatie met qMSP uitgevoerd.

De minimale hoeveelheid tumorcelkernen nodig voor een bepaalde analyse, wordt 

aangegeven in onderstaande tabel.

Type Alteraties/probes Minimale hoeveelheid tumorcelkernen

HER2/neu 20 tumorcelkernen (40 equivocal, 60 dubbel equivocal)

EGFR 40 tumorcelkernen

MDM2 20 tumorcelkernen

Amplificatie

MET 20 tumorcelkernen

Aneusomie/deletie 1p- en 19q-, RB1 25 tumorcelkernen voor 1p- en 19q-

50 tumorcelkernen voor RB1

Fusie IGH/BCL2, 

IGH/CCND1, COL1A1

50 tumorcelkernen

Translocaties/rearran

gements

C-MYC, EWSR1, SS18 

(SYT), FOXO1A, 

DDIT3, ALK, FUS, 

BCL6, ROS1

50 tumorcelkernen

Chromogene ISH EBER (EBV), /

EGFR, BRAF mutatie 
analyse (Idylla)
MGMT 
promotormethylatie*
RNA NGS*

Mutatie analyses

DNA NGS*

10% tumorcellen

* wordt uitgevoerd door MDG (Moleculaire Diagnostiek Gent) UZ Gent

D. AUTOPSIE:

Er worden geen klinische autopsies uitgevoerd op patiënten extern aan het UZ Gent, 

met uitzondering van autopsies die vallen onder de toevoegingsclausule zoals 

overeengekomen door de inrichtende macht van het UZ Gent en het comité van de 

verzekering voor geneeskundige verzorging op 03/04/2007 (wiegendood conventie) .
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7. AANVRAAG TOT BIJKOMENDE ONDERZOEKEN

Inlichtingen omtrent bepaalde onderzoeken kunnen bekomen worden op het secretariaat of bij één 

van de bevoegde pathologen.

8. VERWACHTINGSTERMIJN RESULTATEN PATHOLOGISCHE 

ANATOMIE

Type staal Verwachtingstermijn resultaat
Histologie

Vriescoupe 30 minuten
Dringende stalen Zo snel mogelijk
Biopten 5 werkdagen
Grotere operatie stukken 7 werkdagen

Moleculaire Pathologie
FISH, CISH 10 werkdagen
moleculaire analyses 3 werkdagen (Idylla BRAF, EGFR)

15 werkdagen (testen uitbesteed aan MDG)
Cytologie

Gynaecologische stalen 10 werkdagen
HPV bepaling 10 werkdagen 
Niet-gynaecologische stalen 5 werkdagen

Wanneer bijkomende onderzoeken en/of overleg vereist zijn, kan de termijn oplopen.

Deze verwachtingstermijnen gelden niet voor de klinisch en/of wetenschappelijke studies. 
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9. INFORMATIE OVER MOLECULAIRE TESTEN

De ongecontroleerde celproliferatie die kenmerkend is voor kanker wordt gestuurd door specifieke 

veranderingen in het DNA (inclusief methylatie) van tumorcellen. Vandaag zijn veel somatische 

puntmutaties, herschikkingen en deleties van DNA getypeerd als bepalend voor de oncogenese. 

Doelgerichte geneesmiddelen die de tumorproliferatie op een specifieke manier blokkeren, kunnen 

gebruikt worden voor de patiënten die voor dit type DNA-veranderingen werden getest. Vaak 

beantwoordt de kankerpatiënt beter op deze behandeling- de targeted therapy- dan op een 

behandeling met niet-selectieve chemotherapie.

Een aantal FISH testen en mutatie analyses worden uitgevoerd onder accreditatie. Het 
toepassingsgebied van de accreditatie (certificaten 374-MED en 351-MED) is te vinden op de 

website van BELAC: 
http://economie.fgov.be/nl/ondernemingen/leven_onderneming/kwaliteitsbeleid/Accreditatie/geaccredit
eerde_instellingen/medische_laboratoria_MED/

A. FISH

Voor de verschillende FISH testen wordt een overzicht gegeven van hun toepassingsgebied, de 

technische specificaties, de analyse methode, de interpretatie en gevolgde richtlijnen. Voor het 

opstarten van de FISH testen wordt steeds een HE-kleuring geobserveerd om te bepalen welke 

gebieden in aanmerking komen voor de FISH bepaling. De hybridisatie-efficientie van de FISH testen 

bedraagt meer dan 80%. In elke run is er steeds per probe een externe positieve controle aanwezig. 

Per coupe is er steeds voldoende materiaal aanwezig dat als interne negatieve controle kan dienen. 

Elke FISH kleuring wordt steeds door twee onafhankelijke personen geteld. 

FISH HER2/CEP17

De FISH HER2/CEP17 Vysis PathVysion amplificatiekit bestaat uit twee gelabelde DNA probes. De 

HER2 probe overlapt het volledige HER2 gen en is gelabeld in spectrum orange. De CEP 17 probe is 

spectrum green gelabeld en vertoont hybridisatie met het alpha satellite DNA gelegen op centromeer 

van chromosoom 17 (17p11.1-q11.1). Er worden 20 niet overlappende kernen onderzocht in 2 aparte 

gebieden van de invasieve tumor. De verhouding tussen de HER2 en CEP 17 signalen wordt bepaald. 

Ook het gemiddelde aantal HER2 signalen en CEP17 signalen per kern wordt berekend. 

Voor mammacarcinomen wordt de test geinterpreteerd volgens de ASCO/CAP richtlijnen van 2018 

(Wolff et al. J Clin Oncol. 2018 Jul 10;36(20):2105-2122).

Voor maagcarcinomen wordt de test geinterpreteerd volgens de “guidelines for HER2 testing in gastric 

cancer”(J. Clin. Oncol. 35:446-464/ Belg. J. Med. Oncol. 2019;13(4):135-141).

FISH EGFR

De FISH EGFR/CEP 7 PathVysion amplificatiekit bestaat uit twee gelabelde DNA probes. De EGFR 

probe overlapt het volledige EGFR gen en is gelabeld in spectrum orange. De CEP 7 probe is 

spectrum green gelabeld en vertoont hybridisatie met het alpha satellite DNA gelegen op centromeer 
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van chromosoom 7 (7p11.1-q11.1). Er worden 40 niet overlappende kernen onderzocht  in  4 tumoraal 

verschillende gebieden. De verhouding tussen de EGFR en CEP 7 signalen wordt bepaald. De data 

worden voor glioblastomen en longcarcinomen geïnterpreteerd volgens de criteria beschreven in 

Diagnostic Pathology 2006; I:19. 

FISH MDM2

De FISH MDM2/CEP 12 Annovum amplificatie kit bestaat uit twee gelabelde DNA probes.  De 

spectrum orange gelabelde probe detecteert de 12q15 regio welke het MDM2 gen bevat. De CEP 12 

probe is spectrum green gelabeld (controle probe en bepaling polyploidie chromosoom 12).  In 

normale kernen worden twee MDM2 en twee CEP 12 signalen verwacht. Er worden 20 niet 

overlappende kernen onderzocht. De verhouding tussen de MDM2 en CEP 12 signalen wordt 

bepaald. De data worden voor de goed gedifferentieerde en gedifferentieerde liposarcomen 

geïnterpreteerd volgens de criteria beschreven in Modern Pathology 2008; 21: 943-949. 

FISH MET

De FISH MET/CEP 7 Kreatech amplificatie kit bestaat uit twee gelabelde DNA probes.  De spectrum 

red gelabelde probe detecteert de 7q31 regio welke het MET gen omvat. De CEP 7 probe is spectrum 

green gelabeld (controle probe en bepaling polyploidie chromosoom 7).  In normale kernen worden 

twee MET en twee CEP 7 signalen verwacht. Er worden 20 niet overlappende kernen onderzocht.  De 

verhouding tussen de MET en de CEP 7 signalen wordt bepaald. De data worden voor niet-kleincellig 

longcarcinoom geïnterpreteerd volgens de criteria beschreven in J. Thorac. Oncol. 2017; January 

12(1): 15-26 en J. Thorac. Oncol. 2016; August 11(8): 1293-1304. 

FISH 1p19q

De FISH 1p36/1q25 en 19q13/19p13 Vysis deletie kit bestaat uit twee probes 1p36 (vial 1) en 19q13 

(vial 2) welke spectrum orange gelabeld zijn en hun twee respectievelijke referentie probes 1q25 (vial 

1) en 19p13 (vial 2) welke spectrum green gelabeld zijn. In normale kernen (geen deletie) worden 

twee rode en twee groene signalen verwacht. Bij verlies van één allel (1p36 of 19q13) bekomt men 

één rood en twee groene signalen per kern. Bij verlies van beide allelen (1p36 en 19q13) bekomt men 

enkel twee groene signalen per kern. Er worden 25 niet overlappende kernen onderzocht. Voor het 

bekomen van de ratio wordt de verhouding gemaakt van de som van 1p36 en 19q13 signalen tov de 

som van 1q25 en 19p13 signalen. Ook de ratio van 1p36 en 1q25 en de ratio van 19q13 en 19p13  

worden afzonderlijk berekend. De data worden voor oligodendroglioma geïnterpreteerd volgens de 

criteria beschreven in J. Mol. Diagn. 2006 May; 8(2): 268-276. 

FISH RB1

De FISH RB1/13q12 Zytovision deletie kit bestaat uit twee gelabelde DNA probes. De RB1 probe 

overlapt het volledige RB1 gen en is gelabeld met spectrum orange. De 13q12 probe is spectrum 

green gelabeld en vertoont hybridisatie met de 13q12.11 regio. Er worden 50 niet overlappende 

kernen onderzocht. Mogelijk deletie patronen zijn mono-allelische deletie (1 rood/2 groene signalen), 
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bi-allelische deletie (2 groene signalen) of monosomy 13q (1 rood/1 groen signaal). De patronen 

worden voor lipomateuze tumoren geïnterpreteerd volgens de criteria beschreven in Human Pathology 

2017; 60, 192-198).  

FISH IGH/BCL2

De FISH IGH/BCL2 Vysis dual color, dual fusion translocatie probe bestaat uit een mix van IGH probe 

gelabeld met spectrum green welke de volledige IGH locus overlapt. De BCL2 probe, welke gelabeld 

is met spectrum orange, overlapt het volledige BCL2 gen. Deze probeset werd ontworpen om 

samensmeltingen van IGH en BCL2 op te sporen welke resulteren in t(14;18)(q32;q21). Na 

hybridisatie worden 50 niet-overlappende tumorale kernen geteld, verspreid over 5 verschillende 

tumorale gebieden in het folliculair lymfoom.  In normale kernen worden 2 rode en 2 groene signalen 

verwacht. Mogelijke FISH patronen die als fusie positief worden beschouwd  zijn een patroon van 

1R1G2F (1 rood, 1 groen en 2 fusiesignalen) of 2R1G1F of 1R2G1F. Aanwezigheid van meer dan 2F 

of 2G of 2R is ook mogelijk (Human Pathology 2007; 38, 365-372).  Het percentage kernen met 

rearrangement wordt bepaald en besluitvorming volgt volgens de scoringscriteria beschreven in  Am. 

J. Clin. Pathol. 2008;129:723-726. 

FISH IGH/CCND1 

De FISH IGH/CCND1 Vysis dual color, dual fusion translocatie probe bestaat uit een mix van de IGH 

probe gelabeld met spectrum green en de CCND1 probe gelabeld met spectrum orange die het 

volledige CCND1 gen overlapt.  Deze probeset werd ontworpen om samensmeltingen van het IGH en 

het CCND1 gen op te sporen welke resulteren in t(11;14)(q13;q32). Na hybridisatie worden 50 

niet-overlappende tumorale kernen (mantel cel lymfoom) geteld. Aanwezigheid van translocatie is 

alleen beoordeelbaar indien per kern evenveel rode als groene signalen aanwezig zijn. In normale 

kernen worden 2 rode en 2 groene signalen verwacht. Het FISH patroon dat als translocatie positief 

wordt beschouwd, is een patroon van één rood, één groen en twee fusiesignalen (uitzonderlijk meer 

dan 2 fusiesignalen). Het percentage kernen met translocatie wordt bepaald en besluitvorming volgt 

volgens de scoringscriteria beschreven in  Haemarologica 2008; apr. 93(4): 623-626. 

FISH COL1A1 

De COL1A1/PDGFB Kreatech dual color, single fusion translocatie probe set. Deze probeset is 

ontworpen om samensmeltingen (fusie) van COL1A1 en PDGFB op te sporen -via de klassieke 

fluorescentie in situ hybridisatie technick-  welke resulteren in t(17;22)(q21;q13). Praktisch worden na 

hybridisatie een 50-tal niet-overlappende tumorale kernen geïnterpreteerd.  In een normale interfase 

kern (geen translocatie) worden na hybridisatie 2 groene en 2 rode signalen waargenomen. Fusie 

tussen COL1A1 en PDGBF resulteert in de aanwezigheid van minimaal één fusiesignaal in combinatie 

met minimaal één rood en minimaal één groen signaal. Het % kernen met fusie wordt bepaald en een 

besluitvorming volgt volgens de scoringscriteria in Int. J. Cancer 2011; 129: 1761-1772. Deze wordt 

gebruikt bij dermatofibrosarcoma protuberans.
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FISH C-MYC

De MYC Vysis dual color break apart rearrangement kit bestaat uit een mix van twee flankerende 

FISH DNA probes gelegen aan tegengestelde zijde van het MYC gen. De probes zijn spectrum 

orange en spectrum green gelabeld en flankeren respectievelijk de 5' en 3' zijde van het MYC gen. In 

het tussenliggende gebied (8q24) kunnen breekpunten ontstaan welke resulteren in de gekende 

t(2;8), t(8;22) of t(8;14). Na hybridisatie worden een 50-tal niet overlappende tumorale kernen in 5 

verschillende tumorale gebieden geteld. In een normale interfase kern (geen rearrangement) ziet men 

hybridisatie tot 2 fusiesignalen groen-orange (geel) of 2 vlak naast elkaar gelegen rode en groene 

signalen (een tussenruimte van één tot maximaal twee signaaldiktes wordt nog als negatief aanzien). 

Wanneer echter een breuk ontstaat tussen de twee flankerende probes, ontstaat er een split (rode en 

groene signalen meer dan twee signaaldiktes uit elkaar verwijderd), wat overeenstemt met een 

rearrangement. Deze stalen bevatten een translocatie t(2;8), t(8;22) of t(8;14).  Bepaling van het % 

kernen met een rearrangement resulteert in een besluitvorming voor medulloblastoom of Burkitt 

lymfoom volgens de scoringscriteria in Haematologica 2008; Apr. 93(4): 623-626. Bij radiatiesarcomen 

kan ook C-MYC amplificatie voorkomen. Deze interpretatie gebeurt volgens criteria in Balkan J. Med. 

Genet. 2011; 14/2: 17-24. 

FISH EWSR1

De  EWSR1 Vysis dual color break apart rearrangement probe bestaat uit een mix van twee FISH 

DNA probes. De eerste probe is spectrum orange gelabeld en flankeert de 5' zijde van het EWSR1 

gen. De tweede probe is spectrum green gelabeld en flankeert de 3' zijde van het EWSR1 gen. 

Hybridisatie met de EWSR1 (22q12) break apart rearrangement probe toont de translocatie t(22q12) 

aan, maar niet de specifieke translocatie partner. De probe toont ook aan of er aneuploidy is voor 

chromosoom 22. Na hybridisatie worden een 50-tal  niet overlappende tumorale kernen in 5 

verschillende tumorale gebieden geteld. In een normale interfase kern (geen rearrangement) ziet men 

hybridisatie tot 2 fusiesignalen groen-orange (geel) of 2 vlak naast elkaar gelegen rode en groene 

signalen (een tussenruimte van één tot maximaal twee signaaldiktes wordt nog als negatief aanzien). 

Wanneer echter een breuk ontstaat tussen de twee flankerende probes, ontstaat er een spit (rode en 

groene signalen meer dan twee signaaldiktes van elkaar verwijderd)  van de signalen wat 

overeenstemt met een rearrangement. Het % kernen met rearrangement wordt bepaald en resulteert 

in een besluitvorming volgens de scoringscriteria in Modern Pathology 2006; 19: 1-8 of voor de clear 

cell sarcomen volgens Modern Pathology 2005; 18: 1585-1590.

FISH SS18(SYT)

De SS18 Vysis dual color break apart rearrangement probe bestaat uit een mix van twee FISH DNA 

probes. De eerste probe is spectrum orange gelabeld en flankeert de 5' zijde van het SS18 gen. De 

tweede probe is spectrum green gelabeld en flankeert de 3' zijde van het SS18 gen. Verschillende 

studies hebben aangetoond dat de t(X;18)(p11.2;q11.2) uitsluitend bij synoviosarcomen 

teruggevonden wordt. Hybridisatie met de SS18 (18q11.2) break apart rearrangement probe toont de 
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translocatie t(18q11.2) aan maar niet de specifieke translocatie partner. Er worden 50 niet 

overlappende tumorale kernen in 5 verschillende gebieden geteld. In een normale kern (geen 

rearrangement) ziet men hybridisatie tot 2 fusiesignalen groen-orange (geel) of 2 vlak naast elkaar 

gelegen rode en groene signalen (een tussenruimte van één tot maximaal twee signaaldiktes wordt 

nog als negatief aanzien). Wanneer echter een breuk ontstaat tussen de flankerende probes, is er een 

split van de signalen wat overeenstemt met een rearrangement. Het patroon is dan één fusiesignaal, 

één rood en één groen.  Het % kernen met rearrangement wordt bepaald en een besluitvorming volgt 

volgens de scoringscriteria in Modern Pathology 2007; 20: 482-496.  Het patroon van 2 fusiesignalen 

en één extra rood signaal wordt ook als rearrangement positief gezien (Cancer Genetics and 

Cytogenetics 2008; 187: 45-49). Dit beeld wordt beschreven als "crypterisch chromosomale 

rearrangement". 

FISH FOXO1A

De FOXO1 Vysis dual color break apart rearrangement probe bestaat uit een mix van twee FISH DNA 

probes. De eerste probe is spectrum green gelabeld en is proximaal van het FOXO1 gen gelegen. De 

tweede probe is spectrum orange gelabeld en strekt zich distaal van het FOXO1 gen uit. Na 

hybridisatie worden een 50-tal niet overlappende tumorale kernen (alveolair rhabdomyosarcoom) 

geinterpreteerd. In een normale interfase kern (geen rearrangement) ziet men hybridisatie tot 2 

fusiesignalen groen-orange (geel) of 2 vlak naast elkaar gelegen rode en groene signalen (een 

tussenruimte van één tot maximaal twee signaaldiktes wordt nog als negatief aanzien). Wanneer 

echter een breuk ontstaat tussen de twee flankerende probes in, ontstaat er een spit van de signalen 

wat overeenstemt met een rearrangement. Een split wordt gezien als rode en groene signalen meer 

dan twee signaaldiktes van elkaar verwijderd zijn.  Abnormale kernen vertonen vaak multipele 

signalen wat suggereert dat ze sterk polyploid zijn. Het % kernen met rearrangement wordt bepaald 

en besluitvorming gebeurt volgens de scoringscriteria in Arch. Pathol. Lab. Med. 2010; 134: 

1797-1803.

FISH DDIT3 (CHOP)

De DDIT3 Vysis dual color break apart rearrangement probe welke bestaat uit een mix van twee FISH 

DNA probes.  De eerste probe is spectrum orange gelabeld en is proximaal van het DDIT3 gen 

gelegen.  De tweede probe is spectrum green gelabeld en ligt distaal van het DDIT3 gen.  Hybridisatie 

met de DDIT3 (12q13) break apart rearrangement probe toont de t(12q13) aan maar niet de 

specifieke translokatie partner. Er worden voor myxoid/round cell liposarcoom 50 tumorale kernen 

geteld.  In een normale interfase kern (geen rearrangement) ziet men hybridisatie tot 2 fusiesignalen 

groen-orange (geel) of 2 vlak naast elkaar gelegen rode en groene signalen (een tussenruimte van 

één tot maximaal twee signaaldiktes wordt nog als negatief aanzien). Wanneer echter een breuk 

ontstaat tussen de twee flankerende probes in, ontstaat er een spit van de signalen wat overeenstemt 

met een rearrangement. Een split wordt gezien als rode en groene signalen meer dan twee 

signaaldiktes van elkaar verwijderd zijn.  Het % kernen met rearrangement wordt bepaald en 

besluitvorming gebeurt volgens de scoringscriteria in Arch. Pathol. Lab. Med. 2010; 134: 1797-1803.
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FISH FUS

De FUS Vysis dual color break apart rearrangement probe welke bestaat uit een mix van twee FISH 

DNA probes.  De eerste probe is spectrum green gelabeld en is distaal van het FUS breekpunt 

gelegen.  De tweede probe is spectrum orange gelabeld en ligt proximaal van het FUS breekpunt. 

Hybridisatie met de FUS break apart rearrangement probe toont de t(16p11.2) aan maar niet de 

specifieke translokatie partner. Voor myxoid liposarcoma en angiomatoid fibreus histiocytoma worden 

50 niet-overlappende tumorale kernen onderzocht. In een normale interfase kern (geen 

rearrangement) ziet men hybridisatie tot 2 fusiesignalen groen-orange (geel) of 2 vlak naast elkaar 

gelegen rode en groene signalen (een tussenruimte van één tot maximaal twee signaaldiktes wordt 

nog als negatief aanzien). Wanneer echter een breuk ontstaat tussen de twee flankerende probes in, 

ontstaat er een spit van de signalen wat overeenstemt met een rearrangement. Een split wordt gezien 

als rode en groene signalen meer dan twee signaaldiktes van elkaar verwijderd zijn.  Het % kernen 

met rearrangement wordt bepaald en besluitvorming gebeurt volgens de scoringscriteria in Arch. 

Pathol. Lab. Med. 2010; 134: 1797-1803.

FISH BCL6

De BCL6 Vysis dual color break apart rearrangement kit bestaat uit een mix van twee flankerende 

FISH DNA probes welke hybridiseren aan tegengestelde zijde van het BCL6 gen. Voor non-hodgkin 

lymfomen worden 50 niet-overlappende tumorale kernen onderzocht. Kernen met aanwezigheid van 

fusiesignalen worden beoordeeld als negatief en dus zonder rearrangement. De aanwezigheid van 

één rood, één groen en één fusiesignaal worden gezien als positieve kernen met rearrangement. 

Aanwezigheid van rearrangement is alleen beoordeelbaar indien per kern evenveel rode als groene 

signalen aanwezig zijn. Het % kernen met rearrangement wordt bepaald en besluitvorming gebeurt 

volgens de scoringscriteria in Haematologica 2008; Apr. 93(4): 623-626.

FISH ROS1

De ROS1 Vysis FISH probe kit maakt gebruik van de "break-apart" FISH technologie om ROS1 

rearrangements op te sporen in longadenocarcinomen. De kit bestaat uit een mengsel van twee 

fluorescent gelabelde DNA probes nl.: de LSI 6q22 ROS1 (tel) Spectrum Orange probe en de 6q22 

ROS1 (cen) Spectrum Green probe.  Deze probes hybridiseren na denaturatie aan beide zijde van het 

breekpunt (flankerend) van het ROS1 gen. In  normale omstandigheden wordt de ROS1 6q22 regio 

gezien als twee direct naast elkaar liggende (overlappende) orange/groene (gele) signalen. Bij een 

chromosomale rearrangement betreffende de ROS1 6q22 breekpunt regio wordt een gescheiden 

orange-green signaal gezien (afstand van minimaal 2 maal de lengte van één signaaldikte). Ook kan 

een enkel green signaal (deletie van rood signaal) in combinatie met gefuseerde of break apart 

signalen gezien worden. De interpretatie van de FISH slides is gebaseerd op Virchows. Arch. 2016; 

469:489-503. 

FISH ALK
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Deze farmacodiagnostische test is oa ontworpen om de ALK status aan te tonen in patienten met oa 

een adenocarcinoom van de long.  Rearrangements van de ALK locus 2p23 zijn namelijk betrokken 

bij de ontwikkeling van lymfomen, neuroblastomen en NSCLC. De ALK FISH probe kit maakt gebruik 

van de "break-apart" FISH technologie om alle ALK rearrangements op te sporen waaronder oa 

EML4, TFG, KIF5B... De ALK dual color break apart FISH probe kit (Vysis) bestaat uit een mengsel 

van twee fluorescent gelabelde DNA probes nl.: de 3'-ALK spectrum orange probe en de 5'-ALK 

spectrum green probe. Deze probes hybridiseren na denaturatie aan tegengestelde zijde van het 

breekpunt van het ALK-gen. In  normale omstandigheden wordt de 2p23 ALK-regio gezien als twee 

direct naast elkaar liggende (overlappende) orange/groene (gele) signalen. Bij een chromosomaal 

rearrangement wordt een gescheiden oranje-groen signaal gezien (afstand van minimaal 2 maal de 

lengte van één signaaldikte). Ook kan een enkel oranje signaal (deletie van een groen signaal) in 

combinatie met gefuseerde of break apart signalen gezien worden. Een 50-tal kernen worden 

onderzocht en beoordeeld. Voor longadenocarcinomen worden de patronen geïnterpreteerd volgens 

de criteria beschreven door de fabrikant van de kit (Vysis). Voor weke delen tumoren worden de 

patronen geïnterpreteerd volgens de richtlijnen beschreven in Modern Pathology 2004; 17: 765-771. 

Voor inflammatoire myofibroblastische tumoren en anaplastisch grootcellige lymfomen worden de 

patronen geïnterpreteerd volgens de criteria beschreven in The American Journal of Surgical 

Pathology, Vol. 23 (11); nov 1999: 1386.

B. CISH

Een overzicht van de verschillende CISH testen met hun diagnostische waarde zijn terug te vinden in 

onderstaande overzichtstabel.

EBER (EBV) Epstein-Barr virus

C. Mutatie analyse

Een overzicht van de verschillende mutatie testen en hun toepassingsgebied zijn terug te vinden in 

onderstaande overzichtstabel.

Alle testen in onderstaande tabel aangeduid met een *, worden uitgevoerd door het MDG UZGent 

(Moleculaire Diagnostiek Gent). Alle informatie omtrent deze testen zijn te vinden in de labogids van 

het MDG. Voor verdere uitleg omtrent moleculaire testen, kan contact worden opgenomen met het 

diensthoofd Pathologische Anatomie (09/332 51 38) of de laboverantwoordelijke MDG (09/332.39.71).

TEST Pathologie

EGFR (sneltest Idylla
TM

, 

Biocartis)

Niet-kleincellig longcarcinoom, adenocarcinoom of NOS

BRAF (sneltest Idylla
TM

, Melanoom/thyroïdcarcinoom
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Biocartis)

DNA NGS solide tumor panel* zie labogids MDG 
RNA NGS solide tumor panel* zie labogids MDG 
RNA NGS sarcoom panel* zie labogids MDG 
MGMT promoter 
methylatie-analyse*

Glioblastoom
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Overzicht van de verschillende EGFR mutaties die met het Idylla
TM

 Systeem (Biocartis) gedetecteerd 

worden:

Exon mutatie eiwitverandering nucleotideveran
dering

frequentie van 
voorkomen
(volgens 
mycancergenom
e 6apr2016)

genotypebepalin
g

G719A p.Gly719Ala c.2156G>C 0,6%
G719C p.Gly719Cys c.2155G>T 0,5%
G719C2 p.Gly719Cys(2) c.2154_2155deli

nsTT
0,5%

EGFR exon 18

G719S p.GlySer c.2155G>A 0,3%

G719A/C/S

EGFR exon 19 c.2238_2248deli
nsGC

p.Leu747_Ala75
0delinsPro

c.2239_2248deli
nsC

p.Leu747_Ala75
0delinsSer

c.2240_2248del

deletie 9

p.Leu747_Glu74
9del

c.2239_2247del

p.Leu747_Thr75
1delinsPro

c.2239_2251deli
nsC

deletie 12

p.Leu747_Thr75
1delinsSer

c.2240_2251del

c.2235_2249delp.Glu746_Ala75
0del c.2236_2250del

c.2239_2253del
c.2240_2254del

p.Leu747_Thr75
1del

c.2238_2252del
p.Glu746_Thr75
1delinsAla

c.2237_2251del

p.Glu746_Thr75
1delinsIle

c.2235_2252deli
nsAAT

p.Glu746_Thr75
1delinsVal

c.2237_2252deli
nsT

p.Lys745_Ala75
0delinsThr

c.2234_2248del

p.Glu746_Thr75
1delinsLeu

c.2236_2253deli
nsCTA

p.Glu746_Thr75
1delinsVal

c.2237_2253deli
nsTA

p.Glu746_Thr75
1delinsAla

c.2235_2251deli
nsAG

p.Glu746_Thr75
1delinsGln

c.2236_2253deli
nsCAA

deletie 15

p.Ile744_Ala750
delinsValLys

c.2230_2249deli
nsGTCAA

p.Leu747_Pro75
3delinsSer

c.2240_2257del

p.Glu746_Ser75
2delinsVal

c.2237_2255deli
nsT

p.Leu747_Ser75
2del

c.2239_2256del

deletie 18

48% deletie van exon 
19
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p.Glu746_Thr75
1del

c.2236_2253del

p.Leu747_Pro75
3delinsGln

c.2239_2258deli
nsCA

p.Glu746_Ser75
2delinsAla

c.2237_2254del

p.Glu746_Ser75
2delinsAsp

c.2238_2255del

p.Glu746_Pro75
3delinsValSer

c.2237_2257deli
nsTCT
c.2236_2255deli
nsAT

p.Glu746_Ser75
2delinsIle

c.2236_2256deli
nsATC
c.2237_2256deli
nsTT
c.2237_2256deli
nsTC

p.Glu746_Ser75
2delinsVal

c.2235_2255deli
nsGGT

p.Leu747_Pro75
3del

c.2238_2258deldeletie 21

p.Glu746_Seer7
52del

c.2236_2256del

deletie 24 p.Ser752_Ile759
del

c.2253_2276del

EGFR exon 20 T790M p.Thr790Met c.2369C>T <5% bij 
onbehandelde 
tumoren

T790M

S768I p.Ser768Ile c.2303G>T 1,5-3% S768I
InsG p.Asp770_Asn7

71insGly
c.2310_2311ins
GGT

InsASV(9) p.Val769_Asp77
0insAlaSerVal

c.2307_2308ins
GCCAGCGTG

InsASV(11) p.Val769_Asp77
0insAlaSerVal

c.2309_2310deli
nsCCAGCGTG
GAT

InsSVD p.Asp770_Asn7
71insSerValAsp

c.2311_2312ins
GCGTGGACA

InsH p.His773_Val77
4insHis

c.2319_2320ins
CAC

4,0-9,2% insertie van exon 
20

EGFR exon 21 c.2573T>G
c.2573_2574deli
nsGT

L858R p.Leu858Arg

c.2573_2574deli
nsGA

43% L858R

L861Q p.Leu861Gln c.2582T>A 2,0% L861Q
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10. INFORMATIE OVER IMMUNOHISTOCHEMISCHE TESTEN

Immunologische testen worden uitgevoerd op het Benchmark Ultra toestel (Roche). 

Tot op heden zijn de immunohistochemische kleuring Her-2/Neu en tal van andere immunologische 

testen reeds geaccrediteerd volgens de ISO 15189: 2012 norm. De testen zijn terug te vinden op de 

website van BELAC.https://ng3.economie.fgov.be/NI/belac/medilabs/scope_pdf/374-MED.pdf

Inlichtingen omtrent bepaalde immunohistochemische testen kunnen bekomen worden op het 

secretariaat of bij één van de bevoegde pathologen.

11. INFORMATIE OVER ANDERE TESTEN 

11.1 Special stains

Special stains worden uitgevoerd op het Benchmark special stains toestel (Roche) of handmatig. 

Inlichtingen omtrent bepaalde special stain testen kunnen bekomen worden op het secretariaat of bij 

één van de bevoegde pathologen.

11.2 Enzymatische kleuringen

Fluorescente of enzymatische kleuringen worden uitgevoerd op vriescoupes van niercilinders, 

huidbiopten en spierbiopten. Voor het aanleveren van deze biopten wordt verwezen naar punt 6 

"specifieke regelgeving histologie".  De spierkleurnigen worden 2 wekelijks uitgevoerd, de nier en 

huidkleuringen wekelijks. Inlichtingen omtrent bepaalde enzymatische testen kunnen bekomen 

worden op het secretariaat of bij één van de bevoegde pathologen.

11.3 Gynaecologische cytologie

De gynaecologische stalen worden doorgewerkt met het TP 5000 toestel van Hologic en vervolgens 

gekleurd met de PAP-kleuring. Inlichtingen omtrent gynaecologische analyses kunnen bekomen 

worden op het secretariaat of bij één van de bevoegde pathologen.

11.4 Niet-gynaecologische cytologie

De niet-gynaecologische stalen worden doorgewerkt aan de hand van een TP2000 of TP5000 toestel 

van Hologic of via een cytospin en vervolgens gekleurd met een hematoxyline-eosine kleuring.  

Inlichtingen omtrent niet-gynaecologische analyses kunnen bekomen worden op het secretariaat of bij 

één van de bevoegde pathologen.

11.5 Elektronenmicroscopie

De weefselstukjes worden, na fixatie in glutaaraldehyde, ingebed in kunsthars. Eerst wordt er een 

halfdunne coupe vervaardigd en nadien gekleurd met uranylacetaat en loodcitraat zodat de structuren 

zichtbaar worden onder de elektronenmicroscoop. Elektronenmicroscopisch onderzoek gebeurt 

voornamelijk voor nier-, spier- en zenuwweefsels. Inlichtingen omtrent elektronenmicroscopische 

analyses kunnen bekomen worden op het secretariaat of bij één van de bevoegde pathologen.
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11.6 Autopsies

De redenen voor het zoeken van een doodsoorzaak kunnen verschillend zijn. De dienst pathologische 

anatomie van het UZ Gent voert alleen klinische autopsies uit bij patiënten overleden in het UZ Gent, 

met uitzondering van autopsies die vallen onder de toevoegingsclausule zoals overeengekomen door 

de inrichtende macht van het UZGent en het comité van de verzekering voor geneeskundige 

verzorging op 03/04/2007 (wiegendood conventie). Inlichtingen omtrent autopsies kunnen bekomen 

worden op het secretariaat of bij één van de bevoegde pathologen.

12. KLACHTENPROCEDURE

Klachten of non-conformiteiten zijn belangrijke gegevens om de tevredenheid over de 

werking van het labo te evalueren en om de kwaliteit van onze dienstverlening continue 

te kunnen verbeteren. Daarom hebben wij een standaardprocedure en registreren wij 

alle gegevens van de ontvangen klachten in de database 'Kwaliteit' van Mithras. Door 

het registreren van alle klachten en non-conformiteiten en alle acties en opvolgingen 

streven we naar een continue kwaliteitsverbetering.

Klachten kunnen gemeld worden bij het secretariaat van de dienst Pathologische 

Anatomie, aan de stafleden van de dienst of via kwaliteitpathologie@uzgent.be. De 

contactgegevens staan beschreven onder punt 2.

Bij een klacht wordt volgend flowdiagram gevolgd: 

Nieuwe klacht → registreren van de klacht  →  oorzaakanalyse wordt uitgevoerd, 

draagwijdte wordt onderzocht  → acties worden gepland en uitgevoerd → resultaat 

wordt ingebracht, de betrokken partijen worden op de hoogte gesteld van het resultaat.

  

Indien nodig kan nog een opvolging worden ingesteld met hierop aansluitend een 

resultaat van de opvolging teneinde de klacht als definitief te beschouwen.

Opmerkingen:
25/10/2023 - commentaar toegevoegd door Sofie Geenen
Bij volgende versie Fleur Cordier toevoegen als staflid.

Wijzigingen sinds de vorige versie
HPV


