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Oncologische Heelkunde

ONC

- Weke delen tumoren/ sarcomen

- Kinderoncologie

- Bijnierchirurgie

- Vaat access

- Huidtumoren

MBC

- Borst

An Smeets

Ines Nevelsteen

Daphne 
Hompes

Veerle 
Boecxstaens



Multi-disciplinair team sarcomen

ONC TUM AMO RTO PAT MER

… en nog vele meer!



Incidentie: 
6 cases 
/100 000

>100 
subtypes



Vraag?



Epidemiologie

Data van Istituto 
Ortopedico Rizzoli 
(Milaan)

1900-2017

Cave Bias!

98%

1%

- Diagnosis of muskuloskeletal tumors and tumor-like conditions, Springer, 6th edithion, 2020
- Olaf Myhre-Jensen (1981) A Consecutive 7-Year Series of 1331 BenignSoft Tissue Tumours: ClinicopathologicData.ComparisonwithSarcomas, Acta OrthopaedicaScandinavica, 

52:3, 287-293,

Infecties?



Epidemiologie: benigne tumoren

Maar ook infectie, cystes, … 



Epidemiologie: Sarcomen

• Heterogene groep tumoren

• Incidentie: 6 cases /100 000

• 1% van alle tumoren bij 
volwassenen

• Maar ook metastase, …





Ik heb een bol gevoeld



Locatie

Huid Perifeer Centraal



Abdominaal/ retroperitoneaal/ 
visceraal 

(30%)

Vs

Perifeer

(65%)

Vs 

Cutaan



Cutaan



Differentieel diagnose

- Benigne (epidermoid cyste, infectie, …)

- Huidtumoren (Benigne, BCC, SCC, melanoom, …)

- Sarcomen (PDS, DFSP, LMS, Angiosarcoom, …)

- Abces

Angiosarcoom DFSP LMS

LMS

Angiosarcoom



BIOPSY



Shaving biopsie

Niet voor pigmentletsels
Geen Breslow!





Punch biopsie (=Stans biopt)

3-5 mm



Excisiebiopsie

Field blok anesthesie (xylocaïne met adrenline
Richting van de incisie
Marge (1-2mm)



Richting incisie

Op ledematen in 
lengterichting!!



Anesthetica

esthetic Onset of action Duration of action in isolation (min)

route of administration (min) [w/ vasoconstrictor, if available]

Lidocaine 3-4.5 6-7 (infiltration) - infiltration 1-3 30-120

topical, skin & mucous membranes
- topical skin: 4.5 mg/kg per dose, not 

to exceed 300 mg
- not to exceed 500 mg per dose - topical skin 3-5 [120-240 w/ epinephrine]

infiltration, subcutaneous

- topical mucous membranes: 4.5 

mg/kg per dose, not to exceed 300 

mg per dose, maximum 2400 mg/24h

- infiltration, subcutaneous: 4.5 mg/kg 

per dose

Maximum single dose without 

vasoconstrictor (mg/kg)

Maximum single 

dose with vasoconstrictor (mg/kg)

Adrenaline?
- Langere werking lokale anesthesie
- Minder bloeding
- Meer toedienen
- Risico op ischemie?

Overdosering:
- initieel Convulsies/ tremor
- Daarna respiratoir falen en cardiovasculaire afwijkingen



Voorbeeld

Pt 60kg

60 x 6 (7)mg = 360mg

20ml 2% xylocaïne (20mg/ml)

→400mg xylocaïne per flacon

Max 18ml gebruiken

Vanaf 60kg mag je 20ml gebruiken



Adrenaline voor acra?

Lokale anesthesie met adrenaline

mag voor alles gebruikt worden!!



Auriculair block



Behandeling: cutane sarcomen

Staging → CT thorax abdomen

Brede excisie 3 cm marge + onderliggende fascia

Adjuvante RTx voor high grade sarcomen

- LMS

- Angiosarcoom

- …



Abces



Abces

Wondzorg: 

- Spoelen

- Spoelen

- Spoelen

- “Vochtige” wiek?



Post RT angiosarcoom!

- Vaker na Borstcarcinoom

- Vage verkleuring van de huid

- Lijkt soms op hematoom

- Zeer brede excisie nodig!



Perifere weke delen



Definitie

Thv de ledematen of muskuloskeletaal thorax/ abdomen



Differentieel diagnose

Benigne tumor (lipoom, hemangioom)

Atheroomcyste

Abces

Metastase

Lymfoom

Klier

Sarcoom



Vuistregel

- > 5cm

- Groei

- Pijn

- Diep gelegen

- Recidiverend

Verdacht!

MRI +- Bx





Epidemiologie: Predispositie

Genetische predispositie

- Neurofibromatosis (NF1)

- Li-Fraumeni (TP53)

- Heriditary retinoblastoma (RB1)

Omgevingsfactoren

- Radiotherapie (5%)

- Chemisch (Vinyl Chloride)

- Lymfoedeem (angiosarcoma)

- Viraal (Kaposi sarcoma)

- Immunodeficiency (Kaposi sarcoma)



Indien verdacht?

- Echo
- Diepte

- Grootte

- MRI

- Verwijzing (gespecialiseerde) chirurg voor een biopsie 
gebeurd!



Centralizatie?

Eerst diagnose! Bij vermoeden sarcoom best overleg met een 
gespecialiseerd centrum. 

Lokaal biopsie mogelijk + beeldvorming. 

Betere survival

Onderzoek



Whoops chirurgie = unplanned excision

→Vaak wijdere excisie nodig

- Geen verschil in overal survival en metastasis free survival 

- Maar grotere morbiditeit: meer recontructies nodig, meer 
amputatie.

≠ FOUT



ALLES opsturen voor apo!!

Storende sebumcyste thv de linker schouder dorsaal. Sinds 
enkele weken cyste vastgesteld, initieel meer gezwollen en 
pijnlijk. Momenteel geen tekens van infectie of pijn meer. Geen 
drainage van talg of etter.

→Excisie met elyps

→APO: lokalisatie van een maligne melanoom

Dr. Ovaere 
(H. Hart Leuven)



Diagnostiek: Biopsie

Letsel <5cm en oppervlakkig: Excisiebiopsie

 →R0, fascia niet doorbreken!!

 → Houd rekening met de locatie van de incisie

Letsel >5cm of diep of verdacht : Biopsie

FNAC

Core Needle biopsy (3-4 19Ga biopsies)

Incisiebiopsie

 Verse stalen!



Metastasering/ prognose

10% bij diagnose

Meestal eerst long → staging CT thorax-abdomen

Uitzonderingen

→ Regionale lymfeklieren: (<1%) epithelioid sarcoma, clear-cell sarcoma 
(CCS), synovial sarcoma en angiosarcoma

→ Bot: myxoid liposarcoma → wbMRI

→ Hersenen: alveolar soft part sarcoma (ASPS), CCS en angiosarcoma. 
→MRI hersenen



Diagnostiek: Anatomopathologie/ genetica

MDM2 FISH





Specials: Desmoid tumoren

The management of desmoid tumours: 
A joint global consensus-based 
guideline approach for adult and 
paediatric patients

The Desmoid Tumor Working Group

European Journal of Cancer 127 (2020) 
96-107



Vuistregel

- > 5cm

- Groei

- Pijn

- Diep gelegen

- Recidiverend

Verdacht!

MRI +- Bx



Centraal weke delen



Abdominaal/ retroperitoneaal/ 
visceraal 

(30%)

Vs

Perifeer

(65%)

Vs 

Cutaan



Differentieel diagnose

ACC

DDLPS

GISTLMS

Lymfoomgiant adenoom

IGG4

SFT



Behandeling

Kwaliteit van de initiële chirurgie en biopsie is bepalend voor 
lokale controle en overleving!!

Vermijd Whoops chirurgie!!



Waarom eerst Biopsie

- Vermijd onnodige morbiditeit –> Lymfoom

- Correcte chirurgie → Compartimentele resectie vs wijde 
resectie

- Nood aan resectie van vitale organen? 
- LMS → meestal veneuze connectie

- MPNST → welke zenuw

- Mogelijkheid tot neo-adjuvante behandeling?
- Synoviaal sarcoma → neo adjuvante behandeling

- WDLPS –> pre op RTx



Compartimentele resectie



Compartimentele resectie

Journal of Visceral Surgery (2019) 156, 245—251 



Take-home message

- Biopsie-Biopsie-Biopsie

- Kwaliteit van de initiële chirurgie/ biopsie is bepalend voor 
lokale controle en overleving!! (in bijzonder voor 
retroperitoneale letsels!!)



Take-home message

- Overleg met expert team
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