DERMATOSCOPIE

1. Dermatoscopie toonde geclusterde globules (= aangegeven met een rode pijl) kenmerkend voor een melanocytaire lae-
sie. Op de achtergrond wordt een asymmetrisch erythemateus structuurloos gebied gezien met puntvaatjes (aangegeven
met een blauwe pijl m$). Centraal naar caudaal is een wit gebied zichtbaar. Er is geen scherpe begrenzing.

2. De diagnose STUMP (Spitzoid Tumor of Unknown Malignant Potential) werd uiteindelijk gesteld.
Onze differentiéle diagnose op basis van de kliniek bestond uit spitznaevus vanwege de presentatie van een roze papel
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en het ontstaan van de laesie in enkele maanden op relatief jonge leeftijd. Spitznaevi presenteren zich klassiek als een
solitaire erythemateuze of bruine papel in het gezicht bij jongere kinderen of op de lagere extremiteiten. Initieel groei-
en ze snel.’ 50-70% van de patiénten met een spitznaevus is jonger dan twintig jaar.’

De klinische differentiéle diagnose bestond verder uit dermatofibroom, adnextumor of culicosis.

De dermatoscopie ondersteunde door aanwezigheid van geclusterde globules de diagnose van een melanocytaire laesie.
Puntvaatjes zijn beschreven bij spitznevi. Echter bij een ‘klassieke’ spitznevus zijn deze symmetrisch verdeeld over

de gehele laesie wat bij onze casus niet het geval was. Gezien de atypische dermatoscopische presentatie, waren onze
verdere overwegingen een atypische naevus, spitznevus in regressie, dan wel een naevus in regressie, een STUMP of
melanoom.?

Op basis van de kliniek en dermatoscopie konden we nog geen definitieve diagnose stellen.

Besloten werd tot een diagnostische excisie. Omdat de histologie niet eenduidig was, werd deze gereviseerd door het
melanoompanel en toonde een STUMP. ‘ ‘ :
| l \ \

De casus werd besproken op het multidisciplinaire melanoom-
overleg voor het vervolgbeleid. Besloten werd tot re-excisie met
1 cm marge. De Nederlandse melanoomrichtlijn adviseert om
de optimale marges voor re-excisie te bepalen aan de hand van
het klinische en histologische beeld, waarbij marges van o,5 of
1 cm worden aangehouden bij respectievelijk een lage of hoge
verdenking op een maligniteit.3

Patiénte zal volgens de dermato-oncologische follow-up zoals
bij een melanoom worden vervolgd.

Een STUMP is een tumor die . =
zowel kenmerken heeft van een Figuur 1. Macroscopisch beeld.
spitz naevus als van een mela-
noom.*

Bij dermatoscopie worden ver-
schillende patronen bij spitz naevi
beschreven; starburst-patroon,
globulair-patroon, homogeen
patroon met puntvaatjes, netwerk
patroon en negatief netwerkpa-
troon.+® Deze patronen worden bij
een STUMP ook gezien veelal in
een asymmetrische vorm zoals bij
onze casus.*

De differentiéle diagnose tussen

spitznaevus of STUMP of mela-

noom wordt gemaakt op basis van
de histologie. Indien het klinische
beeld of dermatoscopie afwijkt van
het klassieke beeld, wordt daarom
geadviseerd tot diagnostische exci-
sie vanwege onzekere digniteit.>s7 Figuur 2. Dermatoscopisch beeld.
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