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Een melanoom is potentieel gevaarlijk en wordt bij voorkeur 
met spoed verwijderd (excisie met marge). Soms wil de huis-
arts echter eerst meer informatie hebben over een verdachte 
huidafwijking, bijvoorbeeld bij een patiënt die niet (meer) 
naar het ziekenhuis wil of omdat de huidafwijking op een 
zichtbare plek zit. Een biopt kan dan uitkomst bieden, maar 
zorgt ook voor contaminatie van het omliggende weefsel. De 
auteurs van deze CAT gingen na hoe schadelijk snijden in 
een melanoom eigenlijk is.

Het melanoom van de huid is de agressiefste vorm van 
huidkanker en heeft een sterke neiging tot metastasering.1 
De aantallen stijgen: tussen 1980 en 2015 verdubbelde de 
incidentie in Nederland naar 0,29 per 1000 personen per 
jaar.2 Steeds meer mensen bezoeken de huisarts met een 
verdachte huidafwijking.2 Bij vermoeden van een melanoom 
is er haast geboden. In de NHG-Standaard Verdachte hui-
dafwijkingen wordt geadviseerd met spoed naar een derma-
toloog te verwijzen voor een excisie. Een totale excisie geeft 
de betrouwbaarste informatie over de dikte en pathologische 
kenmerken van het melanoom. Daarnaast geeft een totale 
excisie een sterk verminderde kans op sampling error, want 
stel dat u net een stansbiopt neemt uit het verkeerde deel van 
de verdachte huidafwijking. Het staat buiten kijf dat deze 
informatie cruciaal is voor de stadiëring, de behandeling 
en de prognose van de patiënt. Binnen de dermatologie en 
huisartsenzorg is er echter onduidelijkheid over de mogelijk-
heid van metastasering bij het nemen van een stansbiopt uit 
een melanoom. Er wordt vaak gerefereerd aan de verhoogde 
kans op contaminatie van het omliggende weefsel doordat 
de kwaadaardige cellen dieper in de dermis worden geduwd. 
Deze theorie wordt ook aangehaald in de richtlijn voor 
melanoom van de Nederlandse Vereniging voor Dermato-
logie.3 Meestal wordt daarom een noli me tangere (raak me 
niet aan)-beleid ingezet. Wij vroegen ons af of dit beleid goed 
aansluit bij de nieuwste inzichten en gingen op onderzoek 
uit. Daarbij hebben we de volgende PICO opgesteld: P = 
mensen met (vermoedelijk) cutaan melanoom, I = stansbiopt 
voorafgaand aan totale excisie, C = primaire totale excisie, O 
= mortaliteit.

ZOEKACTIE
We verrichtten in PubMed een systematische zoekactie 
waarbij we zochten naar Engelstalige artikelen die werden 
gepubliceerd tot en met augustus 2020 [tabel zoektermen]. 
Binnen PubMed zochten we via ‘advanced’ en ‘clinical queries’. 
In aanvulling daarop zochten we ook in de referenties van 
relevante gevonden artikelen. Daarbij ging onze voorkeur 
uit naar systematische literatuuronderzoeken en RCT’s. We 

vonden in totaal 381 artikelen. Na het lezen van de titels en 
abstracts bleken 3 artikelen aan te sluiten bij onze onder-
zoeksvraag. Daarna viel er vervolgens nog 1 artikel af, omdat 
dit grotendeels binnen de diergeneeskunde viel. Zoekacties 
in de Cochrane Library en EMBASE leverden geen nieuwe 
resultaten op. Tot slot hebben we de 2 geselecteerde artikelen 
bestudeerd (Pflugfelder et al. en Shellenberger et al.) en de 
kwaliteit (risk of bias) beoordeeld aan de hand van de Coch
rane SR-Obs checklist. 

RESULTATEN EN BESCHOUWING
Het artikel van Pflugfelder et al. heeft een zeer hoge kans op 
vertekening.4 Dit komt doordat de auteurs geen inzicht gaven 
in onder andere de strategie achter de online zoekactie, het 
selectieproces en de kwaliteitsbeoordeling. Het artikel van 
Shellenberger et al. beschrijft de selectieprocedure nauw-
keurig.5 Dit artikel includeerde 7 onderzoeken waarvan er 5 
ook in het artikel van Pflugfelder zijn opgenomen. De opzet 
van dit artikel is duidelijk en zeer uitgebreid beschreven en 
er is sprake van een lage kans op vertekening. Het niveau 
van bewijs is redelijk te noemen met een acceptabele totale 
sample-size van n = 4373.  Er werden enkele case series en 
retrospectieve onderzoeken geïncludeerd. Bij beide artikelen 
was de stansbioptgroep vele malen kleiner dan de excisiegroep 
wat de kans op vertekening vergroot.
Op basis van de beschikbare informatie uit beide artikelen 
kan niet worden uitgesloten dat het nemen van een stansbiopt 
voorafgaand aan een totale excisie nadelige effecten heeft op 
de mortaliteit van de patiënt.  Shellenberger et al. onderzoch-
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ten 4 uitkomstmaten: mortaliteit door alle oorzaken, mor-
taliteit door het melanoom, terugkeer van het melanoom en 
breslowdikte van de tumor. Voor 3 van de 4 uitkomstmaten 
vonden zij geen statistisch significant verschil, maar wel voor 
mortaliteit ongeacht de oorzaak. Voor deze uitkomstmaat wer-
den 3 onderzoeken geïncludeerd met in totaal 1322 patiënten, 
waarbij een significant verschil werd gevonden in mortaliteit 
ten nadele van de stansbioptgroep (RR 1,52; p = 0,02). In deze 
groep stierf 38,7% van de patiënten in de stansbioptgroep en 
34,8% in de excisiegroep. Daarnaast zagen we een tendens 
voor ‘melanoomspecifieke mortaliteit’ (2 onderzoeken, 347 
patiënten) die in dezelfde richting wijst, zelfs sterker, maar 
niet statistisch significant is (RR 1,96; p = 0,15). 
Een kanttekening bij deze resultaten is dat de samengevoegde 
data 2 onderzoeken bevat, waarbij de gemiddelde leeftijd in 
de stansbioptgroep aanzienlijk hoger lag dan in de andere 
groep (7 en 19 jaar). Deze onderzoeken corrigeerden niet voor 
dit leeftijdsverschil en er is ook geen rekening gehouden met 
eventuele verschillen in comorbiditeit. 
Shellenberger et al. concluderen dat het kleine maar signifi-
cante verschil in ‘alle oorzaken mortaliteit’ lastig te verklaren 
is en dat deze uitkomst mogelijk wordt beïnvloed door demo-
grafische verschillen binnen de populatie. Dat in acht nemend 
concluderen zij dat deze uitkomst waarschijnlijk niet van 
klinisch belang is en geven daarmee aan dat het nemen van 
een stansbiopt vermoedelijk niet voor een verhoogde mortali-
teit van de patiënt zorgt.

CONCLUSIE
Op basis van de beschikbare evidence valt niet te zeggen of het 
nemen van een stansbiopt uit een cutaan melanoom zonder 
enig gevaar voor de patiënt is. Houd daarom de NHG-Stan-

daard Verdachte huidafwijkingen aan en verwijs de patiënt bij 
vermoeden van een melanoom zo spoedig mogelijk of verwij-
der de melanoom in toto. ■
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Dit is een critically appraised topic (CAT), waarbij de auteur een evidencebased 
antwoord wil krijgen op een praktijkvraag.

Tabel zoektermen

  P I C O

Onderzoeksvraag Patiënten met huidafwijkingen 
verdacht voor een melanoom

Ponsbiopt vooraf aan excisie Primaire excisie Verspreiding van de cellen (best 
afgeleide is sterfte)

Zoektermen Melanoma (human) Biopsy, punch biopsy, incisional 
biopsy, transaction

Excision, excision biopsy, biopsy 
technique

Mortality, survival, prognosis, 
recurrence
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