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Met deze folder wil het Maasstad Ziekenhuis u
informeren over Mohs micrografische chirurgie. Het is
belangrijk dat u deze informatie goed doorleest.

Micrografische chirurgie is een behandeling waarbij
huidkanker volledig kan worden verwijderd. En
waarbij zo min mogelijk gezonde huid rondom de
plek wordt verwijderd. Tijdens de operatie wordt
gecontroleerd of alle huidkanker is verwijderd.

Dit doen we door tijdens de operatie direct te
beoordelen of de snijranden vrij zijn van kankercellen.
Als dit niet het geval is, wordt alleen waar nodig meer

weefsel weggesneden.

Voorbereiding

— Bloedverdunnende tabletten, zoals
acenocoumarol, acetylsalicylzuur, apixaban of
carbasalaatcalcium, kunnen gewoon doorgebruikt
worden, behalve als uw dermatoloog anders
aangeeft.

— Bij bepaalde hartafwijkingen of orthopedische
implantaten wordt soms geadviseerd om,
voorafgaand aan een behandeling, antibiotica
in te nemen. Bij huidingrepen is dit meestal niet
nodig. In het geval er geopereerd wordt in een
geinfecteerd (bacterierijk) gebied, schrijft uw
dermatoloog u een antibioticum voor.

— Als u een pacemaker of ICD heeft of allergisch
bent voor antibiotica of jodium dient u dit uw
dermatoloog vooraf te laten weten.

— Wij adviseren u om niet alleen naar huis te gaan
na de behandeling. Laat u ophalen.



De operatie

1.

De huid wordt gedesinfecteerd en u krijgt
plaatselijk een verdoving met injecties in het te
behandelen gebied. De verdoving kan wat pijnlijk
zijn. Daarna wordt de behandelplaats afgedekt
met een steriele doek. Vervolgens wordt de
aangetaste huid weggesneden. U voelt hierbij
geen pijn meer. De wond wordt verbonden en

de eerste 'pauze' begint. De totale procedure tot
aan de eerste 'pauze' duurt ongeveer 30 minuten

Tijdens de 'pauze' wordt het weggenomen
weefstelstukje ingevroren en in kleine plakjes
gesneden. Deze plakjes worden met de
microscoop bekeken. Er wordt onderzocht of

er nog huidkankercellen in de randen van het
weefselstukje zitten. Dit onderzoek duurt ongveer
60 minuten.

In de tussentijd wacht u in de rustkamer op

de uitslag van het onderzoek. Koffie en thee is
beschikbaar en voor lunch wordt gezorgd.
|Zodra de uitslag van het onderzoek bekend is,
krijgt u dit direct te horen. We adviseren om een
boek of puzzelboek mee te nemen voor tijdens
het wachten.

Als er nog kankercellen gezien worden, wordt

er nog een stukje huid weggesneden. Daarna
wordt dit weer onderzocht. Deze stappen worden
herhaald totdat de kankercellen volledig weg zijn.
Gemiddeld is dit na 2 tot 3 ronden, soms zijn er
meer ronden nodig om de kankercellen weg te
halen.
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4. Hoe de wond wordt gesloten hangt af van de
plaats en grootte van de wond. Er kan besloten
worden de wond:

— open te laten en later dicht te maken;

— uit zichzelf dicht te laten groeien (per
secundam);

— direct te sluiten met hechtingen. Als de
wondranden niet direct tegen elkaar
gehecht kunnen worden, wordt er huid
uit de omgeving in de wond geschoven
of wordt een huidtransplantaat gebruikt.
Na het hechten wordt een drukverband
aangebracht. Het sluiten duurt meestal 45
tot 60 minuten;

— op een later moment door de plastisch
chirurg te laten sluiten.

Mogelijke complicaties

Hoewel er steriel gewerkt wordt, blijft er een klein
risico op een wondinfectie. Soms moet dit met
antibiotica behandeld worden. In de huid lopen
onder andere zenuwen en bloedvaten. Deze
kunnen tijdens de operatie beschadigd raken.
Beschadiging van zenuwen kan soms een plaatselijk
doof of pijnlijk gevoel geven en heel soms
verminderde werking van spieren. De wond wordt
pas verbonden als deze niet meer bloedt. Soms
gaat de wond daarna nog bloeden, we spreken dan

van een nabloeding.
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Na de operatie

Na de operatie mag u weer naar huis. In de meeste
gevallen valt de pijn mee. Als u pijn heeft mag u
paracetamol innemen. Wij adviseren u geen andere
pijnstillers te gebruiken omdat deze pijnstillers vaak
een bloedverdunnend effect hebben en er wat

meer risico is op een nabloeding.

Als er een nabloeding optreedt, is het vaak
voldoende om 15 minuten een schone doek op de
wond te duwen.

Als een nabloeding niet stopt of als u denkt dat de
wond ontstoken is, kunt u van maandag tot en met
vrijdag van 08.00 -17.00 uur contact opnemen met
de polikliniek Dermatologie via (010) 291 22 60.

Buiten deze tijden kunt u het best contact
opnemen met uw huisarts of met de Spoedeisende
Hulp via (010) 291 1911

De eerste dagen verschijnt er een vaak een rode of
blauwe kleur rond het operatiegebied. Bij ingrepen
rond de ogen kan ook een zwelling ontstaan, dit is
een soort blauwe plek en is normaal. U hoeft zich
hier niet ongerust over te maken.

Controle

Binnen 1 week na de operatie wordt u 1 of 2 keer
teruggezien voor wondcontrole en het verwijderen
van de hechtingen. De wond mag, tot het verband
eraf gaat en de hechtingen verwijderd worden, niet
nat worden. Behalve als de arts anders met u heeft
afgesproken.



De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de
Nederlandse taal, zorg dan dat u deze folder samen met iemand leest die de

informatie voor u vertaalt of uitlegt.

The information in this brochure is important for you. If you have any difficulties

understanding Dutch, please read this brochure together with somebody who can

translate or explain the information to you.

Bu brostirdeki bilgi sizin icin énemlidir. Hollandaca dilde zorlaniyorsaniz, bu brostirt
size terciime edecek ya da agiklayacak biriyle birlikte okuyun.

Informacje zawarte w tym folderze s wazne dla Paristwa. Jesli jezyk niderlandzki
sprawia Panstwu trudno$¢, postarajcie sie przeczytac informacje zawarte w tym
folderze z kims, kto moze Paristwu je przettumaczyc lub objasnic.
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Maasstad Ziekenhuis
Maasstadweg 21
3079 DZ Rotterdam

T: (010) 291 19 11

I: www.maasstadziekenhuis.nl

I: www.maasenik.nl (kinderwebsite)

|: www.maasstadziekenhuis.nl/mijn (patiéntenportaal)
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