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ONZE VRAAG

Wij zoeken een prettige, enthousiaste, verant-

woordelijke allround collega, die het vak in de 

volle breedte uitoefent. U heeft speciale interesse 

en vaardigheden in de dermatologische chirurgie, 

oncologie en flebologie. ESMS certificering in 

Mohs’-chirurgie strekt tot aanbeveling. Bewezen 

affiniteit met wetenschappelijk onderzoek wordt 

gewaardeerd. U heeft affiniteit met opleiding en 

onderwijs voor medici, co-assistenten, paramedici, 

verpleegkundigen en doktersassistenten.

ONS AANBOD

U start in principe in dienst van het Coöperatief 

met zicht op toetreden als vrijgevestigd lid tot het 

Coöperatief van Medisch Specialisten van Albert 

Schweitzer ziekenhuis. Praktijkovername geschiedt 

volgens de vigerende regeling. U komt te werken 

in een goedlopende, prettige en veelzijdige praktijk 

met een grote adherentie en u bent werkzaam 

op 2 van de 4 locaties dermatologie (Dordrecht, 

Zwijndrecht, Sliedrecht en Ridderkerk) met 

ruime mogelijkheden voor het uitoefenen van de 

dermatologie in de volle breedte van het vak. 

Acquisitie naar aanleiding van deze advertentie 
wordt niet op prijs gesteld. Aan niet door de mana-
ger P&O geautoriseerde opdrachten kunnen geen 
rechten worden ontleend.

ONS STREVEN
Het leveren van hoogwaardige, adequate 
en verantwoorde patiëntenzorg in het Albert 
Schweitzer ziekenhuis. Het verkrijgen van de 
opleiding dermatologie (erkenning aanvraag loopt). 
Flebologie en dermato-oncologie op topniveau. 

INFORMATIE
Meer informatie kunt u inwinnen bij de heer  
dr. S.K. Dekker (dermatoloog en medisch manager 
vakgroep) via het algemene telefoonnummer  
078 654 11 11. 

WIJZE VAN SOLLICITEREN 
Bent u geïnteresseerd in deze functie, dan kunt 
u uw sollicitatie tot uiterlijk 6 weken na het 
verschijnen van deze advertentie richten aan de heer  
S.K. Dekker, dermatoloog en medisch manager en 
indienen door het sollicitatieformulier in te vullen 
via deze link: wwvv.asz.nl/werk-opleiding/vacatures

Het Coöperatief Medisch Specialisten ASz U.A. heeft vanwege het vertrek van één van 

onze dermatologen binnen de vakgroep dermatologie een vacature voor een

DE VAKGROEP 

De vakgroep dermatologie bestaat uit I.H. Boersma, dr. S.K. Dekker, S. Fallah Arani,  

dr. R. Laeijendecker, dr. S.W.I. Reeder en J.J.A.J van der Velden. De vakgroep oefent de dermatologie 

in de volle breedte uit met speciale aandacht voor de dermato-oncologie, dermatochirurgie (inclusief 

Mohs’-chirurgie), flebologie en algemene dermatologie, inclusief allergologie. De verschillende 

interessegebieden van de vakgroepleden vullen elkaar wat dat betreft uitstekend aan. Wij zijn 

werkzaam in goed geoutilleerde poliklinieken op de verschillende locaties van ons ziekenhuis. 
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ZIEKTEGESCHIEDENIS

Een 23-jarige man wordt door de huisarts verwezen 
in verband met donkere plekken in het gelaat. De 
huidafwijkingen zijn zeven maanden eerder begon-
nen als rode, verdikte plekken die jeukten in de eer-
ste weken na ontstaan. Inmiddels geven de plekken 
geen klachten meer, maar patiënt ervaart wel duide-
lijk cosmetische bezwaren.
Recenter, ongeveer twee maanden eerder, zijn 
er ook huidafwijkingen op het lichaam ontstaan. 
Patiënt bemerkte verdikte, langwerpige, bruinrode 
plekken in en rondom tatoeages die hij kort ervoor 
had laten zetten. Hiervan heeft patiënt geen klach-
ten. De huidafwijkingen treden niet in oudere tatoe-
ages op. Op moment van presentatie lijkt er geen 
uitbreiding van de huidafwijkingen meer te zijn. Er 
zijn geen duidelijke uitlokkende factoren, met name 
geen relatie met zonlicht. Patiënt heeft een blanco 
voorgeschiedenis, hij heeft nooit eerder klachten van 
zijn huid gehad. Zijn huisarts duidde de plekken als 
eczeem en heeft dit gedurende enkele weken met 
triamcinolon 0,1% crème behandeld zonder duide-
lijke verbetering.

Dermatologisch onderzoek
Bij deze patiënt met huidtype 5 zagen wij in het 
gelaat en op het behaarde hoofd, gedissemineerd 
een zestal lenticulair tot nummulair grote, matig 
scherp tot scherp begrensde ronde erythemateuze 
papels en plaques (figuur 1a,b). Op de linkerarm en 
op de borst links zagen we een donker gekleurde 
tatoeage waarbij in het zwart geïnkte gebied uitge-
breide, grillige, deels lineair deels archiform verlo-
pende plaques aanwezig waren. Overige tatoeages 
op de borst en extremiteiten waren zonder afwijkin-
gen (figuur 2a,b).
Voor de differentiële diagnose werd gedacht aan 
onder andere sarcoïdose, lupus erythematosus en 
M. Jessner. 
 
Histopathologisch onderzoek
Een huidbiopt van een van de erythemateuze pla-
ques in het gelaat vertoont een vacuolaire grensvlak-
ontsteking, pigmentincontinentie en hoogdermaal 
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Leerzame ziektegeschiedenissen

Een wolf in schaapskleren?
A.M. van Drooge1, M.W.D. Brouwer1, M.V. Starink2

Figuur 1a,b. Lenticulair tot nummulair grote, matig scherp tot scherp 
begrensde ronde erythemateuze vast aanvoelende papels en plaques in 
het gelaat en op de behaarde hoofd.

Figuur 2a,b. Een donker gekleurde tatoeage op borst en 
linkerarm waarbij in het zwart geïnkte gebied uitgebrei-
de, grillige, deels lineair deels archiform verlopende pla-
ques. Overige tatoeages op de borst zonder afwijkingen.
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perivasculair en perifolliculaire dichte lymfocytaire 
ontstekingsinfiltraten. Het beeld zou goed kunnen 
passen bij een lupus erythematosus (figuur 3a,b).
Een huidbiopt van een grillige, lineaire plaque in 
één van de tatoeages op de borst links toont een 
vacuolaire grensvlakontsteking met Civatte bodies en 
melanofagen, een uitgebreide hoeveelheid inkt pig-
ment, en een lymfocytair perivasculair ontstekings-
infiltraat. Het beeld is passend bij lupus erythemato-
sus (figuur 4a,b).

Diagnose
Chronische discoïde lupus erythematosus (CDLE).

Beleid en beloop
Gezien de uitgebreidheid van de huidafwijkingen en 
de cosmetische bezwaren werd na screenend labo-
ratoriumonderzoek direct gestart met hydroxychlo-
roquine (Plaquenil®) 200 mg 2dd. Daarnaast werd 
clobetasol propionaat crème 1dd gestart, af te bou-
wen naar een pulseschema van vier dagen per week. 
Bij een controleafspraak na twee maanden leek er al 
sprake te zijn van verbetering waarbij de laesies in 
het gelaat niet meer erythemateus waren en waarbij 
de laesies in de tatoeages al duidelijk vlakker wer-
den. Na vijf maanden waren alle laesies in het gelaat 

Figuur 3a (40x) en 3b (200x). Een 3 mm biopt van één 
van de erythemateuze plaques in het gelaat: vacuolaire 
grensvlakontsteking met verspreid door de oppervlakkige 
dermis ook pigmentincontinentie. Voornamelijk hoog-
dermaal worden dichte lymfocytaire ontstekingsinfiltra-
ten gezien, perivasculair en perifolliculair gelegen.

Figuur 4a (40x) en 4b (200x). Een 3 mm biopt van een 
grillige, lineaire plaque in één van de tatoeages: 
vacuolaire grensvlakontsteking met ter plaatse ‘Civatte 
bodies’ en melanofagen. In de oppervlakkige dermis ligt 
een uitgebreide hoeveelheid inkt pigment, daarnaast een 
lymfocytair perivasculair ontstekingsinfiltraat. Tevens 
wordt een lymfocytair ontstekingsinfiltraat gezien om 
eccriene ducten met overgrijpen op het epitheel. 

vrijwel genezen, na acht maanden zijn ook de afwij-
kingen in de tatoeages duidelijk verbeterd.

BESPREKING

CDLE is een vorm van lupus erythematosus die 
gekenmerkt wordt door erythematosquameuze pla-
ques met centrale atrofie. De ziekte manifesteert 
zich voornamelijk op aan zon blootgestelde delen 
van het lichaam zoals het gelaat, hals, coeur, handen 
en soms behaarde hoofd. CDLE ontstaat meestal bij 
patiënten tussen 20-40 jaar en wordt vaker gezien 
bij patiënten van Afro-Caribische afkomst.
Het is bekend dat CDLE uitgelokt kan worden door 
zonlicht, maar er zijn ook andere factoren die CDLE 
kunnen uitlokken zoals trauma, krabben, operaties 
of contactallergisch eczeem.1 Dit koebnerfenomeen 
werd voor het eerst beschreven in 1872 en wordt 
vaak gezien bij huidaandoeningen als psoriasis, viti-
ligo en lichen planus.2 Ook na het zetten van tatoea-
ges kan het koebnerfenomeen optreden. Opvallend 
vaak wordt dit gezien bij sarcoïdose.3

Wij presenteren hier een patiënt die enkele weken 
na het zetten van twee nieuwe tatoeages CDLE-
laesies ontwikkelde in deze tatoeages. Hoewel de 
laesies in het gelaat klinisch zeer verdacht waren 
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Granuloma faciale is een zeldzame chronische aan-
doening, die presenteert met erythemateuze papels, 
plaques of noduli meestal gelokaliseerd in het 
gelaat. De etiologie van deze aandoening is onbe-
kend. Door de zeldzaamheid van de aandoening 
zijn er geen studies gepubliceerd die kijken naar 
de langetermijneffecten van de behandelmethoden. 
Wij presenteren een 42-jarige man met granuloma 
faciale die gunstig reageert op behandeling met 
hydroxychloroquine.

Hydroxychloroquine (Plaquenil®)
als behandeling bij granuloma 
faciale
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Trefwoorden
tatoeage – chronische discoïde lupus erythemato-
sus – Koebner

voor CDLE, dachten wij bij de laesies in de tatoeages 
in eerste instantie aan cutane sarcoïdose. En hoe-
wel de wolf in dit geval letterlijk onder onze neus 
gedrukt werd, hadden wij histopathologische beves-
tiging nodig om de diagnose chronische discoïde 
lupus erythematosus te kunnen stellen. Voor zover 
wij weten is dit de derde gepubliceerde casus ooit 
die het koebnerfenomeen in een tatoeage beschrijft 
bij een patiënt met CDLE.4,5 Het advies voor pati-
ënten met CDLE is om, in ieder geval tijdens een 
actieve fase van de huidziekte, geen nieuwe tatoe-
ages te laten zetten. Er is een kans dat uitbreiding 
van de huidziekte optreedt in deze tatoeages.
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ZIEKTEGESCHIEDENIS

De klachten die al zes tot zeven jaar aanwezig 
waren, bestonden uit een jeukende rode uitslag 
in het gelaat. De patiënt is destijds behandeld met 
triamcinolon (0,1%) crème en twee maanden met 
dapson 100 mg, dit is toen weer gestaakt. Deze the-
rapieën hadden wel enigszins effect gehad, maar de 
huiduitslag was nooit helemaal verdwenen of voor 
langere tijd afwezig. Op het moment dat wij patiënt 
zagen, gebruikte hij triamcinolon (0,1%) crème zo 
nodig. Patiënt is verder gezond en gebruikt geen 
systemische medicatie.

Dermatologisch onderzoek
Gelokaliseerd in het gelaat, met name op het voor-
hoofd, de neus en wangen zagen wij meerdere 
geïnfiltreerde scherp begrensde plaques met livide 
kleurig en erythemateus aspect (figuur 1).
 
Histopathologisch onderzoek
Histologisch onderzoek toonde in de dermis een 
diffuus dicht polymorf ontstekingsinfiltraat met 


