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D E R M A T O S C O P I E

Inflammoscopie: 

als de huid 

een belletje doet rinkelen
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Klinische geschiedenis

Een 46-jarige patiënt in een goede 
algemene toestand komt op spreekuur 
wegens een asymptomatisch letsel op 
het voorhoofd sinds enkele maanden.

Het klinisch onderzoek toont een 
geelbruin, slecht afgelijnd, licht 
geïnfiltreerd, licht schilferend letsel 
(Figuur 1).

Een dermatoscopie toont 
(Figuur 2):
- een homogene oranjegele basis;
- enkele lineaire, dunne, hier en daar 

vertakkende bloedvaten;
- kleine ronde witte structuren 

verspreid over het letsel, zijnde 
‘folliculaire nagels’. 

Er wordt een huidbiopsie uitgevoerd.
Uit microscopisch onderzoek blijkt 

een granulomateus infiltraat bestaan-
de uit hoopjes epitheloïde cellen en 
enkele meerkernige reuzencellen van 
het type langhanscellen in de opper-
vlakkige dermis en een discreet lymfo-
cytair infiltraat (Figuur 3). Dat patho-
logisch-anatomisch beeld bevestigt de 
diagnose van sarcoïdose van de huid.

Discussie

Sarcoïdose (van het Grieks ‘sarkos’, 
vlees) of ziekte van Besnier-Boeck-
Schaumann is een systemische 
granulomateuze ziekte van onbeken-
de oorsprong, die meestal toevallig 

Figuur 1: 
Klinisch beeld.
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Figuur 2: 
Dermatoscopie.

Dunne, lineaire, 
hier en daar vertakte 
bloedvaatjes

Oranjegele basis  
zonder structuur 
als ‘appelgelei’

Kleine witte ronde structuren: 
‘folliculaire nagels’

Figuur 3:  
Histologie.
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wordt ontdekt. Sarcoïdose veroor-
zaakt nagenoeg altijd longletsels. Bij 
20-35% van de patiënten met een 
systemische sarcoïdose is de huid 
aangetast en in 25% van de gevallen 
is enkel de huid aangetast (1). De 
huidverschijnselen zijn zeer poly-
morf en kunnen in elk ziektestadium 
voorkomen. Er is geen correlatie 
vastgesteld tussen de omvang van de 
letsels en de ernst van de ziekte (2).

Bij een patiënt met sarcoïdose van 
de huid moet een volledig onderzoek 
uitgevoerd worden. Bij onze patiënt 
toonde een CT-scan van de thorax 
interstitiële longletsels en lymfeklieren 
in het mediastinum, wat de diagnose 
van pulmonale sarcoïdose bevestigde.

Sarcoïdose van de huid geeft altijd 
de volgende tekenen bij dermato-
scopie (3, 4):
- gele homogene structuurloze zones 

zoals ‘appelgelei’ of ‘kweepeerge-
lei’ (granulomen in de dermis);

- lineaire, dunne, soms vertakte 
bloedvaten.

Die tekenen zijn echter niet spe-
cifiek voor sarcoïdose van de huid 
en kunnen ook worden gezien bij 
andere cutane granulomatosen zoals 
lipoïdnecrobiose, cutane leishmani-
ose, tuberculeuze lupus en rosacea 
granulomatosa (5). 

Conclusie

Een homogeen ‘appelgeleigeel’ 
patroon met lineaire, vertakkende 
bloedvaatjes bij dermatoscopie van 
een huidletsel moet doen denken aan 
een granulomateuze ziekte en is een 
indicatie voor een biopsie.

De beschrijving van dermatosco-
pische kenmerken bij bepaalde ont-
stekingsziekten definieert een ander 
type dermatoscopie, inflammoscopie 
genoemd.

Die semeiologie verbreedt het diag-
nostische potentieel van dermato -
logen. Een dermatoscopie van huid-
letsels kan ons op het spoor zetten 
van sarcoïdose, een ziekte die bij 

30-60% van de patiënten verder geen 
symptomen veroorzaakt.

De huid doet vaak een belletje rinke-
len. Aan ons, dermatologen, om dat te 
herkennen en te diagnosticeren. ■

Dank aan prof. Liliane Marot voor de beelden van 
het pathologisch-anatomisch onderzoek.
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