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ORALE LEUKOPLAKIE

‘Diagnose ‘orale leukoplakie’
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zoals mechanische irritatie, amalgaam
restauratie in direct contact met de
witte afwijking, candida infectie en
rookgewoonten
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Tabel: Meest voorkomende witte afwijkingen mondslijmvlies:

Lesie: Meest belangrijke diagnostische criterium
- Discoide lupus e Cirumscriple lesie met centraal erytheem, radiaire
erythematodes wilte lijntjes
* “Frictional lesion’ e  Anamnese trauma; langs occlusieviak; vaak
oorzaak aanwezig
e Leukoedeem e Bilateraal wangmucosa; verdwijnt bij rek; raciaal
e Lichenoide lesie * Relatie amalgaam restauratie
e Lichen planus (reticulair; e  Vaak symmeltrisch; histopathologie
plaque type)
- Linea alba s Klinisch aspect; op lijn occlusie
* Morsicatio » Irregulaire viokkerige witle afwijking met
onregelmatige contour; anamnese
e Papilloom e Klinisch aspect; histopathologie
- Pseudomembraneuze Klinisch aspect; afschraapbaar; vaak symmetrisch
Candidose voorkomen
e  Syphilis (2de st."Mucous e Aantonen T. pallidum; serologie
patches)
- White sponge nevus e Familiair voorkomen; klinisch asped; symmeltrisch

voorkomen

Stellen van diagnose ‘orale leukoplakie’

Bij orale leukoplakie wordt onderscheid gemaakt tussen een voorlopige en een definitieve diagnose.
Van een voorlopige klinische diagnose orale leukoplakie spreken we, als de afwijking bij klinisch
onderzoek niet duidelijk als een andere witte afwijking kan worden gediagnosticeerd (zie Tabel). De
definitieve klinische diagnose van orale leukoplakie wordt gesteld wanneer na het elimineren van
vermoede etiologische factoren, de afwijking persisteert.

Klinische aspecten

Op klinische gronden wordt onderscheid gemaakt tussen een homogene (glad, egaal wit) orale
leukoplakie en een niet-homogene (deels wit, deels rood, vlak of wratachtig, verruceus; een niet goed
gedefinieerde variant is de proliferatieve verrukeuze leukoplakie).

Biopsie

Voor het stellen van de diagnose ‘orale leukoplakie’ wordt aangeraden een biopsie te nemen, conform
het stroomschema hierboven. Hiermee kan ook de aanwezigheid van dysplasie (en eventueel de
graad van dysplasie) worden bepaald. Als er sprake is van een kleine leukoplakie (< 2 cm) kan
worden overgegaan tot een excisiebiopsie. Bij uitgebreide of multipele leukoplakieén kan het
noodzakelijk zijn meerdere incisiebiopsieén te nemen uit de klinisch meest suspecte gebieden.
(Suspect zijn gebieden met aanwezigheid van symptomen, en/of niet-homogeen aspect, en/of
induratie). Het weefsel wordt in principe in formaline gefixeerd. In het PA-verslag dient te worden
vermeld of er wel of geen epitheeldysplasie is en welke graad.

Therapie

Wanneer wordt besloten te behandelen, kan worden gekozen uit chirurgie of CO2-laser (verdamping
of laser-excisie). Er bestaat een voorkeur voor chirurgische verwijdering of laserexcisie, aangezien
dan (nogmaals) PA-onderzoek van het gehele preparaat kan plaatsvinden. Bij zeer uitgebreide
leukoplakieén kan worden overwogen de behandeling gefaseerd uit te voeren. In bijzondere situaties
kan fotodynamische therapie worden overwogen.

Follow-up

Follow-up (met of zonder behandeling) vindt plaats met vaste intervallen van 3-6 maanden, afhankelijk
van de klachten van de patiént, het type orale leukoplakie en de aanwezigheid van dysplasie.
Behandeling voorkomt geen maligne ontaarding en derhalve worden levenslange controles (door de
MKA-chirurg, (eventueel door de tandarts) aangeraden. Indien er klachten ontstaan en als het
klinische beeld zich wijzigt, (zowel bij een behandelde, als een niet-behandelde leukoplakie) verwijst
de tandarts weer naar de specialist en wordt geadviseerd opnieuw een biopt te nemen. In de
correspondentie zowel de tandarts als de huisarts betrekken.
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