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INLEIDING

Mastocytomen of mastceltumoren zijn veel voor-
komende huidtumoren bij de hond. Zeven tot 21% van
de caniene huidtumoren zou een mastocytoom zijn
(Cohen et al., 1974; Macy, 1985). Mastocytomen ko-
men het meeste voor bij oudere honden met een ge-
middelde leeftijd van acht à negen jaar (Hottendorf en
Nielsen, 1967; Simoes et al., 1994; Weisse et al.,
2002). Ze worden echter ook op veel jongere leeftijd of
pas op oudere leeftijd aangetroffen (Weisse et al.,
2002; Murphy et al., 2004; Stanclift en Gilson, 2008).
Er bestaat geen geslachtspredilectie en alle honden-
rassen zijn er gevoelig voor. Bepaalde rassen blijken
echter wel gepredisponeerd  te zijn om mastocytomen
te ontwikkelen. Boxers, labrador retrievers, golden re-
trievers, bull terriërs en boston terriërs zijn oververte-
genwoordigd (Cohen et al., 1974; Patnaik et al., 1984;
Rothwell et al., 1987; Er en Sutton, 1989; Michels et
al., 2002). Een mastocytoom kan in principe overal
voorkomen, maar de meeste tumoren bevinden zich ter
hoogte van de dermis of de subcutis. Veel voorko-
mende lokalisaties zijn de romp en de ledematen
(Macy, 1985; Simoes et al., 1994; Séguin et al., 2001;

Murphy et al., 2004; Stanclift en Gilson, 2008). Het uit-
zicht van de tumor kan zeer sterk variëren, van traag
groeiende, welomschreven, verheven massa’s met
eventueel alopecia van de overliggende huid tot zeer
snel en agressief groeiende massa’s met een sterke ul-
ceratie van de huid (Thamm en Vail, 2001). Mastocy-
tomen kunnen metastaseren naar de regionale lymfe-
knopen, de lever, de milt of naar andere plaatsen in de
huid. Ze metastaseren zelden naar de longen (Bos-
tock, 1986; O’Keefe, 1990; Thamm en Vail, 2001). De
diagnose van een mastocytoom wordt meestal gesteld
aan de hand van een cytologisch onderzoek van fijne-
naald-aspiraten (O’Keefe, 1990; Thamm en Vail, 2001;
London en Seguin, 2003). De meest aangewezen be-
handeling voor cutane mastocytomen bestaat uit een ra-
dicale chirurgische excisie van de massa (O’Keefe,
1990; Séguin et al., 2001; Thamm en Vail, 2001). Na
histologisch onderzoek wordt een graad toegekend en
kan een juistere prognose worden gegeven (Hottendorf
en Nielson, 1968; Patnaik et al., 1984).

In de voorliggende casuïstiek worden de stagering
en behandeling van een hond met een graad II-masto-
cytoom op de rechterbil beschreven. De diagnose van
mastocytoom werd pas gesteld na het aantreffen van
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SAMENVATTING

Een 14-jarige, vrouwelijke, gecastreerde jack russell terriër werd aangeboden met een subcutane

verplaatsbare massa op de rechterbil die jarenlang beschouwd werd als lipoom. Na een mastectomie werden

echter op histopathologisch onderzoek talrijke mastcellen aangetroffen in de inguinale lymfeknoop. Er werden

fijne-naald-aspiraten van de massa op de bil genomen. Daaruit bleek dat de massa geen lipoom maar een

mastocytoom was. Na stagering bestond de behandeling uit een neoadjuvant prednisolonetherapie, gevolgd

door een radicale chirurgische excisie van de massa. Het huiddefect werd gesloten met een transpositieflap.

Histopathologie en immunohistochemie duidden op een graad II-mastocytoom zonder prognostisch negatieve

indicatoren. Het postoperatief herstel verliep vlot en 347 dagen na de behandeling waren er geen aanwijzingen

voor recidief.

ABSTRACT

A 14-year-old neutered female Jack Russell terrier was presented with a history over the past several years of a
freely movable subcutaneous mass on the right lateral thigh, that was considered to be a lipoma. Shortly before
presentation, a mastectomy had been performed. On histopathological examination of the inguinal lymph node excised
during the procedure, numerous mast cells were identified. Fine-needle aspirates of the mass on the thigh were collected,
and cytology confirmed that it was not a lipoma but a mastocytoma. After staging the tumor, it was treated with
neoadjuvant prednisolon, followed by the surgical removal of the mass with radical margins. The defect was closed with
a transposition flap. Histopathology and immunohistochemistry indicated a grade-II mastocytoma without negative
prognostic factors. The dog recovered well after surgery and 347 days after treatment, there were no signs of recurrence.
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een met mastcellen beladen lymfeknoop bij ipsilaterale
mastectomie.

CASUÏSTIEK

Een veertien jaar oude, vrouwelijke, gecastreerde
jack russell terriër van 11,7 kg werd aangeboden met een
massa ter hoogte van de rechterbil net caudaal van de
trochanter major. Deze massa was reeds zes jaar aan-
wezig, stabiel van grootte en werd jarenlang op basis

Figuur 1. Schematische weergave van de vereiste afme-
tingen van de transpositieflap. De massa met een diameter
van ongeveer 3 cm (donkerblauwe lijn) wordt verwijderd
met marges van 3 cm in alle richtingen (lichtblauwe lijnen).
De breedte van het defect is aldus 9 cm en daarom moet de
breedte van de transpositieflap ook 9 cm zijn (rode lijn). De
lengte van de transpositieflap wordt gemeten vanaf X tot
het verste punt van het defect (Y). De flap moet 20 cm lang
zijn (groene lijn). De transpositieflap wordt met een hoek
van 90° in het defect gedraaid.

Figuur 2. Preoperatief werden ruime marges van 3 cm in
alle zijdelingse richtingen afgetekend rondom de massa
op de rechterbil van een 14-jarige, vrouwelijke, gecas-
treerde jack russell terriër. De transpositieflap is in cra-
nioventrale richting afgetekend op de rechterflank.

van palpatie beschouwd als een lipoom. De hond on-
derging twee weken ervoor een mastectomie van de
rechtermelklijst. Het verwijderde weefsel werd histop-
athologisch onderzocht. In de melkklieren werden tu-
bulaire adenomen gevonden. Ter hoogte van de ingui-
nale lymfeknoop werden echter talrijke mastcellen
aangetroffen. Naar aanleiding van deze histopatholo-
gische uitslag werd door de dierenarts een fijne-naald-
aspiratie van de massa ter hoogte van de rechterbil uit-
gevoerd. Er waren nergens anders massa’s te palperen.
Het vermeende lipoom bleek inderdaad het primair
mastocytoom te zijn. De patiënt werd doorverwezen
voor stagering en behandeling.

De massa ter hoogte van de rechterbil was onge-
veer 4 bij 3 cm groot en bevond zich in de onderhuid.
Ze was verplaatsbaar ten opzichte van de overlig-
gende huid en de onderliggende weefsels. Er waren
geen afwijkingen waar te nemen op het lichamelijk
onderzoek en alle hematologische en biochemische
parameters vielen binnen de normale grenzen. Het
preparaat van de huidmassa, genomen door de eigen
dierenarts, werd opnieuw bekeken en hierop waren
goed gedifferentieerde mastcellen te zien. Om de tu-
mor te stageren werd een echografisch onderzoek
van het abdomen uitgevoerd. In de lever werden twee
kleine ovoïde, hypo-echogene letsels gevonden. In de
milt, de lymfeknopen en de overige organen werden
geen abnormaliteiten gezien. Echogeleide fijne-naald-
aspiraten werden genomen van de levernodules en de
milt. Op deze preparaten werden geen mastcellen
aangetroffen. 

Vanwege de grootte van de massa op dat moment
zou een chirurgische excisie met adequate marges ge-
leid hebben tot een zeer groot, moeilijk te sluiten defect.
Om het tumorvolume te reduceren, werd prednisolone
(Prednisolone 5 mg Kela®, Kela Laboratoria N.V.)
voorgeschreven aan een orale dosis van 1 mg/kg/dag.
Onmiddellijk na de start van deze medicamenteuze be-
handeling werd een duidelijke verkleining van de massa
vastgesteld. Na een kuur van drie weken was de oor-
spronkelijke massa gereduceerd tot een vage verkleu-
ring van de huid met een lichte verhevenheid. Via fijne-
naald-aspiraten werd een mastcelrijke zone met een
diameter van ongeveer 3 cm geïdentificeerd. Er werd
besloten tot een radicale chirurgische excisie van het
mastocytoom.

De hond werd vóór de operatie gepremediceerd
met acepromazine (Placivet®, Codifar N.V.) 0,04
mg/kg intramusculair (IM) en methadon (Mephe-
non®, Denolin) 0,1 mg/kg IM. Na het plaatsen van
een intraveneuze (IV) katheter gebeurde de inductie
van de anesthesie met propofol (PropoVet® 1%, Ab-
bott Laboratories) 6 mg/kg IV op effect en werd deze
verder onderhouden met isofluraan (Isoflo®, Abbott
Laboratories) inhalatieanesthesie. Bijkomende anal-
gesie werd bekomen door middel van een epidurale
injectie met bupivacaïnehydrochloride (Marcaïne®
0,5%, Sanofi-aventis) 1,25 mg/kg vóór de chirurgi-
sche ingreep en een constant rate infusion van fenta-
nyl (Fentanyl®, Janssens-Cilag) 5 μg/kg/uur tijdens
de chirurgie. Preoperatief werd met een chirurgische
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markeerstift een marge van 3 cm in alle zijdelingse
richtingen afgetekend op de omliggende huid. Te-
vens werd een transpositieflap afgemeten (Figuur 1 en
2). De huid, het subcutaan weefsel en de fascia lata
rond de tumor werden ingesneden volgens de aange-
brachte lijnen. Centraal in het verwijderde weefsel
was er een spekkige, infiltratieve massa aanwezig die
tot op of in de spierfascia doordrong. Daarom werden
onder het centrale deel van de massa eveneens de
oppervlakkige spiervezels van de vastus lateralis van
de m. quadriceps verwijderd (Figuur 3). Er werd
nieuw steriel chirurgisch materiaal genomen, waarna
de huid en de subcutis voor de transpositieflap volgens
het aangebrachte patroon ingesneden werden tot op de
buikwand (Figuur 4). De a. circumflexa iliaca werd
tijdens het ondermijnen gespaard. De flap werd 90°
caudaal in het defect gedraaid. Ter hoogte van het do-
nor- en het receptorbed werden vacuümdrains aange-
bracht. De huid werd gesloten met enkelvoudige
kruishechtingen in Ethilon® 3/0 (Johnson &
Johnson). Ter hoogte van de lies was de huid enkel on-
der spanning tegen elkaar te brengen. Het verwij-
derde weefsel werd met gekleurde sectieranden en in
zijn geheel aangeboden voor histopathologisch on-
derzoek. 

Om de wondvochtproductie op te volgen en even-
tuele aanwijzingen voor wonddehiscentie vroegtijdig
op te sporen, werd de patiënt gehospitaliseerd. Post-
operatieve analgesie werd bekomen met een mor-
fine/ketamine-infuus (0,24 mg/kg/uur Morphini-HCl®,
Denolin; 0,24 mg/kg/uur Anesketin®, Eurovet N.V.)
aan 22 ml/uur gedurende vijf uur, gevolgd door een fen-
tanyl constant rate (Fentanyl®, Janssens-Cilag) van 2
μg/kg/uur IV gedurende twee dagen en half. Daarna
werd overgeschakeld naar methadon (Mephenon®,
Denolin) 0,2 mg/kg IV zesmaal daags gedurende één
dag en carprofen (Rimadyl®, Pfizer A.H.) 2 mg/kg IV
gedurende één dag en nadien per oraal. Om de patiënt
rustig te houden, werd onmiddellijk postoperatief een-
malig midazolam (Dormicum®, nv Roche sa) 0,1

mg/kg IV toegediend en gedurende twee dagen acep-
romazine (Placivet®, Codifar N.V.) 0,03 mg/kg IV
zesmaal per dag. De antimicrobiële therapie bestond uit
amoxicilline/clavulaanzuur (Augmentin®, Glaxo-
SmithKline) 20 mg/kg IV driemaal daags gedurende
twee dagen en nadien amoxicilline/clavulaanzuur (Cla-
vubactin®, Le Vet Pharma BV) 12,5 mg/kg per os
(PO) tweemaal daags. Als antihistaminicum kreeg de
patiënt bijkomend ranitidine (Zantac®, Glaxo-
SmithKline) 2 mg/kg IV tweemaal daags gedurende
één dag en nadien ranitidinesiroop PO. De huidflap be-
hield zijn vitaliteit en de productiviteit van de wond
nam zienderogen af, waardoor de craniale drain reeds
twee dagen postoperatief verwijderd kon worden. De
patiënt werd uiteindelijk ontslagen met de caudale
drain in situ, met strikte nazorginstructies en het advies
om de dag nadien al voor een eerste keer op controle
te gaan bij de eigen dierenarts. De ingestelde antibio-
ticumkuur werd tot tien dagen postoperatief doorge-
geven. De voorgeschreven analgetica waren orale car-
profen 2 mg/kg tweemaal daags en tramadol (Tramadol
EG®, n.v. Eurogenerics) 2 mg/kg PO viermaal daags,
beide gedurende zeven dagen. De caudale drain werd
negen dagen postoperatief door de dierenarts verwij-
derd.

De tumor werd histopathologisch geklasseerd als
een graad II-mastocytoom volgens het classificatie-
systeem van Patnaik et al. (1984) (Figuur 5). Alle on-
derzochte snijranden waren vrij van tumorale cellen.
Bijkomend immunohistochemisch onderzoek om de
prognose beter te kunnen voorspellen, toonde aan dat
een minderheid van de tumorcellen (<10%) een
zwakke en enkel membraangebonden C-kitexpressie
vertoonde. Bij het Ki-67-onderzoek werd een lage pro-
liferatieve index gevonden (< 1,8). 

Veertien dagen na de operatie werd de patiënt aan-
geboden voor controle. Het overgrote deel van de ope-
ratiewond was goed geheeld. Enkel ter hoogte van de
lies was er een kleine zone van oppervlakkige wond-
dehiscentie met een vochtig aspect en fibrinebeleg.

Figuur 3. Intraoperatieve foto. De massa werd met ruime
marges verwijderd. Onder het centrale deel worden
eveneens oppervlakkige spiervezels van de vastus late-
ralis van de m. quadriceps verwijderd.

Figuur 4. Intraoperatieve foto. Volgens het aangebrachte
patroon worden de huid en de subcutis van de transpo-
sitieflap ingesneden.
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Dit was de plaats waar de spanning op de huid na de
operatie het hoogst was gebleven. Dit letsel werd op-
gefrist. Er werd Dermazyme® Melivet (Ecuphar) op de
wond aangebracht tot ook dit huiddefect geheeld was.
Er werd geen bijkomende therapie opgestart aangezien
chirurgisch tumorvrije sectieranden bekomen werden
en het graad II-mastocytoom in het voorliggend geval
biologisch een eerder goedaardig gedrag vertoonde.

Naar aanleiding van een episode van anorexie ze-
ven maanden na de operatie werd door de dierenarts
veel tandsteen vastgesteld. De vroegere operatie had
enkel een litteken achtergelaten met alopecia en pig-
mentatieveranderingen (Figuur 6). Er werd een volle-
dig bloed- en urineonderzoek uitgevoerd en er werd
een radiografie van het abdomen genomen. Er waren
geen waarneembare afwijkingen.

DISCUSSIE

Het signalement van de hond besproken in deze case
stemt overeen met gegevens gevonden in de literatuur
met betrekking tot mastocytomen bij honden. Deze
hond was reeds veertien jaar oud toen het mastocytoom
gediagnosticeerd werd, maar de massa bleek reeds aan-
wezig te zijn vanaf een leeftijd van ongeveer acht jaar,
wat overeenkomt met de gemiddelde leeftijd uit de li-
teratuur (Hottendorf en Nielsen, 1967; Simoes et al.,
1994; Weisse et al., 2002). De massa werd aanvankelijk
beschouwd als een lipoom, iets wat vaker het geval is bij
zachte, vleesachtige, subcutane mastocytomen
(O’Keefe, 1990; Thamm en Vail, 2001; Murphy, 2003).
Dit wijst op het belang om elke massa cytologisch te on-
derzoeken, zodat de diagnose van een mastocytoom
niet gemist wordt. 

Honden met mastocytomen worden meestal aan-
geboden voor de evaluatie van een massa in de huid
maar er kunnen ook andere klinische problemen aan-
wezig zijn (Rogers, 1996). Systemische klachten die
eventueel voor kunnen komen, hebben meestal te ma-

ken met de vrijstelling van histamine, heparine of
andere vasoactieve amines door de tumorale mastcel-
len (Thamm en Vail, 2001). Gastro-intestinale ulcera-
tie is een mogelijke complicatie bij mastocytomen.
Klinisch kan dit leiden tot braken (eventueel met bloed-
bijmenging), anorexie, diarree, melena en abdominale
pijn (O’Keefe, 1990; Thamm en Vail, 2001; Murphy,
2003). Andere problemen waar men rekening mee
moet houden, voornamelijk met betrekking tot een
eventuele chirurgische behandeling, zijn stollings-
stoornissen, anafylaxie en een vertraagde wondheling.
Deze complicaties treden vooral op bij grote of slecht
gedifferentieerde tumoren of bij overmatige manipu-
latie van de tumor (Thamm en Vail, 2001; Gieger et al.,
2005). Hoewel de stollingstijden in het perifere bloed
meestal normaal zijn, kunnen ze ter hoogte van de tu-
mor toch verlengd zijn. Dit kan leiden tot slechte he-
mostase tijdens chirurgie (Macy, 1985). Bij de hond in
de voorliggende casuïstiek werd de diagnose van het
mastocytoom per toeval gesteld na een histopatholo-
gisch onderzoek van de rechter inguinale lymfeknoop
die werd verwijderd tijdens een unilaterale mastecto-
mie. Naar aanleiding daarvan werd gezocht naar de pri-
maire tumor die werd gediagnosticeerd met behulp
van cytologie. 

De diagnose van een mastocytoom wordt meestal
gesteld aan de hand van cytologisch onderzoek van
fijne-naald-aspiraten van de massa. Het voordeel van
deze tumoren is dat ze makkelijk cellen loslaten (Ro-
gers, 1996; Murphy, 2003). Mastocytomen behoren
cytologisch tot de rondceltumoren en moeten gediffe-
rentieerd worden van andere rondceltumoren, zoals
lymfomen, histiocytomen, plasmocytomen en over-
draagbare venerische tumoren (O’Keefe, 1990; Lema-
rié et al., 1995; London en Seguin, 2003). Mastcellen
zijn kleine, ronde cellen met een ronde tot ovale,
meestal centraal gelegen kern. In hun cytoplasma zijn
talrijke kleine granules aanwezig, die met metachro-
matische kleuringen (toluïdineblauw-, wrights- of
giemsakleuring) paars aankleuren (Conroy, 1983;

Figuur 6. Postoperatieve foto na zeven maanden. De
operatiewond is goed genezen. Ter hoogte van de lies is
er een zone van alopecia en pigmentatieveranderingen.

Figuur 5. Histologisch detailbeeld van de tumor (hema-
toxyline en eosinekleuring). Er zijn matig grote, rond-
ovale cellen te zien met een matige hoeveelheid fijngra-
nulair cytoplasma en vrij grote kernen met vrij dens
chromatine. Er is weinig celatypie. Matige anisokaryose
en mitoses zijn zeldzaam. De tumor wordt geklasseerd als
een graad II-mastocytoom volgens het systeem van Pat-
naik et al. (1984).
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Macy, 1985; O’Keefe, 1990; Misdorp, 2004). Slecht
gedifferentieerde tumorale cellen bevatten meestal wei-
nig of geen granules, wat de diagnose kan bemoeilijken
(London en Seguin, 2003; Misdorp, 2004). Mastocyto-
men zijn vaak geïnfiltreerd met talrijke eosinofielen als
gevolg van de vrijstelling van chemotactische stoffen
door de mastcellen (O’Keefe, 1990). Dit kan helpen bij
het stellen van de diagnose. Indien echter slechts enkele
mastcellen aanwezig zijn, naast een overmaat aan in-
flammatoire cellen, mag niet zonder meer de diagnose
van een mastocytoom gesteld worden aangezien deze
cellen onderdeel kunnen zijn van een normale inflam-
matoire respons (Macy, 1985; Lemarié et al., 1995;
Misdorp, 2004). Bij de patiënt in de onderhavige ca-
suïstiek werden geen eosinofielen gezien.

Cytologie kan ook gebruikt worden om de uitge-
breidheid van de tumor te evalueren, wat van belang is
bij het bepalen van de chirurgische marges (O’Keefe,
1990; Misdorp, 2004). Ook kunnen fijne-naald-aspi-
raten genomen worden om de aanwezigheid van meta-
stasen in lymfeknopen en andere organen te evalueren.
Dit is van belang voor de prognose van de patiënt
(O’Keefe, 1990). Met behulp van cytologie kan niets
over het biologisch gedrag van de tumor gezegd wor-
den, daarvoor is histopathologisch onderzoek vereist. 

Eens de diagnose van een mastocytoom gesteld is,
is het van belang om de tumor te stageren. Hierbij
wordt de algemene gezondheidstoestand van de patiënt
geëvalueerd, de lokalisatie en de uitgebreidheid van
het tumoraal proces worden nagegaan en eventueel se-
cundaire of ongerelateerde ziekteprocessen die behan-
deld of gecontroleerd moeten worden, worden geïden-
tificeerd (Moore, 2010). Afhankelijk van het resultaat
van deze stagering wordt een bepaald therapeutisch
plan opgesteld. Men moet er rekening mee houden dat
elk mastocytoom potentieel maligne is en het biolo-
gisch gedrag zeer sterk kan variëren (London en Seguin,
2003). 

Een uitgebreid lichamelijk onderzoek van de patiënt
is de eerste stap van de stagering. Er moet extra aan-
dacht geschonken worden aan tekenen die kunnen wij-
zen op paraneoplastische syndromen (Misdorp, 2004).
De primaire tumor moet opgemeten worden en er moet
zorgvuldig gezocht worden naar eventueel bijkomende
massa’s. Lymfeknopen moeten gepalpeerd worden en
er moet een abdominale palpatie uitgevoerd worden om
hepato- of splenomegalie na te gaan (O’Keefe, 1990).
Aan de hand van een volledig bloedonderzoek kan de
algemene gezondheidstoestand van de patiënt geëva-
lueerd worden, wat onder andere van belang is voor de
eventuele anesthesie. Ook paraneoplastische syndro-
men kunnen opgespoord worden (O’Keefe, 1990; Le-
marié et al., 1995; London en Seguin, 2003). 

Lymfeknopen die het aangetaste gebied draineren,
moeten nauwkeurig onderzocht worden op tekenen
van vergroting. Van elke verdachte lymfeknoop dient,
indien mogelijk, een fijne-naald-aspiratie genomen te
worden om cytologisch te onderzoeken (Lemarié et al.,
1995; London en Seguin, 2003). Mastocytomen komen
vaak voor op het caudaal deel van het lichaam. In die
gevallen zijn de sublumbale of iliacale lymfeknopen de

regionale lymfeknopen en kan het moeilijk zijn om ze
aan te prikken. Om deze lymfeknopen te evalueren,
zijn beeldvormingtechnieken, zoals radiografie of
echografie, vereist (Lemarié et al., 1995). Bij het cy-
tologisch onderzoek van lymfeknopen moet men er re-
kening mee houden dat mastcellen ook bij normale
honden aanwezig kunnen zijn in de lymfeknopen. Vaak
neemt het aantal mastcellen toe bij inflammatie, zon-
der dat dit metastatische ziekte voorstelt (Rogers, 1996;
Misdorp, 2004). De aanwezigheid van mastcellen in
een lymfeknoop is dus niet pathognomonisch voor
metastasen van mastocytomen (London en Seguin,
2003). Indien de mastcellen echter gegroepeerd voor-
komen in de lymfeknoop, en zeker indien ze slecht ge-
differentieerd zijn, is dit wel meer indicatief voor meta-
stasen dan voor reactieve lymfadenopathie (Rogers,
2010). Daarnaast geldt dat een lymfeknoop enerzijds
niet altijd vergroot is wanneer er metastasen aanwezig
zijn en anderzijds kan een lymfeknoop ook door andere
oorzaken vergroot zijn. Indien een lymfeknoop bij-
voorbeeld een geülcereerde tumor draineert, is hij vaak
vergroot als gevolg van reactieve hyperplasie (Rogers,
1996). 

Bij de stagering van mastocytomen moet de buik- en
de borstholte nauwkeurig geëvalueerd worden op de
aanwezigheid van eventuele metastasen. Dit kan ge-
beuren aan de hand van beeldvormingtechnieken, zoals
radiografie en echografie. In tegenstelling tot vele
andere tumoren zijn pulmonaire metastasen ongewoon
bij mastocytomen (Hottendorf en Nielsen, 1968; Macy,
1985; O’Keefe, 1990). Indien ze wel voorkomen, zijn
het vaak diffuse interstitiële infiltraties in plaats van pul-
monaire nodules. Deze infiltraties zijn moeilijk te de-
tecteren op standaardradiografieën van de thorax en
daarom worden deze niet routinematig genomen bij de
stagering van een mastocytoom (Hottendorf en Nielsen,
1968; O’Keefe, 1990). Een radiografie van de thorax
kan wel gebruikt worden om de mediastinale en sternale
lymfeknopen te evalueren, hetgeen vooral van belang is
bij tumoren op de craniale helft van het lichaam, of als
onderdeel van het preanesthetisch onderzoek (Lemarié
et al., 1995; Rogers, 1996; London en Seguin, 2003). Bij
mastocytomen is beeldvorming van het abdomen meer
aangewezen, aangezien daar de meeste metastasen ge-
vonden worden. Abdominale radiografieën kunnen nut-
tig zijn voor het detecteren van hepatomegalie, spleno-
megalie en iliacale of sublumbale lymfadenopathie
(O’Keefe et al., 1987; O’Keefe, 1990; Rogers, 1996;
Misdorp, 2004). Abdominale echografie is een sensi-
tievere methode voor de evaluatie van de abdominale
structuren. Het kan gebruikt worden om het parenchym
van de lever, de milt en de lymfeknopen nauwkeurig te
evalueren op de aanwezigheid van metastasen. Elk ver-
dacht orgaan moet echogeleid aangeprikt en cytolo-
gisch onderzocht worden (Thamm en Vail, 2001; Lon-
don en Seguin, 2003; Gieger et al., 2005).

Er bestaan verschillende strategieën om mastocy-
tomen te behandelen. Welke methode gekozen wordt,
hangt onder andere af van de klinische stagering van de
tumor, de algemene toestand van de patiënt en de mo-
tivatie van de eigenaar. In sommige gevallen moeten
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twee of meer behandelingsmethoden gecombineerd
worden (Lemarié et al., 1995). De voorkeursbehande-
ling voor gelokaliseerde mastocytomen is radicale chi-
rurgische excisie (Macy, 1985; Bostock, 1986; O’Keefe,
1990; Lemarié et al., 1995; Rogers, 1996; Misdorp,
2004; Gieger et al., 2005). In de meeste gevallen van
goed (graad I) en intermediair gedifferentieerde (graad
II) tumoren zonder metastasen is een volledige chirur-
gische excisie curatief (Séguin et al., 2001; Weisse et al.,
2002; London en Seguin, 2003; Murphy et al., 2004).
Indien de regionale lymfeknopen cytologisch positief
zijn voor tumormetastasen, moeten deze ook chirur-
gisch verwijderd worden (O’Keefe, 1990; Misdorp,
2004). Bij de patiënt in de casuïstiek werd de regionale
lymfeknoop reeds tijdens de mastectomie verwijderd. 

Sommige mastocytomen komen niet in aanmerking
voor chirurgie wegens hun grootte, hun lokalisatie of hun
invasiviteit. Bij mastocytomen met verre metastasen of
bij vergevorderde of recidiverende ziekte moeten even-
eens andere behandelingsmethoden gebruikt worden.
De best gevalideerde methoden zijn radiatietherapie of
chemotherapie. Radiatietherapie is vooral aangewezen
bij gelokaliseerde ziekte, terwijl chemotherapie beter
van pas komt bij uitgezaaide mastocytomen (O’Keefe,
1990; Lemarié et al., 1995; Al-Sarraf et al., 1996; Lon-
don en Seguin, 2003; Gieger et al., 2005). De meest ge-
bruikte chemotherapeutica bij de behandeling van mas-
tocytomen zijn glucocorticoïden (O’Keefe, 1990;
Lemarié et al., 1995; Rogers, 1996). Glucocorticoïden
kunnen palliatief gebruikt worden, maar ook als neoad-
juvante (primaire) of adjuvante (secundaire) behandeling
in combinatie met chirurgie (Macy, 1985; Stanclift en
Gilson, 2008). Bij de beschreven hond werd predniso-
lone als neoadjuvante therapie gebruikt om de tumor-
grootte te reduceren en zo de chirurgische resectie te ver-
eenvoudigen. De oorspronkelijke massa was hierdoor
nog nauwelijks zichtbaar. Glucocorticoïden verminderen
de lokale zwelling en ontsteking, waardoor het tumor-
volume afneemt (Lemarié et al., 1995; Thamm en Vail,
2001). Anderzijds hebben ze een inhiberende werking op
de groei van tumorale mastcellen die glucocorticoïdre-
ceptoren bezitten (Takahashi et al., 1997). Slecht gedif-
ferentieerde tumoren hebben minder receptoren en zijn
minder gevoelig (McCaw et al., 1994; Rogers, 1996).
Stanclift en Gilson (2008) vermeldden in een studie
orale dosissen van prednisolone van 1,0 tot 2,2
mg/kg/dag, die meestal zeven tot tien dagen lang toege-
diend werden. In die studie reageerde 70% van de hon-
den op de therapie (13% complete remissie, 57% partiële
remissie) (Stanclift en Gilson, 2008).

Mastocytomen zijn zelden omkapseld, waardoor
de tumorale cellen zich vaak voorbij de zichtbare of
voelbare grenzen van de massa bevinden (O’Keefe,
1990; Rogers, 1996; Thamm en Vail, 2001; London en
Seguin, 2003). Daarom is het bij het operatief verwij-
deren van mastocytomen belangrijk om wijde chirur-
gische marges te nemen. In de literatuur worden
meestal laterale marges van minstens 3 cm aangeraden
en een diepe marge van minimaal één weefsellaag
(O’Keefe, 1990; Thamm en Vail, 2001; London en
Seguin, 2003; Murphy et al., 2004). Weefsel dat rijk is

aan collageen en arm aan vascularisatie vormt de beste
biologische barrière tegen infiltrerende tumorcellen.
Daarom omvat de diepe marge bij voorkeur een fas-
cieblad dat niet geïnvadeerd is door de tumor en dat in
zijn geheel met de tumor verwijderd wordt (London en
Seguin, 2003). Er bestaat twijfel of deze traditionele la-
terale marges van 3 cm noodzakelijk zijn. Zij leiden
immers tot zeer grote weefseldefecten die met behulp
van reconstructieve chirurgie gesloten moeten wor-
den. Dit gaat gepaard met een sterke verlenging van de
operatieduur en een verhoogde morbiditeit (Simpson et
al., 2004). De groep van Patnaik suggereerde in twee
verschillende studies dat laterale marges van 2 cm vol-
doende zijn voor de adequate verwijdering van graad
I- en graad II-mastocytomen (Simpson et al., 2004;
Fulcher et al., 2006). Helaas waren in geen van beide
studies patiënten ingesloten met mastocytomen op de
kop of ter hoogte van de distale ledematen. Op deze
anatomische plaatsen zijn ruime marges moeilijk te ha-
len (Macy, 1985; O’Keefe, 1990), maar anderzijds is er
dus nog niet geweten of marges van 2 cm gelijkaardige
resultaten opleveren als marges van 3 cm. Ook voor
graad III-mastocytomen worden nog steeds de ruimere
marges aangeraden, omdat deze tumoren evenmin in de
studies opgenomen werden (Simpson et al., 2004; Ful-
cher et al., 2006). Dit houdt in dat de graad van de tu-
mor voorafgaand aan de chirurgie bekend zou moeten
zijn om de juiste marges te kunnen vaststellen. Aan-
gezien de graad van een tumor enkel bepaald kan wor-
den met behulp van histologisch onderzoek, kunnen
preoperatief genomen incisionele biopten helpen om de
marges te bepalen (Simpson et al., 2004). Anderzijds
lijkt het raadzaam de graad II-mastocytomen verder on-
der te verdelen aan de hand van celproliferatiemerkers
(zie verder).

Ondanks de preoperatieve reductie van het masto-
cytoom werd bij de beschreven hond door de 3 cm-
richtlijn een defect gecreëerd dat niet zonder recon-
structietechniek gesloten kon worden. Er werd een
transpositieflap van de flank gebruikt. Door de eerder
uitgevoerde mastectomie behoorde een epigastrica cau-
dalisflap niet meer tot de mogelijkheden.

Het biologisch gedrag van mastocytomen kan zeer
sterk variëren, van relatief goedaardig tot zeer kwaad-
aardig. Via histopathologisch onderzoek wordt niet
enkel de graad van de tumor bepaald maar worden
eveneens de chirurgische marges beoordeeld. Aldus
kan de prognose voor de patiënt beter voorspeld wor-
den (O’Keefe, 1990; Séguin et al., 2001; Thamm en
Vail, 2001; London en Seguin, 2003; Simpson et al.,
2004). Indien blijkt dat de excisie onvolledig was, is
een bijkomende therapie aangewezen (Gieger et al.,
2005), hoewel niet elke onvolledig verwijderde tumor
blijkt te recidiveren (Misdorp, 1987; Murphy et al.,
2004; Séguin et al., 2006). De histologische graad
geeft een indicatie over de kans op recidief, maar biedt
geen exacte voorspelling (Gieger et al., 2005). Ander-
zijds is een volledige excisie evenmin een garantie dat
de tumor niet zal terugkomen (London en Seguin,
2003). Bij de patiënt in deze casuïstiek betrof het een
volledige excisie van een graad II-mastocytoom. Vol-
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gens de literatuur blijkt slechts 5-11% van de volledig
verwijderde graad II-mastocytomen te recidiveren als
er geen bijkomende therapie wordt toegepast (Séguin
et al., 2001; Weisse et al., 2002).

Mastocytomen kunnen histologisch ingedeeld wor-
den in verschillende graden volgens Patnaik et al.
(1984): goed gedifferentieerd (graad I), intermediair
gedifferentieerd (graad II) of slecht gedifferentieerd
(graad III). Dit is gebaseerd op de histologische uitge-
breidheid van het proces, de cellulariteit en celmorfo-
logie, de mitotische index en de stromale reactie (Pat-
naik et al., 1984). Bij deze patiënt werd een graad
II-mastocytoom vastgesteld. De histologische graad
van mastocytomen is significant gecorreleerd met de
kans op metastasen en de overlevingsduur van de pa-
tiënt (Hottendorf en Nielson, 1968; Patnaik et al.,
1984). De kans op een overleving van meer dan 1500
dagen is 93% bij honden met graad I-tumoren, 47% bij
honden met graad II-tumoren en slechts 6% bij honden
met graad III-tumoren (Patnaik et al., 1984). Honden
met een graad III-mastocytoom sterven vaak binnen de
zes maanden na de chirurgische excisie ten gevolge van
metastatische ziekte of recidieven (Thamm en Vail,
2001). De overlevingsduur van honden met graad II-tu-
moren na de chirurgische excisie is gemiddeld 791
dagen (Weisse et al., 2002) en honden met graad I-tu-
moren overleven gemiddeld langer dan 1300 dagen
(Murphy et al., 2004). Graad I-tumoren die chirur-
gisch verwijderbaar zijn, kunnen over het algemeen
goed behandeld worden door een chirurgische excisie
en hebben hierna een vrij goede prognose. Graad III-
tumoren hebben meestal nog een bijkomende therapie
nodig na chirurgie en hebben vaak een slechte prog-
nose. De prognose van graad II-tumoren enkel op basis
van het histologisch onderzoek is veel moeilijker te
voorspellen. Sommige graad II-tumoren gedragen zich
namelijk meer zoals graad I-tumoren, terwijl andere
zich meer zoals graad III-tumoren gedragen (Bostock,
1986; Scase et al., 2006). Het is dus van belang om bij
deze tumoren bijkomende onderzoeken uit te voeren om
de prognose beter te kunnen voorspellen. Dit kan ge-
beuren aan de hand van celproliferatiemerkers, zoals Ki-
67-indexen (Scase et al., 2006). De proliferatieve acti-
viteit van de cellen laat toe om te differentiëren tussen
benigne en meer agressieve, potentieel maligne tumoren
(Yoshida et al., 1999). Ki-67 is een groot eiwit dat no-
dig blijkt te zijn voor de progressie van de celcyclus en
dat kan gebruikt worden als maat voor de snelheid van
celproliferatie (Sakai et al., 2002; Scase et al., 2006).
Met behulp van immunohistochemische kleuring kun-
nen Ki-67-scores bepaald worden om graad II-masto-
cytomen verder in te delen in meer benigne of meer ma-
ligne tumoren (Abadie et al., 1999; Scase et al., 2006).
Patiënten met tumoren met een Ki-67-score van minder
dan 1,8 hebben een betere prognose en langere overle-
vingskans dan deze met een score van meer dan 1,8
(Scase et al., 2006). Bij de patiënt in deze casuïstiek
werd een lage proliferatieve index gevonden (score <
1,8). Dit is gecorreleerd met een overlevingspercentage
van 92% na één jaar, 86% na twee jaar en 77% na drie
jaar (Scase et al., 2006). 

Een andere immunohistochemische prognostische
indicator voor mastocytomen is de C-kitexpressie, een
transmembraanreceptor voor mastcelgroeifactor of
stamcelfactor (Reguera et al., 2000; Kiupel et al.,
2004). Er bestaat een correlatie tussen de mate van C-
kitexpressie en de histologische graad van mastocyto-
men, waarbij graad III-tumoren, gevolgd door meer
maligne graad II-tumoren, de hoogste expressie verto-
nen (Reguera et al., 2000). Een toegenomen cytoplas-
matische KIT-expressie is significant geassocieerd met
een verhoogd risico op lokale recidieven en een ver-
minderde overlevingskans (Kiupel et al., 2004). Bij de
patiënt in de onderhavige casuïstiek vertoonde een
minderheid van de tumorcellen (<10%) een zwakke,
enkel membraangebonden C-kitexpressie. De overige
90% kleurde negatief. Het feit dat de C-kitexpressie
enkel membraangebonden was en dat het een zwakke
expressie betrof, is prognostisch gunstig (Reguera et
al., 2000; Kiupel et al., 2004). 

Hoewel het histologisch onderzoek een belangrijke
prognostische factor is, zijn er ook nog andere factoren
die van belang zijn voor de prognose van mastocyto-
men. De klinische stagering en de gekozen behandeling
hebben een grote invloed op de prognose. Hoe hoger
de stagering van de tumor, hoe slechter de prognose
voor de patiënt (Turrel et al., 1988; Rogers, 1996;
Thamm en Vail, 2001; London en Seguin, 2003). De
behandeling die de beste resultaten geeft, is een volle-
dige chirurgische excisie van de massa. Indien de ex-
cisie onvolledig is, kan de prognose nadelig beïnvloed
worden (Michels et al., 2002; Séguin et al., 2006). Het
ras en de leeftijd van het dier kunnen ook invloed heb-
ben op de prognose. Boxers ontwikkelen vaak relatief
goed gedifferentieerde tumoren en hebben meestal een
betere prognose (Bostock, 1986). Oudere honden heb-
ben meestal een kortere overleving en aldus een slech-
tere prognose dan jongere honden (LaDue et al., 1998;
Michels et al., 2002). De kenmerken van de tumor die
prognostisch belang hebben, zijn de grootte van de
massa, de lokalisatie en recente veranderingen. Grote
tumoren geven meestal aanleiding tot een kortere over-
leving dan kleinere tumoren (Turrel et al., 1988; Hahn
et al., 2004). Lokalisaties die vroeger vaak anekdotisch
geassocieerd werden met een hogere kans op recidie-
ven of metastasen zijn de perineale, de preputiale en de
inguinale regio (Macy, 1985; Turrel et al., 1988;
O’Keefe, 1990; Rogers, 1996). Een recentere studie
toonde echter aan dat dit niet het geval is (Sfiligoi et al.,
2005). Mucocutane tumoren en tumoren ter hoogte
van de tenen zouden vaker slecht gedifferentieerd zijn
(Turrel et al., 1988; Murphy, 2003; Thamm et al.,
2006). Viscerale mastocytomen hebben over het alge-
meen een zeer slechte prognose (Takahashi et al.,
2000). Tumoren die reeds lang aanwezig zijn en traag
groeien, hebben meestal een betere prognose dan re-
cente tumoren met een snelle groei (Turrel et al., 1988;
O’Keefe, 1990; Thamm en Vail, 2001; London en Se-
guin, 2003). Indien klinische klachten aanwezig zijn
ten gevolge van paraneoplastische syndromen, wordt
de prognose ook nadelig beïnvloed (Thamm en Vail,
2001; Murphy, 2003). 
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De prognose van de hond in het voorliggend geval
is relatief gunstig. Het betrof een graad II-mastocytoom
met een eerder goedaardig karakter (een lage Ki-67-
score en een zwakke, enkel membraangebonden C-kit-
expressie) en metastasen beperkt tot de regionale lym-
feknoop. De massa was reeds lang aanwezig en
vertoonde geen recente veranderingen. De lokalisatie
was niet prognostisch nadelig en er waren geen klini-
sche klachten. Het mastocytoom werd succesvol ver-
wijderd met vrije chirurgische marges. Een goede op-
volging en een regelmatige evaluatie van de
operatieplaats zijn aangewezen om een mogelijke re-
cidivering vroegtijdig vast te stellen (Thamm en Vail,
2001; Misdorp, 2004; Gieger et al., 2005). Driehon-
derdzevenenveertig dagen na de chirurgische ingreep
werden nog altijd geen tekenen van recidieven of meta-
stasen vastgesteld.
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