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Inleiding 

De tandarts-algemeen-practicus ziet in zijn 
praktijk nogal eens patiënten met kaak-
gewrichtsklachten. Veelal is er 'sprake van 
knappen, pijn en/of bewegingsbeperking. 
Dit complex van symptomen wordt aange-
duid met verschillende benamingen zoals 
pijn-dysfunctiesyndroom of arthrosis de-
formans.1  

In de Kliniek voor Mondziekten en Kaak-
chirurgie van het Academisch Ziekenhuis 
te Groningen wordt bij deze patiënten een 
uitvoerige anamnese afgenomen en vol-
gens een standaardprocedure een uitge-
breid (extra- en intra-oraal) onderzoek ver-
richt. Het röntgenologisch onderzoek be-
staat uit een orthopantomogram, de trans-
pharyngeale opname volgens Parma van 
beide kaakgewrichten en een modificatie 
van de transcraniële opname volgens 
Schuller van beide kaakgewrichten. Op de 
combinatie van genoemde opnamen kun-
nen de botstructuur, de gewrichtsspleet en 
de bewegingsmogelijkheid van het kaak-
gewricht goed beoordeeld worden. Het be-
lang van het orthopantomogram is vooral 
het uitsluiten van mogelijke andere dan in 
de gewrichten gelegen oorzaken van de 
klachten. 
Functiestoornissen van de discus articula-
ris spelen een belangrijke rol bij kaakge-
wrichtsklachten.2"4  Op de genoemde tradi-
tionele opnamen zijn de discus articularis, 
het gewrichtskraakbeen en de weke delen 
echter helaas niet zichtbaar. Daardoor ont-
stond de behoefte aan verfijnde röntgendi-
agnostiek. Met behulp van artrografie zijn 
vorm en lokalisatie van de discus goed te 
beoordelen. Men injecteert hierbij een 
contrastmiddel in één of beide gewrichts-
kamers.5 6  De laatste jaren heeft deze me-
thode steeds meer ingang gevonden bij de 
kaakgewrichtsdiagnostiek.5 6  Een nadeel is 
echter dat het een invasieve methode is die 
soms met nabezwaren gepaard gaat. Mede 
daarom is gezocht naar een niet-invasieve 
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afbeeldingsmogelijkheid van de discus ar-
ticularis. Recente publikaties geven aan 
dat computertomografie (CT) en kernspin-
tomografie (nuclear magnetic resonance 
imaging, kortweg NMR of MRI) hier uit-
komst kunnen bieden.7-9  
Doel van dit artikel is inzicht te verschaf-
fen in de afbeeldingsmogelijkheden van de 
discus articularis door middel van CT. 

Toepassing van CT in de kaakgewrichts-
diagnostiek 

CT-apparatuur wordt vrijwel altijd toege-
past voor het maken van röntgenologische 
doorsneden die loodrecht op de as van het 
lichaam van de patiënt staan. Men spreekt 
van transversale of coronale doorsneden. 
De mogelijkheden om de patiënt in het 
apparaat te plaatsen zijn hierop volledig 
afgestemd.1° tt  Hoewel enkele auteurs ook 
transversaal onderzoek van de kaakge-
wrichten beschrijven gaat men voor de 
beoordeling van het gewricht bij voorkeur 
uit van afbeelding in een sagittaal vlak. CT 
biedt hiertoe mogelijkheden door met be-
hulp van de computer uit een aantal aan-
sluitende doorsneden een afbeeldingsvlak 
te reconstrueren dat loodrecht op de oor-
spronkelijke opnamerichting staat. Een 
aantal auteurs beschrijft CT-onderzoek 
van het kaakgewricht, waarbij de sagittale 
afbeelding op een dergelijke wijze wordt 
gereconstrueerd uit een aantal transversa-
le of coronale sneden.12  Deze methode 
brengt echter een aantal nadelen met zich 
mee. Het grootste bezwaar is dat er per 1% 
mm een snede en daarmee een zeer groot 
aantal sneden nodig is om een beoordeel-
bare sagittale reconstructie te krijgen. Dit 
brengt een aanzienlijke verhoging van de 
stralenbelasting voor de patiënt met zich 
mee. 

Direct sagittale CT van het kaakgewricht 

Het lijkt echter ook mogelijk door middel 

Samenvatting: 

Met de toename van de interesse in de 
rol van de discus articularis bij kaakge-
wrichtsklachten groeide de behoefte aan 
afbeeldingstechnieken, waarbij de posi-
tie en vorm van de discus articularis is te 
beoordelen. Behalve de artrografie biedt 
ook computertomografie mogelijkheden 
om meer dan alleen de benige structuren 
af te beelden. 
Dit artikel beschrijft de toepassing van 
de computertomografie in de kaakge-
wrichtsdiagnostiek, met de nadruk op de 
afbeelding van de discus articularis. Een 
onderzoekstechniek voor direct sagitta-
le afbeelding van het kaakgewricht 
wordt beschreven en geïllustreerd aan 
de hand van de foto's van de kaakge-
wrichten van twee proefpersonen. Met 
behulp van deze direct sagittale techniek 
blijkt het mogelijk de discus articularis af 
te beelden. 

van direct sagittale scanning een sagittaal 
CT-beeld van het gewricht te verkrijgen.13  
14 Hiervoor moet het hoofd van de patiënt 
zodanig in de opening van het apparaat 
worden geplaatst dat idealiter het snede- 

Afb. 1. CT-apparaat met speciale patiëntentafel 
die het mogelijk maakt dat het hoofd van de 
patiënt verticaal in de opening van het toestel 
wordt geplaatst, waardoor direct sagittale CT-
opnamen van de schedel kunnen worden ge-
maakt. P = speciale patiëntentafel, 0 = opening 
van het CT-apparaat, S=CT-snedevlak, H = 
hoofdsteun. 

Trefwoorden: Mondziekten en kaakchirurgie — Discus articularis — Kaakgewrichtsklachten — Compu-
tertomografie 
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Afb. 2. Proefpersoon 1, asymptomatisch rechter 
kaakgewricht, gebit in occlusie. De discus arti-
cularis is moeilijk af te grenzen naar ventraal en 
dorsaal. Discus in normale positie. C = caput 
mandibulae, F = fossa mandibularis, G = uit-
wendige gehoorgang, M = musculus pterygoi-
deus lateralis, T = tuberculum articulare. 

vlak samenvalt met een parasagittaal vlak 
loodrecht door de transversale as van de 
condylus (afb. 1). Dit stelt hoge eisen aan 
de houding van met name de nek van de 
patiënt. Hier ligt dan ook één van de beper-
kingen van deze methode: een patiënt die 
over onvoldoende mobiliteit beschikt 

Afb. 3. Proefpersoon 1, mond maximaal ge-
opend. De kaakkop staat op het hoogste punt 
van het tuberculum articulare. De discus articu-
laris (D) tekent zich fraai af tussen de articule-
rende oppervlakken van condylus en tubercu-
lum articulare, en bevindt zich in zijn normale 
positie. 

(stijfheid, afwijkingen van de cervicale 
wervelkolom) en in het algemeen de oude-
re patiënt is moeilijk op de juiste wijze in 
het toestel te plaatsen. Daarbij moeten 
zeer stralingsgevoelige organen als oog-
lens en schildklier buiten het snedevlak 
worden gehouden. 

Onderzoekstechniek 

Het hierna beschreven onderzoek werd 
verricht op een Philips Tomoscan T 350 
CT-apparaat. 
In de door ons gebruikte opstelling ligt de 
te onderzoeken persoon op de buik van 
een speciale tafel*)  (afb. 1). Deze tafel is 
aan de achterzijde van het apparaat ge-
plaatst, terwijl zich aan de voorzijde de 
vaste standaard-patiëntentafel bevindt. De 
zijkant van het hoofd rust in een steun, die 
aan de oorspronkelijke patiëntentafel is 
bevestigd en die via deze ook verschoven 
kan worden. Met behulp van het in de 
opening van het apparaat aangebrachte 
lichtvizier en een op hetzelfde apparaat 
vervaardigde overzichtsopname wordt het 
hoofd correct ten opzichte van het snede-
vlak geplaatst. Hierna worden de eigenlij-
ke CT-doorsneden gemaakt. De proefper-
soon houdt hierbij het gebit in occlusie. De 
snededikte bedraagt 1,5 mm. Van de late-
rale naar de mediale pool van de condylus 
wordt van het gewricht om de 3 mm een 
doorsnede gemaakt. Ter plaatse van het 
midden van de kaakkop wordt tevens een 
doorsnede gemaakt met maximale en ge-
deeltelijk geopende mond. 

Afbeelding van het kaakgewricht 

De waarde van de afbeeldingsmogelijkhe- 

*) Direct sagittal neuro-accessory set, Philips 
Medical Systems, Eindhoven. 

Afb. 4. Proefpersoon 2, knappend linker kaak-
gewricht, mond gesloten. De verhoogde weef-
seldichtheid ventraal van de condylus represen-
teert de naar ventraal geluxeerde discus articu-
laris (D). C = caput mandibulae, F = fossa 
mandibularis, G = uitwendige gehoorgang, T = 
tuberculum articulare. 

Afb. 5. Proefpersoon 2, mond geopend tot juist 
na de openingsknap. De condylus staat tegen de 
helling van het tuberculum articulare. De opho-
ping van weefsel ventraal van de condylus is 
verdwenen: de discus articularis (D) bevindt 
zich in normale positie. De discus scheidt de 
bovenste gewrichtskamer (BK) van de onderste 
gewrichtskamer (OK). 

Afb. 6. Proefpersoon 2, mond maximaal ge-
opend. De condylus staat juist iets ventraal van 
het hoogste punt van het tuberculum articulare. 
De discus (D) bevindt zich in normale positie. 
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den van direct sagittale CT zal worden 
gedemonstreerd aan de hand van het on-
derzoek van een tweetal proefpersonen. 

Proefpersoon 1 

Deze proefpersoon toonde geen kaakge-
wrichtssymptomen; in de anamnese kwa-
men geen kaakgewrichtsklachten voor. De 
maximale mondopening bedroeg 46 mm 
interincisaal. Alle onderkaakbewegingen 
waren ongestoord. 
Afbeelding 2 toont de sagittale CT-door-
snede van het rechter kaakgewricht met 
het gebit in occlusie, loodrecht door het 
midden van de condylus gemeten langs de 
condylaire as. De benige structuren zijn 
duidelijk herkenbaar, de uitwendige ge-
hoorgang is nog juist te zien. Van de weke 
delen is onder andere afgebeeld de muscu-
lus pterygoideus lateralis. 
De discus articularis is wel afgebeeld, doch 
moeilijk af te grenzen naar ventraal en 
dorsaal. De discus bevindt zich in zijn 
normale positie. De kraakbeenbekleding 
van condylus en fossa-tuberculumcom-
plex kan niet worden waargenomen. 
Bij de opname bij maximaal geopende 
mond (afb. 3) tekent de discus zich fraai af 
tussen de articulerende oppervlakken van 
de condylus en het tuberculum articulare. 
Voorste band, intermediaire zone en ach-
terste band zijn goed te onderscheiden en 
goed af te grenzen ten opzichte van de 
omgevende structuren. Ook hier bevindt 
de discus zich in zijn normale positie: de 
intermediaire zone tussen de articulerende 
oppervlakken, de voorste band ventraal, 
en de achterste band dorsaal van de con-
dylus. 

Proefpersoon 2 

Deze proefpersoon had een knappend lin-
ker kaakgewricht. In de anamnese kwa-
men geringe kaakgewrichtsklachten voor 
die bestonden uit lichte pijnklachten na 
fors belasten of ver openen. De maximale 
mondopening bedroeg 41 mm. Bij openen 
was een heldere intermediaire knap en een 
zachte late sluitingsknap waarneembaar. 
De afbeeldingen geven de situatie weer 
met het gebit in occlusie (afb. 4), juist na de 
openingsknap (afb. 5) en bij maximaal ge-
opende mond (afb. 6). 
Bij een knappend kaakgewricht is er vaak 
sprake van een discusluxatie naar ven-
traal.2-5  Op de opname bij gesloten mond is 
er een verhoogde weefseldichtheid juist 
ventraal van de kaakkop te zien. Dit is een 
afbeelding van de geluxeerde discus (afb. 
4). Bij de discusluxatie naar ventraal treedt 

in een aantal gevallen spontane repositie 
van de discus op bij het openen van de 
mond. Het moment van repositie gaat ge-
paard met een knap in het gewricht.2-5  De 
tweede opname werd gemaakt juist nadat 
het gewricht, tijdens het openen van de 
mond, had geknapt. Op de foto blijkt dan 
de verhoogde weefseldichtheid ventraal 
van de kaakkop te zijn verdwenen. De 
discus articularis is van de ventraal gedis-
loceerde positie naar zijn normale positie 
bovenop de condylus geschoten. Bij maxi-
maal geopende mond bevindt de discus 
zich nog steeds in normale positie (afb. 6). 

Beschouwing 

Computertomografie van het kaakge-
wricht is van grote waarde bij de diagnos-
tiek van kaakgewrichtsafwijkingen. Direct 
sagittale CT blijkt een wezenlijke verbete-
ring van de opnametechniek ten opzichte 
van conventionele CT te zijn. 
Het gebruik van de speciale patiëntentafel 
en het in de opening van het CT-apparaat 
aangebrachte lichtvizier is noodzakelijk 
om de patiënt goed in de gewenste positie 
in het toestel te plaatsen. 
Met het gebit in occlusie is de afbeelding 
van de in normale positie gelegen discus 
articularis moeilijk af te grenzen van de 
omgevende structuren. Als de mond ge-
opend wordt en de kaakkop zich niet meer 
in de fossa bevindt is de afbeelding veel 
duidelijker. De geluxeerde discus is zowel 
met het gebit in occlusie als met geopende 
mond af te beelden. 
Nader onderzoek moet nog worden ver-
richt naar verbetering van de beeldvor-
ming, met name van de in normale positie 
gelegen discus articularis met het gebit in 
occlusie, de stralenbelasting voor de pa-
tiënt in vergelijking met die bij andere rönt-
genopnametechnieken van het kaakge-
wricht, en de vergelijkende of aanvullende 
diagnostische waarde van (direct sagittaal) 
CT-onderzoek ten opzichte van conventi-
onele röntgenfotografie, tomografie, artro-
grafie en MRI-onderzoek van het kaak-
gewricht. 

Met dank aan de heer H. van der Zwaag voor het 
afdrukken van de röntgenfoto's en mevrouw A. 
de Vos voor het typen van het manuscript. 

Summary: 

Title: Computed tomography of the temporo-
mandibular joint. 

Keywords: Oral surgery - Articular disk - Tem- 

poromandibular joint disorders - Computed to-
mography 

With the increasing interest for the role of the 
articular disk in temporomandibular joint disor-
ders, there was an increasing demand for imag-
ing techniques, suitable for evaluation of articu-
lar disk position and form. Besides arthro-. 
graphy, computed tomography offers possibili-
ties for imaging of other than bony structures. 
This paper describes the application of compu-
ted tomography in temporomandibular joint di-
agnosis, with special emphasis to the articular 
disk. An examination technique for direct sagit-
tal scanning of the temporomandibular joint is 
presented and illustrated with the images of the 
temporomandibular joints of two subjects. 
Using this direct sagittal technique, visualiza-
tion of the articular disk appears to be possible. 
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