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MEMORADVan het NVvR-bestuur

Het parlement heeft vijftien 
weken reces per jaar, maar 
ook de leden van het bestuur 
van de NVvR genieten in de 
zomer van hun welverdiende 

rust. Zo komt het vanwege een deadline 
van de MemoRad in de vakantieperiode 
dat niet de voorzitter de voorzitters- 
column verzorgt.

Nu zijn dit jaar veel dingen anders. Veel 
radiologen en arts-assistenten zagen 
hun normale taken en dag routines dras-
tisch veranderen door het covid-19 virus: 
de vorige editie van de MemoRad heeft 
daar een doorkijk van gegeven. Langzaam 
wordt een aantal zaken weer normaal. De 
ziekenhuizen kunnen hun reguliere zorg 
weer starten, de IC’s worden leger en 
ook de opleiding Radiologie kan weer be-
ter aan zijn leerdoelen voldoen. Maar de 
mensen zijn moe, lichamelijk en geeste-
lijk. Zorg en zorgen voor zichzelf en voor 
naasten, snel noodzakelijke beslissingen 
op hoog niveau, wegvallen van routine en 
zelf ‘thuiswerken’ eisen hun tol.

Wat velen zich waarschijnlijk niet realise-
ren, is dat de werknemers van het bureau 
van de NVvR in Domus Medica te Utrecht, 
in de covid-tijd alle zeilen hebben moe-
ten bijzetten. Met alle vragen van de 
leden, maar ook van de FMS, aanpassen 
van richtlijnen en website, ondersteunen 
van het bestuur en dan werkend vanuit 
een thuissituatie waar er toch minder di-

recte steun mogelijk is. Ik wil namens het 
bestuur hun allen hiervoor heel hartelijk 
danken. 

Gelukkig was het voor velen mogelijk, 
hoewel aangepast, ‘normaal’ op vakantie 
te gaan. Dat was nodig. We weten alle-
maal dat thuisblijven niet de ontspanning 
brengt die de accu’s opladen. Een week 

‘Tuinesië of Balkonië’, is prima, maar de 
zinnen worden pas goed verzet buiten de 
grenzen van eigen huis & haard. Er was 
kritiek op de neiging tot vakantiemigratie, 
zeker naar het buitenland, maar kijkend 
naar mijn uit Frankrijk of Zwitserland 
teruggekeerde collega’s, weet ik dat het 
goed was. Ze zijn gebronsd, ontspannen 
en kunnen er weer tegenaan.

Want de wereld is inmiddels inderdaad 
anders. Het virus zal toch wel weer leiden 
tot meer ziekenhuis-, en helaas ook IC-op-
names. Financieel bevindt de wereld en 
daarmee ook de ziekenhuizen en zorg in 
Nederland in zwaar weer. De jonge klaren 
zullen hierdoor minder vacatures hebben 
om uit te kiezen, terwijl dat begin dit jaar 
nog zo de goede kant op leek te gaan. De 
opleiding heeft op sommige plekken on-

danks ieders inspanning toch deuken op-
gelopen. Na- en bijscholing zal nog lang 
anders verlopen. 

Nu zijn er geweldige stappen gemaakt 
in de digitalisering van congressen en 
cursussen, de digitale zomereditie van 
de uitgestelde ECR 2020 is zeer goed 
verzorgd en educatief. We moeten ech-
ter nog wel zorgen dat we het sociale 
aspect, het zogenaamde ‘vlooien’ waar 
onze Apemanagement-man Patrick van 
Veen op de Radiologendagen zo bevlogen 
over vertelde ergens in een andere vorm 
kunnen compenseren. Zie ook een inter-
view van hem over de corona-periode op:  
http://bit.do/aapmanagement. 

In het bestuur hadden we het daar ook 
soms lastig mee. Marieke Zimmerman 
had haar vijfjarige jubileum als directeur 
van het bureau NVvR en dit kon nog tij-
dens een ‘live’ vergadering worden ge-
memoreerd, maar voor het twintigjarige 
werkjubileum van Jolanda Streekstra za-

gen we de ballonnen tijdens een ‘Zoom-
vergadering binnengebracht worden. 
Dit maakt het menselijk contact anders.  
Hopelijk vinden we daar de komende tijd 
een modus in.

n

Namens het bestuur van de NVvR,
Winnifred van Lankeren

COLUMN 

Een andere modus

‘Zorg en zorgen, wegvallen van routines 
en snelle beslissingen eisen hun tol’

‘De wereld is inmiddels anders en 
dat zal nog lang zo blijven’
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INLEIDING THEMANUMMER 

Forensische radiologie

In het Haarlems Dagblad van 14 
augustus 1929 verschijnt een 
klein artikel onder het kopje: 
‘X-stralen bij het opsporen van 
misdrijven’ (figuur 1). Hierin valt te 

lezen dat de raad van bestuur van de 
Philips-fabrieken in Eindhoven heeft 
besloten om een ‘röntgenapparaat’ ter 
beschikking te stellen aan de heer Co 

van Ledden Hulsebosch. In die tijd een 
bekende apotheker, onderzoeker en 
crimineel-deskundige die regelmatig 
werkzaamheden verrichte op verzoek 
van de politie van Amsterdam en/of 
andere regio’s. Dit nieuwsberichtje is 
vermoedelijk de eerste gedocumenteerde 
indicatie van het gebruik van röntgen-
stralen als potentieel hulpmiddel bij 
forensisch onderzoek binnen Nederland. 
Het krantenartikel meldt dat Van Ledden 
Hulsebosch zou proberen te onderzoeken 
in hoeverre de verschillende toepassingen 
van röntgenstralen nuttig kunnen zijn om 
misdaden op te lossen. 

Forensische opsporing
Zeventig jaar later (1999) bezocht Rob 
Visser, een van de forensisch pathologen 
van het Nederlands Forensisch Instituut, 
destijds gevestigd in Rijswijk en later in 
Den Haag, onze radiologieafdeling in 
Gouda. Hij wilde met ons spreken over 
de inzet van de radiologieapparatuur ten 
behoeve van de forensische opsporing. 
In 2000 werd deze samenwerking een 

feit. Het aantal casus in opdracht van de 
forensisch patholoog, dan wel van de in 
het NFI werkzame forensisch artsen, nam 
snel toe. De hieruit opgebouwde data-
base, met radiologische onderzoeken van 
deze forensische casus, was de basis voor 
het schrijven van mijn dissertatie getiteld 
Forensic radiology in the Netherlands (pro-
motor prof dr. R.R. van Rijn). De subtitel: 

Results of a symbiotic collaboration in the 
pathological-radiological field benadrukt 
het belang van de samenwerking met de 
pathologen. 

Sprong voorwaarts
Op het gebied van gerechtelijke autopsie 
blijkt het scalpel nog steeds essentieel en 
in veel opzichten de gouden standaard. 
Een belangrijke sprong voorwaarts met 
betrekking tot de toepassing van foren-
sische radiologie vergeleken met het be-
schreven röntgenapparaat uit 1929 is de 
uitvinding geweest van de computerto-
mografie (CT) door Sir Godfrey Hounsfield 
in de jaren zeventig van de vorige eeuw. 
De afgelopen twintig jaar is door techni-
sche ontwikkelingen de CT-techniek sterk 
verbeterd, met verkorting van de scan-
tijden, het scannen van grotere volumes 
en optimaliseren van de beeldkwaliteit. 
Als gevolg hiervan heeft de CT zich be-
wezen als een cruciaal hulpmiddel in de 
klinische omgeving met een toegevoegde 
waarde in het forensisch onderzoek. 

Henri de Bakker

Figuur 1. Kopie van het artikel uit het Haarlems Dagblad, augustus 1929.

U

‘De CT is inmiddels een cruciaal hulpmiddel 
bij forensisch onderzoek’
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Subspecialisme
Dit heeft geleid tot de opkomst van een 
nieuwe subspecialisatie: de ‘forensische 
radiologie’. Het eerste leerboek over fo-
rensische radiologie, getiteld Forensic Ra-
diology dat in 1998 uitkwam en geschre-
ven werd door prof. dr. Gil Brogdon, paste 
naadloos in deze ontwikkeling. Bovenge-
noemde factoren resulteren erin dat er in 
het afgelopen jaar vier dissertaties gere-
lateerd aan de forensische radiologie zijn 
verschenen, waarvan drie in Amsterdam 
(UvA) en één in Nijmegen (Radboudumc) 
(figuur 2). Dit feit was de aanleiding voor 
de redactie van MemoRad om een the-
manummer hieromtrent samen te stel-
len met bijdragen van de pioniers in deze 
nieuwe ‘subspecialisatie’ binnen ons vak-
gebied. 

Verschillende benaderingen
Ik wil u van harte uitnodigen om dit the-
manummer te gaan lezen. U zult versteld 
staan van de grote variatie in onderwer-
pen. Natuurlijk leest u in verschillende 
artikelen over de pure forensische radio-
logie, hoe een en ander is ontstaan en de 
verschillende benaderingen ervan binnen 
ons kleine landje. Er wordt geschreven 
over explosieletsels, maar ook over MRI 
bij foetussen en neonaten en het onder-
zoek bij vermoeden op kindermishande-
ling. U zult lezen over de positie van de 
‘deskundige’ in de rechtbank en over de 
opkomst van de forensische radiologie in 
Aruba. Maar ook een historisch stuk over 
de boloscoop. 

Op een heldere en prettig leesbare ma-
nier wordt uw aandacht gevraagd voor 
forensisch onderzoek bij dieren en tevens 
voor de gevolgen van de hitte-inwerking 
op de botten. Het vervaardigen van de in-
middels aanzienlijke aantallen postmor-
tale CT-scans over de afgelopen twintig 
jaar, biedt ook de mogelijkheid om naar 
anatomische structuren en varianten van 

het lichaam te kijken mede dankzij de 
gebruikte hoge stralingsdosis, zoals we 
kunnen lezen in het artikel over ‘blebs en 
bullae’.

Ik wil mijn dank uitspreken aan de redac-
tie van Memorad, in het bijzonder Paul Al-
gra, dat ik ben uitgenodigd om in relatie 

met mijn recente promotie met betrek-
king tot dit onderwerp, gastredacteur te 
mogen zijn. Voor de prettige samenwer-
king omtrent het verzamelen en bewer-

ken van de kopij gaat mijn dank uit naar 
Naomi van Esschoten. Tevens veel dank 
aan alle auteurs die, zonder uitzondering, 
enthousiast reageerden op de vraag of 
ze mee wilden schrijven aan dit thema-
nummer.

n

Heel veel leesplezier,

Dr. Henri de Bakker
forensisch radioloog, niet-praktiserend

Figuur 2. Voorzijde van de 4 dissertaties van het afgelopen jaar gerelateerd 
aan de forensische radiologie.

‘Nu er afgelopen jaar vier dissertaties 
aan forensische radiologie waren gewijd, 

werd het tijd voor een themanummer’
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Symbiotische samenwerking 
tussen patholoog en radioloog

Bernadette de BakkerHenri de BakkerVidija
Soerdjbalie-Maikoe

Sinds twintig jaar werken de forensisch pathologen van het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) nauw samen 

met de radiologen van het Groene Hart ziekenhuis (GHZ) in Gouda. In deze symbiotische werkwijze zijn onderlinge 

samenwerking en wederzijds respect en begrip tussen forensisch patholoog en forensisch radioloog belangrijke 

factoren. Dit verbetert het postmortaal overlijdensonderzoek in Nederland kwalitatief steeds verder. Bovendien 

is forensisch radiologisch onderzoek zeer illustratief toe te passen bij reconstructie van schiet- en steekzaken.

De werkafspraken tussen de fo-
rensisch pathologen van het 
Nederlands Forensisch Insti-
tuut (NFI) en de radiologen 
van het Groene Hart zieken-

huis (GHZ) zijn vanaf het begin goed om-
schreven en duidelijk voor de betrokken 
partijen: de forensisch patholoog vraagt 
het radiologisch onderzoek aan bij de 
radiologie1,2. Het forensisch-radiologisch 
onderzoek, dat wil zeggen de postmor-
tale total body CT (PMCT) van het gehele 
lichaam en bij minderjarigen tot twee jaar 

tevens een totale skeletstatus, vindt per 
definitie plaats voorafgaand aan de sec-
tie. De forensisch radioloog die de PMCT 
heeft beoordeeld, stelt de forensisch pa-
tholoog zo optimaal mogelijk van de be-
vindingen op de hoogte. 

Met deze ‘meer kennis’ krijgt de hierop 
volgende sectie ook ‘meer waarde’ dan 
zonder de PMCT. Bovendien wordt bij 
minderjarigen, bij wie voorafgaand aan 
de sectie radiologisch breuken van het 
skelet zijn vastgesteld, ten tijde van de 

sectie deze skeletdelen veilig te stellen 
voor nader onderzoek. Als die informa-
tie er niet is voorafgaand aan de sectie, 
stelt de patholoog deze niet veilig, en 
gaat een belangrijk onderdeel van de sec-
tie verloren bij een mogelijk fataal geval 
van kindermishandeling. De meerwaarde 
van een postmortale MRI ten opzichte 
van de postmortale CT-scan is volgens de 
wetenschappelijke literatuur, en zoals te-
vens blijkt uit de forensische praktijk, nog 
niet overtuigend bewezen. Uitzondering 
hierop is het foetusonderzoek. U

Figuur. Werkwijze forensische radiologie.
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Forensisch jargon
Er bestaat nog geen officiële opleiding tot 
forensisch radioloog. Het blijft vooralsnog 
een aandachtsgebied binnen de radiolo-
gie, zoals ook de forensische pathologie in 
strikte zin een aandachtsgebied is binnen 
de pathologie. De in dit vakgebied nood-
zakelijke ‘juridische knowhow’ met foren-
sisch jargon, is volledig ingebed bij de ‘in 
service opleiding’ tot forensisch patholoog 
binnen het NFI. Dit komt ook de recht-
spraak ten goede. Wanneer de forensisch 
patholoog de aanvragend specialist is en 
daardoor de hoofdzaaksverantwoordelijke 
blijft, komt het zelden voor dat een (foren-
sisch) radioloog die daarvoor geen training 
ontvangen heeft, wordt opgeroepen als 
getuige-deskundige in de rechtszaal.

Elkaar aanvullen
Uit de praktijk en uit de wetenschappelijke 
literatuur blijkt dat postmortale radiolo-
gie bepaalde structuren/entiteiten beter 
inzichtelijk kan maken dan de patholoog 
dat bij de sectie kan. Het gaat bijvoorbeeld 
om fracturen van het skelet, met name van 
het aangezicht, aanwezige gascollecties 
en corpora aliena. Andersom geldt dat be-
paalde uitingen van ziekelijke afwijkingen 
niet of niet betrouwbaar, te zien zijn bij 
radiologisch onderzoek. Denk hierbij aan 
een hartinfarct of aan traumatische af-
wijkingen, zoals geweld op de hals. Deze 
zijn vaak beide van belang voor het vast-
stellen van de mogelijke doodsoorzaak. 
De sectie, inclusief histologie, is hier de 
gouden standaard. Recente casuïstiek uit 
de praktijk binnen de forensische patholo-
gie, waarbij zowel TBCT-scan als MRI zijn 
verricht, laten essentiële perforaties van 
grote bloedvaten niet zien, waaronder de 
aorta, vena subclavia beiderzijds, venae 
pulmonalis, truncus pulmonalis, en het 
hart. Bij sectie konden deze bevindingen, 
die van belang zijn voor de doodsoorzaak, 
wél worden vastgesteld. Mogelijk dat in de 
toekomst verdere ontwikkelingen volgen 
waarmee deze letsels wel bij postmortaal 
radiologisch onderzoek zichtbaar gemaakt 
kunnen worden (postmortale angio-CT).

Gezamenlijke conclusie
Andere pluspunten van de gerechtelijke 
sectie zijn de beoordeling van de cause 
of death en manner of death. Bijvoorbeeld 
bij de diagnostiek van vital signs, zoals het 
vaststellen of iemand wel of niet bij leven 
was ten tijde van een brand, of het vast-
stellen dat een bepaald letsel bij leven 
was opgelopen. Ook de time of impact, door 
datering van de letsels, is op dit moment 
helaas (nog) niet te vervangen door een 
ander onderzoek. Eventuele discrepanties 

in de bevindingen van de radioloog en die 
van de patholoog op basis van respectie-
velijk de PMCT en de gerechtelijke sectie, 
bespreken radioloog en patholoog in een 
regulier multidisciplinair overleg. Hierbij 
wegen zowel de meerwaarde als de beper-
kingen van beide onderzoeken mee. Deze 
werkwijze is vergelijkbaar met de werk-
wijze rond een klinische PET-CT, waarbij 
we in het GHZ nastreven dat er altijd een 
gezamenlijke conclusie van het verrichtte 
onderzoek komt, zowel van de nucleair 
geneeskundige als van de radioloog. Wan-
neer er discrepanties zijn in de rappor-
tage van de radioloog en de patholoog, 
dan dienen deze te worden besproken in 
het rapport van de forensisch patholoog, 
conform de gedragscode Nederlands Re-
gister Gerechtelijk Deskundigen (NRGD), 
vastgesteld door het College gerechtelijk 
deskundigen in opdracht van de wetgever. 

Patholoog in the lead
Om te voorkomen dat er twee kapiteins op 
één schip staan, en de patholoog en radio-
loog tegen elkaar zijn uit te spelen in de 
rechtszaal, is er in de Goudse werkwijze 
al in 2000 voor gekozen om de patholoog 
de leiding te geven over de casus. Wel met 
dien verstande dat met bovengenoemd 
multidisciplinair overleg ‘consensus’ is 
tussen de twee experts, zichtbaar in het 
rapport van de forensisch patholoog. Zo 
is de wijze van het aanvragen van een ra-
diologisch onderzoek door de forensisch 
patholoog vergelijkbaar met de manier 
waarop het standaard gebeurt in de kli-
nische praktijk, waarbij een radiologisch 
onderzoek wordt aangevraagd door de be-
handelend huisarts of medisch specialist. 
Voorafgaande aan de CT kan de forensisch 
patholoog de forensisch radioloog die de 
beelden van de PMCT beoordeelt, infor-
meren over de omstandigheden waarin 
het lichaam is aangetroffen. In het geheel 
van het postmortaal overlijdensonderzoek 
levert dit meerwaarde op voor de uitkomst 
hiervan. Dit is ook in lijn met de werkwijze 
in de kliniek, waar de radioloog verlangt 
c.q. eist van de aanvragend arts dat deze 
hem of haar zo goed mogelijk informeert 
over de casus, alvorens het radiologisch 
onderzoek uit te voeren en te beoordelen.

Lekentaal
Samenvattend behoudt de forensisch pa-
tholoog de regie van de casus, hetgeen 
ook praktisch is in de praktijk. De radio-
loog beschrijft zijn bevindingen in een ra-
diologierapport in de gebruikelijke radio-
logische terminologie. Deze bevindingen 
worden door de patholoog gewogen en 
waar nodig omgezet in ‘lekentaal’, terwijl 

eventuele discrepanties met de sectiebe-
vindingen worden besproken in het sec-
tierapport. Het door de patholoog opge-
maakte definitieve sectierapport, waaraan 
het radiologierapport als bijlage is toege-
voegd, wordt verzonden naar de opdracht-
gever van de gerechtelijke sectie, de offi-
cier van justitie. Deze samenwerking geeft 
een verbetering van de kwaliteit van het 
postmortaal overlijdensonderzoek in Ne-
derland en versterkt de kwaliteit van het 
sectierapport. Bovendien is forensisch ra-
diologisch onderzoek zeer illustratief toe 
te passen bij reconstructie van schiet- en 
steekzaken, in plaats van het gebruik van 
sectiefoto’s. Dit gaat met name over het 
tonen van beelden in de rechtbank. Daar-
om is het van belang om bij de politiek na 
te streven dat voorafgaand aan iedere(!) 
gerechtelijke sectie een PMCT plaatsvindt, 
die beoordeeld wordt door een in deze ma-
terie ervaren (forensisch) radioloog.

n

Vidija Soerdjbalie-Maikoe
Afdeling Medisch Forensisch Onderzoek, 
Sectie Forensische Pathologie, Neder-
lands Forensisch Instituut, 
Den Haag
Henri M. de Bakker
Afdeling Radiologie, 
Groene Hart Ziekenhuis, Gouda
Bernadette S. de Bakker 
Afdeling Medische Biologie, 
Sectie Klinische Anatomie & Embryolo-
gie, Amsterdam UMC, Universiteit van 
Amsterdam

Referenties
1. de Bakker HM, de Bakker BS. Forensic ra-

diology in the Netherlands: a personal per-
spective. Journal of Forensic Radiology and 
Imaging. Volume 9, June 2017, 56–58. 

2. de Bakker HM, Soerdjbalie-Maikoe V, Kubat 
B, Maes A, de Bakker BS. Forensic imaging 
in legal medicine in the Netherlands: Retro-
spective analysis of over 1700 cases in 15 
years’ experience. Journal of Forensic Radio-
logy and Imaging. Sept 2016, Volume 6, 1–7.

Meer lezen? 
Een en ander is treffend verwoord in 
een van de stellingen uit het proef-
schrift van dr. Henri de Bakker, getiteld: 
Forensic Radiology in the Netherlands 
(26-02-2020): ‘De radioloog ziet vele tin-
ten grijs op de postmortale CT, de patho-
loog ziet bij de sectie de kleuren!’
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RADIOLOGISCHE BEELDVORMING BIJ BRAND 

Veranderingen van de botmatrix ten 
gevolge van hitte-inwerking

Hitteveranderingen in de botmatrix zijn visueel en radiologisch waar-

neembaar. Daarin zijn verschillende fasen te duiden. Naast visueel onder-

zoek kan radiologische beeldvorming belangrijke informatie opleveren bij 

het bepalen van de omvang van de thermische schade. Deze informatie 

kan van belang zijn voor het strafrechtelijke onderzoek en het identifica-

tieproces.

Brand is een door een ontste-
king opgang gebrachte ket-
tingreactie tussen brandstof en 
zuurstof waarbij hitte vrijkomt. 
De omvang van de brand is 

afhankelijk van de context. In het geval 
van een veel voorkomende binnenbrand 
(in een woning of een voertuig) blijft de 
warmte geïsoleerd. Indien er voldoende 
zuurstof aanwezig is, verlopen verbran-
dingsreacties sneller dan bij een buiten-
brand1. De verbrandingstemperatuur is 
mede afhankelijk van het type brandstof: 
in een woning behalen binnenbranden 
temperaturen tussen 800 °C en 1000 °C, 
in een voertuig kunnen temperaturen ho-
ger oplopen2-5.

Brand en het lichaam
Bevindt een individu zich in een compar-
timent waar brand woedt, dan kunnen 
de hitte, hete partikels in de lucht en de 
giftige gassen leiden tot bewusteloos-
heid en uiteindelijk de dood. Soms steken 
daders een woning of voertuig met een 
stoffelijk overschot in brand om sporen 
van strafrechtelijk vervolgbare feiten te 
verdoezelen. Onderscheid maken op ba-
sis van uiterlijke kenmerken tussen vitale 
blootstelling aan de brand en postmorta-
le blootstelling is lastig6. Een carboxyhe-
moglobine-gehalte boven een vastgestel-
de drempel in het bloed word gezien als 
gouden standaard voor vitaliteit ten tijde 
van de brand7. Brand is in staat om het 
stoffelijk overschot te consumeren. Aller-
eerst verdampt door de hitte het vocht, 
gevolgd door verkoling van adipose en 
bindweefselstructuren. Doordat weke de-
len dehydreren en carboniseren, krimpen 
deze. Er ontstaan scheuren en dieperlig-

gend weefsel komt bloot te liggen. Te-
vens neemt het lichaam een pugilistische 
houding aan. De brand verbruikt de orga-
nische structuren uiteindelijk volledig als 
brandstof, waardoor de benige structuren 
bloot komen te liggen. De thermische 
schade en daaropvolgende skelettering 
die plaatsvindt door de brand zijn te re-
construeren. Delen van het lichaam die 
dichter bij de brandhaard liggen skelet-
teren eerst en lichaamsdelen met minder 
weke delen skeletteren sneller. Het weg-
branden van de weke delen leidt tot hitte-
veranderingen in de botmatrix die visueel 
en radiologisch waarneembaar zijn8-11.

Thermische veranderingen
Uitgaande van een situatie waarin een li-
chaam op de rug ligt in een binnenbrand 
en de hitte redelijk gelijk verspreid is over 

de ventrale zijde, skeletteert het voor-
hoofd het eerst. Daaropvolgend skelette-
ren onder andere de onderarmen na een 
blootstellingsduur van ongeveer vijftien 
minuten, waarna de ribben en het ster-
num bloot komen te liggen. Diepliggende 
en meest afgeschermde beenderen ko-
men het laatst bloot te liggen12. 

Zodra bot wordt blootgesteld aan ex-
treme hitte gaat het door een aantal fa-
sen13,14:
- Dehydratie vindt in hoge mate plaats 

vanaf een temperatuur rond 100 °C. 

Er is echter ook moleculair gebonden 
water, dat pas vrijkomt bij hogere tem-
peraturen13. Water dat zich in de bot-
matrix bevindt, dampt pas uit als het 
insluitende adipose is weggevloeid en/
of het aanwezige bindweefsel is weg-
gebrand. Wel vinden er overgangsfasen 
plaats van vloeibaar naar gas, met als 
gevolg expansie. Daardoor kunnen al 
bij relatief lage temperaturen micro-
fracturen ontstaan15. Bot blootgesteld 
aan lage temperaturen heeft een ge-
broken witte kleur16.

- Carbonisatie:  verbrandingsreacties 
in de aanwezigheid van zuurstof en 
pyrolyse zonder zuurstof breken orga-
nische structuren thermisch af17. Deze 
afbraak begint bij een temperatuur 
vanaf ongeveer 200 °C tot ongeveer 
450 °C15,18. Pyrolyse vindt plaats bin-

nen in de botmatrix, met als gevolg 
dat radiologisch waarneembare gasop-
hopingen ontstaan11. De ophopende 
gassen verhogen de inwendige druk 
en leiden tot meer microfracturen15. 
Tegelijkertijd kunnen in deze fase gas-
sen ontsnappen. Het systeem van Ha-
vers functioneert als een rookafvoer 
en zuurstofinvoer: hierdoor vinden ver-
brandingsreacties ook plaats binnenin 
de botmatrix. Verkoolde beenderen zijn 
zeer bros en postmortale fracturen ont-
staan dan ook bij geringe krachtsinwer-
king. Deze fase is te kenmerken door 

Tristan Krap

U

‘Onderscheid maken tussen vitale en postmortale 
blootstelling aan brand is lastig’
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de verkleuring van bruin naar zwart16.
- Calcinatie: de verkoolde restanten 

branden weg en er blijven botzouten 
achter. Om deze fase te bereiken, is een 
minimale blootstellingstemperatuur 
van 450 °C nodig bij een blootstellings-
duur van minstens een uur. Temperatu-
ren hoger dan dan 450 °C vereisen een 
kortere tijdsduur om tot dezelfde mate 
van calcinatie te komen. Voor volledige 
calcinatie is overigens een minimale 
temperatuur van 700 °C nodig. Dit is 
namelijk de thermische drempelwaar-
de voor het oxideren van het aanwe-
zige carbonaat in het bot19. Het bot is 
in deze fase vrij bros en postmortale 
fracturen ontstaan gemakkelijk. Parti-
eel gecalcineerde botdelen tonen nog 
grijstinten of een kleurzweem, volledig 
gecalcineerde botdelen zijn wit16. 

- Rekristallisatie betreft de laatste fase. 
Het hydroxyapatiet van de botzouten 
rekristalliseert door de hitte, met als 
gevolg krimp en een toename in hard-
heid. Dit bot is daardoor iets minder 

bros dan bot dat zich in de voorgaande 
twee fasen bevindt. Rekristallisatie 
vindt alleen plaats bij temperaturen 
hoger dan 700 °C. Daarbij geldt: des 
te hoger de temperatuur, des te snel-
ler de rekristallisatie plaatsvindt20.  
Blootstelling aan hogere temperaturen 

heeft als effect dat de botmatrix wordt 
ontdaan van contaminanten die kunnen 
oxideren. Dit heeft een klein effect op 
de kleur: de laatste kleurzweem ver-
dwijnt16.

Kleur van het bot
De verandering van botkleur is te gebrui-
ken voor het inschatten van de blootstel-
lingstemperatuur. De geschatte bloot-

stellingstemperatuur is nuttig voor de 
brandreconstructie en voor de besluit-
vorming of botdelen nog zijn te gebruiken 
voor moleculair vervolgonderzoek ten 
behoeve van het identificatieproces. Het 
schatten van de blootstellingstempera-
tuur dient te geschieden met geijkte ap-
paratuur en een gevalideerde methode; 
een visuele waarneming is niet voldoende 
betrouwbaar16,21. Het is van belang te rea-
liseren dat thermische veranderingen van 
de buitenste laag van het bot voorlopen 
op de verandering aan de binnenzijde16. 
Dit is vooral van belang voor de besluit-
vorming voor het inzetten van moleculair 
vervolgonderzoek voor het identificatie-
proces. Informatie over de thermische 
verandering in het bot zonder invasief en 
destructief te werk te gaan, is alleen te 
verkrijgen middels radiologische beeld-
vorming. Naar thermische veranderingen 
in het bot en de relatie met de blootstel-
lingstemperatuur is momenteel echter 
nog onvoldoende wetenschappelijk on-
derzoek naar verricht.

Specifieke hittefracturen
Botfracturen kunnen bij leven ontstaan, 
maar ook postmortaal. Zo kan hitte-in-

werking op een lichaam leiden tot frac-
turen, is thermisch aangedaan bot bros 
en kunnen tijdens het veiligstellen van de 
verbrande stoffelijke resten tot slot ook 
fracturen ontstaan. Hittefracturen zijn het 
resultaat van uitzetting en krimpen ten 
gevolge van de dynamiek en hitte van de 
brand. Een specifieke hittefractuur is de 
duimnagelfractuur (zie figuur 1)22. Duim-
nagelfracturen ontstaan als weke delen 

Figuur 1. Bovenste botfragment toont duimnagelfracturen, onderste botfragment toont craquelé. 

Figuur 2. Ulna en radius veiliggesteld na experimentele binnenbrand. Ulna met longitidunale en transverse fracturen, trapsgewijs, 
en een hittefront 1/3

de distaal. Radius met craquelé. Proximale epifyse loopt achter qua thermische inwerking.

‘De botkleur kan helpen bij het inschatten 
van de blootstellingstemperatuur’
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wegbranden. Hierdoor schuift het hitte-
front gelijkmatig op. Het hittefront ken-
merkt zich door de hierboven genoemde 
faseovergangen, inclusief waarneembare 
verandering in kleur (zie figuur 2)23,24. 
Duimnagelfracturen ontstaan bij bloot-
stelling aan hoge temperaturen en bij 
een verschil in mate van krimp tussen bot 
dat is blootgesteld aan de hoge tempe-
ratuur en bot dat nog wordt afgeschermd 
door weke delen. De buitenste botlaag 
kan door het krimpen craquelé vertonen 
(zie figuur 1 en 2)13. Hittefracturen zijn 
vaak transvers, oblique of longitudinaal, 
en hebben een gelijkmatige stompe en 
gladde fractuurcontour, in tegenstelling 
tot de rafelige en scherpe contour van 
een botbreuk die is ontstaan in vers bot, 
niet zijnde droog zoals archeologisch22,25. 
Verder komt het voor dat hittefracturen 
trapsgewijs verlopen, transvers en longi-
tidinaal afwisselend (zie figuur 2). Het is 
niet te verwachten dat wigfracturen ont-
staan ten gevolge van de hitte-inwerking 
of de daaropvolgende krachtsinwerking 
tijdens het veiligstellen. Wel kunnen 
spiraalvormige fracturen ontstaan. On-
derscheid maken tussen fracturen die 
voor, door en na de brand zijn ontstaan 
is lastig, vooral aangezien deze simultaan 
aanwezig kunnen zijn. Aan te nemen is 
dat fracturen die door de brand zijn ont-
staan een gelijkmatige verkleuring tonen 
en fracturen die door of na de brand zijn 
ontstaan een wisselend kleurpatroon to-
nen op het breukvlak. Dat is echter alleen 
waarneembaar als volledige calcinatie 
nog niet is opgetreden. 

Wat brengt de wetenschap?
Er is een sterke toename van wetenschap-
pelijke publicaties inzake thermische 
veranderingen van de botmatrix, nieuwe 
technieken die dezelfde vragen proberen 
te beantwoorden of fundamentele veran-
deringen op chemisch niveau bestuderen. 
Maar om de praktijk echt vooruit te bren-
gen, is er behoefte aan studies naar het 
verhogen van het rendement en de kwali-
teit van geëxtraheerd DNA voor het iden-
tificatieproces en het kunnen onderschei-
den van traumafracturen van postmortale 
en brand of post-brand fracturen.
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PREVALENTIE VAN BULLAE EN BLEBS BIJ POST-MORTEM CT 

Implicaties voor duikgeneeskunde?

Pulmonale bullae en blebs kunnen leiden tot 

een pneumothorax. Om de prevalentie van 

pulmonale bullae en blebs te bepalen bij een 

normale Nederlandse volwassen populatie van 

21 tot 70 jaar, hebben de onderzoekers 130 

PMCT-scans opnieuw beoordeeld. Ze vonden op 

CT een verrassend hoge incidentie van kleine 

bullae en/of blebs bij een derde van de bestu-

deerde casus, allen zonder onderliggende long-

ziekte. Deze bevinding kan mogelijk gevolgen 

hebben voor de duikgeneeskunde.

Henri de Bakker Melanie Tijsterman Olga de Bakker

Vidija 
Soerdjbalie-Maikoe

Rob van Hulst Bernadette de Bakker

Inleiding
Pulmonale bullae en blebs kunnen een 
pneumothorax veroorzaken, een poten-
tieel levensbedreigende aandoening van 
pulmonaal barotrauma (PBT) bij duikers 
die zich blootstellen aan verhoogde om-
gevingsdruk1. Lucht die zich in een bulla 
of bleb bevindt onder verhoogde omge-
vingsdruk, zet uit wanneer de druk tij-
dens de opstijging afneemt. Deze lucht 
kan een spanningspneumothorax2 en/of 
mediastinaal- of subcutaan emfyseem 
veroorzaken, en in relatie hiermee mo-
gelijk een arteriële gasembolie (AGE)3. 
Het risico van een PBT is zelfs groter in 
ondiep water dan in diep water, vanwe-
ge het grotere relatieve verschil in om-
gevingsdruk. Op zeeniveau is de druk 1 
atmosfeer (atm), op 10 m diepte 2 atm,  
20 m: 3 atm enz.4 

Het doel van de duikmedische zorg en 
-keuring is om te bepalen of het lichaam 
deze sterk veranderende drukverschil-
len aankan. Naast algemeen lichamelijk 
onderzoek besteedt de keuringsarts ex-
tra aandacht aan onderzoek van de lon-
gen met spirometrie en peakflow meting 
(PFM), alsmede aan het KNO-gebied en de 
algemene fysieke conditie. De aanwezig-

heid van intrapulmonale afwijkingen in 
het algemeen en in het bijzonder van bul-
lae en blebs is in de keuringsruimte niet 
te beoordelen. Om deze reden is het een 
lang bestaande vraag of radiologische 

onderzoeken van de longen moeten wor-
den opgenomen in de medische screening 
voor beroepsmatige- en/of recreatieve 
duikers5-7.

Prevalentie onbekend
De exacte prevalentie van (kleine) pul-
monale bullae of blebs in de normale 
populatie is onbekend, omdat het ethisch 
niet toelaatbaar is om gezonde individuen  
bloot te stellen aan een niet-medisch 
geïndiceerde dosis straling. Amjadi et al. 
vonden in 2007 een prevalentie van bul-
lae/blebs bij 6 procent van gezonde jong-
volwassenen tijdens een thoracoscopisch 

onderzoek8. De prevalentie in andere 
leeftijdsgroepen dan de bovengenoemde 
studie is momenteel onbekend. Het doel 
van ons onderzoek is om de prevalentie 
van bullae en blebs te bepalen in een 

populatie van 21 tot 70 jaar. We gebrui-
ken hiervoor post-mortem CT (PMCT) en 
vermijden op deze manier de beperkingen 
van hoge stralingsdoses zoals die gelden 
in de klinische setting. Dit stelt ons in 
staat om zelfs de kleinste blebs te detec-
teren, die over het hoofd kunnen worden 
gezien op hoge resolutie computertomo-
grafie (HRCT) of lage dosis CT (LDCT) van 
de thorax. Door de prevalentie te kennen, 
willen we bijdragen aan de discussie over 
de eventuele noodzaak van radiologische 
longscreening bij medische keuringen 
voor beroepsmatige en recreatieve dui-
kers.

‘Moet radiologisch onderzoek van 
de longen worden opgenomen in 

de medische screening voor duikers?’
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Materiaal en methoden

Studiepopulatie
De casus zijn geselecteerd uit een foren-
sisch-radiologische database9, die in 2000 
is opgezet. Het betreft een samenwerking 
tussen het Groene Hart Ziekenhuis (GHZ) 
in Gouda en het Nederlands Forensisch 
Instituut (NFI) in Den Haag. De data-
base bevat momenteel meer dan 2.000 
forensisch-radiologische casus van over-
leden personen die een forensische au-
topsie hebben ondergaan bij het NFI, vol-
gend op een in het GHZ verrichte PMCT. 
Doodsoorzaken zijn bijvoorbeeld steek-
letsels, schotverwondingen en geweld op 
de hals. De forensische procedure na een 
verdacht overlijden volgt een strikt pro-
tocol. Voorafgaand aan de autopsie wordt 
een PMCT-scan van het hele lichaam uit-
gevoerd, die vervolgens wordt beoordeeld 
door een ervaren forensisch radioloog. In 
al deze casus was vrijwel geen ‘klinische’ 
informatie aanwezig of bekend. De autop-
sie- en radiologierapporten zijn gebruikt 
om een SPSS-database te creëren. In het 
kader van deze studie selecteerden de 
auteurs retrospectief casus uit deze data-
base en analyseerden de oorspronkelijke 
afbeeldingen opnieuw. Hieraan vooraf-
gaand werden de eerste exclusiecriteria 
geformuleerd: er is geen PMCT beschik-
baar en de leeftijd is onder de 21 of boven 
de 70 jaar ( figuur 1). De zo overblijvende 
818 casus ondergingen een tweede exclu-

siecriterium, namelijk de verwachting dat 
thorax en longen beschadigd zouden zijn. 
Op basis van de conclusies van de foren-
sisch-pathologische autopsierapporten 
zijn alle casus geëxcludeerd van verbran-
de lichamen, kogel- of steekwonden in 
de borststreek, verdrinkingsslachtoffers, 

ernstige verkeersongevallen, luchtvaart-
ongevallen, andere thoraxtrauma’s en 
gevallen van vergevorderde ontbinding. 
We verdeelden de resterende 290 casus 
met het vermoeden van ‘onbeschadigde 
longen’ in vijf verschillende leeftijds-
groepen. Groep I (21-30 jaar) bevat 60 
slachtoffers, groep II (31-40) 62, groep III 
(41-50) 60, groep IV (51-60) 57 en groep V 
(61-70) 51 ( figuur 1).

Van deze 290 gevallen hebben we de 
PMCT-beelden opnieuw geanalyseerd. 
Voor onze studie dienden de longen 
normaal geëxpandeerd te zijn, zonder 
intra-pulmonale pathologie. Dit werd het 
derde exclusiecriterium: CT-beelden met 
tekenen van thoracaal trauma, (hemato-)
pneumothorax, longconsolidatie, unila-
terale of bilaterale atelectase, cystische 
fibrose, tuberculose, bulleus emfyseem 
en andere diffuse parenchymziekte zijn 
uitgesloten. Fysiologische post-mortale 
veranderingen in de vroege stadia na het 
overlijden, zoals enig vocht dat zich ont-
wikkelt in de longblaasjes, waardoor een 
matglasaspect ontstaat op CT, zijn geac-
cepteerd. Uiteindelijk konden 130 slacht-
offers in dit onderzoek worden opgeno-
men: groep I: 26, groep II: 28, groep III: 27, 
groep IV: 28 en groep V: 21 personen.

Imaging protocol
Vanaf 2009 worden de PMCT-scans ver-
vaardigd met de Toshiba Aquilon U

Figuur 1. Stroomschema van casusselectie. 

Figuur 2. Schematische, educatieve weergave van de longen. 
A, ventrale weergave van de bronchusboom en longen. De linkerlong (L) heeft twee lobben en de 
rechterlong drie: U = bovenste lob, M = middelste lob, L = onderste lob. De gestippelde rechthoek 
geeft het apicale gebied aan, de rechthoek met onderbroken lijntjes het mediastinale gebied. De 
horizontale stippellijn geeft het niveau aan van de transversale plak in B en C. 
B, schematische CT-coupe met drie intrapulmonale bullae in blauw. Een bulla wordt radiologisch 
gedefinieerd als een luchtruimte in het longweefsel, normaal gesproken groter dan 1 cm in diameter, 
met een duidelijk gemarkeerde wand van niet meer dan 1 mm dik. 
C, schematische CT-coupe die in blauw voorbeelden van meerdere locaties van blebs laat zien. Een 
bleb wordt gedefinieerd als een luchtruimte in de viscerale pleura of in de subpleurale long10.
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64-slice. Oudere casus werden verricht 
op de Toshiba Aquilon 32-slicescanner of 
de Siemens Somatom 4 CT-scan. De pa-
rameters die worden gebruikt voor een 
PMCT van thorax/abdomen zijn: 120 kV / 
300mA / 1s rotatie / 0,5 mm plakdikte / 
reconstructie 0,5 mm. De PMCT-scans zijn 
opgeslagen in het PACS van het GHZ.

Analyse
Voor deze retrospectieve analyse zijn de 

geselecteerde casus opnieuw geanaly-
seerd door een radioloog met achttien 
jaar ervaring in de forensische radiolo-
gie (HdB). De autopsierapporten en sec-
tiefoto’s zijn opnieuw geanalyseerd door 
een forensisch patholoog met dertien jaar 
ervaring in forensische pathologie (VSM). 
Zowel de radioloog als de patholoog wa-
ren ‘blind’ voor respectievelijk de oor-
spronkelijke radiologie- en autopsierap-
porten. Om ervoor te zorgen dat alle casus 

op een gelijke en volledige manier werden 
herbeoordeeld, zijn de PMCT-scans en de 
autopsierapporten/ sectiefoto’s gescoord 
met een rapportagesjabloon, waarin de 
locatie, de grootte en het aantal bullae 
/ blebs per casus waren vastgelegd. Er 
zijn geen verdere statistische analyses 
uitgevoerd. Volgens de richtlijnen van de 
Fleischner Society wordt een bulla radio-
logisch gedefinieerd als een ‘luchtruimte’ 
in het longweefsel, normaal gesproken 
meer dan 1 cm in diameter, met een dui-
delijk gemarkeerde wand van niet meer 
dan 1 mm dikte ( figuur 2). Een bleb wordt 
gedefinieerd als een ‘luchtruimte’ in de 
viscerale pleura of in het subpleurale 
longweefsel. De blebs kleiner dan 5 mm 
zijn alleen bij elkaar opgeteld en niet af-
zonderlijk gemeten, aangezien metingen 
<5 mm als onbetrouwbaar werden be-
schouwd. Om de aanwezigheid van lucht 
in een bulla of bleb te bevestigen, is de 
dichtheid in Hounsfield-units (HU) geme-
ten. De HU-waarde van lucht is -1000 HU 
en van longweefsel tussen -700 tot -600 
HU11.

Resultaten
De studie omvatte 130 casus van overle-
den personen ( figuur 1). Van de 130 ca-
sus waren er 75 man (58%) en 55 vrouw 
(42%). De gemiddelde leeftijd was 44,8 
jaar. Gewicht (kg) en lengte (cm) zijn ver-
kregen uit de autopsierapporten van het 
NFI. Body mass index (BMI) is dienover-
eenkomstig berekend.

In totaal toonden 44 casus (33,8% 
(95% betrouwbaarheidsinterval: 25,7% 
-41,9%)), met normaal ontplooide longen 
en zonder onderliggende afwijkingen en 
of pathologie, één of meer geïsoleerde 
bulla(e), geïsoleerde bleb(s) of een com-
binatie van bulla(e) en bleb(s) (tabel 1, 
figuren 3 en 4). In 86 van de 130 geana-
lyseerde gevallen (66%) toonden de lon-
gen geen afwijkingen. In alle gevallen 
bleef de diameter van de blebs binnen de  
20 mm, de meesten zelfs binnen de 10 
mm, overeenkomend met de definitie van 

Tabel 1. De leeftijdsgroepen van de geïncludeerde personen: het aantal bullae en / of blebs zoals gezien in de longen en het totaal aantal normale longen 
bij de geïncludeerde personen en het totale percentage aangedane longen.

Groep Geïncludeerd Bulla(e) &  Bulla(e)       Bleb(s)         Normaal Totaal %
  Bleb(s)    aangedaan aangedaan

I (21-30) 26 1 0    4    21 5 19,2
II (31-40) 28 0 1    9    18 10 35,7
III (41-50) 27 4 1    9    13 14 51,9
IV (51-60) 28 2 0    7    19 9 32,1
V (61-70) 21 2 1    3    15 6 28,6
Totaal 130 9 3    32    86 44 33,8

Figuur 3. Postmortem total-body CT van meerdere gevallen met bullae of blebs. 
A, kleine bulla in de linkerlong (zwarte pijl). Let op de subtiele postmortale uiting van matglas in de 
dorsale longdelen. 
B, blebs in de rechterlong (zwarte pijlen) en een kleine bulla (witte pijl). Lucht in de luchtpijp (T), 
slokdarm (E) en linker halsader (asterix). 
C, blebs in de rechterlong (witte pijlen). Let op de variant: azygos lob (asterix). 
D, blebs in de toppen aan beide kanten (witte pijlen). 
E & F, bleb-reeks (string of blebs) in beide longapices (pijlen), E en F komen uit zelfde casus. 
G, blebs in de linker apex (zwarte pijl)? 
H, nee, alleen vingervormig longweefsel (witte pijl). 
CT-beelden van de transversale vlakken van de longen (A, B, C, E, G) en coronale reconstructies (D, F, H).
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een bleb10. De bulla(e) die we vonden in 
het longparenchym, waren allemaal klei-
ner dan 20 mm. Van de 44 casus toonden 
er 3 geïsoleerde bullae (7%), terwijl 32 
van de 44 casus geïsoleerde blebs toon-
den (73%). Bullae en blebs zijn gelijktij-
dig aangetroffen in 9 van de 44 gevallen 
(20%) (tabel 1, figuur 5). Van deze 44 ca-
sus waren er 15 vrouw (34%) en 29 man 
(66%). Het aantal mannen was hoger dan 
het aantal aangedane vrouwen in een 
verhouding van 2: 1 (66%: 34%).

De gemiddelde leeftijd was 46,5 jaar, met 
een spreiding van 25-69 jaar. Het aantal 
bulla (e)/ bleb (s) per individuele casus is 
uitgezet tegen leeftijd en BMI, ( figuur 6A 
en 6B). Het aantal positieve casus toont 
een normale verdeling wanneer het wordt 
uitgezet tegen de leeftijd, met het hoog-
ste aantal (14/27 = 52%) in leeftijdsgroep 
III (tabel 1 en figuur 5). Het laagste per-
centage (19%) werd gezien in leeftijds-
groep I.

In totaal zijn 21 kleine bullae en 377 blebs 
gevonden in de 44 positieve casus. In het 
apicale gebied van de longen werden één 
bulla (5%) en 149 blebs (40%) gezien. De 
linker apex toonde geen bulla en 64 blebs, 
terwijl het rechter apicale gebied één bulla 
en 85 blebs toonde. In de mediastinale re-
gio bevonden zich geen bullae en 43 blebs 
(11% van de 377 blebs), 23 in de linkerlong 
en 20 in de rechterlong. Alle andere bul-
lae (n = 20, 95% van 21 bullae) en blebs 
(n = 185, 49% van 377 blebs) zijn aange-
troffen in andere anatomische gebieden 
van de longen; 8 bullae en 77 blebs in de 
linkerlong en 12 bullae en 108 blebs in de 
rechterlong. In deze studie werd een ‘reeks 
van blebs’ (zie discussie) aangetroffen in 
6 casus, 4 aan de linkerzijde en 2 aan de 
rechterzijde. Vijf keer werd een reeks van 
blebs gezien in de mediastinale regio en 
één keer in de apicale regio. In 25 geval-
len werd een geclusterde groep van blebs 
aangetroffen, 10 aan de linkerkant en 15 
aan de rechterkant.

Discussie
We wilden de prevalentie van bullae en 
blebs bepalen in een ‘doorsnee’ popula-
tie en zo bijdragen aan de discussie over 
de eventuele noodzaak van radiologische 
longscreening bij medisch onderzoek 
voor beroepsmatige en recreatieve dui-
kers. We concluderen dat op basis van ons 
onderzoek, ongeveer een derde van de 
normale volwassen populatie ten minste 
één pulmonale bulla of bleb heeft. Als we 
die aanname vervolgens spiegelen aan 
de populatie duikers, betekent dit dat 

Figuur 4. Autopsiebeelden van casus uit deze studie met pulmonale blebs. 
A, foto van vooraanzicht van beide longen van een mannelijk slachtoffer, 39 jaar oud. Let op het 
gestippelde vak, waarin blebs op de linker longtop zichtbaar zijn. 
B, ingezoomde afbeelding van gestippeld vak van afbeelding A. Pijlen geven verschillende blebs aan. 
C, coronale foto van sectie van de rechterlong van een 51-jarig vrouwelijk slachtoffer. Zie het witte 
gestippelde vak voor een bleb. 
D, close-up van de bleb van foto C. 
E, close-up dorsaal aanzicht van de rechterlong van een 50-jarig vrouwelijk slachtoffer. Let op de 
zichtbaarheid van blebs (twee pijlen). 
F, close-up foto van het apicale gebied van de rechterlong van een 43-jarig mannelijk slachtoffer. Let 
op de aanwezigheid van blebs op meerdere locaties (pijlen). 
G, hematoxyline en eosine (HE) kleuring (2,5x) van gezond longweefsel. 
H, HE-kleuring van longweefsel (2,5x) met een bleb van een 49-jarig mannelijk slachtoffer. De zwarte 
pijl wijst naar de wand van de bleb. 
I, voorbeeld van een bleb op een andere locatie.

Figuur 5. Staafdiagram met de vijf leeftijdsgroepen en hun respectievelijke percentages normale 
gevallen, gevallen met blebs, gevallen met bullae en gevallen met bullae en blebs. U
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ongeveer een derde van de duikers duikt 
met kleine bullae of blebs in de longen. 
Daarom is de aarzeling ongegrond om een 
persoon met een bekende kleine bulla en/ 
of bleb medische toestemming te geven 
om te duiken, vanwege het veronderstel-
de verhoogde risico op een (spannings) 
pneumothorax. Daarom ook is er, gezien 
de stralingsdosis, geen indicatie om een 
CT-scan te maken in de medische beoor-
deling van de recreatieve duiker zonder 
een voorgeschiedenis van (ernstige) long-
problemen. 

Een en ander komt ook overeen met de 
nieuwste richtlijn ‘De medische keuring 
en beoordeling van commerciële duikers’ 
van The Health and Safety Executive12.  
Deze stelt dat er geen wetenschappelijk 
bewijs is om iemand uit te sluiten van dui-
ken bij aanwezigheid van kleine(!) bullae 
of blebs. Met de aanwezigheid van grote 
bullae of longcysten wordt de te keuren 
persoon beschouwd als ongeschikt om te 
duiken12,13, maar verder wetenschappelijk 
onderzoek is nodig om de term ‘groot’ te 
definiëren. Voor professionele duikers 
is een lage dosis CT-scan te overwegen, 
vooral als er longproblemen worden ver-

moed. Als een pulmonale CT-scan vrij 
recent (<5 jaar) is gemaakt, kan deze op-
nieuw worden geëvalueerd, bijvoorbeeld 
om grote bullae uit te sluiten.

Het aantal blebs dat we vonden in PMCT-
scans van 130 casus tussen 21 en 70 jaar 
was opmerkelijk hoog in vergelijking 
met eerdere studies8,14. In 32% vonden 
we blebs, soms in combinatie met een of 
meer kleine bullae en in 2% geïsoleerde 
bullae. Amjadi et al. vond een prevalentie 
van 6% blebs bij jonge gezonde individu-
en bij het verrichten van een systemati-
sche bilaterale thoracoscopische evalua-
tie8. Voordeel van onze studie vergeleken 
met deze thoracoscopische studie is dat 
wij beide longen volledig konden onder-
zoeken en niet alleen het oppervlak van 
de longen. De beperkte visualisatie van 
het posteromediale segment van de long 
met thoracoscopie is ook geen probleem 
bij het gebruik van CT.

Ruis op het beeld
Bij levende, gezonde personen is het ver-
standig om een LDCT te gebruiken, omdat 
radiologen verplicht zijn zich te houden 
aan het ALARA-principe (As Low As Rea-

sonably Achievable), met een stralingsdo-
sis die voldoende is om een adequate kli-
nische beoordeling te maken. Omdat de 
onderzochte mensen in onze studie over-
leden waren, konden we een hoge stra-
lingsdosis geven met de beste beeldvor-
mingsresultaten (120kV en 300-350 mAs). 
In onze onderzoekspopulatie hebben we 
echter te maken met andere variabelen 
die de beeldkwaliteit beïnvloeden. In al 
onze PMCT-onderzoeken zijn de lichamen 
in een body bag gescand met de armen 
direct langs het lichaam. Dit in tegenstel-
ling tot het uitvoeren van een normale 
CT-thorax van een levend persoon met 
de armen boven het hoofd. De genoemde 
positie in de body bag genereert wat ruis 
in de beeldkwaliteit, maar was verder niet 
van invloed op de detectie van bullae of 
blebs in de longen. Bovendien kunnen 
metalen corpera aliena (bijvoorbeeld ko-
gels) aanzienlijke artefacten veroorzaken. 
Daarom werden alle gevallen met meta-
len corpera aliena in de thorax of versto-
rende verstrooiing door metaal elders in 
het lichaam uitgesloten. We hebben ook 
te maken met normale postmortale ver-
anderingen. Geleidelijk komt er na het 
overlijden vocht vrij in de longblaasjes, 
waardoor matglas-aspect ontstaat dat 
later verandert in matig dichte consolida-
ties in de longen15. Daarom hebben we ca-
sus met een zo kort mogelijk postmortaal 
interval in de studie opgenomen. In som-
mige casus hebben we luchtembolieën in 
de vaatstructuren gedetecteerd, gerela-
teerd aan de doodsoorzaak, bijvoorbeeld 
steekwonden die een groot bloedvat heb-
ben geraakt. Deze intravasculaire lucht 
interfereerde niet met de interpretatie 
van de CT-beelden van de longen.

Als we de prevalentie van bullae en blebs 
bestuderen, zal er altijd een discussie 
over de terminologie zijn. De Fleischner 
Society (versie van 2008 in Radiology) 
beschrijft een bleb als een dunwandige 
cystische luchtpocket van weinig klinisch 
belang. Daarom raden zij het gebruik van 
de term ‘bleb’ door radiologen af10. Be-
langrijker is volgens ons de locatie van 
de bleb: binnen de viscerale pleura of in 
de subpleurale long. De relatief kleine, 
dunwandige ronde intrapulmonale lucht-
pockets die geen verband hielden met het 
borstvlies worden in dit onderzoek bullae 
genoemd. De casus met (grote) bullae 
omgeven door emfysemateus veranderd 
longweefsel, dat wijst op een onderlig-
gende longaandoening, werden uitgeslo-
ten. Om een onderscheid te maken tussen 
een reële bleb of een longgebied met ver-
minderde dichtheid, vooral voorkomend 

Figuur 6. Aantal bulla(e) of bleb(s) per individueel geval uitgezet tegen 
leeftijd (A) en body mass index (BMI) (B).
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in de apicale longdelen, is een dichtheids-
meting uitgevoerd11.

Opmerkelijke bevindingen
Zoals verwacht op basis van het werk 
van Amjadi et al.8 vonden we de meeste 
blebs in de bovenste kwabben, vooral in 
de toppen van de longen. Maar er waren 
ook blebs in andere delen van de longen. 
We belichten enkele opmerkelijke bevin-
dingen. In 25 casus vonden we een cluster 
van kleine blebs, dicht op elkaar gepakt 
als een soort ‘druiventrosje’, met verschil-
lende diameters. Vaak in de bovenste 
kwabben maar ook in andere delen van 
de long, altijd in directe relatie met het 
borstvlies. Een ander fenomeen is het 
vinden van reeks van kleine blebs die 
als een kralensnoer langs het borstvlies 
liggen. We noemden ze string of blebs, 
meestal gezien langs de mediastinale 
pleura, maar in één geval ook aan de top 
van de rechterlong ( figuur 3E, F ). De etio-
logie van deze ‘clusters’ en ‘strings’ is naar 
ons beste weten niet eerder beschreven.
In de standaard transversale scan vlak 
kan er een suggestie zijn van blebs in de 
longapices die in transversale of coronale 
richting blijken te berusten op normaal 
longweefsel dat een soort ‘vingervor-
ming’ toont ( figuur 3G en 3H). Daarom 
hebben wij in alle casus CT-reconstructies 
gemaakt in coronale en sagittale vlak-
ken. In de dagelijkse klinische praktijk is 
een (vals-positieve) diagnose van blebs 
te vermoeden wanneer niet alle drie de 
scanvlakken zijn beoordeeld.

Er is in de literatuur discussie over de re-
latie tussen de aanwezigheid van pulmo-
nale blebs en bepaalde risicofactoren zo-
als BMI, langwerpige thoraxvorm, roken 
en genetische aanleg8. In ons retrospec-
tieve onderzoek van overleden personen, 
in het kader van forensisch onderzoek, 
zijn we beperkt in kennis van deze risico-
factoren. Ergo, we hadden geen gegevens 
over de rookgewoonten van de personen 
die in dit onderzoek zijn opgenomen. Wel 
konden we informatie over lengte en ge-
wicht verkrijgen via de patholoog om een 
berekening te maken van de BMI van de 
bestudeerde casus in vergelijking met 
het aantal bullae en blebs ( figuur 6B). De 
vooraf veronderstelde hogere incidentie 
van blebs in het leptosome lichaamstype 
werd niet gevonden.

Opvallend is de hoge incidentie van blebs 
en bullae bij personen in het vijfde de-
cennium (41-50). We hebben geprobeerd 
informatie te verzamelen over externe 
factoren, zoals bijvoorbeeld luchtveront-

reiniging rond hun geboortetijd (de jaren 
zestig en zeventig van de vorige eeuw), 
maar een verband kon niet worden gelegd 
vanwege de beperkte beschikbare gege-
vens.
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FORENSISCHE RADIOLOGIE OP ARUBA 

Waardevolle bevindingen

Sinds 2015 vindt ook op Aruba forensische radiologie plaats. Radioloog 

Alexander van Straten, die het vakgebied opzette op Aruba, deelt zijn er-

varingen en enkele casus.

Alexander van Straten

Van 2013 tot 2018 heb ik mo-
gen wonen en werken op 
Aruba, een tropisch eiland 
dat sinds 1986 een status 
aparte geniet binnen het Ko-

ninkrijk der Nederlanden. Aruba beschikt 
over één volwaardig ziekenhuis, het Ho-
racio E. Oduber Hospitaal in Oranjestad, 
centraal gelegen op het eiland. De ge-
zondheidszorg is grotendeels ingericht 
naar Nederlands model met eigenlijk als 
grootste verschil het feit dat er maar één 
zorgverzekeraar is, het AZV. Die bepaalt 
daardoor hoe de ziekenhuiszorg gefinan-
cierd wordt. Nog veel meer dan in Neder-
land is er sprake van te schaarse middelen 
voor een te grote en immer toenemende 
vraag naar zorg. Hierdoor is het niet al-
tijd makkelijk om iets nieuws op te zet-
ten. Enkele jaren geleden hebben we na 
jarenlange pogingen uiteindelijk cardiale 
beeldvorming (CT Calciumscore en CTA 
van de coronairen) op kunnen zetten. Dat 
is inmiddels niet meer weg te denken en 
blijkt een belangrijke tool, met name voor 
het triëren van patiënten voor een even-
tuele invasieve procedure.

Meer dan kogels tellen
Lastiger was het echter toen collega ra-
dioloog Rob van den Bos en ondergete-
kende op het idee kwamen de forensische 
radiologie verder uit te breiden. Tot 2015 
bestond deze uit het verrichten van rönt-
genfoto’s bij met name slachtoffers van 
dodelijke schietpartijen. Vraag was dan 
altijd, hoeveel kogels zijn er aanwezig en 
waar bevinden deze zich? Natuurlijk be-
helst de forensische radiologie veel meer 
dan dat. Voor meer complexe vraagstel-
lingen was Aruba echter aangewezen op 
de obductie door de enige forensische 
patholoog van het land en verder het 
Nederlands Forensisch Instituut (NFI) in 
Nederland. Voordat we besloten de foren-

sische radiologie op Aruba uit te breiden 
naar met name CT, besloten we ons in te 
schrijven voor de Virtopsy (‘Virtual Auto-
psy’) cursus in Zürich in maart 2015. Voor 
degenen die overwegen iets te gaan doen 
in dit bloeiende, maar vooral ook boei-
ende aandachtsgebied, echt een must. 
Zwitserland is niet voor niets de bakermat 
van de forensische beeldvorming en het 
in Zürich gevestigde Institute of Forensic 
Medicine van de Universiteit van Zurich is 
toonaangevend in de wereld. Na afloop 
van de vijfdaagse cursus (bestaande uit 
een basisdeel I en een verdiepend deel II 
waarbij je hands-on een echte virtuele au-
topsie uitvoert met het team), beheers je 
enigszins de basis om zelfstandig forensi-
sche beelden te kunnen gaan beoordelen. 
Na terugkomst in Aruba namen we direct 
contact met de officier van justitie om 
voor te stellen voortaan CT-onderzoek 
te verrichten in plaats van conventione-
le röntgenfoto’s. Nadat ook de raad van 
bestuur van het ziekenhuis akkoord was, 

zonder afspraken over vergoeding van de 
scans, was het wachten op de eerste case. 
Deze volgde al snel.

Zelfmoord of moord?
Onze eerste casus betrof een 19-jarige 
vrouw. Zij was door haar vriend gevon-
den in haar woning. Het leek erop dat zij 
zichzelf van het leven had beroofd door 
ophanging. De vraag van justitie aan ons 
was of de dood was veroorzaakt door de 
ophanging, of dat zij al overleden was 
voordat ze werd opgehangen. Met andere 
woorden: pasten de verwondingen aan 
haar hals bij zelfmoord of konden deze 
toch suggestief zijn voor moord? Zoals 
bekend betreft de typische hangman’s 
fracture een fractuur van de pedikels van 
C2. Bij het slachtoffer was er echter geen 
sprake van een fractuur van de cervicale 
wervelkolom. Er was echter wel een sub-
tiele fractuur zichtbaar van het thyroïd 
kraakbeen aan de rechterzijde met een 
klein hematoom ter plaatse. Dit is een 

Figuur 1A en B. Zelfmoord of moord?

A B
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letsel dat nog wel eens wordt gezien bij 
verwurging met name door impressie 
van de duim van de dader. Nu zijn deze 
bevindingen verre van bewijzend voor 
moord, maar onze bevindingen waren wel 
aanleiding voor justitie om het onderzoek 
te intensiveren en uiteindelijk kon moord 
door de vriend van het slachtoffer dankzij 
ander bewijs bewezen worden verklaard.

Twee boteilandjes
Een interessante casus deed zich enige 
tijd later voor. In een uitgebrande auto 
werd in de kofferbak het zwaar verminkte 
lichaam van een man aangetroffen. Iden-
tificatie op uiterlijke kenmerken was niet 
meer mogelijk en justitie vroeg ons om 
een scan. De scan toonde dat het lichaam 
reeds voor verbranding zwaar verminkt 
was, waarbij onder andere de beide armen 
van het slachtoffer waren afgehakt. Maar 
identificatie leek voor ons een onmoge-
lijk opgave, totdat een dag of twee na de 
vondst een artikel in een lokale krant ver-
scheen over een vermist persoon. Dit be-
trof een Venezolaanse inwoner van Aruba 
van wie al enkele dagen niets meer was 
vernomen. Zou de vermiste man wellicht 
het slachtoffer van dit gruwelijke misdrijf 
kunnen zijn? We besloten in ons PACS te 
kijken of de vermiste man ooit een CT-
scan had ondergaan en tot onze vreugde 
bleek dit het geval. Het viel hierbij op dat 
de man twee kenmerkende boteilandjes 
had in het rechter acetabulum. Na enig 
speurwerk in de scan van het zwaar toe-
getakelde lichaam van het slachtoffer, 
ontwaarden we onmiskenbaar dezelfde 
twee boteilandjes op exact dezelfde 
plaats als bij de vermiste man. We stelden 
justitie op de hoogte van deze bevinding 
en de volgende dag werd het lichaam 
overgebracht naar het NFI in Nederland 

voor een DNA-match. Na enkele weken 
kwam het resultaat, de vermiste man 
bleek inderdaad het slachtoffer van deze 
gruwelijke misdaad. De man had grote 
gokschulden en bleek vermoord omdat 
hij deze niet kon terugbetalen.

Dood op het strand
De derde casus die ik hier wil bespre-
ken betreft het dramatische verhaal van 
een 18-jarige stagiair uit Nederland. Het 
slachtoffer had op een vrije middag met 
een paar vrienden alcohol gedronken en 
ze hadden zich laten voortslepen op een 
opblaasbanaan achter een speedboot 
waarbij ze er diverse malen af waren ge-
vallen. Het slachtoffer voelde zich op een 
bepaald moment niet lekker en had zijn 
vrienden verteld alvast naar het strand 
te gaan waar hij op ze zou wachten. Een 
uur later troffen zijn vrienden hem dood 
aan. De vraag van justitie was of er spra-

ke kon zijn van een misdrijf. Het betrof 
hier immers een kerngezonde jongeman. 
De CT-scan toonde longoedeem en een 
vloeistofspiegel in de trachea, maar geen 
enkel spoor van een misdrijf. Wij conclu-
deerden dat hier mogelijk sprake kon zijn 
van dry drowning, een verschijnsel dat 
kan optreden na het aspireren van grote 
hoeveelheden hoogosmolair (zee)water. 
Hierbij lopen de luchtwegen vol door de 
osmotische werking van het aspiraat en 
kun je dus als het ware verdrinken op het 
droge, minuten tot uren nadat je uit het 
water bent gegaan. Vermoedelijk had het 
slachtoffer zeewater geaspireerd zonder 
het te merken door de flinke hoeveelheid 
alcohol die hij had genuttigd die middag.

Grote gevolgen 
Deze casus kwamen wij tegen in een fase 
waarin wij uiteraard nog verre van experts 
waren, maar met behulp van de kennis uit 
de Virtopsy-cursus, ons gezond verstand 
en zo volledig mogelijke informatie van 
justitie over de toedracht van het misdrijf, 
hebben we toch een aantal interessante 
en waardevolle bevindingen kunnen doen. 
Een belangrijk verschil met de radiologie 
zoals wij die allemaal kennen, dus bij pa-
tiënten, is de mate van voorzichtigheid bij 
het doen van uitspraken. In de forensische 
radiologie stel je immers doorgaans geen 
diagnose, maar je probeert te reconstrue-
ren wat er gebeurd zou kunnen zijn en wat 
de doodsoorzaak kan zijn. De uitspraak 
die je hierbij als radioloog doet, kan grote 
gevolgen in een eventuele rechtszaak 
waarbij je in een uiterst geval ook zelf aan-
sprakelijk gesteld kunt worden voor een 
foutieve conclusie.                                      n

Alexander van Straten, radioloog

Figuur 3A en B. Dood op het strand.

A B

Figuur 2A en B. Twee boteilandjes.

A B



K I J K  o o k  o p  w w w . r a d i o l o g e n . n l 20

MEMORADForensische radiologie

Rol van radiologie bij explosieletsels

Maarten Otten Ludo Beenen Perjan Dirven Marck Haerkens

De kans op een terreuraanslag 
in Nederland is reëel. In een 
dergelijke situatie kunnen 
meerdere slachtoffers binnen 
een korte periode aankomen 

op de afdeling Spoedeisende Hulp (SEH), 
met een combinatie van levensbedrei-
gende uit- en inwendige letsels. Zeker 
bij de laatste categorie kunnen uitingen 
hiervan subtiel zijn en aanvankelijk zelfs 
subklinisch verlopen. De radioloog speelt 
een belangrijke rol bij detectie en ka-
rakterisering van inwendige explosielet-
sels. Omdat bij de opvang van meerdere 

terreurslachtoffers de capaciteiten van 
zowel de trauma-opvang als de chirurgi-
sche capaciteit overvraagd kunnen raken, 
is het van belang om tijdig uit de grote 
groep toegestroomde slachtoffers effici-
ënt de patiënten met een acute operatie-
indicatie te selecteren. 

Ook de afdeling radiologie kan bij een 
ramp tegen capaciteitsbeperkingen aan-
lopen. Dit maakt een optimale inzet van de 
beschikbare radiodiagnostische middelen 
cruciaal. In het Nederlands Tijdschrift voor 
Geneeskunde verscheen in 2016 reeds een 

artikel waarin de behandelprincipes van 
veelvoorkomende explosieletsels staan 
beschreven1. Dit artikel beschrijft aller-
eerst de pathofysiologische effecten van 
veel voorkomende explosieletsels. De 
daaropvolgende aanbevelingen beogen 
een optimale inzet van de radiologische 
expertise te bewerkstelligen, teneinde de 
hoge morbiditeit en mortaliteit van ex-
plosieletsel te reduceren.

Veel voorkomende explosieletsels
Na een explosie kunnen letsels van ver-
schillende origine aanwezig zijn: neuro-

Om goed voorbereid te zijn op een bomaanslag, is kennis van trauma- 

mechanismen en pathofysiologische effecten van een explosie essentieel. 

Bij de initiële opvang van slachtoffers met explosieletsel dient rekening 

te worden gehouden met de mogelijkheden en beperkingen van de radio- 

logie. Na uitleg over de mechanismen van veelvoorkomende explosielet-

sels en de bevindingen bij beeldvorming, doen de auteurs aanbevelin-

gen voor de optimale inzet van radiologisch onderzoek bij de opvang van 

slachtoffers na een bomaanslag.

Dit artikel verscheen eerder als e-lear-
ning in Imago – Praktische nascholing 
over radiologie en nucleaire geneeskun-
de, editie maart 2020 (zie www.imago-
nascholing.nl).

Tabel 1. Classificatie en een overzicht van de belangrijkste en veel voorkomende explosieletsels met bijbehorende traumamechanismen.

Classificatie  Traumamechanisme  Veel voorkomende letsels

Primair letsel Barotrauma veroorzaakt door de schokgolf. Luchthoudende organen; trommelvliesperforatie, pulmo
  naal en gastro-intestinaal letsel. Traumatische amputaties.  
  Neurotrauma.

Secundair letsel Ballistisch trauma door bomfragmenten, débris  Penetrerende letsels en traumatische amputaties
 en andere projectielen. mogelijk aan alle lichaamsdelen.

Tertiair letsel Stomp trauma door fysieke verplaatsing door de ruimte. Alle lichaamsdelen kunnen hierbij betrokken zijn met 
  hematomen, contusies, fracturen, penetrerende trauma tot 
  aan traumatische amputaties. 

Quaternair letsel Al het overige explosie gerelateerd letsel. Letsel als gevolg van instortende omgevende structuren, 
  brandwonden, wondinfectie, asfyxie, inhalatietrauma, 
  psychologisch trauma, gevolgen van vrijgekomen radio-
  actieve straling. crushsyndroom.
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trauma, hemorragische shock, thoracale 
en intra-abdominale letsels, open frac-
turen, traumatische amputaties, corpora 
aliena of een combinatie hiervan. Dit 
maakt de opvang van slachtoffers van 
een terreuraanslag met explosieven com-
plex. Explosieletsels kunnen zijn onder 
te verdelen in verschillende categorieën 
met elk hun kenmerkende traumamecha-
nismen (zie tabel 1). Gebruikelijk is om 
letsels in te delen in primaire, secundaire, 
tertiaire en quaternaire explosieletsels2,3. 
Secundaire letsels komen het meest voor 
bij overlevenden van een explosie en 
worden veroorzaakt door bomscherven 
en débris, opgeworpen door de schokgolf 
van de explosie2.

Neurotrauma en aangezichtsletsel
Het traumamechanisme van het neuro-
trauma als gevolg van een explosie is 
anders dan het neurotrauma na bijvoor-
beeld een verkeersongeluk. De schokgolf 
van een explosie veroorzaakt barotrauma 
als deze zich direct door de schedel ver-
plaatst. Er verplaatst zich ook een druk-
golf via de supra-aortale bloedvaten de 
schedel in als gevolg van plotselinge 
compressie van de thorax4. Daarnaast 
kunnen shearing-krachten neurologisch 
letsel veroorzaken door acceleratie, de-
celeratie en rotatoire bewegingen van 
de schedel. Het ballistische neurotrauma 
kan worden veroorzaakt door bomfrag-
menten en door stomp trauma als gevolg 
van fysieke verplaatsing van het slachtof-
fer door de ruimte. Op beeldvorming kan 
een mengbeeld aan intracraniële bloedin-
gen, contusies, diffuus axonale schade, 
fracturen en corpora aliena zichtbaar zijn.

Het kenmerkende aangezichtsletsel als 
gevolg van een explosie bestaat uit com-
minutieve fracturen, ofwel een implosie 
van de sinus maxillaris met multipele 
corpora aliena. Hierbij zijn de paranasale 
sinussen vaak gevuld met bloed (zie figuur 
1). Traumatische explosieletsels aan de 
ogen bestaan voornamelijk uit een per-
foratie van de oogbol en hyphema3, een 
bloeding in de voorste oogkamer. Een 
trommelvliesperforatie lijkt in geval van 
een explosie een relatief onbelangrijk 
trauma. De trommelvliezen zijn echter 
erg kwetsbaar voor een barotrauma. Zelfs 
bij een beperkte energie van de schok-
golf na een explosie kunnen de trom-
melvliezen scheuren. Bij een bilaterale 
trommelvliesperforaties vormt de anam-
nese bovendien een uitdaging aangezien 
het slachtoffer de hulpverlener niet zal 
verstaan. Als het trommelvlies niet ge-
perforeerd is, is de kans op significant 

pulmonaal of gastro-intestinaal letsel 
bij stabiele, asymptomatische patiënten 
laag3. Otoscopie is daarom nuttig bij tri-
age en opvang van slachtoffers die zijn 
blootgesteld aan een explosie. 

Pulmonaal letsel
Pulmonaal letsel kan veroorzaakt wor-
den door barotrauma, penetratie of inha-
latie. Het barotrauma ontstaat doordat 
de schokgolf interacties aangaat met de 
lucht in de alveoli, de alveolaire septa en 
het vaatstelsel. Door verschil in compli-
antie van deze verschillende weefsels 
ontstaat een verstoring van de anatomie 
als de drukgolf zich door de thorax ver-
plaatst. Het ruptureren van de alveolaire 
septa en het capillaire vaatbed heeft in-
trapulmonale bloedingen en systemische 
luchtembolieën tot gevolg5. Direct na het 
trauma met pulmonaal explosieletsel 

kunnen patiënten zich presenteren met 
dyspneu, hypoxie, hoesten en hemoptoë. 
Dit beeld verergert naar verwachting de 
eerste uren met oedeem en ontstekings-
infiltraten door de fysiologische reactie 
op dit uitgebreid letsel. Dat kan leiden 
tot pulmonale hypertensie en mogelijk 
cardiale overbelasting. Het pulmonale 
explosieletsel kan in de acute fase ook 
subklinisch verlopen. De langzaam pro-
gressieve bloedingen veroorzaken dan 
pas in een latere fase een inflammatoire 
reactie en pulmonaal oedeem. Deze pa-
tiënten kunnen na 12 tot 24 uur alsnog 
respiratoire insufficiëntie ontwikkelen6. 
Pulmonaal letsel waarvoor mechanische 
beademing is geïndiceerd, manifesteert 
zich echter in de meeste gevallen klinisch 
binnen twee uur na een explosie. Lang-
durige observatie van asymptomatische 
patiënten vanwege de kans op longletsel 
is daarom niet nodig7.

Bij 80% van de patiënten met longletsel 
als gevolg van een explosie is mechani-
sche beademing geïndiceerd 5. Tijdige de-
tectie van het pulmonaal explosieletsel is 
belangrijk, want een late start met beade-
ming bij pulmonaal explosie letsel geeft 
een grote kans op hogere beademings-
voorwaarden, met slechtere uitkomst op 
langere termijn. Beademing bij bestaande 
alveolaire rupturen vergroot de kans op 
additionele luchtembolieën en is, indien 
mogelijk, beter te vermijden. Continue 
positieve luchtwegdruk (CPAP), Optiflow 
en extracorporele membraanoxygenatie 
(ECMO) zijn nieuwere technieken die zijn 
te gebruiken om endotracheale intubatie 
en kunstmatige beademing te voorko-
men. Vroege diagnostiek is hierbij nodig 
om de patiënten met longletsel te identi-
ficeren. In ervaren handen kan tijdens 

Figuur 1. Axiale CT in botsetting van het aan-
gezicht met multipele granaatfragmenten in 
de weke delen, comminutieve fracturen van de 
mandibula links, benige neusseptum en sinus 
maxillaris beiderzijds welke grotendeels zijn ge-
vuld met bloed.

Figuur 2. (A) Op een thoraxfoto zijn karakteristieke uitingen van pulmonaal explosieletsel zichtbaar 
als bilaterale perihilaire consolidaties ofwel vlindervormig patroon van exsudaat. (B) Axiale CT van 
de thorax bij dezelfde patiënt met uitgebreide perihilaire consolidaties. 

Bron: Barnard E, Johnston A. Images in clinical medicine. Blast lung. N Engl J Med. 2013 Mar 
14;368(11):1045. doi: 10.1056/NEJMicm1203842.
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de opvang een gerichte spoedechografie 
(extended focused assesment with sono-
graphy for trauma, afgekort eFAST) van de 
thorax een pneumothorax, pericardvocht, 
pulmonaal oedeem (extravasculair water) 
en pleuravocht aantonen8-10. Op een tho-
raxfoto zijn karakteristieke uitingen van 
pulmonaal explosieletsel zichtbaar, zoals 
bilaterale perihilaire consolidaties ( figuur 
2a)3. CT van de thorax kan laceraties en 
pneumatocèles detecteren en is boven-
dien sensitiever in het aantonen van een 
pneumothorax, longcontusies, pneumo-
mediastinum en andere letsels van de 
mediastinale structuren ( figuur 2b en 3).

Gastro-intestinaal letsel
Het luchthoudende gastro-intestinale 

stelsel is net als de longen gevoelig voor 
de uitwerking van een explosief. Darm-
perforaties kunnen ontstaan door baro-
trauma of als gevolg van penetrerend of 
stomp trauma. De verschillende lagen in 
de darmwand kunnen ook als gevolg van 
de schokgolf van elkaar gescheiden ra-
ken, waardoor intramurale hematomen 
ontstaan. Het colon en de ileocaecaal 
hoek zijn hierbij voorkeurslokalisaties2. 
Bij letsel aan de mesenteriale vaten en 
mogelijke luchtembolieën in het perifere 
mesenteriale vaatbed kan de perfusie 
van het gastro-intestinale stelsel worden 
gecompromitteerd. Dit verhoogt de kans 
op late complicaties als darmischemie en 
darmperforaties, met aanzienlijke late fase 
morbiditeit en mortaliteit tot gevolg2,11. 

Peritonitis, misselijkheid, braken, abdo-
minale pijn, hematemesis of melaena zijn 
symptomen die duiden op betrokkenheid 
van het gastro-intestinale stelsel.

Spoedechografie heeft een belangrijke 
plaats in de traumaopvang8. In het geval 
van vrij intraperitoneaal vocht is in prin-
cipe verdere analyse middels CT van het 
abdomen geïndiceerd. Ook kan de CT in-
tramurale gastro-intestinale hematomen 
detecteren. Bovendien is de CT sensitief 
voor het pneumoperitoneum (zie figuur 
4). In het geval van penetrerende abdo-
minale traumata is echter niet altijd te 
differentiëren tussen lucht als gevolg van 
een darmperforatie en externe lucht die 
meegezogen is met een projectiel. Omdat 
de symptomatologie van ernstig gastro-
intestinaal letsel aanvankelijk subtiel kan 
zijn, is het aan te raden om patiënten die 
laagdrempelig aan explosie zijn bloot-
gesteld, een periode ter observatie op te 
nemen. Als klinische verschijnselen van 
peritonitis afwezig blijven, en de waardes 
van aanvullend laboratoriumonderzoek 
en zuurstofsaturatie goed blijven, kan de 
patiënt alsnog veilig ontslagen worden.

Radiologie bij traumaopvang 
De radioloog speelt een belangrijke rol bij 
de detectie van explosieletsels. Omdat de 
afdeling radiologie bij een ramp naar ver-
wachting tegen capaciteitsbeperkingen 
aanloopt, is regulier screenend radiolo-
gisch onderzoek niet aan te raden, zoals 
dat nu wordt ingezet bij multitraumapa-
tiënten na bijvoorbeeld een verkeerson-
geluk. Verricht radiologisch onderzoek 
slechts op vitale indicaties12,13. Dit kan 
bijvoorbeeld betekenen dat een evidente 
factuur van de onderarm initieel op het 
klinisch beeld wordt gestabiliseerd, en 
pas in tweede instantie verder wordt ge-
ëvalueerd. (Hetero)anamnese kan belang-
rijke informatie verschaffen over de aard 
van de letsels. Informatie over hoe ver het 
slachtoffer zich ten opzichte van de ex-
plosie bevond en onder welke omstandig-
heden het slachtoffer is gevonden, draagt 
bij aan adequate triage. Bovendien kan 
onjuiste triage bij de ingang de druk op 
radiologie en traumakamers onnodig ver-

Figuur 3. CT van thorax 
van een patiënt bloot-
gesteld aan een explo-
sie van een granaat. De 
CT toont penetrerend 
letsel van de linker-
long met dorsaal in de 
thorax een granaat-
fragment, pulmonale  
hemorragie en longla-
ceratie door het afge-
legde traject van het 
bomfragment. Links is 
een thoraxdrain ge-
plaatst bij een pneumo-
thorax. Er is subcutaan 
emfyseem langs de lin-
ker thoraxwand.

Tabel 2. Urgentieniveaus die worden gebruikt bij triage in het geval van rampen met meerdere slachtoffers.

Urgentieniveau

T1 ABC-instabiel. Levensbedreigende aandoening of letsel. Directe behandeling is vereist. 

T2 ABC-stabiel. Risico op levensbedreiging wanneer zij niet binnen enkele uren na oplopen van het letsel worden behandeld. 
 Behandeling binnen 6 uur.
T3 ABC-stabiel. Slachtoffers met gering letsel. Behandeling kan wachten.
T4 Slachtoffers die onder de gegeven omstandigheden niet zijn te stabiliseren; overledenen.

Figuur 4. Axiale CT van 
het abdomen na toe-
diening van intraveneus 
contrast. Er is explo-
sieletsel van het colon 
transversum met een 
intramuraal hematoom 
(pijl), hematoperitone-
um met bloed in de pa-
racolische goot rechts 
en een rectushematoom 
rechts (*). 

Bron: Yazgan C, Aksu NM. 
Imaging features of blast 
injuries: experience from 
2015 Ankara bombing in 
Turkey. Br J Radiol. 2016 
Jun;89(1062):20160063.
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hogen (tabel 2 biedt uitleg over de urgen-
tieniveaus). Om dit te voorkomen is triage 
door een ervaren arts essentieel. Stabiele 
T3-patiënten zijn meestal oververtegen-
woordigd en genereren de meeste vraag 
naar radiologisch onderzoek, terwijl bij 
instabiele T1-slachtoffers radiologisch 
onderzoek soms beperkt blijft tot een 
spoedechografie en een thoraxfoto wan-
neer er een operatie-indicatie is gesteld. 
Als T1-slachtoffers stabiel genoeg zijn 
kan een whole body-CT worden verricht 
als de organisatie van de SEH hierop is in-
gericht. Het voordeel van whole-body-CT 

is dat dit een snelle en complete evalu-
atie oplevert. Bij de overige slachtoffers 
is het essentieel om selectief indicaties 
voor radiologie te stellen en geen onder-
zoeken te verrichten om pathologie uit 
te sluiten. Deze onderzoeken kunnen in 
een latere fase van behandeling alsnog 
worden verricht tijdens de secondary en 
tertiary survey. MRI is niet geïntegreerd in 
de traumaopvang en bovendien contra-
geïndiceerd vanwege het hoge risico op 
metalen corpora aliena.

Spoedechografie
Spoedechografie (eFAST) kan in combina-
tie met klinische beoordeling patiënten 
detecteren met acute intra-abdominale 
en/of thoracale pathologie. Zo is bij insta-
biele patiënten direct over te gaan tot een 
spoedoperatie volgens het damage control 
surgery-principe. Deze spoedoperatie gaat 
uit van schadebeperking door belangrijke 
bloedings- en infectiebronnen onder con-
trole te krijgen, zonder meteen definitief 
herstel van letsels uit te voeren14,15. De 
indicatie is meestal hemorragische shock. 
Dit vergt een snelle identificatie van le-
vensbedreigende letsels in thorax, ab-
domen en bekken. Klinische beoordeling 

door een ervaren traumachirurg is daarbij 
essentieel. Als tijdens een beslismoment 
of snel aanvullende diagnostiek nodig is, 
kan de eFAST waardevol zijn. Bij bijvoor-
beeld een verdenking op longletsel duidt 
de aanwezigheid van extravasculair water 
(pulmonaal oedeem) tijdens de echogra-
fie van de thorax op een verhoogde kans 
op longletsel. Spoedechografie, eventu-
eel aangevuld met conventionele radio-
grafie kan de spoedechografie, kan direct 
van invloed zijn op het klinisch beleid. 
Tevens zijn naar aanleiding van de spoe-
dechografie op de traumakamer eenvou-
dige interventies te verrichten, zoals het 
plaatsen van een thoraxdrain. 

Conventionele radiografie
Conventionele radiografie is effectief 
in de detectie van de veelal multipele 
aanwezige bomfragmenten en fracturen 
( figuur 5 en 6). Voor screening is conven-
tionele radiografie geschikt maar relatief 
tijdrovend. Er zijn namelijk veel opnamen 
nodig om fracturen in kaart te brengen en 
om alle corpora aliena te lokaliseren die 
zich overal in het lichaam kunnen bevin-
den, en waarbij niet duidelijk is welk frag-
ment klinisch van belang is. 

Figuur 5. Explosieletsel van de linkerarm na ont-
ploffing van een accu. Er zijn meerdere commi-
nutieve fracturen met dislocatie en ook enkele 
corpora aliena.

Figuur 6. Voorbeelden van verschillende corpora aliena bij slachtoffers van een explosie. Dit betref-
fen dit projectielen die zijn aangetroffen bij slachtoffers van de bomaanslag tijdens de marathon van 
Boston in 2013. Op deze verschillende conventionele opnamen zijn bolvormige kogels, snelkookpan-
fragmenten, spijkers en schroeven zichtbaar. 

Bron: Singh AK, Ditkofsky NG, York JD, Abujudeh HH, Avery LA, Brunner JF, et al. Blast Injuries: From Improvi-
sed Explosive Device Blasts to the Boston Marathon Bombing. Radiographics 2016 Jan-Feb;36(1):295-307.
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Radiografie bij de acute opvang kan daar-
om volstaan met een X-foto van de thorax 
AP eventuele aanvulling op de eFAST. Een 
buikoverzichtsfoto voor het aantonen van 
pneumoperitoneum heeft geen plaats in 
de traumaopvang. Wees terughoudend 
met routinematige conventionele onder-
zoeken ter uitsluiting van pathologie. Bij 
stabiele T3-slachtoffers vindt conventio-
nele radiologie bij voorkeur niet plaats op 
de SEH, maar op een later moment op de 
afdeling radiologie, om de SEH in de acu-
te fase te ontzien. Bij het verrichten van 
deze röntgenoverzichtsfoto’s zijn marke-
ringen aan te brengen bij huidlaesies in 
het geval van penetrerende traumata.

CT-scan
De whole-body-CT is het meest complete 
diagnostisch onderzoek bij T1-slachtof-

fers12. CT is ook het meest geschikt om 
corpora aliena lokaliseren en alle letsels 
in de thorax, het abdomen en het neuro-
trauma te beoordelen. Whole-body-CT-
onderzoek bij een ramp is gecorreleerd 
met een hogere overlevingskans16. De 
capaciteit van de CT-scanner is echter 
beperkt17. Ook bevindt deze niet in alle 
ziekenhuizen op de SEH, wat resulteert in 
een hogere mortaliteit bij multitrauma-
patiënten18. De scantijd, reconstructietijd, 
digitale verwerking en interpretatie van 
deze onderzoeken kunnen ook beperken-
de factoren zijn. Een whole-body-CT pro-
tocol dat bestaat uit een blanco CT van 
de hersenen en de cervicale wervelkolom, 
gevolgd door een fixed-delay split-bolus-
CT van de thorax en het abdomen, is in 
deze omstandigheden robuust en snel, 
zeker wanneer het aantal 3D-reconstruc-

ties beperkt blijft19. Wanneer wordt beslo-
ten om op indicatie selectief te scannen 
bij T2-slachtoffers, bijvoorbeeld een CT-
scan van de hersenen bij een verminderd 
bewustzijn zonder verdenking op overige 
acute letsels, is een alternatief een topo-
gram van het gehele lichaam te vervaar-
digen om te screenen op grove ossale 
pathologie en aanwezigheid van corpora 
aliena (zie figuur 7)12.

Interventieradiologie
Indien een CT-angiografie wordt vervaar-
digd waarop naast een actieve bloeding 
geen overige pathologie met een acute 
operatie-indicatie wordt gediagnosti-
seerd, kan in het kader van damage con-
trol interventie-radiologische embolisatie 
van het bloedingsfocus uitkomst bieden. 
Denk aan embolisatie van bijvoorbeeld 
lever-, nier- en miltlaceraties en -ruptu-
ren. Ook gastro-intestinale bloedingen 
zijn te emboliseren bij afwezigheid van 
een perforatie. Dit beperkt wachttijden 
en bovendien de druk op de operatieka-
mers in de eerste fase van de traumaop-
vang.

Conclusie
Kennis van de presentatievormen van 
veelvoorkomende explosieletsels en het 
optimaliseren van de rol van radiologie 
bij traumaopvang dragen bij aan een be-
ter inzicht in zowel de pathologie als de 
opvang van slachtoffers van een explosie. 
Een belangrijk aspect ter voorbereiding 
op terreuraanslagen is dat elk traumacen-
trum moet nagaan of de gangbare werk-
wijze bij de opvang van traumapatiënten 
toereikend is bij een ramp, en op welke 
wijze acute bevindingen adequaat zijn te 
communiceren en registreren. Patiënt-
identificatie en -registratie en het volgen 
van patiëntenstromen vormen eveneens 
uitdagingen in het geval van een ramp 
met meerdere slachtoffers. Tot slot is het 
aan te raden om de efficiënte inzet van 
de afdeling radiologie, bij zowel de op-
vang van individuele traumapatiënten als 
tijdens rampsituaties, regelmatig te oefe-
nen met scenario-trainingen.

n

Maarten J. Otten
radioloog. Universitair Medisch Centrum 
Utrecht
Ludo F.M. Beenen
radioloog. Amsterdam UMC, locatie AMC
Perjan J.A.C. Dirven
anesthesioloog. Erasmus Medisch 
Centrum
Marck H.T.M. Haerkens
chirurg np, Wings of Care

Figuur 7. Topogram met 
multipele corpora alie-
na projecterend over 
het aangezicht, thorax 
en abdomen. Ernstig 
handletsel links met 
weke delen letsel en 
traumatische amputa-
ties van vingers. Links 
is een thoraxdrain ge-
plaatst bij een pneumo-
thorax.
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Na een eerste milde covid-19 golf in Suriname steeg het aan-
tal infecties vanaf juli weer snel. Nederlandse radiologen 
helpen mee om de gezondheidszorg op peil te houden met 
tele-verslagwerk.

Een strenge lockdown zorgde dat Suriname weinig besmet-
tingen kende en in mei de eerste maatregelen kon opheffen. 
Echter waren op 5 mei de landelijke verkiezingen, waarbij Bou-
terse werd verslagen, Santokhi president werd en Brunswijk 
vicepresident. Door de menigtes bij de verkiezingen, instroom 
vanuit Frans Guyana in het oosten, en door illegale goudzoe-
kers vanuit de grote brandhaard in het zuiden, Brazilië, kwam 
covid-19 weer binnen.

Snelle stijging
Vanaf juli steeg het aantal nieuwe infecties snel, tot 70 per dag op 
19 juli, en 97 op 29 juli. Op 29 juli stond de score op 1.607 beves-
tigde infecties, waarvan 1.003 hersteld waren en 26 overleden. 
Mondkapjes werden weer verplicht, evenals de anderhalve meter 
afstand, het handen wassen, de hygiënemaatregelen en desin-
fecteren. Het uitgaansverbod werd verlengd en gold nu weer van 
21.00 tot 05.00 uur ‘s nachts, ook voor feesten, gebedshuizen en 
begrafenissen. 

Ingehaald
Per 3 augustus had het MMC Nickerie weer de poli’s willen ope-
nen om de medische en financiële achterstand in te halen, maar 
intussen is men ingehaald door de nieuwe coronagolf . Veel pa-
tiënten gaan naar Paramaribo; de covid-19-patiënten gaan naar 
het nieuwe streekziekenhuis Wanica bij Lelydorp, in het district 
Wanica ten zuidoosten van Paramaribo. Ook zijn er nog veel Ne-
derlandse artsen weggebleven. Naast de kleine vaste staf van 
Surinaamse en Cubaanse artsen, en de twaalf tijdelijke Neder-

landse basisartsen, zijn er wel weer een Nederlandse chirurg 
(die ook orthopedie doet), een cardioloog en een gynaecoloog. 

Hulp bieden
Het reisadvies is nu code oranje, dus alleen noodzakelijke rei-
zen. Diverse Nederlandse artsen zijn wel bereid de Surinaamse 
gezondheidszorg te helpen, en dat is mogelijk. Met een brief 
van het MMC naar het ministerie van Buitenlandse Zaken in 
Paramaribo kan men een visum verwerven en vervolgens een 
ticket kopen bij KLM (dat wordt terugbetaald door het MMC). 
Dit blijkt goed te verlopen, ook voor de terugvlucht. Meerde-
re medisch specialisten overwegen dit. Qua radiologie is de 
grootste druk van de ketel. Een drietal radiologen, Huib van 
den Hout, Pieter Roscam Abbing en Ronald Langkemper, doet 
tele-verslagwerk vanuit Nederland. Het MMC Nickerie stuurt 
onderzoeken op naar hen en via de server zenden zij een ver-
slagje. Het gaat dagelijks om 10-12 röntgenfoto’s en enkele 
CT’s en mammografieën. Dit doen ze pro deo, maar ze hebben 
wel een kleine verzekering voor eventuele fouten. Echografie 
gebeurt niet, maar wordt eventueel vervangen door een CT. 

Dit was de situatie in augustus. De actuele situatie kan inmiddels 
weer veranderd zijn.                                                          n

Kees Vellenga

Radiologen die behulpzaam willen zijn – hetzij voor 
het huis verslagwerk of voor een avontuurlijk en zin-
vol verblijf in Nickerie – kunnen zich melden bij co-
ördinator Huyb van Griethuysen (06-54 28 79 48 of 
whvgwestmaas@gmail.com) of Huib van den Hout  
(06-21 81 80 66 of info@houtvd.nl).

Nieuwe covid-19-golf in Suriname
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Fracturen beoordelen om 
kindermishandeling te signaleren

Marloes Vester Simon Robben Rick van Rijn

Forensische kinderradiologie 
houdt zich bezig met radiolo-
gisch onderzoek in het kader 
van waarheidsvinding in het 
strafrecht, of in een eerder sta-

dium, bij een gerede verdenking op kin-
dermishandeling. In tegenstelling tot de 
‘volwassen’ forensische radiologie, waar 
het zwaartepunt ligt op postmortale 
radiologie, houdt de forensische kinder-
radiologie zich over het algemeen bezig 
met levende kinderen: slachtoffers van 
kindermishandeling. De Nederlandse 
Jeugdwet definieert kindermishandeling 
als: ‘elke vorm van voor een minderjarige 
bedreigende of gewelddadige interactie 
van fysieke, psychische of seksuele aard, 
die de ouders of andere personen ten 
opzichte van wie de minderjarige in een 
relatie van afhankelijkheid of van onvrij-
heid staat, actief of passief opdringen, 
waardoor ernstige schade wordt berok-
kend of dreigt te worden berokkend aan 
de minderjarige in de vorm van fysiek of 
psychisch letsel’1.

Fracturen
De schatting van de prevalentie van kin-
dermishandeling ligt in Nederland op 
2,6-3,7 procent2. Op de spoedeisende 
hulp (SEH) is de prevalentie van beves-
tigde kindermishandelingsgevallen 0,07-
1,1 procent. Hierbij zijn vermoedens van 
kindermishandeling niet meegerekend3-5. 

De praktijk maakt onderscheid tussen 
seksuele mishandeling, psychologische 
mishandeling en verwaarlozing, fysieke 
mishandeling en verwaarlozing en tot 
slot nagebootste/ geïnduceerde ziekte 
door de verzorger(s). Kinderen uit deze 
laatste twee categorieën presenteren 
zich vaak op de SEH, dikwijls met fractu-
ren. Naast fracturen kan er ook sprake zijn 
van schedel-hersenletsel of abdominaal 
trauma. Dit zijn echter altijd casus die een 
derdelijns beoordeling behoeven, of in 
geval van overlijden een juridische sectie. 
Daarom bespreken wij deze categorieën 
patiënten hier niet.

Wanneer een fractuur wordt vastgesteld, 
is het van belang onderscheid te maken 
tussen fracturen op basis van een aange-
boren of verworven botafwijking (patho-
logische fracturen) en fracturen door een 
trauma bij kinderen met een normaal ske-
let6. Bij een trauma is het bij de jongste 
kinderen zaak uit te zoeken of het trauma 
voor, tijdens of na de geboorte is ont-
staan. Letsel ten gevolge van trauma na 
de geboorte is onder te verdelen in acci-
denteel en niet-accidenteel letsel. In het 
laatste geval leidt dit tot verstrekkende 
gevolgen voor het gezin en het kind. Es-
sentieel onderdeel bij het onderscheid 
maken tussen accidenteel en niet-acci-
denteel letsel is de (hetero)anamnese: 
is het verhaal consistent en kunnen de 

letsels passen bij het vertelde trauma-
mechanisme? Past het bij de ontwikke-
lingsfase van het kind?

Expertise van het LECK
Bij de verdenking op (toegebracht) trau-
matisch, niet-accidenteel letsel stelt de 
KNMG-meldcode Kindermishandeling en 
huiselijk geweld meerdere verplichte te 
doorlopen stappen7. Hierbij zijn altijd 
meerdere professionals uit meerdere 
disciplines betrokken. In het ziekenhuis 
kan dit team bestaan uit bijvoorbeeld 
kinderartsen, kinderchirurgen, kinderpe-
dagogen en kinderradiologen. Bij twijfel 
of noodzaak is het mogelijk te overleggen 
met gespecialiseerde kinder- of foren-
sisch artsen van het Landelijk Expertise 
Centrum Kindermishandeling (LECK)8,9. 
Het LECK biedt geïntegreerde kinder-
geneeskundige en forensisch-medische 
expertise en advies betreffende kinde-
ren bij wie op basis van bevindingen bij 
medisch onderzoek een vermoeden van 
kindermishandeling aanwezig is. Het 
LECK is een samenwerkingsverband tus-
sen de afdelingen kindergeneeskunde 
van het Amsterdam UMC, Erasmus MC en 
het UMC Utrecht en de afdeling forensi-
sche geneeskunde van het Nederlands 
Forensisch Instituut (NFI). Aan het LECK 
zijn drie kinderradiologen verbonden: dr. 
R.J. Nievelstein, prof. dr. S.G.F. Robben en 
prof. dr. R.R. van Rijn.

Voor de beoordeling van radiologie in het kader van kindermishandeling is de specifieke kennis van een  

(forensisch) kinderradioloog onontbeerlijk. Het kunnen inschatten van wanneer deze expertise nodig is, samen-

werken met een (kindermishandelings)team en waar nodig tijdig andere externe expertise inschakelen, kan  

levens redden.
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Eerste en tweede lijn
Fracturen kunnen dus een gevolg van kin-
dermishandeling zijn en soms zelfs het 
enige objectief gedocumenteerde letsel. 
Juiste beoordeling en interpretatie van de 
radiodiagnostiek is daarom van essentieel 
belang. Bij voorkeur doet een kinderra-
dioloog of radioloog met veel ervaring in 
de kinderradiologie dit. Is dat niet moge-
lijk, overleg dan laagdrempelig met een 
ervaren kinderradioloog.

Nationaal en internationaal zijn er meer-
dere richtlijnen en protocollen over de 
te ondernemen stappen en verdere di-
agnostiek bij een vermoeden of (fysieke) 
kindermishandeling8-20. Na het top-teen 
onderzoek is het de aanbeveling om een 
volledig conventioneel radiologisch on-
derzoek te verrichten (de skeletstatus) bij 

kinderen jonger dan twee jaar (zie tabel 
1). De skeletstatus wordt na elf tot veer-
tien dagen herhaald. Er vinden dan geen 
opnames plaats van de schedel, en indien 
er op de eerste opnamen geen afwijkin-
gen zijn gezien, ook geen opnamen van 
de wervelkolom, het bekken, en de han-
den en voeten. Bij kinderen van ouder 
dan twee jaar kan in bijzondere gevallen 
op indicatie ook een skeletstatus worden 
verricht. Meestal kan echter worden vol-
staan met radiologie van de aangedane 
lichaamsdelen.

(Her)beoordelingen
Bij een kind met een fractuur is de eer-
ste vraag of het beschreven traumame-
chanisme tot de waargenomen fractuur 
is terug te leiden. In de literatuur zijn 
meerdere fracturen bij jonge kinderen 

beschreven die een voorspellende waar-
de voor kindermishandeling hebben. Een 
combinatie van specifieke letsels (tabel 
2) kan volgens de literatuur indicatief 
zijn voor mishandeling12,21, maar ook soli-
taire bevindingen kunnen indicatief zijn. 
Beoordeling van de fractuur in context is 
hierbij essentieel. Zo kunnen femurfrac-
turen bijvoorbeeld optreden als gevolg 
van kindermishandeling maar zijn deze 
op de neonatale leeftijd ook een com-
plicatie van gecompliceerde vaginale 
bevallingen. Bij een mobiel kind kan een 
femurfractuur het gevolg van een acci-
denteel trauma zijn22. Het is van belang 
om te onthouden dan geen enkele frac-
tuur pathognomonisch is voor kinder-
mishandeling. Een tweede belangrijke 
vraag is of er sprake kan zijn van een on-
derliggende ziekte, bijvoorbeeld een  U

Tabel 1. Overzicht (initiële) skeletstatus.

Regio Standaardopnames

Schedel  AP en lateraal 
Thorax AP, lateraal en links, rechts oblique (driekwart opnames)
Abdomen AP met bekken en heupen
Wervelkolom Lateraal
Bovenste extremiteiten
• Bovenarm AP; links en rechts
• Ellebogen Lateraal, detail; links en rechts
• Onderarmen AP; links en rechts
• Polsen Lateraal, detail; links en rechts
• Handen, incl pols PA; links en rechts 
Onderste extremiteiten
• Bovenbenen AP; links en rechts
• Knieën Lateraal en AP; detail, links en rechts
• Onderbenen AP; links en rechts
• Enkels Lateraal en AP; detail, links en rechts
• Voeten AP of PA; links en rechts

Tabel 2. Specificiteit van fracturen voor kindermishandeling16. 

Specificiteit Fractuur

Hoog Metafysaire hoekfracturen
 Posterieure ribfracturen
 Ribfracturen 
 Processus spinosi fracturen
 Sternumfracturen
 Scapulafracturen
Matig Meerdere (bilaterale) fracturen
 Fracturen van verschillende data
 Complexe schedelfracturen
 Vingerfracturen
 Corpora vertebrae fracturen/subluxaties
 Bekkenfracturen
 Epiphysiolysis
Laag Subperiostale nieuwe botformatie
 Clavicula fracturen
 Pijpbeen fracturen
 Lineaire schedelfracturen
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skeletdysplasie of stofwisselingstoornis, 
of dat er sprake is van een normale ont-
wikkelingsvariant.

Literatuurkennis
Bestaat een vermoeden van fracturen 
door kindermishandeling, dan kan het no-
dig zijn dat een ervaren kinderradioloog 
een herbeoordeling doet. Naast speci-
fieke kinderradiologische kennis is name-
lijk ook een uitgebreide literatuurkennis 
noodzakelijk. Allereerst dient een uit-
spraak over het feit of een waargenomen 
fractuur meer past bij toegebracht letsel 
dan wel accidenteel letsel ondersteund te 
worden met literatuur/ evidence. In alle 
gevallen waarbij het Openbaar Ministerie 
(OM) overgaat tot vervolging, wordt al het 
radiologisch onderzoek herbeoordeeld en 
worden de bevindingen opgenomen in 
een forensisch medische rapportage van 
het NFI.

Tot slot is het beoordelen van de leeftijd 
van de fractuur belangrijk voor het op-
stellen van een tijdslijn, en het includeren 
dan wel excluderen van gebeurtenissen 
in relatie tot het ontstaan van de fractuur, 
dan wel personen. Echter is het belangrijk 
om duidelijk te maken dat exacte datering 
van fracturen niet mogelijk is. Wel is er 
onderscheid te maken tussen oudere en 
nieuwe fracturen. Hierbij maakt de foren-
sische kinderradiologie gebruik van het 
visualiseren van de diverse genezingssta-
dia, oplopend van subperiostale nieuwe 
bot formatie, via callusvorming naar vol-
ledige remodellering23.

Alle betrokken partijen kunnen herbe-
oordeling aanvragen. De uitvoering ge-
beurt meestal door kinderartsen, Veilig 
Thuis-artsen, forensisch artsen, patholo-
gen en door advocaten in het kader van 
contra-expertise. Bij herbeoordeling zijn 
alle patiëntgegevens, beknopte klinische 
informatie, specifieke vraagstelling en, 
buiten het strafrecht, toestemming van 
de gezaghebbenden nodig8. In bijzon-
dere gevallen kan de kinderradioloog 
ook internationale consultatie inroepen. 
Een van de mogelijkheden hiervoor is de 
Helfer Society24. Deze vereniging voor 
artsen is gespecialiseerd in de diagnos-
tiek en behandeling van kindermishan-
deling en biedt haar leden de moge-
lijkheid om in een beveiligde omgeving 
geanonimiseerde casuïstiek met elkaar 
te delen voor advies en om van elkaar te 
leren. Ook een aantal Nederlandse art-
sen, waaronder kinderartsen, forensisch 
artsen en radiologen, is lid van deze ver-
eniging.

NODOK-procedure 
Helaas is niet alle kindermishandeling 
tijdig te signaleren. In sommige gevallen 
zijn tekenen van kindermishandeling pas 
na het overlijden vast te stellen. Naast de 
uitwendige schouw en de autopsie speelt 
radiologie hier een belangrijke rol bij. Ook 
zonder verdenking op kindermishande-
ling is radiologie overigens een integraal 
deel van het postmortale onderzoek. In 
2018 is hiervoor de Nederlandse richtlijn 
Klinische postmortem radiologie versche-
nen25,26. In deze richtlijn is een overzichte-
lijk flowdiagram gepubliceerd over welk 
aanvullend onderzoek op welk moment 
van toegevoegde waarde is.

Vooral van belang is om onderscheid te 
maken tussen een onverklaard overlijden 
met of zonder verdenking op kindermis-
handeling. In het eerste geval volgt een 
strafrechtelijk proces en vindt radiolo-
gie vóór het verrichten van de autopsie 
plaats in opdracht van de officier van 
Justitie (ovJ) van het OM. In het tweede 
geval is er een mogelijkheid om in over-
leg met ouders, kinderarts en forensisch 
arts te kiezen voor het doorlopen van 
een NODOK-procedure (Nader Onderzoek 
DoodsOorzaak van Kinderen). Dit is een 
klinisch traject. Het OM is hierbij niet be-
trokken en de verkregen informatie valt 
dan ook onder het medisch beroepsge-
heim.

Binnen de NODOK-procedure is het ad-
vies voor kinderen tot en met één jaar 
een postmortale MRI en een skeletstatus, 
voor kinderen van twee tot en met vier 
jaar een postmortale MRI of postmortale 
CT en een skeletstatus en voor kinderen 
vanaf vijf jaar en ouder een postmortale 
CT of postmortale MRI. De NODOK vindt 
altijd plaats in een gespecialiseerd acade-
misch NODOK-centrum met de benodigde 
faciliteiten en expertise. Indien er sprake 
is van een niet-natuurlijk overlijden over-
legt de forensisch arts met de ovJ. Veelal 
zal deze overgaan tot inbeslagname van 
het stoffelijk overschot en nader onder-
zoek gelasten. In dit geval is de ovJ de 
opdrachtgever en vindt het onderzoek 
plaats in één van de centra die forensisch-
radiologisch onderzoek doen in opdracht 
van het OM. Hierbij hebben ouders, in 
tegenstelling tot de NODOK-procedure, 
geen inspraak in het onderzoek. Deze 
onderzoeken vallen binnen een juridisch 
kader en de bevindingen vallen niet onder 
het medisch beroepsgeheim.

Wees alert
Door kindermishandeling tijdig te herken-

nen kan de radioloog in samenwerking 
met alle partijen, inclusief de ouders, een 
interventie doen. Het doel is altijd om het 
kind in veiligheid op te laten groeien, bij 
voorkeur bij zijn/haar ouders. Veilig Thuis 
(eventueel anoniem) en het LECK zijn 
hierin belangrijke ketenpartners.
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VAN DE WETENSCHAP NAAR DE PRAKTIJK EN TERUG 

Postmortale beeldvorming 
van foetussen

Lianne Sonnemans Yousif Dawood Willemijn Klein Bernadette de Bakker

In Nederland bedraagt de perinatale 
sterfte jaarlijks ongeveer 0,7 pro-
cent1. Dit houdt in dat er jaarlijks circa 
1.200 kinderen sterven in de periode 
vanaf 22 weken zwangerschapsduur 

tot één week na geboorte. Daarbij komt 
nog een veelvoud aan miskramen en 
vroeggeboortes die plaatsvinden vóór de 
22 weken. Het vinden van de doodsoor-
zaak is belangrijk voor onder andere de 
verwerking van het verlies door de ouders 
en het bepalen van de herhalingskans. 
Daarnaast zijn betrouwbare statistieken 
omtrent sterfteoorzaken van belang voor 
epidemiologische redenen. 

Postmortale radiologie
Sinds 2007 krijgt iedere zwangere in Ne-
derland structureel echoscopisch onder-
zoek (SEO, 20-weken echo) aangeboden. 
Hierdoor zijn reeds veel foetale afwij-
kingen al voor de geboorte op te sporen. 
Daarnaast verricht de echo-specialist bij 
een verdenking of verhoogd risico op een 
echoscopisch opspoorbare foetale afwij-
king aanvullend onderzoek in de vorm 
van een derdelijns echo (GUO = geavan-
ceerd echoscopisch onderzoek). Postpar-
tum onderzoek naar de doodsoorzaak 
bestaat historisch gezien meestal uit een 

obductie, al dan niet aangevuld met een 
babygram. Gezien de dalende trend voor 
het aantal obducties, de opkomst van 
genetische diagnostiek en de komst van 
nieuwe beeldvormende technieken, kan 
postmortale radiologie hierbij een be-
langrijke rol vervullen.

Aangezien postmortale radiologie een re-
latief nieuwe sub-specialiteit is, is er een 
multidisciplinaire landelijke werkgroep 
bestaande uit diverse beroepsgroepen 
opgezet met onder andere radiologen, 
pathologen, gynaecologen, een kinder-
arts, intensive care arts en een forensisch 
geneeskundige. Deze werkgroep heeft 
recent een richtlijn uitgebracht over hoe 
postmortale beeldvorming in een zieken-
huis georganiseerd kan worden2,3. De be-
langrijkste bevindingen uit deze richtlijn 
omtrent postmortale beeldvorming bij 
foetussen en neonaten staan samengevat 
in figuur 1. 

Postmortem MRI
De MaRIA-studie is een grote dubbel-
blinde prospectieve studie (zie figuur 2B) 
die onder meer de diagnostische waarde 
van 1.5 Tesla postmortem MRI heeft 
onderzocht in foetussen (n=185 <24 we-
ken, n=92 >24 weken) en neonaten (n=92 
<1 maand) ten opzichte van conventi-
onele obductie4. De postmortem MRI 
toonde een sensitiviteit van 43% voor de 
doodsoorzaak of belangrijkste pathologi-
sche bevinding in foetussen onder de 24 

weken zwangerschapsduur en een sensi-
tiviteit van 63% in foetussen boven de 24 
weken zwangerschapsduur. 

De sensitiviteit (83%) en specificiteit 
(95%) was met name hoog voor cardiale 
(zowel structurele en non-structurele) pa-
thologie in foetussen boven en beneden 
de 24 weken zwangerschapsduur5. Anato-
mische pulmonale afwijkingen zoals pleu-
ra-effusie en longhypoplasie toonden een 
sensitiviteit van respectievelijk 100% en 
60% in foetussen jonger en ouder dan 24 
weken. Als het daarentegen gaat om non-
structurele pulmonale afwijkingen, zoals 
pulmonale infecties (sens=13%) of dif-
fuus alveolaire bloedingen, dan is gezien 
de lage sensitiviteit in combinatie met de 
hoge specificiteit postmortem MRI enkel 
geschikt voor het uitsluiten van deze aan-
doeningen6. 

Malformaties van het brein en intracrani-
ële bloedingen tonen een hoge sensitivi-
teit (80-100%) en specificiteit (87-100%)7. 
Daarbij leverde een postmortem MRI 
cerebrum klinisch relevante informatie 
op in ruim de helft van de foetussen bij 
wie neuropathologisch onderzoek tijdens 
obductie niet-diagnostisch was door ma-
ceratie. Postmortem MRI is echter niet 
geschikt om hypoxisch-ischemische her-
senschade te detecteren. 

Met betrekking tot de abdominale patho-
logie werd de hoogste sensitiviteit (86%) 

Postmortale radiologie kan een belangrijke rol spelen in het postmortaal onderzoek van de (jonge) foetus. In dit 

artikel vindt u de huidige richtlijn met aanbevelingen voor klinische postmortem diagnostiek bij foetussen en 

neonaten, en een vooruitblik op een tweetal potentieel interessante nieuwe beeldvormende technieken.

Perinatale sterfte = 22 weken zwanger-
schap tot 1 week na geboorte.
Neonatale sterfte = het overlijden van 
een kind tot één maand na geboorte.
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gevonden voor renale afwijkingen en de 
laagste sensitiviteit (29%) voor testes 
afwijkingen8. De sensitiviteit voor mus-
culoskeletale afwijkingen was met 69% 
redelijk in foetussen beneden de 24 we-
ken zwangerschapsduur en ronduit slecht 
(17%) in oudere foetussen9. 

Postmortem babygram 
Een babygram (zie figuur 2A) heeft een 
hoge sensitiviteit (100%) en hoge speci-
ficiteit (97%) voor de detectie van ossale 
afwijkingen10. In veel gevallen wordt er 
bij foetaal overlijden standaard een baby-
gram gemaakt. Echter adviseert de richt-
lijn om alleen een babygram te maken 
indien er tijdens de prenatale echo of de 
postmortale lijkschouw een verdenking 
op een ossale afwijking bestaat, gezien 
het hoge aantal negatieve babygrammen 
in de totale populatie.

Postmortem CT
Er zijn zeer weinig studies die de diag-
nostische waarde van postmortem CT 
(zie figuur 2C ) in foetussen en neonaten 
beschrijven. Een recente studie beschrijft 
dat 40% van de postmortem CT’s in foe-
tussen jonger dan 24 weken zwanger-
schapsduur als niet-diagnostisch is te 
beschouwen ten opzichte van 11% van 
de postmortem MRI’s11. Daarbij werden er 
middels postmortem MRI in deze groep 
dubbel zoveel juiste diagnoses gesteld. 
In foetussen boven de 24 weken zwan-
gerschapsduur werd 22% van de CT’s als 

niet-diagnostisch beschouwd ten opzich-
te van 0% van de MRI’s. Indien diagnos-
tisch, toonden beide modaliteiten 50% 
sensitiviteit en 100% specificiteit voor de 

hoofddiagnose of doodsoorzaak. Ondanks 
het beperkt aantal studies is wel duidelijk 
dat postmortem MRI de voorkeur heeft.

U

Figuur 1. Stroomschema postmortale radiologie bij foetaal en neonataal overlijden. SEO: structureel echografisch onderzoek, PMMRI: postmortem mri, 
NODOK: Nader Onderzoek naar de DoodsOorzaak bij Kinderen.

Figuur 2. Diverse voorbeelden van klinische postmortem scans. (A) Babygram, AP total body, betref-
fende een zwangerschapsafbreking bij GA 22 +6 weken vanwege verdenking skeletdysplasie. Zicht-
bare afwijkingen zijn onder andere: vlinderwervels, halsribben, aplasie van de fibulae, hypoplasie van 
de humeri met dysplastische distale zijde en plompe hoekige metacarpalia. Dit beeld past typisch 
bij een atelosteogenesis en dit werd genetisch bevestigd. (B) Transversale postmortem MRI opnames 
door het abdomen van een overleden neonaat, bekend met een bolle buik geduid als obstipatie. Hij 
werd onwel; reanimatie mocht niet baten. PMMRI toont een malrotatie met midgut volvulus (pijltjes), 
ascites en verwijde darmlissen. Bij obductie werd deze diagnose bevestigd. (C) CT postmortem van 
een overleden premature neonaat, verdacht voor sepsis. Op dit beeld wordt gezien: wijde darmlissen, 
pneumatosis intestinalis en portaal lucht. Er is geen vrij lucht zichtbaar. Er is geen luchthoudend-
heid van de longen. Dit past bij een inflammatoir beeld van zowel longen als darmen. Er werd een 
gramnegatieve sepsis aangetoond.

A B C
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Minimaal-invasieve obductie
De MaRIA-studie heeft ook de diagnos-
tische waarde vergeleken van minimaal-
invasieve obductie – bestaande uit 
postmortem MRI, andere vormen van 
postmortem radiologie, antemortem en 
postmortem blood sampling voor geneti-
sche en metabole diagnostiek, dossieron-
derzoek, uitwendige lichaamsschouw en 
indien beschikbaar placenta-onderzoek 
– met conventionele obductie. Minimaal-
invasieve obductie toonde een hogere 
sensitiviteit alsook een hogere specifici-
teit voor de doodsoorzaak of belangrijk-
ste pathologische bevinding in foetussen 
beneden (sens=100%, spec=98%) en bo-
ven (sens=96%, spec=95%) de 24 weken 
zwangerschapsduur4. Het valt op dat de 
sensitiviteit met name laag is voor infecti-
euze pathologie in foetussen boven de 24 
weken zwangerschapsduur (sens=80%). 

Nieuwe beeldvormende technieken
Postmortem MRI-beeldvorming met be-
hulp van klinische scanners (1,5 - 3 Tesla 
(T)) vertoont met name bij foetussen jon-
ger dan 20 weken zwangerschap een lage 
diagnostische nauwkeurigheid6,8,12. Dit 
komt voornamelijk omdat de te verkrijgen 
resolutie voor deze relatief kleine foetus-
sen te laag is. Conventionele postmortem 
CT zonder contrastmiddel vertoont zelfs 
een nog lagere detectiegraad voor grote 
structuren in vergelijking met MRI11. Niet 
alleen vanwege de beperkte resolutie, 
maar voornamelijk vanwege het slechte 
contrast van weke delen. Gelukkig staat 
de wetenschap niet stil. Recentelijk ne-

men twee nieuwe beeldvormende tech-
nieken wereldwijd een vlucht, met name 
in academische ziekenhuizen en andere 
wetenschappelijke centra. Het betreft 
de Microfocus-CT, kortweg Micro-CT of 
µ-CT, en de Ultra-high field MRI, ofwel 
UHF-MRI. Met beide technieken is een 
resolutie te behalen die histologische 
beeldkwaliteit benadert waardoor ze po-

tentieel een belangrijke plaats kunnen 
innemen in het postmortale onderzoek 
van een foetus. We bespreken hieronder 
kort de voor- en nadelen van beide moda-
liteiten. Voor gedetailleerde protocollen 
en aanbevelingen verwijzen wij naar ons 
overzichtsartikel in European Radiology13. 

Microfocus-CT
Micro-CT is een opkomende beeldvor-
mingsmodaliteit in de biomedische we-
tenschap, die is ontwikkeld om kleine 
weefselmonsters op hoge resolutie te 
scannen. De technologie is gebaseerd op 
die van de conventionele CT, met enkele 
verschillen. In de meeste micro-CT-syste-
men wordt de stralingsbron gefixeerd en 
wordt het preparaat gemonteerd op een 
instelbaar en roterend platform. Hier-
door is de afstand tussen ‘stralingsbron-
tot-preparaat’ en ‘preparaat-tot-detector’ 
aan te passen, waardoor een hogere 
beeldresolutie is te verkrijgen14. De toe-
voeging van contrast, vaak aangeduid als 
kleuring, maakt beeldvorming van weke 
delen met hoge resolutie mogelijk. Deze 
functie wordt reeds uitgebreid gebruikt in 
dieronderzoek15. Kleuring is alleen nodig 
wanneer een onderzoeker geïnteresseerd 
is in het afbeelden van weke delen. Zon-
der contrast boekt micro-CT geweldige 
resultaten voor structuren met een hoge 
dichtheid (bijvoorbeeld orbita, humerus, 
femur), zelfs als de structuren nog niet 

Figuur 3. Workflow om foetussen gereed te maken voor micro-CT scannen. Na het verkrijgen van 
de foetus, wordt deze gefixeerd in 4% paraformaldehyde (PFA) of een andere fixatievloeistof om 
weefselintegriteit te behouden. Vervolgens wordt de foetus gekleurd door deze onder te dompelen 
in 3.75% Lugols oplossing voor een aantal dagen tot weken, afhankelijk van de grootte van de foetus. 
De Lugols oplossing zal de foetus een rood-bruine kleur geven. Het is belangrijk om te foetus te was-
sen na het kleuren om de ongebonden lugol er af te wassen. Hierna is de foetus klaar om gescand te 
worden. Linksonder zien we een micro-CT scan van een ongekleurde foetus en rechtsonder de foetus 
na het kleuren, om de toename van contrast in de weke delen te illustreren13.

Figuur 4. Micro-CT afbeelding van het hart van een 23 weken oude foetus. Duidelijk zijn het rechter 
atrium, linker- en rechterventrikel, ventrikelseptum en de outflow van het rechterventrikel te zien 
(pulmonary trunk)31.
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volledig verbeend zijn16–29. Kleuring is uit 
te voeren door de gehele foetus of een 
specifiek orgaan, zoals hart of hersenen, 
onder te dompelen in een contrastoplos-
sing (typisch Lugol; een jodiumhoudend 
contrast). Figuur 3 geeft de micro-CT 
workflow inclusief weefselfixatie en con-
traststap weer. Nadeel van deze techniek 
is dat het bij oudere foetussen afhankelijk 
van de grootte van het preparaat dagen 
tot weken kan duren voordat de contrast-
vloeistof door middel van diffusie de kern 
van het weefsel heeft bereikt.

Hoewel het mogelijk is om foetussen >20 
weken zwangerschap met een micro-CT 
te scannen, betekent het scannen van 
grotere preparaten een verlies van beeld-
resolutie, omdat de resolutie sterk afhan-
kelijk is van de relatieve afstand tussen 
het preparaat en de stralingsbron. Als het 
object dichter bij de bron staat, betekent 
dit (voor grotere foetussen) dat het niet in 
één keer volledig is te scannen. Hutchin-
son et al.30 lost dit probleem op door pre-
paraten gedeeltelijk te scannen in opeen-
volgende runs, en biedt zo een volledige 
dataset met een resolutie van 46 µm van 
een foetus van 21 weken oud. Dit is het 
oudste menselijke exemplaar dat volledig 
is afgebeeld in tot nu toe gepubliceerde 
micro-CT data. Voor specifiek onderzoek 
of diagnostische doeleinden is het moge-
lijk om geïsoleerde organen te scannen. 
Dat maakt een hogere resolutie mogelijk 
en vermindert ruis van het omliggende 
weefsel (zie figuur 4)31.

Ultra-high field MRI
Voor UHF-MRI wordt het technologische 
vermogen gebruikt, om de sterkte van het 
magnetische veld te vergroten (≥7 Tesla). 
Dat resulteert in een hogere signaal-ruis-
verhouding, een betere ruimtelijke reso-
lutie en een meer gedetailleerde weer-
gave van de foetale anatomie. Dit wordt 
ondersteund door eerdere studies die 
hebben aangetoond dat UHF-MRI superi-
eur is aan lage veld MRI (1,5 - 3 T) bij het 
detecteren van anatomische details32–34. 
Diverse recente publicaties melden het 
succesvol scannen van menselijke foe-
tussen met een preklinische UHF-MRI-
scanner met een veldsterkte van 7 tot 
11,7 T. Hoewel de ‘bore’-diameter van de 
meeste scanners tussen de 16 en 30 cm 
ligt, beperkt het gebruik van een radio-
frequentiespoel de binnendiameter van 
het scanvlak tot typisch minder dan 10-20 
cm. Dit bemoeilijkt het scannen van hele 
foetussen >20 weken zwangerschap met 
deze preklinische scanners. Verschillende 
auteurs onderzochten de toegevoegde 

waarde van UHF-MRI ten opzichte van 
MRI met lage veldsterktes33–35, zoals aan-
getoond in figuur 533. Ze concluderen dat 
UHF-MRI scannen met een veel hogere 
resolutie mogelijk maakt. Met als resul-
taat een groter diagnostische opbrengst, 
vooral bij foetussen jonger dan 16 weken 
zwangerschap33–35. Echter, 20 tot 78 uur 
scantijd is nodig om een voxelgrootte van 
35 - 55 µm te bereiken met behulp van 
UHF-MRI, terwijl dit met behulp van mi-
cro-CT in minder dan een uur is te doen.

Toekomstperspectief
Wanneer micro-CT en UHF-MRI worden 
overwogen voor diagnostische postmor-
tale foetale beeldvorming, zijn ze het 
meest geschikt voor het scannen van 

geïsoleerde organen zoals hart of herse-
nen of voor beeldvorming van het hele li-
chaam tot 16 weken zwangerschap ( figuur 
6) vanwege de volgende argumenten. Ten 
eerste, de beperkte ‘bore’-diameter (voor 
UHF-MRI), ten tweede de verlengde kleu-
ringstijd (voor micro-CT) en ten derde 
de uitgebreide toegankelijkheid van de 
goedkopere klinische 1,5 en 3,0 T MRI’s, 
die vergelijkbare diagnostische resulta-
ten hebben getoond als UHF-MRI na 20 
weken zwangerschap34. Omdat conventi-
onele autopsie doorgaans een uitdaging 
vormt in vroege eerste en tweede tri-
mester foetussen en daarom gebonden 
is aan beperkingen, kunnen UHF-MRI en 
micro-CT uitkomst bieden door beelden 
met driedimensionale histologische 

Figuur 5. Vergelijking tussen UHF-MRI en MRI scan met lage veldsterkte van dezelfde foetus. (A) coro-
nale, (B) sagittale en (C) axiale beelden gescand op 9.4 T. (D) Coronale, (E) sagittale en (F) axiale beel-
den gescand op 1.5 T33. In de klinische setting wordt 3 T geadviseerd voor het scannen van foetussen.

Figuur 6. Overzicht om de juiste beeldvormende modaliteit te kiezen wat betreft ex-vivo diagnosti-
sche foetale beeldvorming. MRI met lage veldsterkte is het meest geschikt voor foetussen ouder dan 
20 weken. Daarentegen zijn UHF-MRI en micro-CT het meest geschikt voor foetussen onder de 16 
weken, of geïsoleerde organen met een maximale diameter van 120 mm van wege de gelimiteerde 
‘bore’-diameter (UHF-MRI) en lange kleuringstijd (micro-CT). Oudere foetussen en samples met een 
grotere diameter kunnen gescand worden op een UHF-MRI, maar alleen op apparaten met een gro-
tere ‘bore’-diameter. Wat betreft micro-CT, betekent het dat er langer gekleurd moet worden, soms tot 
wel weken, wat weer nadelig is voor het autopsieproces, waardoor het vooralsnog minder geschikt 
is voor de kliniek13.

U
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kwaliteit te verschaffen van deze kleine 
preparaten36. Gezien de beperkte erva-
ring met deze technieken en hun extra 
kosten, blijft conventionele autopsie, 
gevolgd door histologie, momenteel de 
gouden standaard bij het diagnosticeren 
van foetale pathologie. Niettemin ver-
wachten we dat, aangezien een groeiend 
aantal centra toegang krijgt tot UHF-MRI 
en / of micro-CT, ze te zijner tijd een meer 
prominente rol gaan vervullen in de post-
mortale foetale diagnostiek van kleine 
preparaten.

n

dr. L.J.P (Lianne) Sonnemans
aios radiologie Radboudumc 
Y. (Yousif) Dawood
promovendus AMC Amsterdam
dr. W.M. (Willemijn) Klein
radioloog Radboudumc
dr. B.S. (Bernadette) de Bakker
arts-embryoloog AMC Amsterdam

Literatuur
1.  CBS [Internet]. Available from: https://

opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/data-
set/80213NED/table?fromstatweb 

2.  Sonnemans LJP, Vester MEM, Kolsteren 
EEM, Erwich JJHM, Nikkels PGJ, Kint PAM, 
et al. Dutch guideline for clinical foe-
tal-neonatal and paediatric post-mortem 
radiology, including a review of literature. 
Eur J Pediatr. 2018;177(6):791–803. 

3.  FMS [Internet]. Available from: https://
richtlijnendatabase.nl/richtlijn/klinische_
postmortem_radiologie/indicatiestelling_
bij_foetussen_en_neonaten.html 

4.  Thayyil S, Sebire NJ, Chitty LS, Wade A, 
Chong W, Olsen O, et al. Post-mortem 
MRI versus conventional autopsy in fetus-
es and children: A prospective validation 
study. Lancet. 2013;382(9888):223–33. 

5.  Taylor AM, Sebire NJ, Ashworth MT, Schiev-
ano S, Scott RJ, Wade A, et al. Postmortem 
cardiovascular magnetic resonance imag-
ing in fetuses and children: A masked com-
parison study with conventional autopsy. 
Circulation. 2014;129(19):1937–44. 

6.  Arthurs OJ, Thayyil S, Olsen OE, Addison 
S, Wade A, Jones R, et al. Diagnostic ac-
curacy of post-mortem MRI for thoracic 
abnormalities in fetuses and children. Eur 
Radiol. 2014;24(11):2876–84. 

7.  Arthurs OJ, Thayyil S, Pauliah SS, Jacques 
TS, Chong WK, Gunny R, et al. Diagnostic 
accuracy and limitations of post-mortem 
MRI for neurological abnormalities in fe-
tuses and children. Clin Radiol [Internet]. 
2015;70(8):872–80. 

8.  Arthurs OJ, Thayyil S, Owens CM, Olsen 

OE, Wade A, Addison S, et al. Diagnostic 
accuracy of post mortem MRI for abdomi-
nal abnormalities in foetuses and children. 
Eur J Radiol. 2015;84(3):474–81. 

9.  Arthurs OJ, Thayyil S, Addison S, Wade A, 
Jones R, Norman W, et al. Diagnostic accu-
racy of postmortem MRI for musculoskel-
etal abnormalities in fetuses and children. 
Prenat Diagn. 2014;34(13):1254–61. 

10.  Kamphuis-Van Ulzen K, Koopmanschap 
DHJLM, Marcelis CLM, Van Vugt JMG, Klein 
WM. When is a post-mortem skeletal sur-
vey of the fetus indicated, and when not? J 
Matern Neonatal Med. 2016;29(6):991–7. 

11.  Arthurs OJ, Guy A, Thayyil S, Wade A, Jones 
R, Norman W, et al. Comparison of diagnos-
tic performance for perinatal and paediat-
ric post-mortem imaging: CT versus MRI. 
Eur Radiol [Internet]. 2016;26(7):2327–36. 

12.  Kang X, Cannie MM, Arthurs OJ, Segers V, 
Fourneau C, Bevilacqua E, et al. Post-mor-
tem whole-body magnetic resonance im-
aging of human fetuses: a comparison of 
3-T vs. 1.5-T MR imaging with classical 
autopsy. Eur Radiol. 2017;27(8):3542–53. 

13.  Dawood Y, Strijkers GJ, Limpens J, Oostra 
RJ, de Bakker BS. Novel imaging tech-
niques to study postmortem human fetal 
anatomy: a systematic review on microfo-
cus-CT and ultra-high-field MRI. Eur Radi-
ol. 2019; 

14.  Hutchinson JC, Shelmerdine SC, Simcock IC, 
Sebire NJ, Arthurs OJ. Early clinical applica-
tions for imaging at microscopic detail: Mi-
crofocus computed tomography (micro-CT). 
Br J Radiol. 2017;90(1075):1–10. 

15.  Gignac PM, Kley NJ, Clarke JA, Colbert 
MW, Morhardt AC, Cerio D, et al. Diffusible 
iodine-based contrast-enhanced com-
puted tomography (diceCT): An emerg-
ing tool for rapid, high-resolution, 3-D 
imaging of metazoan soft tissues. J Anat. 
2016;228(6):889–909. 

16.  Katsube M, Yamada S, Yamaguchi Y, 
Takakuwa T, Yamamoto A, Imai H, et al. 
Critical Growth Processes for the Mid-
facial Morphogenesis in the Early Pre-
natal Period. Cleft Palate-Craniofacial J. 
2019;105566561982718. 

17.  Shibata T, Matsumoto S, Agishi T, Nagano 
T. Visualization of Reissner membrane and 
the spiral ganglion in human fetal cochlea 
by micro-computed tomography. Am J Oto-
laryngol - Head Neck Med Surg [Internet]. 
2009;30(2):112–20. 

18.  Skadorwa T, Maslanka M, Ciszek B. The 
morphology and morphometry of the fetal 
fallopian canal: a microtomographic study. 
Surg Radiol Anat. 2015;37(6):677–84. 

19.  Dumic-Cule I, Eljuga D, Izadpanah A, Erja-
vec I, Prgomet S, Hladnik A, et al. Dynam-
ics of optic canal and orbital cavity devel-
opment revealed by microCT. Surg Radiol 
Anat. 2014;36(10):989–92. 

20.  Reissis D, Abel RL. Development of fetal 
trabecular micro-architecture in the hu-
merus and femur. J Anat. 2012;220(5):496–
503. 

21.  Degenhardt K, Wright AC, Horng D, Pad-
manabhan A, Epstein JA. Rapid 3D phe-
notyping of cardiovascular development 
in mouse embryos by micro-CT with io-

• Postmortale beeldvorming in foetussen en neonaten is een waardevolle toe-
voeging aan obductie, maar (nog) van onvoldoende diagnostische waarde om 
obductie te kunnen vervangen.

•  Wanneer er geen toestemming is voor conventionele obductie, is het een over-
weging om minimaal invasieve technieken, zoals contrast-enhanced imaging 
of het afnemen van histologische biopten in aanvulling op de beeldvorming, 
te gebruiken. 

•  Klinische postmortem MRI (1,5 of 3 Tesla) heeft de voorkeur boven conventi-
onele CT gezien het hogere weke delen contrast en de mogelijkheid tot high-
resolution whole body imaging in een relatief kort tijdsbestek.

•  Indien er verdenking bestaat op ossale pathologie is het advies een babygram 
te laten verrichten aanvullend op de MRI. 

•  Micro-CT maakt beeldvorming van jonge foetussen in hoge resolutie mogelijk 
in relatief korte scantijd. Weefselkleuring met behulp van een contrastoplos-
sing is echter noodzakelijk om visualisatie van weke delen mogelijk te maken.

•  UHF-MRI maakt beeldvorming van jonge foetussen in hoge resolutie mogelijk 
zonder voorafgaande kleuring, maar behelst een lange scantijd.

•  Figuur 6 toont een overzicht waaruit af te lezen valt welke modaliteit de voor-
keur geniet voor postmortaal beeldvormend onderzoek van de foetus, afgezet 
tegen de zwangerschapsduur. 

Aanbevelingen voor de praktijk



 J a a r g a n g  2 5  -  n u m m e r  3  -  2 0 2 0 35

Forensische radiologie

dine staining. Circ Cardiovasc Imaging. 
2010;3(3):314–22. 

22.  Windisch G, Salaberger D, Rosmarin W, 
Kastner J, Exner GU, Haldi-Brändle V, et al. 
A model for clubfoot based on micro-CT 
data. J Anat [Internet]. 2007;210(6):761–6. 

23.  Shibata T, Matsumoto S, Nagano T, Sasaki 
H. Micro-focus X-ray computed tomog-
raphy images of the 3D structure of the 
cranium of a fetus with asymmetric dou-
ble malformation. Congenit Anom (Kyoto). 
2006;10–5. 

24.  Mccoll DJ, Abel RL, Spears IM, Macho GA. 
Automated method to measure trabecu-
lar thickness from microcomputed tomo-
graphic scans and its application. Anat 
Rec - Part A Discov Mol Cell Evol Biol. 
2006;288(9):982–8. 

25.  Kramer B, Molema K, Hutchinson EF. An 
osteological assessment of cyclopia by 
micro-CT scanning. Surg Radiol Anat [In-
ternet]. 2019;(0123456789). 

26.  Schanandore J V. Using micro computed 
tomography to investigate a fetal mummy 
with possible situs inversus: A case report. 
Am J Hum Biol. 2018;30(6):1–3. 

27.  Richard C, Courbon G, Laroche N, Prades 
JM, Vico L, Malaval L. Inner ear ossification 
and mineralization kinetics in human em-
bryonic development-microtomographic 

and histomorphological study. Sci Rep. 
2017;7(1):1–11. 

28.  Hutchinson EF, Florentino G, Hoffman J, 
Kramer B. Micro-CT assessment of chang-
es in the morphology and position of the 
immature mandibular canal during ear-
ly growth. Surg Radiol Anat [Internet]. 
2017;39(2):185–94. 

29.  Acquaah F, Robson Brown KA, Ahmed F, 
Jeffery N, Abel RL. Early trabecular de-
velopment in human vertebrae: Over-
production, constructive regression, and 
refinement. Front Endocrinol (Lausanne). 
2015;6(MAY):1–9. 

30.  Hutchinson JC, Kang X, Shelmerdine SC, 
Segers V, Lombardi CM, Cannie MM, et 
al. Post mortem microfocus computed 
tomography for early gestation fetuses: a 
validation study against conventional au-
topsy. Am J Obstet Gynecol. 2018; 

31.  Hutchinson JC, Arthurs OJ, Ashworth MT, 
Ramsey AT, Mifsud W, Lombardi CM, et 
al. Clinical utility of postmortem micro-
computed tomography of the fetal heart: 
Diagnostic imaging vs macroscopic dis-
section. Ultrasound Obstet Gynecol. 
2016;47(1):58–64. 

32.  Lin X, Zhang Z, Teng G, Meng H, Yu T, 
Hou Z, et al. Measurements using 7.0T 
post-mortem magnetic resonance imag-

ing of the scalar dimensions of the fetal 
brain between 12 and 20 weeks gesta-
tional age. Int J Dev Neurosci [Internet]. 
2011;29(8):885–9.

33.  Thayyil S, Cleary JO, Sebire NJ, Scott RJ, 
Chong K, Gunny R, et al. Post-mortem ex-
amination of human fetuses: a comparison 
of whole-body high-field MRI at 9·4 T with 
conventional MRI and invasive autopsy. 
Lancet. 2009;374(9688):467–75. 

34.  Votino C, Jani J, Verhoye M, Bessieres B, 
Fierens Y, Segers V, et al. Postmortem 
examination of human fetal hearts at or 
below 20 weeks’ gestation: A comparison 
of high-field MRI at 9.4 T with lower-field 
MRI magnets and stereomicroscop-
ic autopsy. Ultrasound Obstet Gynecol. 
2012;40(4):437–44. 

35.  Ouyang A, Jeon T, Sunkin SM, Pletikos M, 
Sedmak G, Sestan N, et al. Spatial mapping 
of structural and connectional imaging 
data for the developing human brain with 
diffusion tensor imaging. Methods [Inter-
net]. 2015;73:27–37. 

36.  Lombardi S, Scola E, Ippolito D, Zambelli 
V, Botta G, Cuttin S, et al. Micro-comput-
ed tomography: a new diagnostic tool in 
postmortem assessment of brain anat-
omy in small fetuses. Neuroradiology. 
2019;61(7):737–46.

In MemoRad 1 van dit jaar berichtten we dat er een 100  
meter lange loopbrug komt, genoemd naar de Rotterdamse 
arts en grondlegger van de radiotherapie Daniel den Hoed 
(1897-1950). Inmiddels hebben zestig architectenbureaus 
zich ingeschreven om het ontwerp te mogen maken.

De Daniel den Hoed-kliniek kent een rijke geschiedenis. Naast 
het kankerinstituut kent de Daniel den Hoed-kliniek ook een 
familiehuis waar patiënten en familieleden van patiënten kun-
nen verblijven tijdens een behandeling in de kliniek. In 2019 
heropende de Daniel den Hoed-kliniek naast het nieuwe Eras-
mus MC, terwijl het Daniel den Hoed-familiehuis  verhuisde 
naar de wijk Little C, tegenover het Erasmus MC. Dit zorgde 
voor een lange afstand tussen de kliniek en het familiehuis.

Ontwerp kiezen
Kees Vellenga vraagt Willem den Hoed, zoon van Daniel, hoe 
het staat met de verbinding. Zijn antwoord: ‘De gemeente 
Rotterdam zou de loopbrug naar het Erasmus MC financieren, 
echter die heeft te weinig budget. Ik ben daarop ingespron-

gen en heb een deal gesloten met de wethouder en degene 
die over de naam Daniel den Hoed gaat, dat ik via mijn Stich-
tingdanieldenhoed.nl de brug mee zou financieren, mits de 
brug de naam van mijn vader zou krijgen. Dat is dus geregeld, 
op het geld na natuurlijk.

Tot onze verbazing hebben zich zestig architectenbureaus 
ingeschreven voor het ontwerp. Het was dus nog een hele 
klus om te selecteren tot de drie die nu een ontwerp mogen 
inzenden. Aanvankelijk hadden zij tot juni 2020 de tijd, maar 
dat is door de covid-19-problematiek en de vakantieperiode 
uitgesteld tot de laatste week van augustus. Op 18 septem-
ber wijst de keuzecommissie, waar ik dus ook in zit, het defi-
nitieve ontwerp aan.’

Sponsoring is zeer welkom op: 
www.stichtingdanieldenhoed.nl

n

Kees Vellenga

Hoe loopt het met de Daniel den Hoed loopbrug?
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Forensische radiologie 
in de rechtszaal

Wilma Duijst

Forensische radiologie is een on-
derdeel van de forensische ge-
neeskunde en als zodanig staat 
het vak ten dienste van het 
strafrecht. Deze afbakening van 

het vak maakt duidelijk dat forensische 
radiologie in essentie verschilt van de 
klinische radiologie. Dit vak speelt zich af 
in een geheel andere arena, namelijk de 
wereld van (de politie en) het Openbaar 
Ministerie en de wereld van de strafrech-
ter. Bij de politie en het OM gaat het om 
het doen van opsporingsonderzoek en het 
nemen van een vervolgingsbeslissing, bij 
de strafrechter gaat het om de vraag of 
een feit bewezen is. Of het vak volgens 
de regels der kunst wordt uitgevoerd, is 
dus niet alleen ter beoordeling van de ra-
dioloog, maar ook ter beoordeling van het 
Openbaar Ministerie en de strafrechter. 
Dit artikel bespreekt aan welke vereiste 
forensische radiologie zou moeten vol-
doen om te worden beoordeeld als ‘ lege 
artis’.

Driehoeksrelatie
Om de forensische radiologie effectief te 
laten zijn, zijn drie elementen essentieel: 
radiologie, strafrecht en communicatie. 
Van belang daarbij is dat de betrokken 
partijen, zijnde de radioloog en de straf-
juristen, veel verstand hebben van hun ei-
gen vak en beperkt verstand hebben van 
‘het andere vak’. Voor dat laatste speelt 
de communicatie een cruciale rol. 
De grote uitdaging voor de radioloog is 
niet hoe hij de boodschap overbrengt die 
hij zelf van belang vindt, maar hoe hij 
het OM en de strafrechter die informatie 
verschaft die nodig is om de beslissingen 
in het strafrecht te kunnen nemen. De 
grote uitdaging voor het OM is niet om 
de vragen beantwoord te krijgen die het 
heeft, maar om de juiste vragen te stel-

len en daarmee een antwoord te krijgen 
op die vragen die strafrechtelijk relevant 
zijn. De grote uitdaging voor de rechter is 
te weten of de juiste vragen zijn gesteld 
en of het juiste antwoord is gegeven. De 
drie partijen moeten dus min of meer in 
de huid van de ander kruipen om te ko-
men tot zinvolle communicatie. Voor de 
officier van justitie en de rechter is dat 
een simpel spel. Zij lezen beide hetzelfde 
wetboek en volgen dezelfde regels. Voor 
juristen en radiologen is een moeizaam 
proces waarin het kennen van elkaars we-
reld een voorwaarde is.

Weergave of illusie?
Over radiologie en de verschillende tech-
nieken en waar die aan bij kunnen dragen 
ga ik in MemoRad niets zeggen. De lezers 

weten daar zonder enige twijfel veel meer 
van dan ik. Om met de beeldspraak van 
Plato te spreken: radiologie kan slechts 
een weergave zijn van de werkelijkheid1. 
Bedenk wel dat wat we zien, ook een 
weergave is van de werkelijkheid. De fo-
rensische radiologie heeft de handicap 
dat het twee keer geprojecteerd wordt. 
Eerst op een ‘foto’, en dan op het oog van 
de jurist die het moet begrijpen.

Radiologische plaatjes zijn moeilijk voor 
de radiologische leek. Om het plaatje te 
begrijpen moet eerst duidelijk zijn vanuit 
welke hoek er tegen het lichaam wordt 
aangekeken, wat er wordt afgebeeld en 

vooral wat er normaal is. Degene die het 
plaatje ziet, maakt zich vervolgens een 
voorstelling van wat hij denkt te zien. Be-
kend is natuurlijk dat het met de moderne 
techniek mogelijk is om van 2D naar 3D te 
gaan. Daarmee wordt het al veel eenvou-
diger om te begrijpen wat moet worden 
gezien. Dat maakt het ook veel eenvoudi-
ger om een illusie voor te spiegelen.

Feitelijke waarnemingen
Een wezenlijk ander probleem met fo-
rensische radiologie is de interpretatie 
van de feitelijke waarnemingen. Wanneer 
eenmaal een breuk is waargenomen, is 
er dan iets te zeggen over accidenteel of 
toegebracht? De beste manier om dat te 
doen, is het spiegelen aan de literatuur. 
Er is veel literatuur over radiologische 

bevindingen in relatie tot de verklaringen 
van slachtoffers of omstanders. Die ver-
klaringen roepen altijd de vraag op of dat 
wat wordt verklaard de waarheid is; is dit 
de ground truth? Zolang dit onbekend is, is 
de waarde van de literatuur relatief.

Er is weinig literatuur over vastgelegde 
incidenten en de radiologisch waar te ne-
men gevolgen. Deze literatuur komt dicht 
bij de ground truth. Het doen van een fo-
rensisch medische gerandomiseerde trial, 
waarbij handelingen worden verricht en 
vervolgens wordt gekeken of, en zo ja 
welk radiologisch waarneembaar letsel 
optreedt, is juridisch, ethisch en medisch 

Het doel van de forensische radiologie is het laten schijnen van licht op 

een situatie zodat er een afbeelding ontstaat die het Openbaar Ministerie 

en de rechter verduidelijking brengt in een (mogelijke) strafzaak. Om de 

forensische radiologie effectief te laten zijn, zijn drie elementen essen-

tieel: radiologie, strafrecht en communicatie.

‘Forensische radiologie wordt 
twee keer geprojecteerd: 

op een foto en op het oog van de jurist’
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niet verantwoord. En dat is een logische, 
maar desalniettemin lastige beperking 
van de forensische radiologie. 

Essentiële vragen
Strafrecht gaat over het voeren van een 
eerlijk proces over een vermoeden van 
een strafbaar feit dat is gerezen ten aan-
zien van een persoon. Wanneer forensi-
sche radiologie een rol speelt, gaat dat 
om een strafbaar feit waarbij een (al dan 
niet overleden) slachtoffer aan te wijzen 
is. Strafrechtelijk onderzoek is essentieel 
om het feit te onderzoeken en te komen 
tot een verdenking ten aanzien van een 

persoon, de verdachte. Om te komen tot 
het aanwijzen van een verdachte zijn er 
allerlei vragen die meestal betrekking 
hebben op het slachtoffer. 

Een eerste essentiële vraag is of het wel 
een slachtoffer van een strafbaar feit 
is. Een persoon kan allerlei lichamelijke 
schade hebben, maar desalniettemin 
geen slachtoffer van een strafbaar feit 
zijn. Te denken valt aan de situatie waarin 
een persoon schade heeft door een ziekte 
of door een ongeval waarbij geen andere 
persoon betrokken was. De kernvraag van 
het strafrecht is of er verwijtbaarheid is. Is 
er geen verwijtbaarheid, dan is er voor het 
strafrecht geen rol. De vraag die hieruit 
voortkomt voor de forensisch radioloog 
is of het radiologische fenomeen dat hij 
ziet een ziekte is of een letsel. Indien dat 
laatste het geval is, is de vervolgvraag of 
het letsel accidenteel of toegebracht is. 
Wanneer sprake is van een ziekte of een 
ongeval zonder verwijtbaarheid aan een 
derde, dan is er voor het strafrecht geen 
plaats. Dat betekent dat het OM de zaak 
seponeert: de verdachte wordt niet ver-
volgd. Speelt de vraag over ziekte, acci-
denteel of toegebracht, pas in de rechts-
zaal, dan moet dit, bij de constatering dat 
het letsel niet is toegebracht, leiden tot 
de uitspraak: niet-ontvankelijkheid van 
het OM2.

Gaat het OM over tot vervolging, dan 
beoordeelt de rechter of aan de forma-
liteiten is voldaan3. Vervolgens zijn er 
in dwingende volgorde vier vragen4 te  

beantwoorden: 
a. is het feit, zoals ten laste gelegd, be-

wezen?
b. welke strafbaar feit levert dit volgens 

de wet op?
c. is de dader strafbaar?
d. moet er straf volgen en zo ja welke 

straf? 

Deskundigenrapport
Forensische radiologie speelt met name 
bij de eerste en tweede vraag een rol en 
op deze vragen gaat dit artikel in. De basis 
voor de terechtzitting is de tenlasteleg-
ging. Het OM formuleert de tenlasteleg-

ging. Deze kan weliswaar wijzigen tijdens 
het gehele zittingsproces (ook in hoger 
beroep), maar moet wel blijven gaan om 
‘hetzelfde feit’. De tenlastelegging be-
paalt in hoge mate de inhoud van het 
strafdossier, die ook wordt vastgesteld 
door het OM en vervolgens wordt gedeeld 
met de rechter en de verdediging. De in-
houd van het dossier is bepalend voor de 
inhoud van het gesprek tijdens de zitting, 
geleid door de voorzittende rechter. Een 
fout of misverstand in het dossier kan dus 
grote gevolgen hebben voor het verloop 
van de zitting en vervolgens voor de uit-
spraak.

In het dossier zitten, indien het gaat om 
een slachtoffer met aanzienlijke schade, 
naast allerlei proces-verbalen van verho-

ren van verdachte(n) en getuige(n) en van 
forensisch en tactisch onderzoek, vaak 
deskundigenrapporten. Die rapporten zijn 
opgemaakt gedurende het strafrechte-
lijke onderzoek en hebben richting gege-
ven aan de tenlastelegging. Op basis van 
deskundigenrapporten wordt besloten of 
gekozen wordt voor vervolging voor een 
poging tot doodslag of een (poging tot) 

zware mishandeling of ‘eenvoudige mis-
handeling’. 
De rechter gebruikt de radiologische in-
formatie om te beoordelen of het feit be-
wezen is. De rechter is vrij om het bewijs 
te kiezen en hoeft dat ook niet te moti-
veren5. De rechter moet elk woord in de 
tenlastelegging bewijzen. Is een woord 
niet te bewijzen, dan kan hij of dat woord 
uit de bewezenverklaring strepen of is het 
feit niet bewezen. Dus als er staat dat er 
tien ribbreuken zijn en de radioloog zegt 
elf breuken, dan blijft over ‘ribbreuken’. 
De ernst van het feit geduid door getal elf 
valt daarmee weg uit de bewezenverkla-
ring. En dat kan zo maar eens gevolgen 
hebben voor het strafbare feit dat dit op-
levert. Is het dan mishandeling of zware 
mishandeling? Die beslissing is aan de 
rechter6.

Dezelfde taal spreken
Communicatie is iets gemeenschappe-
lijk maken7. Communicatie gaat over het 
uitzenden en ontvangen van een bood-
schap. Zoals algemeen bekend is dat niet 
per definitie hetzelfde. De zender heeft 
een bedoeling met de boodschap die niet 
bekend is bij de ontvanger. De ontvanger 
heeft een context waarin hij zich begeeft 
en die maakt dat hij de boodschap op een 
bepaalde manier interpreteert.

Wat kan helpen om de boodschap over te 
brengen, is om dezelfde taal te spreken. 
In het forensisch-medische is dat dus me-
disch Nederlands voor leken. Daarom is 
er een bloeduitstorting in plaats van een 
hematoom, een kneuzing in plaats van 
een contusie en een breuk in plaats van 
een fractuur. Het gebruik van hetzelfde 
woord is zeker nog geen garantie voor 
heldere communicatie. Om te beginnen 
zijn er woorden die juristen totaal an-

ders interpreteren dan medici. Een foetus 
is voor een arts een ongeborene na drie 
maanden zwangerschapsduur. Voor een 
jurist is elke ongeborene, onafhankelijk 
van de leeftijd een foetus8. Het woord  
vagina betekent voor de medicus schede. 
De jurist noemt alles tussen de venus-
heuvel, de schaamlippen en de schede 
vagina9.  

‘De vraag is: 
is het radiologische fenomeen 

een ziekte of een letsel?’

‘Dezelfde taal spreken kan helpen, 
dus een bloeduitstorting in plaats van 

een hematoom’

U
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Ook de medici doen iets dergelijks. Het 
woord contusie, vertaald als kneuzing, 
heeft afhankelijk van de plaats op het li-
chaam een geheel andere betekenis. Hoe-
wel een kneuzing van de arm hetzelfde 
klinkt als een kneuzing van de nier of 
lever, is de impact geheel anders. En de 
uitleg van het woord ‘hersenschudding’ 
is voor de jurist voldoende om hoofdpijn 
te krijgen. Om dezelfde taal te spreken, 
volstaat het niet om hetzelfde woord te 
gebruiken. 

Mochten radiologen en juristen het al 
eens worden over de taal, dan is de vol-
gende horde de vraag die beantwoord 
moet worden. Om te komen tot een ‘goe-
de vraag’ is er begrip nodig van de straf-
rechtelijke context van waaruit de vraag 
wordt gesteld. Het verdient aanbeveling 
om over de vraag in gesprek te treden. 
Hierbij verwoordt de jurist vanuit zijn 
optiek wat hij wil weten en de radioloog 
geeft zijn mogelijkheden en ook zeker zijn 
beperkingen aan. Vragen kunnen zeker 
Bayesiaans worden geformuleerd, en in 
de ogen van medici is dat misschien ook 
wel de beste formulering. Het antwoord 
op de vraag wordt dan: de bevinding is 
waarschijnlijker onder hypothese 1 dan 
onder hypothese 2’. Het antwoord vraagt 
wel een begrip van de methode aan de 
kant van de jurist. The proof of the pud-
ding is the eating. De ervaring leert dat 
een Bayesiaans geformuleerd antwoord 
zomaar kan ontaarden in de conclusie ‘dat 
de deskundige hypothese 1 waarschijnlij-
ker acht dan hypothese 2’. Als de correctie 
door de deskundige dan oplevert dat de 
rechter zegt: ‘Dat bedoelde ik ook’, dan 
weet de deskundige vrijwel zeker dat hij 
niet begrepen is.

Taal van de rechter
Het is zeker niet simpel om als forensisch 
radioloog op de juiste wijze informatie toe 
te voegen aan de strafprocedure zodat de 
rechter dichter bij de waarheid komt. De 
werelden zijn gescheiden. Een deel van 
de oplossing is dat de werelden noodge-

dwongen dichter naar elkaar toe kruipen. 
Met toevoeging van adequate commu-
nicatie is een deel van de obstakels tus-
sen de twee werelden op te lossen, maar 
zeker niet alles. De forensisch radioloog 
moet ook zeker niet de illusie hebben dat 
alles wat hij zegt ook daadwerkelijk wordt 
begrepen. Om inzicht te krijgen in wat de 
rechter begrijpt, verdient het de aanbeve-
ling om een uitspraak te lezen waarin de 
forensisch radioloog als deskundige heeft 
gerapporteerd.

De vertaling van wat er geschreven wordt, 
is als volgt:
- ‘Het rapport wordt terzijde gelegd’10, 

betekent: de rechter begrijpt het rap-
port niet omdat het te moeilijk is of de 
rechter is het totaal met de rapporteur 
oneens.

- ‘De rechter neemt de conclusies uit het 
rapport over’ betekent: de rechter is 
het met de rapporteur eens. Worden 
bepaalde zinnen gedeeltelijk gebruikt 
of op een onjuiste manier achter el-
kaar geplaatst, dan heeft de rechter de 
deskundige niet begrepen.

- ‘De conclusies worden niet overgeno-
men’11 betekent: de rechter is het on-
eens met de deskundige en zal vaak 
uitleggen waarom. 

- ‘De rechter middelt de uitspraken van uw 
rapport met die van een andere deskun-
dige terwijl die rapporten met elkaar in 
tegenspraak zijn’, betekent: de rechter 
heeft een of beide rapporten niet be-
grepen.

- ‘De rechter kan op basis van de rap-
porten niet tot een conclusie komen’, 
betekent dat alle rapporten niet heb-
ben bijgedragen aan het vinden van de 
waarheid.

Ten overvloede: deskundigen winnen of 
verliezen niet. Een vrijspraak of veroorde-
ling zegt niets over de kwaliteit van het 
werk van de deskundige.

Conclusie
Het strafrecht floreert bij forensische ra-
diologie die in communicatie staat met 
het strafrecht. Communicatie begint bij 
het realiseren dat de partijen niet de-
zelfde taal spreken. De volgende stap in 
communicatie is het overeenstemming 
bereiken over de te stellen vragen. Pas 
als de juiste vragen zijn gesteld kan dit 
bijdragen tot een antwoord dat moet lei-
den tot het vinden van de waarheid. Die 
waarheidsvinding is de basis van een 
rechtvaardige uitspraak. 

n

Wilma Duijst
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‘Heb niet de illusie dat alles wat je zegt 
ook daadwerkelijk wordt begrepen’
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(VERMEENDE) DIERENMISHANDELING 

Anders dan bij mensen, 
net zo waardevol

Radiologie in het kader van hu-
maan forensisch onderzoek 
wordt merkwaardig genoeg 
eigenlijk pas sinds circa tien à 
vijftien jaar echt systematisch 

toegepast. Weliswaar werd ook voor die 
tijd regelmatig met een C-boog een opna-
me gemaakt, echter was dat vrijwel altijd 
in het kader van het aantonen van projec-
tielen of een enkele keer het voorafgaan-
de aan de sectie vaststellen van reeds 
aanwezig vaatletsel (contrastopnames). 
Forensisch onderzoek in het kader van 
dierenmishandeling is eigenlijk nog veel 
jonger, laat staan radiologisch onderzoek 
in het kader van dierenmishandeling.

In 2011 richtten humaan klinisch en fo-
rensisch patholoog Frank van de Goot en 
algemeen en forensisch dierenarts Moni-
que Verkerk gezamenlijk de Stichting Fo-
rensisch Dierenonderzoek (FDOZ) op. Dit 
was overigens jaren voordat de overheid 
zelf het Landelijk Expertisecentrum Die-
renmishandeling (LED) in het leven riep. 
Van de Goot en Verkerk vonden het schrij-
nend om te zien dat vrijwel alle dierenza-
ken werden geseponeerd wegens kosten 
of gebrek aan capaciteit. Omdat dit soort 
zaken in eerste instantie bij Justitie komt 
te liggen, is het vanzelfsprekend dat in 
eerste instantie justitiële belangen de 
boventoon voeren. Als het kostenaspect 

het justitieel belang overstijgt, wordt een 
zaak gesloten. Dat is begrijpelijk: het is nu 
eenmaal niet mogelijk om al die duizen-
den zaken te onderzoeken.  

Emotioneel beladen
Anderzijds worden we regelmatig ge-
confronteerd met achterdocht, ruzie of 
bedreigingen als de zaak voor Justitie is 
gesloten, maar de maatschappelijke on-
rust onverminderd aanwezig blijft. Die-
renzaken hebben nu eenmaal vaak een 
zware emotionele lading. Als voorbeeld: 
een junk met een staffordshire terriër 
werd ervan verdacht dat zijn hond een 
andere hond had doodgebeten. Ofschoon 
het fysiek niet mogelijk was dat de man 
met zijn hond op dat moment ook maar in 
de buurt van het voorval kon zijn, was de 
maatschappelijke veroordeling compleet. 
Verwensingen, stenen naar zijn hoofd, 
etc. De maatschappij heeft nu eenmaal 
niet de terughoudendheid in het oorde-
len die het strafrecht grosso modo wel 
aanhoudt. Met het FDOZ wilden Van de 
Goot en Verkerk juist bij dit soort zaken 
behulpzaam kunnen zijn.

Hoewel er weinig onderscheid zou moe-
ten zijn bij forensisch onderzoek tussen 
mensen en dieren, is er terdege een we-
reld van verschil. Natuurlijk, als het om 
een high profile-zaak gaat, bijvoorbeeld 

een prijswinnend renpaard dat is gedood, 
worden diezelfde normen zeker aange-
houden. Bij het aantreffen van een dode 
kat kan echter niemand verwachten dat 
daar een compleet team van de forensi-
sche opsporing mee aan de slag gaat. Ook 
is het is ondenkbaar dat een miljoenen-
onderzoek zoals in de zaak van Nicky Ver-
stappen, met het afnemen en bepalen van 
duizenden DNA-testen, wordt ingezet bij 
een dode hond.

Iets of niets
Forensisch onderzoek in het kader van 
dierenmishandeling kenmerkt zich door 
termen als goedkoop en bovenal snel on-
derscheid maken tussen: is het iets of is 
het niets? Er ligt bijvoorbeeld een dode 
hond aan de kant van de weg, bij een situ-
atie van ruziënde buren. Is het dier dan 
onder een auto gekomen… of is het dier 
doodgeslagen en gedumpt? Dat zijn pri-
maire vragen die bij dit soort onderzoek 
de boventoon voeren met in het achter-
hoofd: is het iets, dan moeten de onder-
zoeksresultaten tot dan toe bruikbaar zijn 
voor verder vervolg. Bij een standaardon-
derzoek, waarvoor het FDOZ rond de 250 
euro per dier in rekening brengt, blijkt 
dat binnen de grenzen van de redelijk-
heid veel zaken wezenlijk in kaart zijn te 
brengen. 

Frank van de GootMonique Verkerk

U

Radiologie in het kader van forensisch dierenonderzoek heeft een wezenlijke indicatie nodig bij zaken waar 

weinig juridische roering is. De antwoorden moeten, zowel bij positieve als bij negatieve bevindingen, een meer-

waarde hebben boven het niet doen van het onderzoek. Dit artikel belicht enkele goede voorbeelden die het 

belang van forensisch onderzoek bij dieren onderstrepen.
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Verbrande slak
Overigens denkt menigeen bij het horen 
van de term dierenmishandeling aan zie-
lige honden, katten en paarden Hoe hoger 
de aaibaarheidsfactor van het dier, hoe 
groter de maatschappelijke onrust als het 
dier wordt mishandeld. Het FDOZ kijkt 
echter verder dan alleen dat soort zaken. 
Zo schakelde een vader het FDOZ in: zijn 
kind was met een vergrootglas slakken 
aan het verbranden, maar ontkende in 
alle toonaarden dat het levende slakken 
martelde. De vader wilde weten of de 
slakken nog in leven waren ten tijde van 
de verbranding. Met een eenvoudig his-
tologisch onderzoek (45 euro) konden in 
het weefsel vitale wondreacties worden 
aangetoond, indicatief voor het bij leven 
verbranden. De vader heeft het kind aan-
gesproken dat dit soort gedrag zeer on-
wenselijk is. Juridisch valt hier niet veel te 
halen maar uit oogpunt van maatschap-
pelijk belang is het vroeg onderkennen 
van dit soort gedrag essentieel.

Na deze inleiding is het vanzelfsprekend 
dat radiologie in het kader van dieren-
mishandeling bij zaken waar weinig juri-
dische roering is een wezenlijke indicatie 
moet hebben en de antwoorden moeten 
(zowel bij positieve als bij negatieve 
bevindingen) een meerwaarde hebben 
boven het niet doen van het onderzoek. 
Zo is een CT-scan met overeenkomende 
kosten niet nodig als het dier toch verder 
in kaart wordt gebracht. Dan kun je ook 
gewoon de ribben van de binnenzijde be-
kijken om te oordelen of er breuken zijn. 
Bij forensisch onderzoek in het kader van 
dierenmishandeling komen een drietal 
technieken naar voren die hebben uitge-
wezen een meerwaarde te hebben, zoals 
de volgende casus illustreren.

1ste zaak: de slang
Onlangs werd in een afvalcontai-
ner een circa vier meter lange boa 

constrictor aangetroffen. Het dier was 
gewond. Ondanks veterinaire hulp bleek 
de zaak verloren; het dier werd geëutha-
naseerd en de vraag van de dierenpolitie 
was of er letsels aan het dier zichtbaar 
waren te maken. De dierenarts had reeds 
gezien dat er een breuk van de kaak was. 
De vraag was daarbij of er ribbreuken 
aanwijsbaar waren, iets dat zou wijzen op 
mechanisch geweld. Daar een dergelijk 
slang een vrijwel ontelbaar aantal ribben 
heeft is de gebruikelijke visuele inspec-
tie een heikele zaak. Na overleg met een 
afdeling radiologie was het advies een 
CT-scan te maken met de nadruk op breuk 
van amper verbeend materiaal. 

Het eerste om rekening mee te houden, is 
dat het onwenselijk is om met een slang 
een ziekenhuis binnen te gaan. In overleg 
met diverse instanties mag een dergelijk 
onderzoek nooit interfereren met patiën-
tenbelangen en kan alleen doorgaan als 
het dier hermetisch verpakt is. De zaak 
werd ’s avonds gepland, buiten de pati-
ëntenzorg-uren. In deze zaak was een 10 
cm PVC-regenpijp met twee sluitdoppen 
de ideale manier van verpakken en trans-
port.

De PVC-pijp had geen invloed op de 
beeldvorming en door de gestrekte po-
sitie waren alle ribben goed te beoorde-
len. De door de dierenarts waargenomen 
breuk van de kaak was te bevestigen en 
in overleg met de dienstdoend radioloog 
waren er daadwerkelijk meerdere ribbreu-

ken aanwijsbaar. Voor de dierenpolitie is 
het van essentieel belang dit soort infor-
matie snel beschikbaar te hebben. Het 
rap confronteren van een verdachte met 
bewijs heeft een absolute meerwaarde in 
het onderzoek.

2de zaak: de pulletjes
Lastiger wordt het om dit soort 
onderzoeken te laten doen bij ‘sim-

pele’ zaken. Er kwam een melding van 
een paar kinderen die pulletjes (eenden-
kuikens) aan het vertrappen zouden zijn. 
De politie vroeg of er was aan te tonen 
dat er geweld op de dieren was uitgeoe-
fend. Iets dat essentieel is voordat ouders 
en kinderen worden aangesproken. Bij 
een dergelijke zaak kan niet aangekomen 
worden met onderzoekskosten die in de 
duizenden euro’s lopen. Het gaat om een-

Zaak 1. De regenpijp. Overzicht. Breuk rechterkaak.

Zaak 2. De pulletjes bij aanleveren. Eerste overzicht.

Breuk van een van de pijpbeentjes. Breuk van de snavel.
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denkuikens, geen hoog verzekerde ren-
paarden en het gaat om minderjarige ver-
dachten. Daar komt bij dat het technisch 
dicht krijgen van een dergelijke zaak een 
heikele kwestie wordt. Er zijn slechts oog-
getuigen en verder weinig tot niets dat de 
kinderen aan de zaak kan koppelen.

Extra lastig is dat eendenkuikens ook al 
bij geringe stress dood kunnen blijven. 
Het feit dat de kinderen nabij de kuikens 
zijn gezien, betekent niet dat zij ook iets 
met de dood te maken hebben.

Overleg met de afdeling radiologie le-
verde op dat met een CT-scan, speciaal 
lettende op moeilijk zichtbare (greenstick-
achtige) breuken, wellicht antwoorden 
konden verschaffen. De eendenkuikens 
werden op een plastic plaat vastgeplakt 
en hermetisch verpakt.
   
Bij het onderzoek bleek dat als men wist 
waarnaar te zoeken, er daadwerkelijk bij 
meerdere dieren breuken waren aan te 
wijzen. Met name de aanwezigheid van de 
breuk van enkele pijpbeenderen (onder-
breken van de cortex) was zeer sugges-
tief voor mechanische geweldinwerking. 

Aanvullende sectie waarbij specifiek de 
plaatsen waar met de scan breuk werd 
vermoed werd geopend leverde geringe 
bloeduitstorting op, hetgeen een aanwij-
zing is dat de dieren bij oplopen van de 
breuken nog in leven waren. De politie 
kon ouders en kinderen vervolgens aan-
spreken op het gedrag en te hopen is dat 
een dergelijk voorval zich niet nogmaals 
voordoet. 

Het gaat in dit soort zaken niet om hoog-
dravende veroordelingen te verkrijgen, 
maar om het maatschappelijk belang: 
voorkomen dat dit soort zaken zich her-
halen en het corrigeren van kinderen dat 
dergelijk gedrag niet door de beugel kan. 

3de zaak: de gans
Omstanders hadden gezien dat ie-
mand met een luchtbuks een gans 

dood zou hebben geschoten. Het dier 
zat volgens de getuigen op haar nest. De 
vraagstelling bij deze zaak was enerzijds 
eenvoudig: zitten er kogels is het dier? 
Anderzijds komt hier een tweede aspect 
bij kijken: is er een uitspraak mogelijk 
over de schotbaan en daarmee de positie 
van de schutter?

Voor dit onderzoek was een eenvoudige 
doorlichting voldoende. Ook dit dier is 
hermetisch verpakt en aangebonden. 
Hierbij namen de onderzoekers een 4,5 
mm diabolo luchtbukspatroon waar. Na 
het positioneren van het dier in de situ-
atie die was waargenomen door de getui-
gen, was de hoek van inschot te herlei-
den. De driehoek die dan ontstaat, geeft 
ter plaatse van de overstaande zijde de 
positie van de schutter. Gemeten over 
circa 180 cm was vervolgens een tuin aan 
te wijzen welke in aanmerking kwam als 
locatie. Ook hier kon iemand worden aan-
gehouden die na enig verweer bekende. 
Een forse boete was het gevolg.
   
Samenvatting
Deze drie zaken geven een goede kijk in 
de meerwaarde van radiologie in het ka-
der van forensisch dierenonderzoek. Cen-
traal staat dat bij dit soort onderzoeken 
het woord ‘redelijkerwijs’ komt kijken. 
Wat wil je weten en wat ga je met de uit-
slagen doen? Doe je iets anders als je de 
uitslagen niet hebt?
Het doen van radiologisch onderzoek, 
zeker als de patholoog, dierenarts en ra-
dioloog direct naar de beelden kunnen 
kijken, kan zeer snel essentiële antwoor-
den verschaffen die kunnen leiden tot 
verder onderzoek of zelfs opschalen. Bo-
vendien kan dit soort onderzoek ook snel 
antwoorden leveren die uitwijzen dat iets 
dat werd verondersteld, niet aan de hand 
is. Met name bij maatschappelijke onrust 
na vermeende dierenmishandeling is het 
vlot leveren van duidelijkheid van on-
schatbare waarde.

Waar bij de humane forensische radiolo-
gie de kosten al snel oplopen, kan daar 
bij radiologisch onderzoek bij vermeende 
dierenmishandeling geen sprake van zijn. 
Als voor dergelijk onderzoek de gewone 
tarieven gelden zoals voor standaard kli-
nisch radiologisch onderzoek, is met de 
nodige goodwill van alle betrokken par-
tijen ook gewone, niet hoog verzekerde 
mishandelde dieren goed in kaart te bren-
gen. Of het nu een hond, kat, konijn of een 
gekookt slakje betreft. Het zijn allemaal 
levende wezens met hun eigen intrinsieke 
waarde.

n

Frank van de Goot
humaan klinisch en forensisch patholoog 
Monique Verkerk
algemeen en forensisch dierenarts

Zaak 3. Het dier bij aanleveren. Simpele doorlichting.

Reconstructie van de hoek van inschot.
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GRANAATSCHERVEN EN METALEN VOORWERPEN 
SNEL OPSPOREN MET RÖNTGEN 

De boloscoop kwam precies 
op het juiste moment

Frans Zonneveld

Röntgenoloog G.J. van der Plaats 
(1903-1995), werkzaam in het 
ziekenhuis Calvariënberg te 
Maastricht1 ontwikkelde de 
boloscoop ( figuur 12,3) in sa-

menwerking met Philips in 1939 en 1940. 
In referentie 2 beschrijft hij treffend hoe 
hij op het idee kwam. Tijdens de Eerste 
Wereldoorlog bracht de elektro-vibrator 
het corpus alienum in trilling om het te 
lokaliseren4. Er waren ook al radiologi-
sche methoden om corpora aliena op te 
sporen (noot 1), maar die waren omslach-
tig en tijdrovend5-9. Zowel voor de radio-
loog als voor de chirurg, die in geval van 
doorlichting, kans liepen op blootstelling 
aan een flinke dosis röntgenstraling. Van 
der Plaats bedacht toen dat de röntgen-
stralen uit verschillende richtingen, die 
het corpus alienum doorsneden, tijdens 
de operatie waren te vervangen door 
twee elkaar snijdende lichtbundeltjes. 
Nadat Philips dit idee concretiseerde, pre-
senteerde A. Bouwers op de wetenschap-
pelijke vergadering van onze vereniging 
op 27 april 1940 de boloscoop (‘kogel-
zoeker’) en de werking ervan10,11. Op 29 
november 1941 heeft van der Plaats zelf 
nog een keer een presentatie over de bo-
loscoop gegeven12. 

Voordelen
De boloscoop:
1. is een intra-operatieve methode (figuur 

2) terwijl vroeger eerst de lokalisatie 
plaatsvond en daarna de operatie.

In de Tweede Wereldoorlog vierde de net uitgevonden boloscoop hoog-

tijdagen. Met dit apparaat werd het mogelijk om langs radiologische weg 

corpora aliena op te sporen, en zonder gebruik van stralen door de chirurg 

te laten verwijderen.

Noot 1: De oudere methoden berustten op het maken van twee röntgenopnames, welke stereoscopisch bekeken of uitgemeten werden. In het tweede 
geval waren dit over het algemeen twee loodrecht op elkaar staande opnamen.

Figuur 1. 
Systeemoverzicht van 

de boloscoop.

Figuur 2. 
Intra-operatief gebruik 

van de boloscoop.
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2. vereist geen donkere omgeving dank-
zij het gebruik van een cryptoscoop13.

3. werkt met een relatief smal stralen-
veld waardoor er veel minder strooi-
straling is.

4. vervangt tijdens de operatie de rönt-
genstralen door lichtbundeltjes zodat 
de chirurg stralingsvrij kan handelen.

5. bezit een kalibratieprocedure om de 
accuratesse te controleren (noot 2). 

Hoe werkt het?
De boloscoop (fig. 3) kan vrij over de vloer 
rollen terwijl de trolley met de patiënt 
is gefixeerd. De röntgenbuis wordt ge-
fixeerd in stand I en daarmee bevindt het 
focuspunt zich recht onder merkteken I’ 
op het fluorescentiescherm. De röntgeno-
loog kijkt door oculair O, doorlicht de pa-
tiënt en verrijdt de boloscoop zodanig dat 
de projectie van het corpus alienum sa-
menvalt met merkteken I’ (hij ziet dit via 
de schuinstaande spiegel). Zodra dit het 
geval is, drukt hij de voetrem in en fixeert 
de boloscoop. Het corpus alienum bevindt 
zich nu recht onder of boven het snijpunt 
van de twee lichtbundeltjes. Vervolgens 
verschuift de röntgenoloog de röntgen-
buis over een vaste afstand (tegen een 
aanslag) horizontaal naar positie II. Dan 
verplaatst de röntgenoloog met de bedie-
ningshendel het bovendeel van de bolo-
scoop met de twee lichtbundels, de rönt-
genbuis en de cryptoscoop in verticale 
richting, totdat de projectie van het cor-
pus alienum op het fluorescentiescherm 

precies samenvalt met merkteken II’. Op 
dat moment wordt de bedieningshendel 
vastgezet en is het moment bereikt dat 
het snijpunt van de twee lichtbundeltjes 
precies samenvalt met de positie van het 
corpus alienum. Nu wordt de cryptoscoop, 
die verplaatsbaar is langs rails, naar ach-
teren getrokken en gefixeerd. Dit schept 
ruimte voor chirurgische toegang tot de 
patiënt. Na een controle die een tiental 
seconden duurt kan de chirurg op geleide 
van de lichtbundeltjes opereren en vindt 

het corpus alienum op het snijpunt van de 
bundeltjes.

Hoe verging het de boloscoop?
Van der Plaats heeft zelf veel ervaring 
kunnen opdoen met het gebruik van de 
boloscoop, omdat er in Maastricht veel 
oorlogsgewonden waren (fig. 4). Hoewel 
het Duitse Siemens had gezegd dat ze al-
les konden leveren wat nodig was, had-
den ze geen boloscoop. Dat gaf Philips 
Röntgen tijdens de oorlog bestaans-

Noot 2: Ten behoeve van de kalibratie bezit de boloscoop een uitschuifbare naald waarvan men de punt kan laten samenvallen met het snijpunt van 
de twee lichtbundeltjes. Vervolgens kan men via doorlichting controleren of de schaduw van de naaldpunt netjes samenvalt met de merktekens op het 
fluorescentiescherm.

Figuur 3. Schema van de boloscoop.

Figuur 4. 
De boloscoop in ge-

bruik in de Calvariën-
berg in 1943.

In het tijdperk voor het gebruik van de beeldversterker vanaf 1953, keek de ra-
dioloog tijdens het doorlichten naar een fluorescentiescherm dat relatief weinig 
licht gaf. Om het doorlichtbeeld toch goed te kunnen beoordelen, was het nood-
zakelijk dat zijn of haar ogen aan het lage lichtniveau waren geadapteerd. Dat ge-
beurde door voor de aanvang van het doorlichtwerk enige tijd (G.J. van der Plaats 
heeft het in zijn boek over minimaal 15 minuten) een rode bril op te zetten en die 
vlak voor de aanvang van het werk, als de onderzoekruimte ook was verduisterd, 
pas weer af te zetten.

Rode bril

U
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recht14. Gedurende de eerste weken dat 
de boloscoop in Maastricht in bedrijf was 
(midden 1940) hebben verschillende chi-
rurgen ruim 100 patiënten van zo’n 200 
corpora aliena bevrijd. In slechts 5 geval-
len is niet tot extractie overgegaan (noot 
3). De ervaring tijdens de eerste paar 
maanden van de oorlog heeft uitgewezen 
dat gebruik van de boloscoop de chirurg 
in staat stelt binnen enkele minuten het 
corpus alienum te lokaliseren en te ver-
wijderen.

Van der Plaats heeft zich steeds zo goed 
mogelijk visueel geadapteerd (zie figuur 
4 en het kader Rode bril) aan de duister-
nis van de cryptoscoop, om niet in de 
verleiding te raken het kV verder op te 
schroeven waardoor de stralenbelasting 
te hoog zou worden. Van der Plaats heeft 
vervolgens zijn vinding en ervaring ge-
publiceerd15-18. In de laatste van deze pu-
blicaties worden veel klinische gevallen 
getoond (figuur 5). Dankzij de Duitstalige 
publicaties en de demonstraties op vele 
plekken in Duitsland hechtte Duitsland 
veel waarde aan de boloscoop: de Genera-
larzt in Den Haag had het apparaat met-

Noot 3: Bij de eerste patiënt was het vooronderzoek onvoldoende en bleek de splinter zich diep in het collum femoris te hebben geboord. Bij de tweede 
patiënt zat de splinter niet in het gewrichtskapsel van de knie, maar in het gewricht zelf. Bij de overige patiënten zijn grote splinters verwijderd, maar 
heeft de chirurg de kleintjes laten zitten. Ten slotte was er nog een geval van een revolverkogel bij de collum femoris die per ongeluk door een tastende 
vinger in de vaatloge is geschoven.

Figuur 5. 
Röntgenfoto van 
de hals met granaat-
splinters.

Figuur 6 en 7. 
Versie van de Boloscoop waarbij de cryptoscoop 
is vervangen door een beeldversterkerbuis met 

periscoop (Alphalix).
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een, na een demonstratie, ‘kriegswichtig’ 
verklaard. Philips kon de boloscopen niet 
aangesleept krijgen. Het is dan ook niet 
verwonderlijk dat het boek Radiology in 
World War II19 een boloscoop beschrijft 
die de Amerikanen in Duitsland in beslag 
namen.

Er zijn nog verbeterde versies van de bo-
loscoop gebouwd, waaronder een versie 
met drie lichtbundeltjes20 (zie figuur 6) 
in plaats van twee en een versie waarbij 
de cryptoscoop is vervangen door een 
beeldversterkerbuis met periscoop; de 
zogenaamde Alphalix ( figuur 7)20 zodat de 
radioloog niet meer geadapteerd hoeft te 
zijn. Maar na de oorlog was er geen em-
plooi meer voor de boloscoop en raakte 
het apparaat in onbruik.                           n

Frans W. Zonneveld
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4.38 ‘De Boloscoop’ (1972).

Gepensioneerd radioloog Joris Panhuysen ervaarde als zesjarige jongen zelf hoe 
de boloscoop werkt.

‘Vanaf de bevrijding van Maastricht in september 1944 gebruikten ook de Ame-
rikaanse Geneeskundige Troepen het Calvariënberg in het westen van de stad. 
Het toeval wilde dat kort daarna bij mij een appendicitis perforeerde. Het lukte 
de huisarts van mijn ouders mij via de net aangelegde militaire Baileybrug over 
de Maas ter plaatse van de opgeblazen Sint Servaasbrug van oost naar west over 
te brengen. 

Na de operatie door dr. Roodenburg zag ik bij het wakker worden aan mijn voe-
teneind een zuster voor een tafel met kruisbeeld tussen twee kaarsen bidden en 
in extase raken. Ik was het eerste kind dat in Calvariënberg met penicilline werd 
behandeld, een geneesmiddel dat in Nederland nog niet verkrijgbaar en dus uit 
de legervoorraden gekregen was. Het zustertje (van ongeveer 1.53 m) vertelde 
mij tijdens mijn verblijf als coassistent op de afdeling kindergeneeskunde van wat 
inmiddels St. Annadal was geworden, hoe hard ze hadden moeten bidden om mij 
beter te laten worden na de eerste operatie, die destijds zelden goed afliep. Ze 
straalde nog steeds!

Na enige dagen bleek een deel van de naald echter in mijn linkerbil te zijn ach-
tergebleven. Met behulp van de boloscoop werd het voorwerp teruggevonden 
en chirurgisch verwijderd. Door de beweeglijkheid van de naald was dat nog niet 
eenvoudig, zoals van der Plaats me ongeveer 25 jaar later tijdens een regionale 
refereeravond wist te vertellen. Ik heb dan ook niet alleen een fors litteken in 
mijn buikwand, maar over mijn hele linkerbil.’

Door de ogen van de patiënt

Met dank aan
De auteur dankt Ir. J.A.M. Hofman 
van de Stichting tot behoud van 
historische Philips-producten voor 
het ter beschikking stellen van 
referenties 11 en 14.
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FORENSISCH-RADIOLOGISCH POLITIEONDERZOEK 

3D-visualisatie bij schietincidenten

Ingrid Haest Rob van Kan

In Nederland maken we op twee ma-
nieren gebruik van radiologische 
beeldvorming, namelijk in de vorm 
van postmortale radiologie1 en foren-
sische radiologie2. We spreken over 

postmortale radiologie indien de radio-
loog zijn bevindingen deelt met de patho-
loog en deze de bevindingen samenvoegt 
en interpreteert met de bevindingen van 
de sectie. Hierbij gaat het voornamelijk 
om skeletletsels, vreemde lichaams-
structuren en gascollecties1. Forensische 
radiologie is een radiologisch onderzoek 
ten behoeve van de waarheidsvinding 
binnen het rechtssysteem. Van foren-
sische radiologie spreken we indien de 
radioloog direct aan de forensische op-
sporing en de officier van justitie (OvJ) 
rapporteert. Het radiologisch onderzoek 
beantwoordt vragen over de doodsoor-
zaak en de manier van overlijden. Dit be-
tekent dat de radioloog eigen regie voert 
over het radiologisch onderzoek en dat 
er binnen het onderzoek de inzet van de 
CT-scan en de MRI-scan kan plaatsvinden. 
Forensische radiologie is toe te passen bij 
levende en overleden slachtoffers. De 
rechter-commissaris benoemt de radio-
loog die een deskundigenrapport maakt.

Forensisch-technisch onderzoek
Sinds 2009 werken de Nationale Politie 
(Forensische Opsporing Limburg), Open-
baar Ministerie Limburg, de GGD Limburg 
en het MUMC+ samen in het project Fo-
rensische Radiologie. Ondertussen is het 
project uitgerold binnen alle eenheden in 
Nederland, met als deelnemende zieken-
huizen het Maastricht Universitair Medisch 
Centrum, het Meander Medisch Centrum 
en het Reinier de Graaf ziekenhuis.
Inmiddels is zowel in de praktijk als in de 
wetenschappelijke literatuur aangetoond 
dat forensische radiologie de kwaliteit en 

integriteit van het overlijdensonderzoek 
en opsporingsonderzoek vergroot. De sec-
tie is niet meer de gouden standaard3,4,5. 
Dit heeft ertoe geleid dat de rol van foren-
sische radiologie verandert. Forensische 
radiologie is vanaf de opsporing tot de 
bewijsvoering in te zetten bij strafzaken. 
De waarde van forensisch-radiologische 
beeldvorming beperkt zich niet tot het fo-
rensisch-medisch onderzoek, maar draagt 
ook bij aan het forensisch-technisch on-
derzoek. In dit artikel ligt de focus op het 
forensisch-technisch onderzoek en met 
name op de 3D-visualisatie bij dodelijke 
schietincidenten.

Digitaal uitpakken
Forensisch-technisch onderzoek is de ver-
zamelnaam voor forensische technieken 
die zijn in te zetten voor opsporingsonder-
zoek. In Nederland passen we forensische 
radiologie toe met de meest uiteenlo-
pende vraagstellingen binnen het techni-
sche onderzoek. Een voorbeeld is bij het 
aantreffen van slachtoffers die op allerlei 
verschillende wijze verpakt zijn. Van deze 
slachtoffers wordt eerst een CT-scan ge-
maakt en vervolgens worden zij ‘digitaal 
uitgepakt’. Dit alles voor enerzijds de vei-
ligheid van de forensische medewerker en 
anderzijds om het lichaam zo uit te pak-
ken dat zo min mogelijk sporen vernietigd 
raken. 

Verder zijn de radiologische beelden te 
gebruiken om aan de hand van bepaalde 
fracturen of structuren in het lichaam te 
zoeken naar eventuele voorwerpen die 
door de dader gebruikt zijn bij het toe-
brengen van dergelijk letsel6. Daarnaast is 
het veiligstellen van donorschap van DNA 
tegenwoordig onvoldoende om de betrok-
kenheid van een verdachte aan te tonen. 
De rechter kijkt nu naar hoe waarschijnlijk 

het is dat het DNA tijdens het delict op de 
aangetroffen locatie terecht is gekomen. 
Bij slachtoffers die mogelijk gewurgd zijn 
wordt een MRI-scan van de hals gemaakt 
en wordt op de plaatsen van het aantref-
fen van de induratie in de hals gerichte 
DNA-samples genomen. De bewijswaarde 
van het DNA is hierdoor groter dan DNA 
op een willekeurige plaats op het lichaam 
van het slachtoffer. Verder is een van de 
grote voordelen van het gebruik van foren-
sische radiologie het detecteren van lucht 
in het lichaam. Het aantonen van bepaalde 
luchtcollecties kan zelfs al een verschil 
maken in de strafmaat.

Schietincidenten
Forensische radiologie is bovendien in 
te zetten voor het zichtbaar maken van 
schotbanen door het lichaam, het bereke-
nen van trajectlengte en het bepalen van 
ricochets in het lichaam. Uit recente litera-
tuur blijkt dat radiologie superieur is aan 
de sectie in het bepalen van trajecten door 
het lichaam7. Na een schietincident onder-
gaat het slachtoffer zo snel mogelijk een 
CT-scan van het hele lichaam, met recon-
structies waarbij gebruik gemaakt wordt 
van meerdere kernels. Voor de CT-scan 
worden eerst de aanwezige huiddefecten 
gemarkeerd. Er wordt in eerste instantie 
geen MRI- scan gemaakt van het lichaam, 
want indien er ferromagnetische projectie-
len of projectielresten in het lichaam aan-
wezig zijn, maken deze nieuwe trajecten in 
het lichaam. Dit is niet bevorderlijk voor 
een reconstructie van het incident8.

De direct beschikbare informatie na de 
scan bestaat uit een beschrijving van de 
aanwezige metaalfragmenten (kogels of 
delen van kogels) die zich nog in het li-
chaam bevinden, het aantal doorschoten 
door het lichaam en het traject naar een 

Met de technologische mogelijkheden van radiologische technieken 

nemen de toepassingen voor het forensisch-technisch onderzoek toe. 

Ook bij de politie. Zo speelt forensische radiologie een actieve rol 

in de 3D-visualisatie van een plaats delict. Dit helpt om complexe 

situaties eenduidig in beeld te brengen en scenario’s te ontkrachten 

of bevestigen.
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(gefragmenteerde) kogel. Tevens staat 
aangegeven of er verschillende soorten 
kogels zichtbaar zijn. Deze informatie kan 
direct van belang zijn voor het aanhouden 
van een plaats delict (PD). Wanneer het 
aantal hulzen en de kogels niet overeenko-
men, moet de forensische opsporing (FO) 
het onderzoek voortzetten. Bij verschil-
lende soorten kogels is het mogelijk dat de 
politie moet zoeken naar meerdere daders. 
Kortom, het gebruik van de radiologische 
beeldvorming bij forensisch-technisch on-
derzoek versterkt de informatiepositie van 
de politie en de OvJ in het opsporingson-
derzoek en bij de bewijsvoering.

3D-plaats delict
De informatiepositie van de politie en de 
OvJ is ook belangrijk bij de vervolging van 
een verdachte. Hiervoor is van belang dat 
er hypotheses en scenario’s zijn te ont-
krachten of bevestigen. De reconstructie 
van een schietincident is doorgaans een 
complex onderzoek. De forensische op-
sporing voert het forensisch-technische 
onderzoek bij een schietincident uit. Zij 
maken onder andere een 3D-scan van de 
PD en laten door verschillende deskundi-
gen die schotrestsporen, het wapen, de 
munitie en de bloedspatten onderzoeken. 
Ook verrichten zij forensisch-radiologisch 
onderzoek van het lichaam. De geschre-
ven rapporten van de diverse deskundi-
gen en de onderzoeksresultaten van de 
politie werden in het verleden niet geïn-
tegreerd of gevisualiseerd. Het combine-
ren en interpreteren van deze rapporten 
is namelijk complex en de visualisatie 
vereist specialisten die niet in alle eenhe-
den van de politie aanwezig zijn. Daarom 
is het project 3D-visualisatie van schiet-in-
cidenten gestart. Om alle stappen binnen 
dit project te optimaliseren en te valide-
ren, is eerst een PD geconstrueerd met 
varkens als slachtoffer. De schietbaan bij 

het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) 
is omgebouwd tot huiskamer waarin het 
zogenaamde levensdelict heeft plaatsge-
vonden. 

De aanpak van deze casus benadert zoveel 
mogelijk het proces waarin een onder-
zoek naar een schietincident plaatsvindt: 
na het gesimuleerde schietincident komt 
de forensische opsporing van de Eenheid 
Limburg ter plaatse. Zij verrichten het 
PD-onderzoek. De PD wordt 3D gescand, 
er wordt onderzoek verricht naar schotbe-

schadigingen ( figuur 1) en een proces-ver-
baal wordt opgemaakt. Na het PD-onder-
zoek zijn de varkens radiologisch gescand 
in het MUMC+.

Scan en sectie
De rol van radiologie in dit proces start 
met het maken van de scan en een des-
kundigenrapport. Dit geeft, indien moge-
lijk, antwoord op vragen als: beschrijving 
van de huiddefecten, beschrijving van 
inwendig letsel, differentiëren van de in- 
en uitschotletsels, het aantal en het ver-
loop van de trajecten, de hoek en richting 
van het traject, de letsels in het traject 
en 3D- visualisatie van de trajecten. De  
3D-visualisatie van trajecten vindt plaats 
op de scan van het gehele lichaam ( figuur 
2 en 3). Hierna worden deze radiologische 
beelden omgezet in bestanden die kunnen 
worden ingepast in het 3D-model van de 
PD.

Vervolgens is sectie verricht bij het NFI in 
Den Haag. Van de secties zijn gedetailleer-
de fotoverslagen gemaakt en daarna foren-
sisch-pathologisch rapporten opgesteld. 
Deze beschrijven de schotletsels. Verder 
zijn projectiel(-delen) opgezocht en veilig-
gesteld. Naar de projectieldelen vindt bal-
listisch onderzoek plaats naar de veld-, U

Figuur 1. Schotbeschadiging van een salontafel. De pijlen geven de schotrichting aan.

Figuur 2. 3D-reconstructie van ‘slachtoffer 1’. Huidletsels zijn aangegeven met letters en de trajecten 
door het lichaam met rode markers.

Figuur 3. 3D-reconstructie van ‘slachtoffer 2’. Huidletsels zijn aangegeven met de letters A en C. De 
trajecten door het lichaam met groene markers. Het projectiel is weergegeven met P1.
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en treklijnen op het projectiel, de kenmer-
ken van het projectiel en de eventuele be-
schadigingen van het projectiel. Tevens is 
onderzoek gedaan naar schotrestsporen, 
ofte wel welke (metaal) delen aanwezig zijn 
op een voorwerp of lichaam. Aan de hand 
hiervan is onder andere de schootsafstand 
te bepalen. Daarna zijn alle deskundige on-

derzoeken onafhankelijk van elkaar gerap-
porteerd en in een digitaal deskundigen-
rapport samengevoegd. 

Scenario’s eenvoudig toetsen
Het 3D-model visualiseert de ruimtelijke 
informatie uit alle deskundigenrappor-
ten ( figuur 4). Alle informatie van de des-
kundigen uit het deskundigenrapport is 
hierin verwerkt. Uiteindelijk vindt in een 
bijeenkomst een laatste check plaats van 
de deskundigen (schotrestsporen, wapen 
en munitie, bloedspatten-interpretatie, 
pathologie en radiologie) om vast te stel-
len dat wat gevisualiseerd is overeenkomt 
met hetgeen in de deskundigenrapporten 
beschreven staat. Deze samenwerking tus-
sen de deskundigen leidt tot een betere af-
stemming van alle onderzoeken en resul-
taten van de diverse betrokken instanties. 
Het resultaat is een zo compleet mogelijke 
reconstructie waarbij alle bevindingen op-
timaal benut zijn. Hierna is een analyse te 
maken van welk scenario het meest waar-

schijnlijk is. Met het combineren van de 
verschillende vakgebieden vindt er opti-
malisatie plaats van de rapportages van de 
afzonderlijke specialismen, hetgeen ook 
kan resulteren in een andere conclusie. 

Uiteindelijk heeft dit project geleid tot vi-
sualisatie van meerdere schietincidenten. 

Het toepassen van de 3D-visualisatie van 
schietincidenten zorgt ervoor dat de com-
plexe situaties, zoals schietincidenten, 
eenduidig zijn weer te geven voor rechters, 
OvJ en advocaten. De OvJ en de advocaat 
van een eventuele verdachte kunnen op 
basis hiervan scenario’s formuleren. Door 
de geschreven rapporten van de deskundi-
gen te visualiseren, is het vertrekpunt voor 
iedereen hetzelfde. Dit maakt het toetsen 
van scenario’s eenvoudig. Het gesimuleer-
de schietincident is gefilmd om de scena-
rio’s te valideren.

Conclusie
Door de technologische mogelijkheden 
van de radiologische technieken nemen 
de toepassingen voor het forensisch-
technisch onderzoek alleen maar toe. De 
3D-visualisatie van een PD is daarvan een 
voorbeeld waarin forensische radiolo-
gie een actieve rol speelt. De visualisatie 
van de PD met de 3D-radiologische beel-
den passen we in Nederland voorname-

lijk toe bij schietincidenten, maar is in de 
toekomst bij meerdere type incidenten in 
te zetten om scenario’s te ondersteunen 
of te ontkrachten. Hierbij valt te denken 
aan steekincidenten, verkeersongevallen 
en andere geweldsinwerkingen op een li-
chaam. De radiologische beelden zijn dan 
de spin in het web van de vroege opspo-
ringsfase tot aan de bewijsvoering. 

n
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Figuur 4. 3D PD met ‘slachtoffer 2’ weergegeven in de PD. De schietlijn is uitgezet in rood en bij de 
schotbeschadiging op de tafel wordt deze roze. Dit geeft de verandering van de richting van de kogel 
weer (ricochet). Vervolgens verloopt het traject via huidletsel A naar het projectiel P1.

‘Het 3D-model leidt tot een zo compleet 
mogelijke reconstructie waarin alle bevindingen 

optimaal verwerkt zijn’
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EEN NIEUW EN FASCINEREND SUBSPECIALISME

Het werkveld van 
de forensisch radioloog

Forensische radiologie zet beeld-
vormende technieken in ten be-
hoeve van een (mogelijk) straf-
rechtelijk onderzoek. Daarbij 
implementeert het ook de tech-

nische mogelijkheden die in de klinische 
radiologie gemeengoed zijn, zoals post-
mortale CT-angiografie en de ruimere 
inzet van MRI bij bijvoorbeeld cardiale 
pathologie. Forensische radiologie omvat 
zowel het verrichten als het interpreteren 
en rapporteren van deze onderzoeken. 
Daarmee onderscheidt forensische radio-
logie zich essentieel van andere radiolo-
gische subspecialismen, want het staat 
primair ten dienste van een andere op-
drachtgever, meestal de officier van justi-
tie, de rechter-commissaris of de rechter.

Dit betekent dat de gestelde vragen an-
ders zijn, evenals de wijze van rapporte-
ren. De opdrachtgever heeft immers geen 
medische achtergrond. Veel radiologen 
die forensisch-radiologische onderzoeken 
verrichten, hebben dan ook bijscholing 
gevolgd en een aanvullende opleiding 
deskundige in strafzaken. Daarnaast zijn 
er verenigingen die bij- en nascholing 
verzorgen; de sectie postmortale en fo-
rensische radiologie van de NVvR en de 
International Society for Forensic Radiology 
and Imaging (ISFRI).

Waarheidsvinding
Het uiteindelijke doel van een forensisch-
radiologisch onderzoek is om onafhanke-

lijk onderzoek te doen aan het lichaam 
van een overleden of levend slachtoffer 
van een (mogelijk) geweldsmisdrijf om 
hiermee een bijdrage te leveren aan de 
waarheidsvinding. Meestal wordt een fo-
rensisch radioloog ingezet bij een overlij-
densonderzoek, waarbij er mogelijk spra-
ke is van een strafbaar feit of waarbij het 
op basis van het onderzoek door de foren-
sisch arts niet is te bepalen of er sprake 
is van een natuurlijke of niet-natuurlijke 
doodsoorzaak en waarbij een misdrijf niet 
is uit te sluiten. 

De plaats van forensisch-radiologisch 
onderzoek bij overledenen hangt sterk 
af van de inrichting van het overlijdens-
onderzoek. In Nederland gebeurt dit, in 
tegenstelling tot veel andere landen, de-
centraal. Wanneer in Nederland iemand 
overlijdt, vindt er altijd een schouw van 
het lichaam plaats. In de overgrote meer-

derheid van de gevallen gebeurt dit door 
de behandelend arts. Deze geeft vervol-
gens een verklaring van natuurlijk over-
lijden af en er geeft voor het CBS een 
doodsoorzaak op. In overleg met en met 

toestemming van de nabestaanden is 
een uitgebreider postmortaal onderzoek 
mogelijk om meer duidelijkheid te krij-
gen over de doodsoorzaak. Dit is meestal 
klinisch postmortaal radiologisch onder-
zoek of een klinische sectie. Hiermee is 
het overlijdensonderzoek afgesloten en 
kunnen nabestaanden het lichaam laten 
verzorgen en de uitvaart regelen. 

Niet-natuurlijke dood
Bestaat er een vermoeden op een niet-
natuurlijke dood, dat wil zeggen dat de 
persoon niet is overleden ten gevolge van 
uitsluitend een spontane ziekte, ouder-
dom of de complicatie van een lege artis 
uitgevoerde behandeling, dan is nader 
onderzoek verplicht. Een forensisch arts 
verricht dit nader overlijdensonderzoek. 
Bij euthanasie is het onderzoek vaak 
beperkt. In andere gevallen verricht de 
forensisch arts een uitwendige schouw. 

Zijn er medische gegevens beschikbaar, 
dan neemt de forensisch arts die mee 
in het onderzoek. Wanneer op voorhand 
het vermoeden bestaat op een strafbaar 
feit of een suïcide, dan stelt de poli-

Paul Hofman

U

Forensische radiologie is een nieuw en fascinerend subspecialisme van de algemene radiologie, dat zich de  

komende jaren veel verder zal ontwikkelen. Paul Hofman geeft een overzicht van de verschillende toepassings-

gebieden van forensische radiologie en het werkveld van de forensisch radioloog.

‘Met een CT van het lichaam is informatie 
te verkrijgen over de doodsoorzaak 

en de omstandigheden rond de dood’
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tie ter plaatse ook een onderzoek in naar 
de omstandigheden rond het overlijden. 
Op grond van het onderzoek van de fo-
rensisch arts en eventueel van de politie 
is vast te stellen of er sprake is van een 

natuurlijk of niet-natuurlijk overlijden en 
of er al dan niet (mogelijk) sprake is van 
een misdrijf.

Met een CT van het lichaam, idealiter 
op indicatie aangevuld met een MRI en/
of een CT-angio, is informatie te verkrij-
gen over de doodsoorzaak en de om-
standigheden rond de dood. Denk hierbij 
bijvoorbeeld aan het scenario waarbij 

radiologisch onderzoek bijvoorbeeld 
een hersenbloeding of een aortaruptuur 
toont, zonder tekenen van geweldsinwer-
king. Dan is het zeer waarschijnlijk dat 
een ziekelijke verandering heeft geleid 

tot de dood en kan het onderzoek wor-
den afgesloten. Laten de beelden echter 
tekenen van geweldsinwerking zien in de 
vorm van fracturen en hematomen, dan 
is een niet-natuurlijke doodsoorzaak veel 
waarschijnlijker. 

De rol van de forensisch radioloog laat 
zich het best illustreren aan de hand van 
enkele voorbeelden.

Casus 1: uitgebreide letsels
Voorbijgangers vinden een overleden per-
soon op het trottoir. De forensisch arts treft 
bij uitwendig onderzoek van het slachtof-
fer geen letsels aan en twijfelt of het een 
natuurlijk overlijden betreft. In overleg met 
de officier van justitie wordt een forensisch-
radiologisch onderzoek verricht. Dit laat 
uitgebreide letsels zien met onder andere 
subarachnoïdale en intraventriculaire bloe-
dingen, hersenzwelling, meerdere wervel-
fracturen, fracturen van de extremiteiten en 
een bekkenfractuur. Er is een hemothorax 
en er is bloed in de vrije buikholte aanwezig 
(figuur 1). Dit alles tezamen duidt op een 
hoogenergetisch trauma. Naar aanleiding 
van deze bevindingen doet de politie nader 
onderzoek. Dan blijkt het te gaan om een 
ongeval waarbij het slachtoffer van grote 
hoogte is gevallen. Hierna wordt het onder-
zoek afgesloten.

Deze casus illustreert dat een forensisch-
radiologisch onderzoek informatie le-
vert die leidt tot het ophelderen van de 
doodsoorzaak en informatie geeft over de 

Figuur 1A. Casus 1 met bloed in de vierde ventrikel en subarachnoïdaal op cervicaal niveau. Ook is er 
temporaal subarachnoïdaal bloed zichtbaar.

Figuur 1B. Casus 1 met een wervelfractuur, hemothorax en bekkenfracturen.

‘Ook bij levende slachtoffers van een 
(mogelijke) mishandeling zijn beeldvormende 
technieken te gebruiken om forensische vragen 

te beantwoorden’



Figuur 2. Casus 2 met uitgebreide posttraumatische letsels als gevolg van extern inwerkend geweld 
met een voorwerp.
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wijze waarop dit gebeurd is. Het radiolo-
gisch onderzoek duidt op een hoogener-
getisch trauma en het politieonderzoek 
levert sporen op de bovenverdieping van 
het gebouw. Dit leidt tot de conclusie van 
de officier van justitie dat er sprake is van 
een ongeval.

Casus 2: hoofdletsel
Een overleden persoon in een woning heeft 
uitgebreide letsels aan één zijde van het 
hoofd. De forensisch arts geeft een niet-
natuurlijke doodsoorzaak en de officier van 
justitie gelast een forensisch-radiologisch 
onderzoek. De politie werkt met de hypo-
these dat er sprake is van een schietinci-
dent, maar treft geen projectiel aan in de 
woning. De politie veronderstelt dat het 
projectiel zich in het lichaam bevindt. Het 
radiologisch onderzoek toont de uitgebrei-
de letsels van het hoofd met fracturen van 
het neurocranium en aangezicht. Er wordt 
echter geen projectiel aangetroffen en er 
is geen in- of uitschotverwonding. De let-
sels passen beter bij heftige externe ge-
weldsinwerking dan bij een schotverwon-
ding (figuur 2). Op basis van deze direct 
beschikbare informatie doorzoekt de politie 
de direct omgeving en vindt een bebloed 
zwaar voorwerp. Uiteindelijk schrijft de 
forensisch radioloog een deskundigenrap-
port dat als bewijs in de rechtszitting wordt 
gebruikt.

Een deskundigenrapport lijkt niet op een 
standaard radiologisch verslag. Er wordt 
geen of weinig medisch jargon gebruikt 
en zinsneden als ‘zou kunnen passen bij’ 
of ‘mogelijk is er sprake van’ mogen in 
deze rapporten niet voorkomen, want dit 
zijn formuleringen waar een jurist niets 

mee kan. Daarnaast zijn de bevindingen 
geïllustreerd met radiologische beelden, 
al of niet in een 3D-reconstructie. Hier-
mee zijn de bevindingen ook voor niet-
medisch geschoolden beter te begrijpen.

Levende slachtoffers
Ook bij levende slachtoffers van een (mo-
gelijke) mishandeling zijn beeldvormende 
technieken te gebruiken om forensische 
vragen te beantwoorden. Meestal gaat het 
om de herbeoordeling van beeldvormende 
onderzoeken die gemaakt zijn met een 

klinische vraag. Dit gebeurt natuurlijk al-
leen met uitdrukkelijke toestemming van 
het slachtoffer. Het gaat dan meestal om 
de beeldvormende onderzoeken die direct 
na een incident zijn gemaakt. Vaak verricht 
de forensisch arts in die gevallen geen uit-
wendig onderzoek, omdat het slachtoffer 
nog geen aangifte heeft gedaan en politie 
nog niet bij het onderzoek is betrokken 
of omdat de medische zorg voor gaat. De 
beschikbare beeldvorming is dan te beoor-
delen met een forensische vraag in plaats 
van een medische vraag. Dat levert bijna 
altijd een ander rapport op.

Verder is forensisch-radiologisch onder-
zoek bij levende slachtoffers van ge-
weldsincidenten in te zetten om letsels te 
objectiveren en om dieper gelegen letsels 

zichtbaar te maken. Dan wordt er eigenlijk 
alleen gebruik gemaakt van MRI. Ook dit 
gebeurt natuurlijk alleen met uitdrukke-
lijke toestemming van het slachtoffer.

Identificatie
Een vierde toepassingsgebied voor fo-
rensische radiologie is het identificeren 
van slachtoffers. Een voorbeeld daar-
van is de identificatie van de slachtof-
fers van de vliegtuigramp met vlucht 
MH17. Radiologen en laboranten uit het 
MUMC+ hebben samen met laboran-

ten uit het Meander Medisch Centrum 
in Amersfoort en een radioloog uit het 
UMC Amsterdam, locatie AMC, bijna alle 
slachtoffers van deze ramp onderzocht 
met behulp van een mobiele CT-scanner. 
De bevindingen van deze onderzoeken 
zijn gebruikt bij de identificatie van de 
slachtoffers en het strafrechtelijk onder-
zoek. Ook de Onderzoeksraad voor Vei-
ligheid heeft de forensisch-radiologische 
rapportages van dit onderzoek gebruikt 
voor haar rapport.

Dit betrof een groot onderzoek, maar 
ook bij individuele niet-geïdentificeerde 
personen is radiologisch onderzoek in te 
zetten om de identiteit vast te stellen. De 
radiologische beelden zijn te gebruiken 
voor het forensisch-medisch onderzoek, 
maar ook voor de reconstructie van een 
incident (zie hiervoor de bijdrage van de 
politie op pag. 46, red.). Radiologische 
beelden zijn ook bij uitstek geschikt om 
letsels zichtbaar te maken zonder dat de 
beelden zo confronterend zijn als foto’s 
van het slachtoffer. Dat maakt de beelden 
ook geschikt om te gebruiken voor de be-
wijsvoering tijdens een rechtszitting.

Andere verhoudingen
Zoals vaker leidt het introduceren van 
een nieuw subspecialisme tot het schui-
ven van indicatiestellingen van andere 
medische onderzoeken, in dit geval de 
van forensische sectie. Het is zeker niet zo 
dat forensisch-radiologisch onderzoek al-
tijd een sectie kan vervangen. Daarnaast 
is uitwendig onderzoek van een lichaam 
altijd nodig. Onderhuidse hematomen zijn 
weliswaar zichtbaar op een CT of MRI en 
kunnen een uitwendige schouw aan-

‘Forensisch-radiologisch onderzoek speelde 
een belangrijke rol bij de identificatie van 

de slachtoffers van rampvlucht MH17’

U
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vullen, maar niet vervangen. Dit geldt ook 
voor huidletsels. 

De verhouding tussen forensisch-radiolo-
gisch onderzoek en de forensische sectie 
is complexer. Onderzoek verricht in het 
Erasmus MC, het Radboudumc en het 
MUMC+ laat zien dat klinisch postmor-
taal radiologisch onderzoek, aangevuld 
met biopten, een klinische sectie (deels) 
kan vervangen1-3. Het niet- of minimaal-
invasieve karakter van dit radiologisch 
onderzoek maakt dat de drempel lager is 
om deze radiologische onderzoeken aan 
te vragen. Uit meerdere wetenschappe-
lijke studies blijkt dat bij forensisch over-
lijdensonderzoek de sectie niet meer is 
te beschouwen als de gouden standaard: 
alleen een combinatie van beide onder-
zoeken geeft een compleet beeld van de 
eventueel aanwezige letsels4-11. Er is ech-
ter weinig prospectief onderzoek waarbij 
de patholoog niet op de hoogte was van 
de bevindingen van het radiologisch on-
derzoek voor aanvang van de sectie. 

Een aantal studies heeft de toegevoegde 
waarde van een sectie onderzocht nadat 
een forensisch- radiologisch onderzoek 
is verricht. Deze onderzoeken tonen 
dat voor een groot deel van de type in-
cidenten de sectie minder aanvullende 
informatie levert na radiologisch onder-
zoek dan andersom4,12. Dit heeft er bij-
voorbeeld in het Verenigd Koninkrijk toe 
geleid dat na schietincidenten geen of 
alleen een deel sectie wordt verricht om 
een projectiel veilig te stellen.                 n

Paul Hofman
Radioloog, Maastricht Universitair 
Medisch Centrum, Maastricht
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Sandwichcursus november 2020 
Beste allen,

Het afgelopen halfjaar trokken wij op met 
het comité Radiologendagen om u alter-
natieve nascholing aan te bieden; een 
serie webinars in mei en juni en de ‘Ra-
diologie Ratatouille – RD/SWC Deluxe’ 
in september. Dank aan de sprekers die 
bereid waren op korte termijn een voor-
dracht voor te bereiden, en aan u voor de 
vele positieve en nuttige feedback die wij 
hebben mogen ontvangen. Genoeg idee-
ën en ervaringen om mee te nemen bij de 
organisatie van toekomstige nascholing.

Maar in november 2020 is het nu eerst 
weer tijd voor een Sandwichcursus in de 
vertrouwde stijl, met als thema Abdomi-
nale radiologie en Neuroradiologie. De 
cursusleiders hebben met enthousiasme 
een prachtig en gevarieerd programma 
voor u samengesteld. 

De Sandwichcursus is uiteraard aange-
past aan de regels zoals die nu gelden. 
De ReeHorst biedt gelukkig de ruimte 
om in grote zalen nascholing aan te 
kunnen bieden om de anderhalve meter 
te kunnen waarborgen. Dit betekent dat 

het maximaal aantal 
deelnemers gelukkig 
slechts beperkt kleiner 
zal zijn dan normaal. Wij ho-
pen van harte u in november in De Ree-
Horst te mogen begroeten!

n

Namens de subcommissie 
Sandwichcursus,
Linda Jacobi-Postma, Julia Huijbregts 
en Frank Wessels
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covid-19

Minimaal-invasieve CT-autopsie 
bij covid-19 overledenen

Wereldwijd zijn wetenschappers op zoek naar de 

precieze doodsoorzaak bij patiënten die zijn overleden 

aan covid-19. Het Jessa Ziekenhuis te Hasselt (B) heeft 

het initiatief genomen om bij deze overledenen een 

minimaal-invasieve autopsie (MIA) te verrichten.

De MIA bestaat uit een full-body CT-scan ( figuur 1) 
gevolgd door een CT-geleide biopsie (volgens vast 
protocol) van longen, hart, lever, milt, nieren en 
buikvet ( figuur 2). Van focale afwijkingen worden 
extra biopten genomen. Indien zich pleuraal, car-

diaal of abdominaal vloeistof heeft opgehoopt, wordt dit voor 
onderzoek geaspireerd voor verder cytologisch, biochemisch en 
microbiologisch onderzoek.

Twee voordelen
Deze methode van autopsie, waarmee we op 14 april 2020 van 
start zijn gegaan, heeft twee voordelen. Ten eerste kunnen we 
met weinig risico op besmetting histopathologisch, microbiolo-
gisch (long) en virologisch (aanwezigheid van viraal RNA) onder-
zoek doen. Ten tweede is het veel makkelijker om van de familie 

toestemming te krijgen voor deze vorm van autopsie. Tot nu toe 
hebben we bij achttien lichamen dit onderzoek uitgevoerd en 
we hebben in zeventig procent van de gevallen van de naaste 
familie toestemming voor autopsie verkregen. Dit is een bijzon-
der hoog percentage. Hoewel een normale autopsie de gouden 
standaard is, en de MIA slechts een beperkte visuele inspectie 
toestaat, wegen de voordelen van de MIA toch ruimschoots op 
tegen de nadelen.

Ervaring
Infectioloog Janneke Cox van het Jessa Ziekenhuis had al eerder 
ervaring opgedaan met deze vorm van  MIA bij het onderzoek 
naar de doodsoorzaak bij HIV-patiënten in Oeganda. Daardoor 
was het relatief eenvoudig om deze methode nu toe te passen 
op covid-19 overledenen in ons ziekenhuis en kon het project 
snel van start gaan. Het is het enige in zijn soort in België en 
mogelijk ook daarbuiten. Dit project is in de lokale pers bespro-
ken1,2 en in AuntMinnie3.

Onderzoeksproject
De MIA’s worden uitgevoerd in het kader van een onderzoeks-
project in samenwerking met onderzoekers van de universiteits-
ziekenhuizen van Antwerpen en Gent en met de BIOMED van de 
Universiteit van Hasselt. Er is hiertoe een projectaanvraag inge-
diend4 waarbij we ernaar streven om 45 covid-19-overledenen te 
onderzoeken met behulp van MIA. Daarbij leggen we het klinisch 
beeld, de histologie, de immunologische respons en de CT-be-
vindingen vast en bespreken we deze wekelijks tijdens multidis-
ciplinaire besprekingen. Hoewel de primaire doodsoorzaak in 

Janneke CoxJan Vanrusselt

Foto: Jessa Ziekenhuis

Foto: Jessa Ziekenhuis

Figuur 2. Dr. J. Vanrusselt tijdens het uitvoeren van de biopsieën.

Figuur 1. De CT-scans tonen naast de plek waar de biopten worden 
genomen, tevens de uitgebreidheid van de pathologie in de longen.  
Deze figuur toont een serie geannoteerde CT-scans van covid-19 
overledenen. 
1A. Postmortem long biopsie. 
1B. Postmortem longbeeld op de zelfde plaats als de biopsie. 
1C. Postmortem nierbiopsie. 
1D. Premortem CT-beeld van de longen op dezelfde plek waar de biopsie  
24 uur later plaatsvond. De CT-beelden zijn door dr. Vanrusselt geregistreerd. U

A B

C D



MEMORADcovid-19

K I J K  o o k  o p  w w w . r a d i o l o g e n . n l 54

Ook in tante Bep?
Baanverandering op komst? Of een (nieuwe) collega opgeven voor deze rubriek? Mail dan naam, informatie en een foto 
in hoge resolutie (minimaal 500 kb) naar memorad@radiologen.nl.

Tante Bep
Wie werkt waar? Blijf up-to-date van de banencarrousel dankzij tante Bep, 
in samenwerking met het bureau van de NVvR.

Maarten Zwartbol
van aios in LUMC 
naar fellow neuroradio-
logie in Haaglanden MC/ 
HagaZiekenhuis/LUMC, 
per 1 februari 2020

Marieke Geerdes
van chef MRON 
naar staf MRON, 
locatie SKB, Winterswijk, 
per 1 april 2020

Davy Sudiono
van LUMC 
naar Noordwest 
Ziekenhuisgroep, 
per 1 april 2020

Anne Balkissoon-Grool
van Gelre Apeldoorn 
naar OLVG locatie Oost 
en West in Amsterdam, 
per 1 mei 2020

Maud Hegeman
van OLVG locatie Oost in 
Amsterdam 
naar het Ziekenhuis 
Amstelland in Amsterdam, 
per 1 juni 2020

Marieke Hovinga-de Boer 
Van MUMC+ Maastricht 
naar Amsterdam UMC, 
locatie AMC en 
locatie VUmc
per 1 juni 2020

Burhan Hussain
van Erasmus MC 
naar Beatrixziekenhuis 
Gorinchem,  
per 1 juli 2020 

Bente de Kok
van Haaglanden MC 
in Den Haag (aios) 
naar Erasmus MC 
in Rotterdam (fellow), 
per 1 juli 2020

Christel Admiraal
van aios NG in het Mean-
der Medisch Centrum in 
Amersfoort naar fellow 
NG in het St. Antonius 
Ziekenhuis in Nieuwegein, 
per 1 juli 2020

Julie Korving
van het LUMC in Leiden 
naar het Reinier de Graaf 
ziekenhuis, 
per 1 augustus 2020

Anja van der Kolk
van aios in Gelre
Apeldoorn 
naar radioloog in het 
Antoni van Leeuwenhoek 
Ziekenhuis/NKI, 
per 17 augustus 2020

Jeroen Tielbeek
van Amsterdam UMC, 
locatie AMC, 
naar Spaarne Gasthuis, 
per 1 september 2020

het respiratoir falen ligt, inclusief een situatie van respiratoire 
stress, hopen we dat de bovengenoemde onderzoeken ertoe lei-
den dat er veel meer bekend wordt over de mechanismen die 
bij het overlijden een rol spelen. We hopen hierover in de loop 
van deze zomer een eerste publicatie te kunnen samenstellen. 
Met de uiteindelijke resultaten hopen we een bijdrage te leve-
ren voor nieuwe aangrijpingspunten voor de behandeling van  
covid-19-patiënten.                                                                                 n

Jan Vanrusselt
Interventieradioloog verbonden aan het Jesse Ziekenhuis 
te Hasselt, België
Janneke Cox
Internist-infectioloog verbonden aan het Jesse Ziekenhuis te 
Hasselt, België, en gastdocent aan de Universiteit van Hasselt
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Algemene vergadering 
(op donderdag tijdens SWC)
12 november

Bestuursvergaderingen
5 oktober (met hooglerarenoverleg), 
9 november (met sectieoverleg), 
7 december (en bestuurlijk overleg NVNG-NVvR) 

Sandwichcursus
10-13 november – Neuro- en Abdominale Radiologie

Concilium Radiologicum en PVC
19 november

CvB-vergadering
18 november

Commissie Deelcertificering
14 oktober, 11 november en 9 december 

Commissie Expertise
5 oktober, 2 november en 7 december

Commissie Kwaliteit
9 december

Commissie Kwaliteitsvisitatie
28 oktober, 12 november en 10 december

Commissie Onderwijs
7 oktober

Commissie Wetenschap
9 november

Sluitingsdata inleveren kopij MemoRad
16 oktober (verschijnt 18 december)

Het overzicht van alle congressen en cursussen op het 
gebied van radiologie in Nederland en Europa vindt u via 
GAIA en op de Holland Radiology Page. Hier vindt u ook 
verwijzingen naar het aanbod van de ESR, ARRS, ACR en de 
RSNA.

Kijk voor de meest actuele versie op 
www.radiologen.nl/nvvr/jaarkalender
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