
Ondertussen zijn dus een aantal dien-
sten operationeel. Hierbij hoort uiteraard
een gloednieuwe radiologie. “Onze
dienst bestaat uit een groep van 14
radiologen, die vooralsnog
ook in de andere nog
bestaande campussen
werkzaam zijn. Voeg daar-
bij nog een consulent uit
het UZ Gent, evenals vier
residenten. Allen samen
goed voor een 150.000 protocols per jaar.
Elke radioloog subspecialiseert in
bepaalde medische domeinen”, zegt
diensthoofd Patrick Seynaeve. 

Twee-in-één
Nu werd ook een nieuw radiologie-

toestel in gebruik genomen
dat wereldwijd voor het eerst
operationeel is. Het gaat om
de Philips Juno DRF. Met dat

toestel beschikt
de arts over een
twee-in-één
systeem van
digitale radio-
grafie én fluo-
roscopie voor

een brede waaier van röntgenapplica-
ties. “Dat zal ons toelaten om de werk-
stroom te verhogen en het gebruik van
de zaal te optimaliseren. Het Juno DRF-
systeem werkt sneller, met een signi-
ficant voordeel voor de gebruiker, maar
ook voor de patiënt”, zegt radioloog

E en paar weken geleden huldigde
AZ Groeninge Kortrijk zijn aller-
nieuwste campus in. Het gaat

om een fusie van vier ziekenhuizen
met een vrij verschillend patiëntenbe-
stand en medische traditie. De eerste
fase is nu voltooid, en een 300-tal bed-
den van de geplande 1.100 werden
onlangs in gebruik genomen. De vol-
ledige afwerking is voorzien voor 2015.
“Het gaat zeker niet alleen om een
fusie van vier bestaande ziekenhuizen,
we leggen de lat een stuk hoger, en wil-
len een zekere achterstand goedmaken
en uitgroeien tot het tweede grootste
en performante ziekenhuis van
Vlaanderen”, zegt een gedreven Jan
Deleu, algemeen directeur.

Kunstknie met chirurgische precisie dankzij 3D

Het gloednieuwe fusieziekenhuis van Kortrijk zorgt nu al voor een 
primeur. Radiologen kunnen er als eersten wereldwijd een nieuw 
toestel bedienen dat zowel voor de patiënten als voor de artsen heel
wat voordelen biedt. 
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De chirurgie gaat meer en meer 3D.
Orthopedisch chirurgen van het UMC Utrecht
brachten een zeer nauwkkeurige knie-operatie
tot een goed einde met behulp van een 3D-scan.
Een primeur in Nederland, maar nniet voor België.

Op voorhand maakt men 3D-beelden van de
knie met een MRI-scan. Zo kunnen chirurgen pre-
cies berekenen hoe de kunstknie op het been
past. Vervolgens zaagt de chirurg het bot van
de patiënt precies op maat, zodat de prothese
perfect past. Dat is van groot belang uiteraard,
want knie-operaties zijn millimeterwerk. 

Prof. Daniël Saris van het UMC Utrecht voerde
de eerste operaties in Nederland uit. Volgens hem
is de operatie vooral een stap vooruit omdat het
vervangen van de knie ‘zonder improvisatie en
avontuur’ verloopt. De nieuwe techniek laat
minder ruimte open voor fouten tijdens de ope-
ratie. Voorheen waren chirurgen bij het aanbrengen
van prothesen aangewezen op standaardmaten.
Ze moesten tijdens de operatie zoeken naar de
juiste positie. Als de nieuwe methode aanslaat,
behoort die onzekerheid voor een groot deel tot
het verleden, aldus Artsennet.

Overigens haalde België die primeur net
iets eerder. Een proefproject waaraan ook het
Sint-Trudoziekenhuis meewerkte, concentreerde
zich net op een knieprothese op maat. Met pa-
tiëntspecifieke instrumenten wordt de prothese
geplaatst, waarbij de ingreep wordt vereen-
voudigd en exact zoals gepland uitgevoerd. In
onze editie van eind april verklaarde orthope-
disch chirurg Luc Renson de ‘Patiënt Specifieke
Instrumentale techniek’ die uit twee facetten
bestaat. In eerste instantie worden de NMR-beel-
den van de knie ingeladen in een software-

programma met 3D-voorstelling. “Daarop zien
we in detail de weke weefsels, het kraakbeen
en het bot, met hun onderlinge verhoudingen.
Op basis van die beelden beslissen we niet alleen
welke prothese het meest geschikt is voor de
patiënt, maar bepalen we ook de zaagvlakken
om de prothese juist te positioneren. Zo wordt
de ingreep op voorhand driedimensionaal gesi-
muleerd.” Net wat in Utrecht gebeurde dus. Het
tweede deel slaat op de vervaardiging van
patiëntspecifieke boor- en zaaggeleiders en
instrumenten via prototyping. Renson: “Die

zijn nodig om de verschillende zaagvlakken en
boorgaten uit te voeren en om de prothese opti-
maal te positioneren. Zo benaderen we de
technieken die in de maxillofaciale heelkunde
al langer succesvol worden gebruikt voor het
plaatsen van een implantaat. In de orthopedie
is de prothese zelf nog niet volledig geperso-
naliseerd, maar wel de manier waarop ze
geplaatst wordt.”

P.S .

Olivier Van Overmeiren. Dat is moge-
lijk dankzij een enkele dynamische flat-
paneldetector voor alle digitale radio-
grafietoepassingen in hoge resolutie
en fluoroscopietoepassingen aan hoge
beeldsnelheid. Beide beeldvormings-
procedures uitvoeren met één enkel

digitaal systeem bespaart tijd
en geld. Het toepassingsgebied
gaat van de doorsnee algemene
radiografieprocedures tot gastro-
intestinale onderzoeken, tomo-
grafie en vasculaire controles. 

Daarnaast beschikt de dienst
ook over een toestel voor 3D-
beeldvorming met DR-techno-
logie. Met dat systeem kun je 
een reële driedimensionele 
reconstructie oproepen. 3D-
reconstructies verruimen nog 
de mogelijke toepassingen 
naar vasculaire en algemene 
interventies, orthopedie- en rug-
gengraatprocedures. Ook bij 
rechtopstaande patiënten kun-

nen met dit toestel 3D-opnames wor-
den gemaakt, wat uiteraard tot nieuwe
toepassingen leidt in de orthopedie.

Jean-Mar ie  Segers

‘We willen uitgroeien
tot tweede grootste 

ziekenhuis van
Vlaanderen’

AZ Groeninge Kortrijk innoveert 
met nieuw radiologietoestel


