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Voorwoord

Het handboek Mondziekten & Kaakchirurgie, uitgegeven
in 2000, verwierf een belangrijke positie als leerboek bij
de opleidingen Tandheelkunde en Mondzorgkunde,
niet alleen in Groningen maar ook daarbuiten. De
beschikbaarheid van gedegen onderwijsmateriaal is van
het grootste belang om de professionals van de toe-
komst te kunnen toerusten. Ook de huidige generatie
tandartsen en mondhygiénisten blijkt dankbaar gebruik
te maken van materiaal dat in de vorm van handboeken
tot hun beschikking komt.

Kennis en inzicht verouderen bij voortduring. Daar-
om werd het handboek Mondziekten & Kaakchirurgie
geheel herzien alvorens in een nieuwe druk te kunnen
verschijnen. Ook de titel werd geactualiseerd omdat het
specialisme Mondziekten en Kaakchirurgie nu Mond-
ziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (MKA-chirur-
gie) heet. Het was om die reden voor de hand liggend de
nieuwe uitgave de titel MKA-chirurgie te geven.

De staf van de afdeling MKA-chirurgie van het Uni-
versitair Medisch Centrum Groningen heeft de nodige
inspanningen geleverd om een geheel herziene versie
van het handboek Mondziekten & Kaakchirurgie te laten
verschijnen. De Groningse opleidingskliniek MKA-
chirurgie kent een lange traditie van opleiden van MKA-
chirurgen en tandartsen. De huidige curricula zijn
competentiegericht, waarbij een belangrijk deel van de
tijd wordt besteed aan het zich eigen maken van vaar-
digheden. Dit alles vindt plaats in een omgeving waar
het up-to-date houden van kennis en vaardigheden een
continu proces is waarbij, waar mogelijk, nationaal en
internationaal mede richting wordt gegeven aan de ont-
wikkelingen binnen de MKA-chirurgie. In een dergelij-
ke omgeving is deze uitgave tot stand gekomen.

Zoals uit het bovenstaande blijkt, is de MKA-
chirurgie een zich continu ontwikkelend specialisme
binnen de gezondheidszorg. Om in de informatie- en
behandelbehoefte van de hedendaagse patiént te voor-
zien, is nog meer dan voorheen een open, elkaar weder-
zijds respecterende, multidisciplinaire samenwerking
noodzakelijk tussen tandartsen, huisartsen, tandheel-
kundig specialisten en medisch specialisten. Het hand-
boek MKA-chirurgie biedt in een compacte en rijk geil-
lustreerde vorm de kennis die de toekomstige tandarts
en mondhygiénist zich eigen moeten maken om goed
voorbereid te zijn op zijn of haar latere beroepsuitoefe-
ning. Voor zowel de tandarts, mondhygiénist, MKA-
chirurg en huisarts als voor medisch specialisten uit
belendende specialismen is dit boek een waardevol
bezit als naslagwerk in hun beroepsuitoefening.

Ondanks de huidige al beschikbare en in ontwikke-
ling zijnde digitale informatietechnologie Dblijkt een
handboek als dit nog immer een prominente plaats te
hebben als informatiedrager voor zowel het snel, gemak-
kelijk en betrouwbaar verwerven van kennis als het snel
kunnen nazoeken van informatie over een bepaalde
aandoening en/of de behandeling daarvan. Dit Neder-
landstalige boek heeft in het verleden in dit opzicht zijn
waarde meer dan bewezen. Deze volledig herziene ver-
sie verdient het wederom in Nederland en Vlaanderen
deze positie te verkrijgen bij de diagnostiek en behande-
ling van MKA-chirurgiegerelateerde aandoeningen.

Prof. dr. Lambert G.M. de Bont
Emeritus hoogleraar Mondziekten en Kaakchirurgie
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Ten geleide bij de 2¢e, geheel herziene druk

MKA-chirurgie — Handboek voor Mondziekten, Kaak- en
Aangezichtschirurgie is de geheel herziene uitgave van
het in 2000 verschenen boek Mondziekten en Kaak-
chirurgie. Toen al werd geconstateerd dat het vakgebied
‘Mondziekten en Kaakchirurgie’ in beweging is en dat
er voortschrijdend inzicht is op velerlei terrein. Het vak-
gebied heeft zich niet alleen op de in de eerste editie
vertegenwoordigde aandachtsgebieden verder ontwik-
keld, maar heeft zich ook aanzienlijk uitgebreid. Dit
wordt onder meer weerspiegeld in de uitbreiding van
het aantal hoofdstukken.

Het boek is erop gericht fundamentele kennis en
basale vaardigheden te verschaffen, alsook de achter-
gronden aan te reiken van de in de Mondziekten, Kaak-
en Aangezichtschirurgie (MKA-chirurgie) meest voor-
komende aandachtsgebieden. Het doel is de lezer de
‘bagage’ te bieden voor het analyseren en oplossen van
eenvoudige en complexe klinische problemen, voor het
adequaat handelen in acute en bedreigende situaties,
voor het goed kunnen samenwerken en op niveau kun-
nen communiceren met collega-zorgverleners. Het
boek biedt meer dan alleen de basiskennis voor de tand-
arts en student-tandheelkunde; het biedt ook een over-
zicht van het vakgebied van de MKA-chirurgie en ach-
tergronden en praktische tips bij diverse ingrepen.
Daarmee is het boek ook gericht op de MKA-chirurg (in
opleiding) en op de medische specialisten die werkzaam
zijn in hetzelfde gebied. Net als bij de eerste druk is
getracht dit te realiseren door het boek in de Neder-
landse taal te schrijven en daarbij een praktische invals-
hoek te combineren met een groot aantal verhelderende
illustraties.

Van groot belang is de toevoeging van de aangezichts-
chirurgie, als onlosmakelijk onderdeel van het specia-
lisme MKA-chirurgie. Sommige onderdelen daarvan
worden al sinds jaar en dag tot het specialisme gere-
kend, zoals de operatieve kaakorthopedie, schisis en
craniofaciale chirurgie, maxillofaciale traumatologie en
de maxillofaciale oncologie. Andere onderdelen zijn
nauw gelieerd aan de traditionele aandachtsgebieden
(orbitachirurgie, dermatochirurgie). De cosmetische
chirurgie ontwikkelt zich snel binnen de MKA-chirurgie
en dit is geen vreemde tendens; door de tandheelkun-
dige en geneeskundige achtergrond is de MKA-chirurgie
immers bij uitstek vertrouwd met het samenspel van de
onderdelen van de aangezichtstriade ‘weke delen-aange-
zichtskelet-dentitie’.

De opbouw van het boek is ten opzichte van de eer-
ste druk enigszins gewijzigd:

« De diagnostiek en differentiéle diagnostiek zijn
beschreven in de eerste twee hoofdstukken. De
gangbare methoden om een patiént te onderzoeken
en de bevindingen in het perspectief van de algehele
gezondheidstoestand van de patiént te plaatsen
staan centraal in hoofdstuk 1. Voorts wordt ingegaan
op het adequaat handelen in noodsituaties. Diagnos-
tische overwegingen vanuit de presentatie van klach-
ten door de patiént staan centraal in hoofdstuk 2.

MKA-CHIRURGIE

« Theoretische achtergronden van de pathologie die
ten grondslag liggen aan de mond- en kaakziekten
zijn beschreven in hoofdstuk 3. Verdere details voor
deze aandoeningen zijn beschreven in de hoofdstuk-
ken 4 t/m 8 over orofaciale ontstekingen, afwijkin-
gen van de mucosa en het submucosale bindweefsel,
het kaakbot, de speekselklieren en het mandibulaire
bewegingsapparaat.

« Nieuw is hoofdstuk g over slaapstoornissen, in het
bijzonder het obstructieve slaapapnoesyndroom, een
multidisciplinair gebied waar tandarts en MKA-
chirurg een belangrijke rol spelen bij de behande-
ling.

« Medicamenten zijn vaak ondersteunend bij vele the-
rapievormen binnen de MKA-chirurgie en soms kan
men daarmee volstaan. Het hoofdstuk over medica-
menteuze therapie (hoofdstuk 10) is geheel herzien.

« De meeste frequent uitgevoerde ingrepen in de
MKA-chirurgie kunnen onder lokale anesthesie wor-
den uitgevoerd; hoofdstuk 11 is hieraan grotendeels
gewijd. Deze meest frequent uitgevoerde ingrepen
(de dento-alveolaire chirurgie en dento-alveolaire
traumatologie) zijn beschreven in de hoofdstukken
12 en 13.

« Specifieke aandachtsgebieden van de mond-, kaak-
en aangezichtschirurgie — de maxillofaciale trauma-
tologie (hoofdstuk 14), de operatieve kaakorthopedie
(hoofdstuk 15), schisis en craniofaciale chirurgie
(hoofdstuk 16), de maxillofaciale oncologie (hoofd-
stuk 17), de orale implantologie (hoofdstuk 18) en de
(cosmetische) aangezichtschirurgie (hoofdstuk 19) —
completeren het boek.

« Ook in deze editie bevordert het uitgebreide tref-
woordenregister een gemakkelijke ontsluiting van
de tekst en het snel vinden van een antwoord op een
plotseling actueel geworden vraag op het gebied van
de MKA-chirurgie.

De stafleden van de afdeling MKA-chirurgie van het
Universitair Medisch Centrum Groningen hebben de
informatie binnen hun specifieke expertisegebied geiip-
datet en van verduidelijkende illustraties voorzien. Aan
het eind van ieder hoofdstuk zijn suggesties voor
naslagwerken te vinden voor het zich verder verdiepen
in het betreffende onderdeel van de MKA-chirurgie.
Behalve de stafleden van de afdeling MKA-chirur-
gie hebben anderen door tekstbijdragen, het aanleve-
ren van illustraties en suggesties of anderszins een
belangwekkende aanvulling op de inhoud van dit boek
gegeven. Wij danken in het bijzonder (in alfabetische
volgorde): drs. N. van Bakelen (MKA-chirurg i.0.), dr.
A. Ballast (anesthesioloog), dr. J.E. Bergsma (MKA-
chirurg), dr. H.P. Bijl (radiotherapeut), mw. J. Bui-
ning-Poelstra (medisch maatschappelijk werker), dr.
G.]. Buys (tandarts), drs. R.M. Cremers (MKA-chirurg
i.o.), prof. dr. P.U. Dijkstra (fysiotherapeut), mw. V.C.
Duiker (adviseur redactie), dr. R. Feijen (KNO-arts),
drs. B. Fledderus (tandarts), mw. I. Hazelhoff



(tandartsassistente), mw. dr. H. Jager-Witternaar (dié-
tist), mw. drs. K.I. Janssen (orthodontist), drs. G.W.C.
Jaspers (MKA-chirurg), mw. drs. J.I. Kamstra (MKA-
chirurg i.0.), prof. dr. J.A. Langendijk (radiothera-
peut), mw. dr. C. Meijer (cosmetisch arts), mw. dr.
B.C.M. Oosterkamp (orthodontist), dr. J. Pijpe (MKA-
chirurg), mw. E.S. van der Scheer-Spijk (doktersassis-
tente), M.H.A. Selten MSc. (MKA-chirurg i.o0.), dr. C.
Stellingsma (tandarts), mw. dr. M.A. Stokman (mond-
hygiénist), mw. dr. J.E. van der Wal (patholoog), drs. K.
Veenstra (tandarts-endodontoloog), dr. P.J. Wijkstra
(longarts) en de Medische Fotografie PLC van het
UMCG, alle overige medewerkers van de afdeling en
uiteraard de patiénten die toestemming verleenden
voor het opnemen van hun afbeelding in het boek.

De tekeningen zijn wederom vervaardigd door
E.G.C. van Ommen, die wij hartelijk danken voor zijn
bereidheid dit ook voor deze editie te doen.

De redactie heeft de goede en constructieve samenwer-
king met mw. M. Dieleman, dhr. J. Reinsma, mw. M.
Weener, dhr. R. van Hamersvelt en dhr. W. Oude Groot-
huis van uitgeverij Koninklijke van Gorcum zeer op
prijs gesteld.

Ondanks alle inspanningen om deze te vermijden,
zal ook dit boek onvolkomenheden bevatten. Deze
komen voor rekening van de auteurs en redactie, die
zich aanbevolen houden voor suggesties om de gebruiks-
waarde van een volgende editie te kunnen verhogen.

Groningen, mei 2013,
Boudewijn Stegenga

Arjan Vissink
Fred K.L. Spijkervet
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