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Samenvatting
Een totale knieprothese (TKP) is een effectieve behandeling voor gevorderde knieslijtage, 
met pijnverlichting en functioneel herstel als belangrijke voordelen. Toch blijft 10 tot 20% 
van de patiënten ontevreden over het resultaat. Met het toenemend aantal TKP-ingrepen, 
zal ook het aantal patiënten met pijnlijke knieprothesen stijgen, wat aanzienlijke klinische 
uitdagingen oplevert. Dit doctoraatsonderzoek heeft tot doel inzicht te bieden bij de cruciale 
stappen in de behandeling van ontevreden knieprothesepatiënten, te beginnen met een 
nauwkeurige diagnose en vervolgens met de keuze van de meest geschikte therapie. Op 
basis hiervan beoogt dit proefschrift een uitkomstgerichte benadering te presenteren, met 
gerichte analyses van zowel revisiechirurgie als conservatieve behandelingen voor deze 
uitdagende populatie.

Hoofdstuk 1 schetst de huidige uitdagingen. Revisiechirurgie is technisch complex en levert 
vaak minder goede resultaten op dan een primaire ingreep, terwijl de factoren die succes 
bepalen nog onvoldoende bekend zijn. Tegelijkertijd heeft een deel van de patiënten geen 
duidelijke chirurgische indicatie, waardoor revisie niet aangewezen is, terwijl conservatieve 
opties beperkt zijn. Dit benadrukt de nood aan effectieve niet-chirurgische alternatieven.

Hoofdstuk 2 onderzoekt patiëntgebonden risicofactoren voor revisie. Jongere leeftijd bij 
de primaire ingreep, mannelijk geslacht en een operatie uitgevoerd voor laaggradige slijtage 
verhogen het risico op een revisie binnen de tien jaar, wat het belang van zorgvuldige 
patiëntselectie benadrukt. Vervolgens worden de indicaties voor revisie over de afgelopen 
tien jaar in een tertiair centrum geanalyseerd: periprothetische gewrichtsinfectie is de 
belangrijkste oorzaak van primaire revisies, terwijl aseptische loslating het vaakst voorkomt 
bij re-revisies. Infecties treden vooral vroeg op, aseptische loslating vooral bij late revisies. Het 
vervolg van hoofdstuk 2 richt zich op de actuele evidentie omtrent de meest voorkomende 
revisie-indicaties. Instabiliteit als reden voor revisie wordt nader toegelicht, inclusief het 
gebruik van stresstesten onder radiografisch zicht om de instabiliteit objectief te meten. Het 
hoofdstuk sluit af met een diagnostisch overzicht dat clinici helpt bij het beantwoorden van 
de vraag: “Komt de patiënt in aanmerking voor revisiechirurgie?”.

Hoofdstuk 3 behandelt patiënten voor wie revisie niet aangewezen of twijfelachtig is, 
en richt zich op conservatieve behandeling. Krachttraining kan effectief zijn, maar veel 
patiënten verdragen traditionele intensieve trainingsprotocollen slecht. Blood flow restriction 
(BFR)-training, waarbij lage belasting wordt gecombineerd met tijdelijke bloedvatocclusie, 
vormt een veelbelovend alternatief. Deze methode stimuleert spierkracht en hypertrofie 
vergelijkbaar met intensieve training, maar is beter te verdragen door de lagere intensiteit 
van de oefeningen. Voor het eerst wordt aangetoond dat BFR de functionele capaciteit en 
kwaliteit van leven aanzienlijk verbetert bij patiënten zonder absolute indicatie voor revisie.



Hoofdstuk 4 richt zich op revisiechirurgie, met speciale aandacht voor de factoren die 
uitkomst beïnvloeden voor, tijdens en na de ingreep. Bij de preoperatieve factoren ligt de 
focus op de indicatie voor revisie, waarbij instabiliteit als belangrijke reden voor revisie 
extra wordt belicht. Bij de peroperatieve factoren wordt er gekeken naar de impact van het 
constraint, of de mate van stabiliteit die een prothese voorziet. Voor het postoperatieve luik 
worden de resultaten van twee kinematicastudies toegelicht. De eerste studie vergelijkt de 
bewegingspatronen van twee verschillende constraints en vindt vergelijkbare kinematica. In 
de tweede studie wordt het kinematische patroon gekoppeld aan patiëntgerapporteerde 
uitkomsten. Patiënten met lagere scores vertonen een meer voorwaartse positie van het 
bovenbeen in het binnenste kniecompartiment, wat duidt op een mogelijk biomechanisch 
verband met ontevredenheid.

Hoofdstuk 5 biedt een kritische reflectie op de resultaten, bespreekt de implicaties voor de 
klinische praktijk en brengt de belangrijkste kennishiaten in kaart. Daarnaast formuleert het 
aanbevelingen voor toekomstig onderzoek en geeft het een overzicht van de kerninzichten 
die uit dit doctoraat naar voren zijn gekomen.


