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OVERZICHT

• Korte beschrijving totale knieprothese
• Verschillende toegangswegen
• Waarom kiezen wij voor de subvastus toegang?
• Herstel in het ziekenhuis

Herstel thuis
• Leven met een TKP



www.hhzhlier.be www.orthopedielier.be

OPERATIEVE BEHANDELING

• Eenvoudige ”nieuwe bekleding”operatie?? 
• NEEN

• Geen simpel hinge joint – as van de knie kan niet door 1 as 
worden beschreven
• Interne – externe rotatie
• Varus – valgus
• Flexie – extensie

• In flexie femorale roll back
• In flexie is er interne rotatie van de tibia
• Recente gegevens

• Verschil in biomechanica mediale en laterale compartiment
• MFC rotates
• LFC rolls and glides
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KLASSIEKE KNIEPROTHESE

Wij zijn overtuigd van 
een minimaal invasieve 
toegang voor totale 
knieprothese
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Techniek	minimaal	invasieve	
subvastus	toegang
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Eerste vermelding
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Eerste vergelijking

Patients who expressed a preference chose the subvastus knee 
4:1 over the paramedian knee. The subvastus approach offers a 
reasonable alternative to the paramedian arthrotomy and 
preserves greater quadriceps strength in the early postoperative 
period.
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The quadriceps-sparing approach was associated with better 
outcomes in KSS and VAS but required a longer operative time, 
and the subvastus approach was associated with better outcomes 
in VAS, ROM, straight leg raise and lateral retinacular release.
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When primary total knee arthroplasty was performed with 
contemporary minimally invasive surgery principles and 
standardized implants, anesthesia, and postoperative 
pathways, the QS technique yielded lower mean pain scores 
at rest on postoperative day one and during activity on day 
three.
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The meta-analysis suggested that, when compared with the 
medial parapatellar approach, the midvastus approach showed 
better outcomes in pain and knee range of motion at 
postoperative 1-2weeks but also was associated with longer 
operative time; the subvastus approach showed better outcomes 
in knee range of motion at postoperative 1week, straight leg raise 
and lateral retinacular release.
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Total of 23 (4%) manipulations under anesthesia for contracture 
in Group A compared to 6 (2%) in Group B (p>0.05). 
Postoperative pain scores at 6 weeks was greater in Group A, 
p<0.05. We feel that a subvastus approach minimizes trauma to 
the extensor mechanism, and therefore decreases the incidence of 
postoperative pain following TKA
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Meta-analysis revealed significant differences favoring the 
subvastus group in Knee Society Score in terms of function at 4 to 
6 weeks (weighted mean difference [WMD]=5.09; 95% confidence 
interval [CI], 3.08 to 7.09; P<.01) and knee score at 12 months 
(WMD=2.17; 95% CI, 0.01 to 4.34; P=.05) and lateral retinacular 
release (odds ratio=0.34; 95% CI, 0.14 to 0.79; P=.01) when 
compared with the medial parapatellar approach.
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ORTHOPRIDE GEGEVENS 2013
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WAAROM KIEZEN WIJ VOOR DE SUBVASTUS
TOEGANG

• Sneller herstel, minder initiële postoperatieve pijn, meer 
behoud spierkracht, sneller van krukken vanaf, betere patella
tracking
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FAST TRACK TOTALE KNIEPROTHESE

• LIA= Local infiltration analgesia

• Vroege postoperatieve pijn triggert cascade 

• Is geassocieerd met persisterende pijn
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VROEGER PIJNBELEID NA TOTALE 
KNIEPROTHESE

• Morfine +++

• Epidurale analgesie en femoralis nerve blok superieur aan 
opioiden alleen

• Nadeel:

• Krachtverlies

• Past niet in fast track concept  
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FAST TRACK TOTALE KNIEPROTHESE
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HERSTEL IN HET ZIEKENHUIS

• D0: opzitten zo mogelijk, stappen met krukken/rollator zo 
mogelijk (indien Fast Track)

• D1: start gangrevalidatie, kinetec

• D3-D5: verder gangrevalidatie, ontslag??
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ONTSLAGCRITERIA NA TKP

• Wonde droog
• 0-90° ROM
• Zelfstandig kunnen stappen met 2 krukken of rollator
• Pijn onder controle met per os medicatie
• (Trappen kunnen doen)

• Ontslag met 60 beurten kine en kinetec
• Doel verdere kine: aanmoedigen flexie en extensie, 

proprioceptie, afbouwen krukken eerst binnenhuis 
dan buitenhuis (op 2-6 weken?)

• Autorijden? Remstop, proprioceptie
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WEEK 3

• Staples worden verwijderd
• Liefst > 90° flexie en goede evolutie
• Verder oefenen met kinetec en kinesist
• Nachtelijke pijn
• Krukken afbouwen (afhankelijk van leeftijd)

NSAID’s

WEEK 6
• Verder evolutie inschatten

• Graag krukken weg (afh van leeftijd)

• Stop fraxiparine

• Nachtelijke pijn nog normaal
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ACTIVITEITEN NA TKP


