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[bookmark: _Hlk118752081]Een totale knieprothese (TKP) is een succesvolle behandeling voor eindstadium artrose van het kniegewricht. Een aanzienlijk deel van de patiënten, wat kan oplopen tot 10 à 20% van de patiënten, blijkt echter ontevreden na de ingreep. Om deze reden werd meer aandacht besteed aan het herstellen van de oorspronkelijke staat van het gewricht met betrekking tot het alignement, oriëntatie van de gewrichtslijn en de spanning op de ligamenten. Vroeger werd steevast een neutraal mechanisch alignement nagestreefd. De foutenmarge van het conventionele instrumentarium bemoeilijkte het bereiken van een meer geïndividualiseerde positie van de prothese. Eén van de obstakels bij het plaatsen van een totale knieprothese was daardoor de aanwezigheid van extreme afwijkingen op de gewenste positie van het implantaat. Onlangs kreeg de meer geïndividualiseerde positie van de prothese meer aandacht met een verbetering van chirurgische precisie, bijvoorbeeld met navigatie of robotica. Belangrijk is evenwel dat ondanks het theoretisch verschil tussen de verschillende filosofieën men er in de huidige literatuur nog niet in geslaagd is een gouden standaard vast te leggen voor het ideale alignement van het implantaat. Een tweede obstakel bij het plaatsen van een totale knieprothese is hoe de spanning op de ligamenten rond het kniegewricht wordt beoordeeld, gezien er een belangrijke subjectiviteit heerst bij het uitvoeren van een klinisch onderzoek van een knie. Robotica zou ons kunnen helpen om deze beoordeling te standaardiseren. Deze doctoraatsthesis heeft als doel te onderzoeken waar rekening mee gehouden moet worden bij de introductie van dergelijke roboticasystemen and hoe deze systemen het postoperatieve resultaat kunnen beïnvloeden.

Allereerst werd een van de basisprincipes van de robotica onderzocht: het referentiekader. Dit wordt  bepaald ofwel op basis van preoperatieve beeldvorming, ofwel op basis van anatomische herkenningspunten die tijdens de operatie worden vastgelegd. Uit de literatuur is gebleken dat de mechanische assen van femur en tibia op beide manieren met vergelijkbare nauwkeurigheid en precisie konden worden bepaald. De systemen op basis van preoperatieve computertomografiebeelden waren echter nauwkeuriger, preciezer en herhaalbaarder bij het bepalen van de definitie van het tibiale sagittale vlak. Aangezien een verkeerde definitie van het sagittale vlak van de tibia de andere vrijheidsgraden kan wijzigen, is een nauwkeurig referentiekader belangrijk bij het nastreven van een hoge precisie en nauwkeurigheid.

Ten tweede werd de leercurve bij de introductie van een robotsysteem in de operatiekamer onderzocht. Interessant genoeg werd een langere leercurve op basis van operatietijd (11 tot 43 ingrepen) gezien bij een van de robotsystemen gebaseerd op preoperatieve beeldvorming in vergelijking met wat in de literatuur werd beschreven voor die robot (7 tot 20 ingrepen). De leercurve van een ander robotsysteem zonder preoperatieve beeldvorming omvatte het uitvoeren van 9 operaties. Hoewel extra operatietijd belangrijk is om rekening mee te houden tijdens de leercurve, hebben wij aangetoond dat er geen leercurve is om de gewenste implantaatpositie te verkrijgen. 

Ten derde zijn er chirurgische overwegingen die niet identiek zijn aan die van een conventionele totale knieprothese. Een chirurgische robot gebaseerd op preoperatieve CT-beelden houdt in dat men refereert op beenderige anatomie waarbij het kraakbeen niet duidelijk zichtbaar is. Een tweede aandachtspunt kwam naar voren bij het uitvoeren van robotgeassisteerde totale knieprothese met het OMNIBotics-platform. Het maakt een gestandaardiseerde beoordeling van de laksiteit mogelijk na een eerste tibiale coupe.

[image: C:\Users\lrbeke\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\logo_UGent_NL_RGB_2400_kleur.png]Ten vierde werden de klinische resultaten van twee verschillende robotsystemen zonder preoperatieve beeldvorming voor totale kniechirurgie vergeleken met hun conventionele tegenhanger. In een gerandomiseerd klinisch onderzoek vertoonden patiënten die een TKP verkregen met bijstand van de NAVIO robot een toename in de KOOS-vragenlijst in vergelijking met de conventionele techniek op 6 weken postoperatief, wat verdween op de daaropvolgende studiemomenten. In een tweede gerandomiseerd klinisch onderzoek werden tot één jaar geen verschillen verkregen tussen patiënten die een totale knieprothese ondergingen met het OMNIBotics platform in vergelijking met conventionele instrumenten. Hoewel er mogelijk een voordeel is voor het gebruik van robotica op de klinische resultaten op korte termijn, moeten chirurgen zich bewust zijn van de verschillende factoren die het resultaat kunnen beïnvloeden. Zo kan een patiënt die niet geblindeerd is betreffende welke ingreep hij/zij krijgt bevooroordeeld zijn met mogelijks een enthousiaster resultaat in het geval van een robot-geassisteerde ingreep. 
Ten vijfde werd de kosteneffectiviteit van een robotsysteem voor TKP onderzocht, aangezien robotgeassisteerde TKP een kosteneffectieve procedure zou kunnen zijn in vergelijking met conventionele TKP indien een minimum van 253 ingrepen op jaarbasis wordt uitgevoerd. De kosteneffectiviteit van de robotgeassisteerde TKP in deze analyse was voornamelijk gebaseerd op een verminderd revisieratio als gevolg van een vermindering van het aantal uitschieters buiten de veilige zone van 3° varus of valgus.  Aangezien er echter nog steeds geen gouden standaard is, is verdere evidentie over de ideale positie en de mogelijkheid om hiermee succes te voorspellen bij totale knieartroplastie nodig om onze bevindingen te bevestigen.

De resultaten van de verschillende in dit doctoraat gepresenteerde studies bevestigen een aanzienlijke impact op de chirurgische manier van werken bij de introductie van een chirurgische robot voor TKP. Hoewel, er zal nog meer werk verricht moet worden om het werkelijke potentieel van robotica en hun effect op klinische resultaten te onderzoeken. Deze bevindingen kunnen de chirurg een beter inzicht verschaffen omtrent robotica: van concept tot eindresultaat. 
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