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resultaten zowel als artikel in de Acta Orthopaedica zijn gepubliceerd als in de 

Cochrane Library for Systematic Reviews. Er konden 2.347 knieën geanalyseerd 

worden in de meta-analyse waardoor er uitkwam dat TKP’s waarbij de achterste 

kruisband geofferd was 2.1 graden meer konden buigen. Dit was statistisch 

significant maar klinisch niet relevant. Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden 

dat er geen functionele, klinische of radiologische verschillen gevonden werden 

tussen TKP met of zonder opofferen van de achterste kruisband.  

Na TKP of THP kan een prothese infectie ontstaan. Dit is één van de meest 

gevreesde complicaties van de behandeling en er wordt veel moeite gedaan om het 

risico op een infectie tot een minimum te beperken. Hypothermie (waarbij de 

temperatuur van patiënten tussen de 34 en 36 oC is) kan ontstaan tijdens de operatie 

en kan het risico op infectie doen toenemen. Hierom worden patiënten tijdens de 

operatie verwarmd. De meest gebruikte deken hiervoor maakt gebruikt van warme 

lucht. Deze warme lucht kan de luchtstroom op de operatiekamer dusdanig verstoren 

dat het risico op infectie van het operatiegebied weer toeneemt. In hoofdstuk 8 

beschrijven we een onderzoek waarbij we onderzocht hebben of de warme lucht 

deken en een deken die uit zichzelf warm is en daarbij de luchtstroom niet verstoord 

beiden in staat zijn om hypothermie te voorkomen. Met het idee dat wanneer de 

deken die de luchtstroom niet verstoord even effectief is als de ander dat deze 

wellicht de voorkeur zou moeten genieten. We vonden een verschil van 0.2 oC ten 

nadele van de deken die zelf verwarmd. Dit verschil beschouwen we als niet 

relevant. In beide groepen werden ook geen verschillen in complicaties gevonden.  
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