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Komt u in aanmerking voor kniedistractie met ArthroSave’s 
KneeReviver, als behandeling van uw versleten (artrose) knie? 
    
• U hebt een versleten knie met veel pijn die niet meer goed reageert op standaardbehandeling 

zoals pijnstillers en/of fysiotherapie  

• Röntgenfoto’s laten een duidelijke slijtage van de knie zien. 

• U zou op basis van bovenstaande in aanmerking komen voor een knieprothese of een 

standscorrectie van het boven-/onderbeen (osteotomie). 

 

• U bent 65 jaar of jonger. 

• De pijn zit niet vooral aan de voorzijde van de knie bij de knieschijf  

• Uw knie is nooit geïnfecteerd geweest door bacteriën  

• U heeft geen overdreven O- of X-been (> 12°) 

• U heeft geen ernstige osteoporose of botafwijkingen 

• U verwacht de 6 weken durende behandeling met de twee uitwendige appraten (de KneeReviver) 

aan weerzijden van de knie goed te kunnen doorstaan 

• U bent in staat om zelf de huid rondom de botpennen te verzorgen na goede informatie hierover 

• U werkt volledig mee om deze behandeling te ondergaan.   

• U heeft genoeg hulp van anderen die u thuis kunnen ondersteunen gedurende de 6 weken 

durende behandeling 

• U heeft geen implantaten in uw lichaam zoals kunsthartkleppen, stents, of een heup-, knie- of 

andere gewrichtsprothese, of verwacht deze nodig te hebben binnen 6 maanden  

• Uw knie heeft geen ernstige strekbeperking.  

• U heeft geen vaat-, spier- of huidziekten in het been van de aangedane knie.  

• U weegt minder dan 120 kg en u heeft een Body Mass Index (BMI) van minder dan 35 kg/m2 

• U heeft geen verhoogd risico op trombose, embolie of stollingsstoornissen  

 

Belangrijk: Uw orthopedisch chirurg moet uiteindelijk beoordelen of uw gezondheid, 
medicijnengebruik en de conditie van de huid, spieren, bloedvaten, zenuwen en botten van het 
betreffende boven- en onderbeen een behandeling met kniedistractie toelaten. 
 
Mogelijk kunt u niet alle vragen zelf beantwoord, uw huisarts of orthopedisch chirurg kan u hierbij 
helpen.  
 
Gezamenlijk met uw orthopedisch chirurg zal er gekeken worden of u daadwerkelijk in aanmerking 
komt voor een distractie behandeling met ArthroSave’s KneeReviver. 
 
Mocht u nog vragen hebben dan kunt u altijd contact opnemen met uw huisarts of de afdeling van 
uw behandelend orthopeed. 
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Doel en resultaten van de behandeling  

 
Distractie van een pijnlijk versleten (artrose) knie met de ArthroSave KneeReviver is erop gericht om 
de plaatsing van een knieprothese of een chirurgische standscorrectie van het onderbeen zo lang 
mogelijk uit te stellen.  
 
Uitstel van een knieprothese bij patiënten van 65 jaar of jonger, is van belang omdat ook een 
knieprothese, die bestaat uit metaal en plastic, slijt. De levensduur van een knieprothese varieert van 
10 -20 jaar. Hoe jonger en actiever de patiënt, des te sneller een knieprothese slijt, waarna vervanging 
door een zogenaamde revisieprothese nodig is. Omdat de resultaten na een revisieprothese-operatie 
minder goed zijn, is het zinvol om te proberen deze revisieoperatie te voorkomen. Dit kan door de 
eerste knieprothese operatie een flink aantal jaren uit te stellen, bij voorkeur tot een leeftijd van 65 
jaar of ouder.  
 
Het merendeel van de patiënten bij wie de pijnlijk versleten knie is behandeld met distractie heeft 
duidelijk minder slijtagepijn en kan beter functioneren. Dit resulteert in uitstel van het plaatsen van 
een knieprothese. Bovendien kan de behandeling met de ArthroSave KneeReviver resulteren in 
weefselherstel.  

 
Het is wel goed om te weten dat niet alle patiënten even goed reageren. Bij een klein deel van de 
patiënten wordt onvoldoende resultaat bereikt. 
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Hoe verloopt de behandeling? 
 
• U wordt opgenomen op de afdeling orthopedie. 

• Voor de operatie wordt een röntgenfoto gemaakt. 

Hiermee is de afstand tussen het bot van het bovenbeen 

en onderbeen te meten om zo een indruk te krijgen van 

de dikte van het versleten kraakbeen in uw knie. 

• Na overleg met de anesthesist krijgt u algehele 

anesthesie of een ruggenprik.  

• Na een sneetje in de huid wordt tussen de spieren door, 

een speciale botpen met schroefdraad in het bot 

geboord onder röntgencontrole. Er worden twee pennen 

aan de binnenzijde van het bovenbeen en twee aan de 

binnenzijde van het onderbeen geplaatst waaraan de 

distractor (ArthroSave’s KneeReviver) wordt vastgezet. 

Zie Figuur 1. 

• Hetzelfde wordt aan de buitenzijde van het bovenbeen- 

en onderbeen gedaan. Ook hier is een KneeReviver aan 

de vier botpennen bevestigd.  

 

• Tijdens de operatie zal de KneeReviver aan beide zijden van het been met 

2 mm uitgedraaid (verlengd) worden. Het boven- en onderbeen worden 

een klein stukje van elkaar getrokken en het versleten kraakbeen van het 

bovenbeen drukt niet meer op dat van het onderbeen. Zie Figuur 2 

• Hierna worden speciaal ingeknipte gaasjes over de botpennen geplaatst die 

met Leukopor op de huid worden vastgezet, of met rubber dopjes tegen de 

huid aan worden vastgedrukt.  

• Over het uiteinde van alle acht botpennen wordt een zwarte beschermdop 

geplaatst om beschadiging van kleding en beddengoed te voorkomen. U 

krijgt twee extra beschermdoppen mee naar huis voor het geval u er een 

verliest.  

• Als u bijkomt uit narcose zal er mogelijk een verband rondom uw been 

zitten. Dit verband inclusief de gaasjes worden door de verpleging de dag 

na de operatie verwijderd. U leert dan hoe u het beste deze gaasjes door nieuwe kunt vervangen 

en hoe u de huid rondom de botpennen kunt verzorgen.  

• Ook zal de orthopedisch chirurg voordoen hoe u met de KneeReviver uw knie aan beide zijden in 

de komende drie dagen nog 3 mm verder kunt oprekken.  

• Hiervoor krijgt u een sleutel, waarmee u de draaiknop boven aan de zwarte buizen van de 

KneeReviver iedere keer een hele slag draait.  

• U tilt het duimwiel op en draait het tegelijkertijd een hele slag per dag in de richting van de pijl. 

Er komt dan één streepje (=1mm) bij. Zie figuur 3 en 5. 

 

Figuur 1 Distractie van 
de knie na de operatie 
met 2mm 

Figuur 1 ArthroSave’s KneeReviver 
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Figuur 4 Draai de draaiknop met de 
ArthroSave sleutel 1x per dag helemaal 
rond (+1mm) gedurende 3 dagen na de 
operatie  

 

• U mag de eerste dag na de operatie uit bed en op geleide van de pijn lopen met twee krukken en 

uw been iets belasten. 

• De antistolling injecties zijn vereist gedurende de hele distractie periode (+ 1 week) om het risico 

op trombose zo klein mogelijk te maken. Het injecteren wordt u in het ziekenhuis geleerd.  

• Afhankelijk van uw conditie mag U de 2e, 3e of 4e dag naar huis. 

• Voor u naar huis gaat zal de orthopeed mogelijk nog een röntgenfoto laten maken om de 

distractie afstand te beoordelen en zo nodig nog bij te stellen. 

 

Als er onverklaarbare ernstige pijn optreedt of als er iets mis lijkt te zijn met een botpen of met de 

KneeReviver, waarschuw dan de orthopedisch chirurg.  

 

• Na 2 tot maximaal 3 weken komt u weer op de poli van de orthopedie voor controle.  

• Voordat u met de orthopeed spreekt, zal er weer een röntgenfoto gemaakt worden om de 

distractie te kunnen beoordelen. 

• Als uw knie op de röntgenfoto te weinig afstand tussen boven en onderbeen blijkt te hebben, kan 

de orthopeed u vragen om nog iets verder uit te draaien (of hij kan dit zelf op de poli doen). 

 
Houdt u strikt aan zijn advies en ga nooit zelf verder uitdraaien. Controleer dagelijks de 

distractieafstand. Bij twijfel over de correctheid van de distractieafstand raadpleegt u uw 

behandelend orthopedisch chirurg. 

 
 
 
  

Figuur 3 Til de draaiknop op Figuur 2 De draaiknop zit op slot 
door de V-vormige nok 
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Verwijderen van de KneeReviver 
 
• Zes tot zeven weken na de operatie, zal op de dagbehandeling de KneeReviver en de botpennen 

worden verwijderd, na overleg met de anesthesist onder algehele anesthesie of een ruggenprik. 

• Omdat de knie mogelijk stijver geworden is doordat u uw knie 6 weken niet heeft kunnen buigen, 

zal de orthopedisch chirurg de knie ‘doorbewegen’ als u nog onder verdoving bent om zo het 

oefenen na distractie gemakkelijker te maken.  

• De gaten in de huid waar de botpennen hebben gezeten, worden afgedekt met een gaasje of 

pleisters en groeien binnen een week vanzelf dicht. U kunt ook gewoon weer douchen. Zorg er 

altijd voor dat de wondjes goed schoon blijven. Hiervoor krijgt u aparte instructies. 

 

• U mag op geleide van pijn uw knie weer volledig belasten en proberen te buigen. Wel adviseren 

wij u het belasten en buigen geleidelijk binnen een paar weken op te voeren. Eventueel kan een 

fysiotherapeut hierin adviseren. 

• Ook mag u een week na het verwijderen van de botpennen en de KneeReviver stoppen met de 

injecties voor antistolling. 

Mocht u onverklaarbare pijn houden of krijgen en blijft de knie beperkt in het bewegen dan moet 
u contact opnemen met uw orthopedisch chirurg.  
 

• Uw orthopedisch chirurg zal enkele maanden daarna nog een afspraak met u maken om het effect 

van de behandeling te beoordelen. Er zal dan mogelijk opnieuw een röntgenfoto worden 

gemaakt. Ook zal u gevraagd kunnen worden om een of meerdere vragenlijst in te vullen over uw 

pijn en functie verbetering als gevolg van de behandeling. Ook dit is om het resultaat van de 

behandeling over de tijd te kunnen beoordelen.  

Het is goed om te weten dat het enkele maanden kan duren voordat duidelijk is of de gewenste 
pijnverlichting in de versleten knie bereikt wordt. 

 
Het kan zijn dat u gevraagd bent voor een studie naar gewrichtsdistractie. In dat geval zullen er apart 

met u afspraken gemaakt worden over het invullen van vragenlijsten en het maken van röntgenfoto’s 

in de tijd na distractie. Hiervoor geeft u apart toestemming als hier sprake van is.  
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Risico’s en bijwerkingen 
 
Houdt u er rekening mee dat de knie door de distractie iets kan gaan opzwellen, wat een normale 
reactie is.  
 
Gedurende de kniedistractie behandeling kunnen onderstaande bijwerkingen voorkomen:  

• Er kan wondvocht komen uit de pengaten in uw huid. In sommige gevallen kan dit leiden tot een 

pengatinfectie.  

• De grote kans op een pengatinfectie wordt met u besproken. U voelt dan pijn ontstaan bij een 

van de botpennen en geleidelijk zal de huid rondom deze pen ook rood worden met afscheiding 

van troebel vocht en eventueel kunt u zelfs koorts krijgen.  

o Als u dan meteen begint met de meegegeven antibioticakuur dan zal de pijn meestal na 

één tot twee dagen minder worden en verdwijnen. Omdat het risico op een nieuwe 

infectie blijft bestaan, kunt u een nieuw recept voor antibiotica krijgen. 

o Het kan ook zijn dat een antibioticakuur niet nodig is. Bij twijfel kunt u altijd overleggen 

met de orthopedisch chirurg of desnoods de huisarts. 

• Als een pengatinfectie niet adequaat behandeld wordt kan het bot gaan ontsteken.  

• Er is een kleine kans op een ongewenst bloedstolsel (trombose of longembolie).  

o Om het trombose risico te verminderen, moet u elke dag met een klein naaldje 

antistollingsmedicatie spuiten in een huidplooi van de buik. Dit wordt u in het ziekenhuis 

geleerd.  

o U kunt trombose of longembolie voorkomen door actief te blijven. Door regelmatig de 

bovenbeenspieren aan te spannen door het been actief van het bed te tillen met behulp 

van de handen, trek daarbij de voorvoet naar u toe.   

o U kunt op geleide van de pijn het been volledig belasten (maar voorkom overbelasting) 

ook dit kan een ongewenst bloedstolsel voorkomen. 

• Door de operatie kan er in zeldzame gevallen zenuwschade optreden.   

• Door de operatie kan er in zeldzame gevallen een ernstige interne bloeding optreden 

(compartimentsyndroom) die snel chirurgisch ingrijpen nodig maakt.   

 

• De KneeReviver kan in zeldzame situaties een mechanisch defect vertonen. Neem in dat geval 

altijd contact op met de chirurg.  

• Als een pen breekt kan een operatie nodig zijn.    

• Uw knie zal gedurende een bepaalde periode stijver zijn, waardoor de beweging in uw knie 

beperkt is.  

 
 

 
Fabrikant 
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