
 

 

  



NEDERLANDSE SAMENVATTING 

 

In dit proefschrift werd de rol van polsartroscopieën voor de diagnostiek en behandeling 

van traumatische en niet-traumatische polsaandoeningen onderzocht. De nadruk lag op 

de evaluatie van behandelingen door middel van patiënt-gerapporteerde uitkomsten. 

Daarnaast werd er gekeken naar complicaties en secundaire behandelingen. In de 

verschillende hoofdstukken worden zowel gangbare artroscopische procedures als 

nieuwe innovatieve technieken geanalyseerd en besproken. In Hoofstuk 1 wordt een 

algemene introductie gegeven met de geschiedenis van de polsartroscopie, de 

chirurgische techniek en de onderzoeksdoelen van deze thesis. De daaropvolgende 

hoofdstukkenzijn onderverdeeld in drie delen. 

 

DEEL 1 polsartroscopie en de relevante chirurgische anatomie 

 

Hoofdstuk 2 is een overzichtsartikel over de recente ontwikkelingen omtrent 

polsartroscopieën. Het beschrijft de techniek van polsartroscopieën en geeft een 

samenvatting van de klinische relevantie voor de diagnostiek en behandeling van 

polsaandoeningen. Studies hebben aangetoond dat polsartroscopie gevoeliger is dan MRI 

voor het diagnosticeren van TFCC- en SLL-letsels. Een diagnostische polsartroscopie zou 

daarom overwogen moeten worden bij patiënten met posttraumatische pijn aan de pols. 

Andere studies die worden belicht, tonen dat artroscopische behandeling van TFCC-

letsels leidt tot betere functionele uitkomsten en minder complicaties in vergelijking met 

open chirurgie, en dat artroscopische resectie van polsganglions minder recidieven geeft 

dan open resectie. In het artikel speculeren we dat polsartroscopie in populariteit zal 

toenemen en onderdeel zal worden van de standaard zorg in veel hand-polsklinieken. Een 

belangrijk doel van dit artikel was om een breder publiek te interesseren in 

polsartroscopieën dan voorheen betrokken was. 

 

Hoofdstuk 3 beschrijft een online vragenlijststudie onder leden van de International 

Wrist Arthroscopy Society (IWAS), waarin recente inzichten in polsartroscopieën bij 

traumatische polsletsels werden onderzocht. De studie richtte zich op diagnostische en 

therapeutische polsartroscopieën voor het triangulaire fibrocartilagineuze complex 

(TFCC) en het scapholunaire ligament (SLL). De meerderheid van de respondenten had 

ruime ervaring met polsartroscopieën (meer dan 100 verrichtingen). Er was 

overeenstemming bij vier van de 22 vragen in de studie, waaronder de stellingen dat de 

uitkomsten van polsartroscopieën sterk afhangen van de ervaring van de chirurg en dat 

polsartroscopie superieur is aan MRI-scan voor het diagnosticeren van TFCC-en SLL-

letsels. Over andere stellingen en de behandeling van ligamentaire letsels ontbrak 

consensus. De studie concludeert dat er aanzienlijke variatie bestaat in de klinische 



praktijk van polsartroscopie-experts, met name bij de behandeling van traumatische 

ligamentaire polsletsels.  

 

In Hoofdstuk 4 beschrijft de toepassing van Computer Assisted Surgical Anatomy 

Mapping (CASAM) om het anatomische verloop van de nervus interosseus posterior (PIN) 

in kaart te brengen en de relatie van de PIN met de toegangspoorten bij polsartroscopie. 

Na dissectie van acht kadaverarmen werden anatomische oriëntatiepunten gemarkeerd 

en gefotografeerd. Deze beelden werden vervolgens samengevoegd met behulp van 

CASAM-software. Het onderzoek onthulde een aanzienlijke variatie in het verloop van de 

zenuw tussen de preparaten. Er werd een veilige afstand gemeten tussen de PIN en de 

artroscopiepoorten, gemiddeld 9 mm voor de 3-4-poort en 19 mm voor de 6R-poort. 

Hoewel het risico op iatrogeen PIN-letsel laag is, benadrukt de studie het belang van 

chirurgische precisie bij polsartroscopie. Om zenuwschade te voorkomen, wordt 

geadviseerd de variatie in het zenuwverloop te kennen en de trocars altijd stomp in te 

brengen. 

 

DEEL 2 Polsartroscopie voor traumatische polsletsels en ganglionresecties 

 

Hoofdstuk 5 beschrijft de functionele uitkomsten bij patiënten die een artroscopische 

behandeling ondergingen voor symptomatische TFCC-letsels. In totaal werden 51 

patiënten retrospectief geïncludeerd, met een mediane follow-up van 16,5 maanden. Van 

de 24 preoperatieve MRI-scans toonden er 12 een TFCC-letsel. De behandeling werd 

afgestemd op het type letsel: 21 patiënten met een Palmer type B-letsel (perifere avulsie) 

ondergingen hechting van het TFCC aan het gewrichtskapsel of een reïnsertie. Patiënten 

met alle andere typen letsel ondergingen een artroscopisch debridement. De mediane 

postoperatieve Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE) was 19,5, wat wijst op een goede 

polsfunctie. Er werden geen significante verschillen in postoperatieve PRWE-scores 

gevonden tussen de typen letsels. Bij negen patiënten (18%) was een heroperatie nodig, 

waaronder artroscopie, ulna-verkorting, polsdenervatie, open TFCC-herstel en proximale 

rij-carpectomie. Deze groep vertoonde geen significant slechtere PRWE-scores. Er deden 

zich drie niet-ernstige complicaties voor, die alle drie succesvol werden behandeld. De 

resultaten bevestigen dat artroscopische behandeling van TFCC-letsels veilig is en een 

goede polsfunctie oplevert, hoewel een heroperatie bij één op de vijf patiënten 

noodzakelijk is. 

 

In Hoofdstuk 6 wordt een retrospectieve studie beschreven naar zeventien patiënten 

met radioscaphoïdale impingement (RSI), die werden behandeld met artroscopische 

styloidectomie van de radius (ARS). RSI wordt gekenmerkt door vernauwing tussen de 

processus styloideus radii en het scaphoïd, vaak als onderdeel van beginnende 



Scapholunate Advanced Collapse (SLAC) of Scaphoid Nonunion Advanced Collapse 

(SNAC). Deze aandoeningen vertonen een vergelijkbaar patroon van carpale instabiliteit 

en progressieve polsartrose. Traditioneel wordt SLAC en SNAC behandeld met invasieve 

open chirurgie. Het doel van ARS is het verlichten van de impingement en het 

verminderen van pijn. Bij de zeventien geïncludeerde patiënten was RSI veroorzaakt door 

SLAC (4 gevallen), SNAC (6 gevallen), een slecht genezen scaphoïdfractuur (4 gevallen) of 

een niet-genezen fractuur van de processus styloideus radii (3 gevallen). Na een follow-

up van twee jaar bedroeg de mediane PRWE-score 12,5 en na vijf jaar 8, wat een langdurig 

effect van de behandeling aantoont. De mediane pijnscore op de numeric rating scale 

(NRS, 0–10) was 0 bij de laatste follow-up. Er werden geen significante verschillen in 

PRWE- en NRS-scores gevonden tussen vroege en late stadia van SLAC en SNAC. 

Complicaties kwamen bij twee patiënten voor, waaronder een septische artritis, die 

succesvol werd behandeld met artroscopische drainage en antibiotica. Vier patiënten 

ondergingen een secundaire operatie, waaronder een herhaalde ARS, open 

styloidectomie, polsdenervatie en polsartrodese. Desondanks was 88% van de patiënten 

tevreden met de behandeling. Het mediane aantal gemiste werkdagen was acht. ARS 

resulteert in een goede polsfunctie bij patiënten met RSI, hoewel de kans op heroperaties 

aanzienlijk is. Op basis van deze resultaten wordt geadviseerd ARS te overwegen alvorens 

over te gaan op meer invasieve chirurgie. 

Hoofdstuk 7 beschrijft een retrospectieve studie naar artroscopische resectie van 

polsganglia, goedaardige zwellingen die ontstaan vanuit het gewrichtskapsel van de pols 

en pijn- of functieklachten kunnen veroorzaken. Hoewel de artroscopische behandeling 

van polsganglia uitgebreid is gedocumenteerd, ontbreken patiënt-gerapporteerde 

uitkomsten van deze procedure. In deze studie ondergingen 53 patiënten met een 

symptomatisch polsganglion een ganglionresectie, waarvan 26 al eerder voor hetzelfde 

ganglion waren behandeld. Na een gemiddelde follow-up van 13 maanden was de 

gemiddelde PRWE-score 13, zonder verschillen tussen dorsale en volaire ganglia. Bij vijf 

patiënten trad een recidief op. Drie patiënten ontwikkelden complicaties, die allemaal 

succesvol werden behandeld. Een leercurve werd waargenomen: de eerste vijf 

geopereerde patiënten hadden drie recidieven, terwijl er slechts twee recidieven 

voorkwamen bij de volgende 48 patiënten. Deze resultaten tonen aan dat artroscopische 

ganglionresectie leidt tot goede functionaliteit van de pols en gezien de lage complicatie- 

en recidiefkans een goed alternatief is voor open resectie. 

 

 

DEEL 3 Polsartroscopie in de reumatologie 

 

In Hoofdstuk 8 word een systematische review beschreven van de meest recente 

wetenschappelijke literatuur over artroscopische synovectomie van de pols bij patiënten 

met reumatoïde artritis (RA). Hiervoor werd een uitgebreide literatuurzoektocht 



uitgevoerd, inclusief een risk-of-biasbeoordeling en gestructureerde data-extractie. Zes 

niet-vergelijkende studies voldeden aan de inclusiecriteria, met in totaal 153 RA-

patiënten die een artroscopische synovectomie ondergingen. Alle studies hadden een 

hoog risico op bias. De gemiddelde follow-up varieerde van 21 tot 95 maanden. 

Significante verbeteringen werden waargenomen in de gepoolde pre- en postoperatieve 

scores: de Visual Analogue Scale-pijnscore daalde van 7,7 naar 2,2, de Modified Mayo 

Wrist Score steeg van 43,3 naar 70,4, en de DASH-score daalde van 67,5 naar 36,5. Er 

traden twee complicaties op en vijf patiënten ondergingen een heroperatie. De resultaten 

van deze review suggereren dat artroscopische synovectomie de pijn en polsfunctie bij 

RA-patiënten kan verbeteren, met een laag risico op complicaties. De kwaliteit van de 

studies was echter beperkt, en vergelijkende onderzoeken ontbraken. 

Hoofdstuk 9 beschrijft het studieprotocol van de ARCTIC-trial. Patiënten komen in 

aanmerking voor inclusie wanneer zij last hebben van prominente polsartritis die 

onvoldoende reageert op een behandeling met cDMARDs gedurende minimaal drie 

maanden, en indien zij niet eerder zijn behandeld met bDMARDs. Met een power van 90% 

en een verwachte uitval van 5% is een benodigde groepsgrootte van 80 patiënten (40 per 

groep) berekend. De deelnemers worden gerandomiseerd in een 1:1-verhouding tussen 

artroscopische synovectomie van de pols met een corticosteroïddepot en intra-articulaire 

corticosteroïdinjecties. Meerdere medische centra, waaronder het Erasmus Medisch 

Centrum, het Leids Universitair Medisch Centrum, Albert Schweitzer Ziekenhuis, 

Franciscus Gasthuis & Vlietland en het St. Antonius Ziekenhuis, screenen patiënten en 

verwijzen naar het Maasstad Ziekenhuis. Gezien de aard van de chirurgische interventie 

is blindering niet mogelijk. Alle artroscopieën worden als dagbehandeling uitgevoerd 

door een zeer ervaren hand-polschirurg. De primaire uitkomst is polsfunctionaliteit na 

drie maanden, gemeten met de PRWE. Secundaire uitkomsten omvatten polsmobiliteit, 

grijpkracht, pijnscores, ziekteactiviteit (DAS28), kwaliteit van leven (EQ-5D-5L), 

ziekteprogressie op echo en röntgenfoto’s, complicaties en aanvullende behandelingen. 

Ook wordt in een later stadium een kosteneffectiviteitsanalyse uitgevoerd. De totale 

studieduur per patiënt bedraagt 12 maanden. De inclusie begon op 15 februari 2021 en 

zal naar verwachting eind 2026 worden afgerond. Dit protocol beschrijft de eerste 

gerandomiseerde studie naar de effectiviteit, veiligheid en toepasbaarheid van 

artroscopische synovectomie bij reumatoïde polsartritis. Verwacht wordt dat deze 

behandeling leidt tot verbeterde polsfunctionaliteit, minder ziekteprogressie en lagere 

kosten in vergelijking met standaard intra-articulaire injecties. 

 

Hoofdstuk 10 beschrijft een sub-studie van de ARCTIC-trial die artroscopisch verkregen 

synoviaal weefsel analyseert om genetische transcriptiepatronen te identificeren die 

verband houden met het klinisch beloop en de therapierespons bij RA. Voor deze 

pilotstudie ondergingen twee RA-patiënten en één controle-patiënt zonder inflammatoire 

ziekte artroscopische synovectomie. Er traden geen chirurgische complicaties op. Het 

synoviale weefsel van alle drie de proefpersonen onderging histologisch onderzoek en 

single-cell RNA-sequencing. Bij alle proefpersonen konden meerdere synoviale celtypen 



worden onderscheiden waaronder fibroblasten, endotheelcellen, dendritische cellen, 

macrofagen, T-cellen en B-cellen. De RA-patiënten vertoonden een proportionele 

toename van T-cellen, B-cellen, NK-cellen en plasmacellen in vergelijking met de controle-

patiënt. Er werden echter ook verschillen tussen de RA-patiënten gezien, wat de 

verscheidenheid aan klinische fenotypen en behandelresponsen bij RA kan verklaren. 

Daarnaast werden verschillende cellulaire pathways onderzocht, waarbij up- en 

downregulatie van specifieke ontstekingsgerelateerde pathways werden waargenomen. 

Al deze bevindingen benadrukken dat RA een heterogene ziekte is met variabele activiteit 

van diverse pathways. Dit kan in de toekomst worden vertaald naar patiëntspecifieke 

synoviale ziekteprofielen die helpen bij de stratificatie van behandeling met b- of 

tsDMARDs. De resultaten van deze studie zijn een belangrijke eerste stap naar een 

hulpmiddel voor behandelkeuze bij RA, en dragen bij aan de ontwikkeling van 

gepersonaliseerde geneeskunde. 
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