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	Inleiding

	Afwijkingen van de ogen t.o.v. de normale stand kunnen d.m.v. een kleine operatieve ingreep worden gecorrigeerd. Bij een dergelijke chirurgische ingreep worden bepaalde oogspieren verplaatst, ingekort of door het aanbrengen van een snede verlengd. De planning van een dergelijke ingreep vindt plaats op basis van preoperatieve meting van de relatieve stand van beide ogen (de scheelzienshoek), op grond van ervaring en met behulp van modellen. Deze (numerieke) modellen geven op basis van patiëntgegevens de gewenste modificaties zoals die tijdens de operatie dienen te worden bewerkstelligd. Het meest optimale resultaat is als de ogen na operatie precies dezelfde kant opkijken, d.w.z. dat de scheelzienshoek nul is, en dit het liefst in alle blikrichtingen. Bij scheelzien treden echter vaak aanpassingen in de visuele hersenschors op, waarbij het beeld van het scheelziende oog wordt onderdrukt, ofwel het beeld van het scheelziende oog als aanpassing is ‘verschoven’. Deze aanpassingen werken niet meer als de ogen bij de operatie van scheel-naar-binnen (ogen naar de neus toe) in scheel-naar-buiten gezet worden of vice versa. Daarom is het zeer ongewenst, als de operatieve ingreep leidt tot overcorrectie. Om deze reden zal de uiteindelijke correctie conservatief worden uitgevoerd. M.a.w. de chirurg houdt bewust of onbewust rekening met onzekerheden, o.a. inherent aan de operatie zelf, teneinde overcorrectie te voorkomen. 

In de techniek zien we dat vergelijkbare situaties ontstaan als rekening moet worden gehouden met onzekerheden. Indien een optimaal ontwerp moet worden verkregen, kan men rekening houden met onzekerheden. De laatste kunnen bekende statistische verdelingen hebben. Veelal is dit echter niet het geval en moet men zijn toevlucht nemen tot het doen van aannamen t.a.v. deze verdelingen, of de onbekenden worden volledig als onbekend verondersteld, echter binnen bekende grenzen. 

	Vraagstelling

	De vraag die zich opdringt is, of de optimalisatietechnieken die uitgaan van onbekende echter begrensde onzekerheden kunnen worden aangewend voor de pre-operatieve planning van een scheelziensoperatie. Het doel daarvan is om een betere planning van de operatie te krijgen met een correctie die leidt tot zo klein mogelijke ondercorrectie maar zeker geen overcorrectie. 

	Uitwerking en eisen

	Bij de afdeling oogheelkunde van de EUR is een numeriek model aanwezig om scheelziensoperaties te plannen. Dit model kan gecombineerd worden met de optimalisatie-algoritmen die rekening houden met onzekerheden zoals aanwezig bij de optimalisatie groep. Afgezien van de combinatie van deze software zal een goede formulering moeten worden opgesteld van de doelfunctie, de nevenvoorwaarden en de onzekerheid zal moeten worden gekwantificeerd. Daarna kan het model worden toegepast. Om een goede indruk te krijgen van de mogelijke resultaten kan het model worden toegepast op patiënten die reeds zijn geopereerd en de correcties zoals die uit het model volgen kunnen worden vergeleken met de correcties zoals die tijdens de operatie zijn aangebracht en de postoperatieve resultaten. 
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