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STELL!NGEN
BILATERAL SAGITTAL
SPLIT OSTEOTOMY

Risk factors for complications and predictability
of the splitter-separator technique

1. Het risico op permanente hypesthesie na een bilaterale sagittale splijtingsosteotomie
neemt toe met de leeftijd van de patiént (dit proefschrift).

2. De bilaterale sagittale splijtingsosteotomie met splijttang en splijthevels resulteert in
9 phinng ph| 9 ph
patiénten van jonger dan 30 jaar in minder dan 8% permanente hypesthesie (dit proefschrift).

3. De sagittale splijtingstechniek met splijttang en splijthevels gaat niet gepaard met een hoger
risico op bad splits dan klassieke technieken met beitels (dit proefschrift).

4. Verwijdering van schroeffixatie is aanzienlijk minder vaak geindiceerd dan
verwijdering van plaaffixatie na bilaterale sagittale splijtingsosteotomie (dit proefschrift).

5. Een botdefect van de onderrand van de mandibula na bilaterale sagittale splijtingsosteotomie
komt vaker voor bij grote voorwaartse verplaatsingen, clockwise rotatie van het distale
segment of een suboptimale positionering van het proximale segment (dit proefschrift).

6. De aanwezigheid van verstandskiezen tij{dens de bilaterale sagittale splijtingsosteotomie
geeft een kleine verhoging van het risico op bad split, maar heeft geen invloed op andere
complicaties (dit proefschrift).

7. Het osteotomie-design en de geplande positie van de boorsneden tijdens een bilaterale
sagittale splijingsosteotomie zouden niet alleen chirurg-athankelijk moeten zijn, maar ook
patiént-afhankelijk.

8. Een goede arts leert niet alleen de medische theorie en praktijk, maar ontwikkelt zich ook
op het gebied van de menselijke, sociale en zakelijke kanten van de zorg.

9. Artsen denken met hun hoofd en tandartsen denken met hun handen,
daarom kunnen beiden veel van elkaar leren.

10.  Het onbekende is de grootste vijand en beste vriend van iedere ambitieuze onderzoeker.

11, Voor financiering van onderzoek geldt hetzelfde als Johan Cruijff (1947-2016) zei over voetbal:
“lk heb nog nooit een zak geld een doelpunt zien maken.”





