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STELLINGEN
behorende bij het proefschriŌ

Cardiovascular Prostheses in Congenital Heart Disease

door
Ymkje J. van Slooten

1. Het behoud van addiƟonele longflownaast de bidirecƟonele cavopulmonale shunt kan
een kind meer Ɵjd geven om te groeien voorafgaand aan de totale cavopulmonale
connecƟe.
Dit proefschriŌ

2. De hoeveelheid addiƟonele longflownaast de bidirecƟonele cavopulmonale shunt kan
geschat worden met behulp van een theoreƟsch rekenmodel.
Dit proefschriŌ

3. Bijna de helŌ van de volwassen paƟënten met een hartklepprothese wegens een
aangeboren hartafwijking krijgt te maken met klepgerelateerde complicaƟes.
Dit proefschriŌ

4. De informaƟe op de maatlabel van een hartklepprothese is beperkt en doet af aan de
transparanƟe om klepprothesen van verschillende fabrikanten direct te vergelijken.
Dit proefschriŌ

5. PaƟënten met een aangeboren linkszijdige obstrucƟeve laesie en een
mitralisklepprothese hebben meer kans op klepgerelateerde complicaƟes zoals
paƟënt-prothese mismatch.
Dit proefschriŌ

6. Mechanische pulmonalisklepprothesen vormen een alternaƟef voor biologische
prothesen in een geselecteerde paƟëntenpopulaƟe.
Dit proefschriŌ

7. Een relaƟef te kleine aortaklepprothese (paƟënt-prothese mismatch) heeŌ een
negaƟef effect op het inspanningsvermogen van een paƟënt met een aangeboren
hartafwijking.
Dit proefschriŌ

8. Scheidsrechterlijke dwalingen zijn arbitrair.
Dirk A. van Slooten

9. Als je in alles wilt excelleren, moet je jezelf voorbereiden op teleurstellingen.
Tjark Ebels

10. In science generally, to solve one set of problemsmay be to create or discover a whole
new set, and of no science is this more true than in medicine.
George P. Elliot

Groningen, 3 november 2014


