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Stellingen
behorende bij het proefschrift 

Testicular cancer: diagnostic and  
surgical strategies to improve outcome 

1. Bij zaadbalkanker is schaamte bij de patiënt een belangrijke oorzaak voor het pas ‘laat’ 
consulteren van de huisarts. (dit proefschrift).

2. Bij lies-, scrotum- en/of lage rugklachten wordt bij jongvolwassenen in de differentiaal 
diagnose de diagnose zaadbalkanker niet altijd door de arts overwogen. Dit draagt bij 
aan een vertraging in het stellen van de uiteindelijke diagnose. (dit proefschrift)

3. Laparoscopische resectie van residuale retroperitoneale tumor na polychemotherapie 
behandeling bij gemetastaseerde zaadbalkanker, gaat gepaard met een korte opname-
duur, minimale morbiditeit, snel herstel en fraai cosmetisch resultaat. (dit proefschrift)

4. Voor de resectie van recidief retroperitoneale tumor na polychemotherapie en chirurgie, 
voor gemetastaseerde zaadbalkanker, is de retroperitoneoscopische benadering een 
goed alternatief voor de conventionele relaparotomie/scopie. (dit proefschrift)

5. De oncologische uitkomsten na laparoscopische resecties van residuale retroperitoneale 
tumor na polychemotherapie voor gemetastaseerde zaadbalkanker zijn niet verschillend 
van die na conventionele chirurgische verwijdering door middel van laparotomie. (dit 
proefschrift)

6. Bij het vaststellen van de uitgebreidheid van retroperitoneaal gemetastaseerde zaad-
balkanker is er geen verschil in de volumetrische versus handmatige meting op de CT-
scan tussen een niet-radioloog en een radioloog.(dit proefschrift)

7. De resultaten van ‘Robot ondersteunde retroperitoneale klierdissecties’ zijn niet ver-
schillend van de ‘laparoscopische retroperitoneale klierdissecties’, maar beter dan die 
van de ‘conventionele retroperitoneale klierdissecties’. (J Laparoendosc Adv Surg Tech 
A. 2018 Jun;28(6):682-689)

8. De serum biomarker miR 371a-3p heeft de potentie om onderscheid te maken tussen 
vitale tumor en necrose/fibrose in gereseceerd tumorweefsel na polychemotherapie bij 
gemetastaseerd non-seminoom. (J Urol. 2018 Jul;200(1):126-135)

9. Luister naar het persoonlijke verhaal van de patiënt. (Fred Lee)

10. Het is altijd meer werk dan je denkt en de tijd vliegt voorbij. (Hoekstra)

11. Eenvoud is het kenmerk van het ware. (Herman Boerhave)


