
STELLlNGEN 

I. Indien een palliatieve ingreep bij een patient met een pancreas- of periampullair 

carcinoom de enige optie is, dient deze met uiterste zorg overwogen en uitgevoerd te 

worden. 

2. De pylorussparende pancreatoduodenectomie lijkt een waardevolle aanwinst bij de 

behandeling van het pancreas- en periampullair carcinoom. 

3. Adjuvante therapie met radiotherapie en 5-fluorouracil na resectie van een pancreas­

of periampullair carcinoom wordt goed verdragen. 

4. Het hanteren van prognostische factoren en de daaruit voortvloeiende beslisboom zijn 

een zinvolle aanvulling bij de behandeling van het pancreas- en periampullair 

carcinooffi. 

5. Nihilisme en fatalisme ten aanzien van het pancreas- en periampullair carcinoom zijn 

uit de tijd; een reele en optimistische kijk zijn de sleutelwoorden voor een optimale 

behandeling. 

6. The operative story of growth in the region of the head of the pancreas and in the 

second part of the duodenum is of great interest to all physicians and surgeons because 

of its constant challenge.(I.R. Trimble. 1941) 

7. Three groups of pancreatic surgeons exists; the nihilists. the activists and the realists. 

(M. Trede. 1987) 

8. Een pancreatoduodenectomie is te vergelijken met een lumpectomie.(l. leekel, 1990) 

9. Retrospectieve onderzoeken leiden niet per defenitie tot niels. 

10. Het sluiten van een wond wordt door velen als sluitstuk gezien en als zodanig 

uitgevoerd. 



11. Een wigexcisie voor een ingegroeide teennagel vergt evenveel kennis en vaardigheid 

als het uitvoeren van een pancreasresectie. 

12. Chirurgen weten niets, maar doen alles; intemisten weten alles, maar doen niets; 

pathologen weten en doen alles, alleen wat aan de late kant,(R, Cook, 1989) 

13. Wonderlijk dat voor het bekleden van een uitvoerende functie in de regering geen 

kennis van zaken noodzakeJijk wordt geacht, 

14. Diepzeeduiken is spannend, stressvol, vernieuwend, vermoeiend en leerzaam; lijlct 

wei op chirurgie. 

15. Je beste vriend is je hond; niet zeurend, altijd luisterend en erg blij je te zien. 
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