
Stellingen proefschrift 
 

1. Een desmoid tumor opereert men bij voorkeur niet.  
 

2. De succeskans van een chirurgische behandeling van desmoid-type fibromatose is beperkt 
afhankelijk van de resectiemarge en aanvullende radiotherapie.  
 

3. Actieve monitoring lijkt de eerste stap voor de meeste desmoid patiënten.  
 

4. Bij lokaal uitgebreide en klachtengevende desmoid-type fibromatose van een extremiteit is ILP 
een extremiteitsparende behandeling die overwogen moet worden.  

 
5. Er is een classificatie van desmoid-type fibromatose nodig op basis van leeftijd, lokalisatie en 

moleculair subtype om verdere verbeteringen van de behandelstrategieën te kunnen 
bewerkstellen.  

 
6. De beste uitkomstmaat van desmoid-type fibromatose is kwaliteit van leven: klassieke 

uitkomstmaten als recidief en overleving voldoen niet. 
 

7. De maligniteit van een ziekte is anders voor de patiënt dan voor de arts.  
 

8. Een ieder heeft recht op zijn/haar eigen mening, maar niet op zijn/haar eigen feiten (Daniel 
Patrick Moynihan, senator en ambassadeur van de Verenigde Staten) 
 

9. De beslissing is belangrijker dan de incisie (prof. Salter)  
 

10. Als we wisten wat we deden, heette het geen onderzoek (Albert Einstein) 
 

11. Let als je naar een doel reist goed op de weg. Want de weg verrijkt ons terwijl we hem 
bewandelen (Paulo Coelho) 
 

 

  



Proposistions of the thesis 
 

1. A desmoid tumour should preferably not be operated on.  
 

2. The success rate of surgical treatment of desmoid-type fibromatosis is limited dependent on 
resection margin and adjuvant radiotherapy.  
 

3. Active monitoring seems to be the first step for most desmoid patients.  
 

4. In case of locally advanced and symptomatic desmoid-type fibromatosis within an extremity, ILP 
is a limb saving treatment which should be considered. (this thesis) 
 

5. A classification for desmoid-type fibromatosis is needed based on age, localization and molecular 
subtype to further improve treatment strategies.  
 

6. The best outcome parameter for desmoid-type fibromatosis is quality of life: classic outcome 
parameters such as recurrent disease and survival do not suffice.  
 

7. The malignancy of a disease is different for the patient compared to the doctor.  
 

8. Everyone is entitled to their own opinion but not to their own facts (Daniel Patrick Moynihan, 4 
term US senator/ambassador) 

 
9. The decision is more important than the incision. (prof. Salter) 

 
10. If we knew what it was we were doing, it would not be called research. (Albert Einstein) 

 
11. Mind the road on the way to your destination. Because the road enlightens us while we walk it 

(Paulo Coelho) 
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