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Poor patient selection contributes to the failure rate of THL (this thesis) 

Failure of THL in experienced hands is mostly related to abnormalities (tubal pathology, 

endometrioses and/or adhesions) (this thesis) 

Conventional laparoscopy should only be carried out for therapeutical reasons when THL 

has been performed (this thesis) 

When starting to perform THL, do so with a small executive team in a self-selected group 

of patients without retroverted uteri (this thesis)  

Performing THL during residency without strict supervision is not feasible; moreover one 

should advocate to concentrate THL to dedicated gynaecologists (this thesis) 

Om het beoogde inclusie-aantal te behalen is meer nodig dan financiering en studie-

prioritering (Vrij naar Dreischor, F. et al. Waarom de studie Zin en Zwanger voortijdig 

werd stopgezet en wat het ons leerde. NTOG mei 2022;135(4): 248-249.) 

Je niche kennen en uitbouwen is zinvoller dan proberen beter te worden in datgene waar 

je kracht niet ligt.  

Behoud van benigne gynaecologie in de academie is noodzakelijk om de onderzoekskloof 

tussen sekse specifieke onderwerpen te dichten.  

Luister naar je lichaam en doe geen dingen die ik ook niet zou doen. 

 


