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Een DIEP lap borstreconstructie draagt bij aan het herwinnen van zelfvertrouwen na
een mastectomie. (dit proefschrift)

Een unilaterale DIEP lap borstreconstructie kan veilig uitgevoerd worden in een
perifeer ziekenhuis. (dit proefschrift)

Een secundaire veneuze anastomose dient alleen in een DIEP lap borstreconstructie
toegepast te worden bij verdenking op veneuze stuwing. (dit proefschrift)

Postoperatief Ascal leidt niet tot minder microvasculaire trombose na de DIEP lap
borstreconstructie. (dit proefschrift)

Het verrichten van twee DIEP lap borstreconstructies binnen de werkuren van één
dag is praktisch haalbaar en veilig. (dit proefschrift)

Een Risico Predictie Model is een effectief middel voor de identificatie van patiénten
met een verhoogd risico op postoperatieve complicaties.

Onderzoek binnen de plastische chirurgie dient vaker prospectief te gebeuren dan nu
nog het geval is.

(Autoloog) stamcelonderzoek zal een revolutie teweegbrengen in de geneeskunde
en binnen afzienbare tijd wijdverbreid toegepast worden in de reconstructieve
chirurgie.

De ziel van een samenleving kan zich niet op een betere wijze openbaren dan door
de manier waarop ze haar kinderen en zieken behandelt. (Nelson Mandela)

Future. That period of time in which our affairs prosper, our friends are true and our
happiness is assured. (Ambrose Bierce)

We may have democracy, or we may have wealth concentrated in the hands of the
few, but we cannot have both. (Louis Brandeis. US supreme court.)
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