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Paraphimosis (spaanse kraag)

Anamnese

« Sinds wanneer is de voorhuid niet te retraheren?

Lichamelijk onderzoek

« Teruggetrokken voorhuid en oedemateuze zwelling met name ventraal (“spaanse kraag”)

Acute behandeling

» Manuele compressie, koelen, daarna voorhuid retraheren, eventueel lokale verdoving
middels penisblock. Als dit niet werkt: injectie met hyaluronidase, Dundee techniek,
dorsale slit of circumcisie.

Na repositie

« Bij kinderen steroidencréme klasse 4 of circumcisie

« Bij volwassenen circumcisie om recidief te voorkomen

Priapisme (erectie langer dan 4 uur)

DD: low-flow priapisme, high-flow priapisme, stuttering priapisme

Anamnese

« Duur erecties, eerdere episodes en pijn?

« Eventuele oorzaken: sympaticolytica, antidepressiva/anxiolytica/antipsychotica,
anti-coagulantia, antihypertensiva, alcohol/cocaine/marijuana, hematologische dyscrasie,
hormonen, (para)neoplastisch, neurogeen of vasoactieve erectie-ondersteunende
medicatie

« Zonder uitlokkende factor kan het een eerste uiting zijn van leukemie.

« Trauma van het zwellichaam (“straddle injury”)

Lichamelijk onderzoek en aanvullend onderzoek

+ Harde, pijnlijke, livide erectie van penis (low-flow priapisme, ischemisch priapisme)

« Niet pijnlijke, elastische, roze erectie (high-flow priapisme, niet-ischemisch priapisme)

« Indien caverneuze bloedgas ischemisch (pH < 7.25, pCO2 > 8.9 en p02 < 3.9) —
low-flow priapisme, anders high-flow priapisme.

+ Peniele echo-Doppler: geen flow bij een low-flow priapisme en veel flow bij een high-flow
priapisme.

Beleid

« Low-flow priapisme, acute ischemie van de corpora cavernosa

- Decompressie door aspiratie en spoeling met NaCl 0,9%.
- Spoelen met fenylefrine in de corpora cavernosa.
- Laatste optie is het aanleggen van een caverno-spongieuze shunt.
- Indien geen oorzaak aanwijsbaar: hematologisch onderzoek.
« High-flow priapisme
- Behoeft geen acute behandeling. Overweeg een expectatief beleid.
- Selectieve pudendus angiografie met autoloog stolsel/gelfoam embolisatie
- Indien sprake van persisterend priapisme: overweeg chirurgische ingreep.

© 2026 Esculaap.nl - Alle rechten voorbehouden - Versie 2.0

asiejew ajayabje Jo 51100y ig HIS Ino1Y -«
,WIN10.2S INNdY, 91z :siyjeysoud jo siwApipida fig «
unuawbne Jo sUI0]URINJOIIIU :UBSMNOIA d19bueM7 «
|0Zexow1102 Jo auidexo|yoidid (IISeAUIDSJOIM/S1I00Y 19W UdUURW) [N 9P19921jdwodeD) -
widoyiawiy ‘audAWo)so) ‘sulojueINoIlu (N SPIaad1|dwodabuQ «

MSN «— Wa3shs
ud)0|sabje Jo 3504UOIPAY UBIPU| "UDIBIU OYID «— ufidyueyy Jo/ud Juned aydsidas/eyalz «
Al UOXELI}D 19W sweudo U UsYamypao|q «— uabul||u apnoy uaipuj «
p1oJeg
9s0.j9uoIpAy uea bunin|syin 193 usbamauun a1aboy ap uea oydg «
1591-Y0OS 1AD UD }99M¥3ULIN ‘JUSWIPSS dulIn «
MNNY U dYD ‘s,00n3] :qe| «— ufiz->91z ud spooy fig «

¢smwApipida jsnuyiain
iSlHueleq {WNJ0IDS/SIURd jsiuielsold ;1 y see|q alssnoiad ‘abopsiu ufidbels :uswopqy «
Jnnjesadwsa] -
)}90Z13pUo pudjjnAuRe Ud )}20zI3puo yfijdweydr]

‘Buejaq uea Bunsejaq alleljiwey ap ud (jeeznedouawisod)

SN1eJS 9|RUOWLIOY 3P ‘USMUAIIDR 3[DNSHIS 9P SI S,|MN DPUIBAIPIDLI fig 'SIUI00]SIDaM)R

u99 ua deydsiabuemz ‘sniijjpw sa13qeIp ‘DA 3Y25160[0IN ‘0dISH YOS YINCGIIpUO

op ui ufid ‘ufid sje30405 Jo 3jeauIad ‘Bsiejew ajyabje Ja1Pp ‘Usabul||l1 9pNOY ‘S100Y
‘(NUBUIUODUI JI9PUOZ JO JoW) dl3uanbaiadIW uswouabao) ‘ufidyueyy ‘Bunjewsy ‘sunskqg «
asauweuy

s,IMN dp1aad1dwodsb

s|e pmnoyssaq uapJom ufiz p1aadijdwodabuo 131U 3lp SN IV JIMN ap423dljdwiodan

‘ufiz 3139394ul BYISIWISAS U ISEAUI|SSJIIM URA UDUSY I} U (igieem ua 1yaay sijeyiusaboin
snjoes} 9p uee uabupjimje sjdUOIIdUNY US dYdSIWOoIeUe Udab Ud S| pJaalHwoldwodab
unnwiwi 331U 3P ‘MnoJA a1abuemz-131u uaa (g sISAD :MN ap42321dwodabuQ

s1sdaso.n ‘s1311y3ain ‘YOS ‘sipisoid ‘sirauocjahd ‘snnshs :gg

sau)a;ugﬁamaug.ln

‘woodne|b 3a0yawe)-usio|sab s|eoz ‘saljedipul-esuod

uee yua dulukingAxo sjeoz ‘(wndibisuljoydinue) wndnAjowseds ydsibojoin 1iels
uadwenysee|g

waalsAs|pods

19W Ja19y1ey|90ds ‘sweudo :1sp|ay 191U ualpul (Usjdodsin s|9s|03s) ‘usjaodssee|g
arnjeway

*U3BOYIDA 33LIUNYDOA U 329M Jad [eew Z Y O1IN|os 19w

ua[a0ds anenyissiny) ul bejsueeuasls fig yaam Jad [eew z |DeN 19w uaja0ds a1eniissiny ul
USY0JA [ig "US9SSIM J913Y3eY ([0ASIIINS 331U USIPU| "|DEN IdW }indssee|q Awp udjdodssee|g
puiddoysiap

‘uddpjuduee 4s Ja11233 J91e| Us gy plilje sispue 1919YiemnoiA

ab1jewuaa 19w uaide|ip/usuadolay |eeuey ‘p1aoibabiydIp si afieeb-ds uaipu|

‘leeuey J933Y3ey 19y UeA US}IN|S WAI udsiee|dbnial wsz 4s ‘qyD damnalu uaisiee|dbnia)
avo uajjenabun

(1233Y3eY] dS U @YD) uswajqoidialaye)y

ACUTE

@ ESCULAAP

Acuut scrotum

DD:torsio testis , torsio appendix testis/epididymis, epididymitis, orchitis, testistumor, beklemde

liesbreuk of scrotaal trauma.

Anamnese

« Ontstaan symptomen: subacuut, matig tot hevige pijn (torsio appendix,
epididymitis/orchitis) 6f acute, hevige pijn (torsio testis)

« Lokalisatie van de pijn (craniale pool testis, epididymis, scrotum, uitstraling naar de lies)

« Misselijkheid, braken en buikpijn (torsio testis)

« Buikpijn (torsio testis)

- Trauma

Lichamelijk onderzoek

« Lokalisatie van de pijn: craniale pool testis (torsio appendix), epididymis vergroot en
drukpijnlijk (epididymitis) 6f hoog in het scrotum getrokken testis (torsio testis)

- Ligging van de testis, iets vaster aanvoelende testis (hoog gelegen en dwarsligging
contralaterale testis, torsio testis)

« Blue dot sign (teken van torsio appendix)

« Cremasterreflex afwezig (torsio testis)

« Hematoom (scrotaal trauma)

Beleid

Verdenking torsio testis:

« Bij verdenking torsio testis direct spoedoperatie (exploratie scrotum) binnen 6 uur na
ontstaan klachten. Indien niet mogelijk direct echo-Doppler overwegen, mits dit de
operatie niet vertraagt. Altijd directe chirurgische exploratie, ongeacht de duur van de
klachten.

« Indien spoedoperatie niet direct mogelijk: manuele detorsie, daarna binnen 24 uur alsnog
spoedoperatie.

« Meestal is de testis van lateraal naar mediaal gedraaid, men draait om die reden naar
buiten (als het openen van een boek), ervaart patiént nog steeds pijn, draait men
nogmaals 180 graden. Draaiing in de verkeerde richting lokt onmiskenbaar heviger pijn uit.

Epididymitis:

« Urinekweek

« Antibiotische behandeling (10-14 dagen):

- Vermoeden SOA (<35 jr/risico): ceftriaxon + doxycycline
- Vermoeden urinewegpathogeen (>35 jr/mictieklachten): ciprofloxacine of ofloxacine

Testistumor:

« Bij voorkeur binnen 72 uur een inguinale orchidectomie, tenzij een bestaande indicatie
voor onmiddellijke chemotherapie.

Scrotaal trauma:

« Bij (verdenking op) testisruptuur: spoedoperatie binnen 72 uur na trauma.
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