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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 of methyleenblauw 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.
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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 eerst spoed echo-dopleronderzoek van het
scrotum. Torsie langer dan 6u aanwezig -> overweeg verwijdering testis.

« 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.

Torsio appendix:

« Urinekweek

« Langdurige antibiotische behandeling - 1e keus: levofloxacine, 2e keus: ofloxacine.

Bij contra-indicaties voor chinolonen: cotrimoxazol of doxycycline.

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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