§20z/60
[SETSEYN

zaans Zaadbaloperatie: vastzetten

medisch van een niet- ingedaalde
centrum zaadbal (orchidopexie)
Inleiding

De testikels (zaadballen) ontwikkelen zich bij jongens tijdens de zwangerschap in de
buik. Ongeveer een maand voor de geboorte dalen de zaadballen via de lies in de balzak
(scrotum). Normaal gesproken heeft een jongetje bij de geboorte beide zaadballen in de
balzak.

Soms gebeurt dit niet. Eén of beide zaadballen blijven in de buik of in de lies zitten. Dit
kan later problemen geven met de vruchtbaarheid. Een niet-ingedaalde zaadbal heeft
geen invloed op de seksuele functies. Zijn de zaadballen in het tweede levensjaar nog
niet ingedaald, dan is een operatie nodig.

Voorbereiding op de operatie

Na het gesprek met de uroloog gaat u met uw zoon naar de polikliniek Anesthesie. De
anesthesioloog onderzoekt uw zoon en bespreekt met u of hij de operatie kan
ondergaan. Ook bespreekt de anesthesioloog de verdoving.

Wij adviseren u om véér de operatie een afspraak te maken met de pedagogisch
medewerker. Deze medewerker kan uw zoon uitleggen wat er op de dag van opname
gebeurt. Uw zoon wordt meestal op de dag van de operatie opgenomen.

Operatiedag

Kom met uw zoon op het afgesproken tijdstip naar de kinderafdeling. Uw zoon moet
nuchter zijn. Dit betekent dat hij vanaf een afgesproken tijd niet meer mag eten en
drinken.

De verpleegkundige op de afdeling heeft nog een kort gesprek met u over de gang van
zaken. U kunt dan ook vragen stellen voordat de operatie begint.

Operatie

o De operatie om de zaadbal in de balzak te brengen heet orchidopexie. De ingreep
duurt ongeveer 1 uur.

o De uroloog maakt een sneetje in de lies en een sneetje in de balzak. Via de lies
zoekt de uroloog de zaadbal op en maakt deze los. Daarna brengt de uroloog de
zaadbal via het sneetje naar de balzak en zet hem daar vast.

e Als de uroloog tijdens de operatie een liesbreukje ziet, wordt dit meteen
verholpen.

e De wondjes in de lies en de balzak worden meestal gesloten met oplosbare
hechtingen. Deze hoeven niet verwijderd te worden.

¢ Rond de wondjes kan wat wondvocht ontstaan door de hechtingen. Dit is normaal
en verdwijnt zodra de hechtingen opgelost zijn.
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Na de operatie

Als uw kind in dagopname is behandeld, mag hij dezelfde dag naar huis.

Breng uw kind per auto naar huis. Laat iemand achterin bij uw kind zitten. Zo krijgt uw
kind direct aandacht als dat nodig is.

Richtlijnen na de ingreep

e Thuis mag uw kind water en thee drinken. Is uw kind niet misselijk, dan mag hij’s
avonds licht eten, zoals pap, bouillon, appelmoes of puree. Geef geen
koolzuurhoudende dranken.

e Laat uw kind de eerste dag rustig aan doen. Hij blijft dan in bed of ligt op de bank.
De dag erna mag hij weer meer bewegen. Meestal is hij de eerste dagen nog wat
minder actief.

e Laat de pleister de eerste twee dagen zitten. Daarna mag u deze verwijderen.
Vanaf dat moment mag uw kind weer douchen of kort in bad. Houd de wond
schoon en droog. Dep de wond droog na het douchen of wassen. Verwissel luiers
wat vaker.

o Heeft uw kind pijn? Geef dan paracetamol (zetpil of tablet).

o Laat uw kind de eerste 2 weken niet sporten, zwemmen, fietsen of gymnastiek
doen. Na een week kan hij, als hij fit genoeg is, weer naar school.

Risico’s en complicaties
e De balzak kan na de operatie wat gezwollen zijn en blauw-rood kleuren. Dit is
normaal.
o Soms ontstaat er een nabloeding. U ziet dan een bloeduitstorting rond de
hechting. Dit verdwijnt meestal vanzelf en hoeft niet behandeld te worden.
e Soms ontstaat er een infectie of een abces. Dit moet meestal in het ziekenhuis
worden behandeld.

Controle
U komt met uw kind volgens afspraak op controle bij de uroloog.

Ziekte of verhindering
De operatie kan niet doorgaan als:
e uw kind op de ochtend van de operatie koorts heeft boven de 38 °C
e erin de omgeving besmettelijke ziekten zijn, zoals mazelen, waterpokken, rode
hond of bof
Geef dit dan telefonisch door aan:
e secretariaat Urologie: 075 650 1290
e opnamebureau: 075 650 2214
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Contact
Heeft u vragen of ontstaan er complicaties? Neem dan contact op:
polikliniek Urologie (via het Klantcontactcentrum): 075 650 1290 (maandag t/m

vrijdag tussen 08:30 en 16:30 uur)
Spoedeisende Hulp: buiten bovenstaande tijden: 075 650 2600
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