Wat?

Cryptorchidie is een niet ingedaalde teelbal bij het
kind. De teelbal ontwikkelt zich normaal in de
omgeving van de nier en gaat vervolgens indalen
tot in de balzak. Tijdens de indaling kan de teelbal
verhinderd geraken door vergroeiingen, te korte
bloedvaten of door een liesbreuk. De teelbal
bevindt zich dan veelal in het lieskanaal. Het is een
frequent voorkomende, aangeboren aandoening (1

% van alle jongentjes).
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Normal

Een chirurg (uroloog) plaatst tijdens een ingreep, via de

lies, de teelbal in de balzak.

De dag van de ingreep

Je kind moet nuchter zijn bij zijn opname. Je meldt
je samen met je zoon aan op het afgesproken
tijdstip bij de opnamedienst. Je ondertekent het
door de chirurg reeds ondertekende
toestemmingsformulier voor heelkunde bij
minderjarigen. Je zoon krijgt een

patiéntidentificatiebandje om.

Een medewerker begeleidt jullie naar de
kinderafdeling, waar jullie opgevangen worden
door een verpleegkundige. Je krijgt een kamer

toegewezen.

Eén ouder kan het kind vergezellen naar de
operatiezaal. Je mag bij je kind blijven tot de
algemene verdoving is toegediend. Nadien volgt
ook een lokale verdoving gegeven (caudaal blok)
om ervoor te zorgen dat het kind ook tijdens het

ontwaken geen pijn voelt.

De operatie

Er wordt een insnede gemaakt in de lies van 2 cm.

De teelbal wordt daarna vrij gelegd en de chirurg
behandelt een eventueel aanwezige liesbreuk.
Nadien wordt de snede gesloten met inwendig

verteerbare draad.

Daarna wordt een kleine insnede gemaakt in de
balzak, waar een nieuwe holte wordt ontwikkeld
om de teelbal in vast te leggen. De huid van de
balzak wordt gehecht met twee oppervlakkige,

verteerbare draadjes.

Na de operatie

Doorgaans mag een ouder bij zijn kind zijn in de
ontwaakzaal. Enkel in uitzonderlijke / specifieke

gevallen is dit niet mogelijk.

Vrij snel na de ingreep mag het kind terugkeren
naar de kinderafdeling. Enkele uren later komt de
uroloog langs en daarna mogen jullie het
ziekenhuis verlaten.

Nazorg

Kinderen ervaren doorgaans niet zo veel pijn na
deze ingreep. Paracetamol of ibuprofen kan

eventuele pijn verzachten.

Een (beperkte) zwelling ter hoogte van de lies en
de balzak is mogelijk, net als een lichte

blauwverkleuring van de huid.

Douchen is toegestaan na de ingreep. Een bad

nemen kan opnieuw na één week.

Vanaf 3 weken na de ingreep is sporten en

zwemmen opnieuw toegestaan.
Controleafspraak

Eén week na de ingreep, maak je een afspraak hij
de huisarts om de inwendige hechtingsdraadjes in
de lies te verwijderen. De hechtingen in de balzak

zullen spontaan verdwijnen.

Een controleraadpleging bij de uroloog is voorzien

na drie tot vier weken.



Risico's en verwikkelingen

Een nabloeding of een lokale ontsteking kan
optreden maar is heel zeldzaam. In dat geval is

een vroegtijdige controle zeker aangewezen.

Afwezigheid op school

Neem contact op met een verpleegkundige of
kinderarts indien briefjes voor afwezigheid op
school, turnen, zwemmen, creche nodig zijn. Ook
als je als ouder sociaal verlof nodig hebt, neem je

contact op.

Tot slot

Deze folder is bedoeld als extra informatie naast
het gesprek met de behandelende arts. Als je na
het lezen van deze folder nog vragen hebt, kan je
contact opnemen met je behandelende arts of met

de verpleegkundige van de afdeling.

Nuttige telefoonnummers:

Kinderafdeling: 09 387 72 40 Crypto rchidie
bij het kind
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