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Orchidopexie operatie bij uw zoon 
 
Binnenkort komt u met uw zoon bij ons voor een operatie aan de testikel (zaadbal). De operatie, 
die hij zal ondergaan, wordt orchidopexie genoemd, het vastzetten van de testikel. 
Voor kinderen is een ingreep geen kleinigheid. Daarom is het van belang dat u uw zoon goed 
voorbereidt door zo eerlijk mogelijk en duidelijk te vertellen wat er gaat gebeuren. Uw kind zal 
dan waarschijnlijk de ingreep als minder akelig ervaren en deze beter kunnen verwerken. 
 
Om uw zoon te kunnen voorbereiden is het van belang dat u zelf goed geïnformeerd bent over 
de operatie. 
Kijk samen naar het filmpje voorbereiding operatie: 
https://www.HagaZiekenhuis.nl/specialismen/kindergeneeskunde/  
De operatie van uw zoon vindt plaats in dagbehandeling, dit betekent in principe dat hij 
dezelfde dag weer naar huis mag. (zie ook de folders “kinderdagbehandeling: operatie” 
https://www.HagaZiekenhuis.nl/media/53904/kinderdagbehandeling-operatie.pdf en “anesthesie” 
https://www.HagaZiekenhuis.nl/specialismen/preoperatief-centrum ). 
 
In deze folder vindt u informatie over deze ingreep. Verder hebben wij voor u ook een aantal 
leefregels voor thuis op een rij gezet. 
Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, aarzelt u dan niet om contact op te 
nemen met uw behandelend arts. 
U en uw kind melden zich bij de balie op afdeling:  
Kindergeneeskunde 1e etage, routenummer 54, telefoonnummer: 079-3462107 
 
Orchidopexie 
De zaadbal bevindt zich niet in het scrotum en kan daar ook niet in worden gebracht door 
uitwendige massage. 
Niet-ingedaalde zaadballen kunnen problemen veroorzaken voor de ontwikkeling van de 
zaadbal, de productie van de zaadcellen en de mannelijke geslachtshormonen. Van de duizend 
jongens in de leeftijd van 2 tot 11 jaar hebben er vier tot zeven één of twee niet ingedaalde 
zaadballen. 
 
Hoe komt dit? 
Tijdens de zwangerschap ontstaat al in een vroeg stadium in het liesgebied van de foetus een 
uitstulping van het buikvlies via de buikwand (het lieskanaal). Bij jongetjes dalen hierlangs in een 
latere fase de zaadbal en de zaadstreng vanuit de buik in, naar de balzak. Deze indaling kan op 
verschillende niveaus niet goed gaan: 

• retractiele testis: Hierbij is de zaadbal in feite normaal ingedaald in de balzak maar word 

er door spierwerking uitgetrokken tot hoog in het lieskanaal. De zaadbal is wel in de 

balzak te masseren en blijft daar liggen totdat de spieren zich weer aanspannen. 

• retentio testis: Hierbij ligt de zaadbal wel ergens in het normale indalingstraject, maar kan 

meestal niet in de balzak worden gemasseerd. Soms lukt het wel, maar de zaadbal blijft 

nooit spontaan in de balzak liggen. 

• ectopische testis: Hierbij is de zaadbal nog geheel buiten het normale indalingstraject 

gelegen. Bij de ectopische testis is een operatie de enige behandeling. 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=2c8e1cdc-020e-4593-a2e0-53656dad604a
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=df24f2d3-6494-43c2-85db-ce34808ae01e
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=9d50b053-2403-4844-a94d-d56734cb6cb3
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Bij de retentio testis is dat ook het geval, tenzij de zaadbal blijvend tot in de balzakingang kan 
worden gemasseerd. Indien dit mogelijk is kan een behandeling met hormonen worden 
geprobeerd. Er is geen behandeling nodig bij de retractiele testis. 
 
 
 
Welke complicaties kunnen optreden? 
Na de operatie is er, net als bij iedere operatie, kans op complicaties. Het risico wordt bij deze 
ingreep met name gevormd door de kans op een nabloeding. Juist bij deze operatie is een 
normale bloedstolling erg belangrijk. 
Uw zoon mag daarom vanaf twee weken voor de ingreep geen aspirine of andere medicijnen die 
acetylsalicylzuur bevatten. Deze medicijnen kunnen de bloedstolling nadelig beïnvloeden en 
geven daardoor een verhoogde kans op nabloedingen. 
 
Wat moet u van tevoren regelen? 
Het is handig om van tevoren een aantal dingen te regelen voor na de ingreep: 

• Paracetamol aanschaffen 

Na een operatie voelen kinderen zich vaak niet lekker. Het is verstandig wanneer u 

alvast Paracetamol tabletten of zetpillen voor uw kind in huis haalt. De dosering is 

afhankelijk van de leeftijd van uw kind. Voelt uw kind zich eenmaal thuis niet lekker, dan 

is het goed een Paracetamol zetpil of tablet volgens bijsluiter te geven. 

• Eigen vervoer regelen 

Bij de voorbereidingen hoort ook het regelen van het vervoer naar huis. Wij adviseren om 

u en uw kind op te laten halen met de auto. U kunt dan met uw kind achter in de auto 

zitten. Uw kind kan mogelijk door de narcose of ingreep gaan braken. 

• Hygiënische maatregelen treffen 

Oorbellen, piercings of andere sieraden moeten voor de operatie af.  

Wat neemt u mee als u naar het ziekenhuis gaat? 

• een extra, steungevend onderbroekje 

• een niet-knellende broek (zoals een joggingbroek) 

• medicijnen die uw zoon dagelijks gebruikt 

• de knuffel of ander vertrouwd speelgoed 

• handdoek of plastic zak voor de terugweg (in verband met eventueel spugen) 

• iets voor u zelf om de tijd mee door te brengen (bijvoorbeeld een lees- of puzzelboek). 

Nuchter beleid 

Voor een operatie of bepaalde onderzoeken dient uw zoon nuchter te zijn. 

Dit om te voorkomen dat tijdens de operatie de inhoud van de maag in de luchtpijp en 

longen terechtkomt. 

Indien uw zoon niet nuchter is kan de operatie niet doorgaan en zal deze worden uitgesteld. 

 

Het is echter ook belangrijk dat uw kind nog voor de opname wat drinkt.  
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Naast dat lang nuchter blijven leidt tot dorst en discomfort, geeft lang vasten bij kinderen kans 

op lagere bloedsuiker waarden en een lagere bloeddruk tijdens de narcose. Eten en helder 

drinken tot de toegestane tijden kan dit tegengaan. 

Hiervoor kennen wij de 6 - 4 - 1 regel !!! Hieronder uitgelegd: 

• Tot 6 uur voor opnametijd mag uw zoon eten en drinken. 

• Tot 4 uur voor opnametijd mag slechts borstvoeding en/of helder vocht gegeven worden. 

• Tot 1 uur voor opnametijd mag uw zoon alleen nog heldere vloeistoffen: kraanwater, 

thee/koffie (evt. met suiker, geen melk!) appelsap (geen biologische appelsap), 

sportdrank of aanmaaklimonade. Alle overige dranken zoals: roosvicee, melkproducten 

en koolzuurhoudende dranken zijn niet toegestaan. Binnen het laatste uur voor 

opnametijd is het dus absoluut niet toegestaan te eten en/of te drinken, behalve een 

slokje water voor eventuele medicijnen! 

 
De opname in het ziekenhuis 
Op de afgesproken dag en tijd komt u met uw kind naar afdeling Kindergeneeskunde 
1e etage, routenummer 54, telefoonnummer: 079-3462107 
De verpleegkundige neemt gewicht en temperatuur op. Uw zoon wordt voorbereid op de 
operatie. 
Hij krijgt een operatiejasje aan. 
Er mag één ouder mee naar de operatiekamer. De anesthesie wordt toegediend zoals is 
afgesproken met de anesthesist. Dit kan zijn door middel van een kapje of prikje. Bij een prikje 
wordt EMLA crème met pleister door de anesthesist voorgeschreven. Twee uur voordat het kind 
in het ziekenhuis moet zijn wordt de crème op de aangegeven plek opgebracht en afgedekt met 
de pleister. De prik kan dan vrijwel pijnloos worden gegeven.   

De Buzzy 
Er kan door de anesthesist ook gekozen worden voor de Buzzy.  
Dit is een trilapparaatje met een koelelement die we op een plek tussen de pijn en de hersenen 
plaatsen. Doordat het trillen, het koelen en de pijn tegelijkertijd aan de hersenen worden 
doorgeven, worden de hersenen minder bewust van de pijn, waardoor uw kind het niet meer 
voelt of bijna niet meer voelt. 
Zodra uw zoon slaapt, verlaat de ouder de operatiekamer. Ook bij een spoedoperatie mag een 
van beide ouders bij de narcosetoediening aanwezig zijn. Na de operatie mag een van beide 
ouders direct bij het kind op de uitslaapkamer. Als uw zoon weer wakker is, gaat hij zo snel 
mogelijk terug naar de kinderafdeling. 
 
Wat gebeurt er bij de ingreep? 
De uroloog maakt een sneetje in de lies en een sneetje in de balzak. Via de opening in de lies 
wordt de zaadbal opgezocht en vrijgemaakt. De bloedvaten en de zaadleider van de testikel 
worden ook vrijgemaakt van de omgevende weefsels. Hierdoor ontstaat voldoende lengte om de 
testikel naar de balzak te brengen, waar deze wordt vastgezet. 
Stelt de uroloog tijdens de operatie een liesbreuk vast, dan wordt dit meteen verholpen. 
De huidwond in de lies en de balzak worden meestal met oplosbare hechtingen gesloten. Deze 
hechtingen hoeven niet te worden te verwijderd. 
Na de operatie gaat uw zoon naar de verkoeverkamer om wakker te worden. Een van de ouders 
mag dan bij hem zijn. 
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Terug op de afdeling 
Zodra uw zoon goed wakker is, mag hij weer drinken en eten. De verpleegkundige controleert 
de wond. Als uw kind niet misselijk is en het wondje niet meer bloedt, dan mag hij, in overleg 
met de verpleegkundige, naar huis. 
Uw kind moet geplast hebben voordat hij naar huis toe mag. 
Voor ontslag moet uw zoon nog gezien worden door de specialist, dit mag ook een arts 
assistent, of de Physician Assistant zijn. 
 
Waar moet u op letten als uw kind weer thuis is? 

• Uw zoon kan na de operatie wat misselijk zijn van de narcose, hij mag in principe weer 

alles eten en drinken. 

• Ook kan uw zoon de eerste dagen wat verhoging hebben. Een temperatuur tot 38.5°C is 

normaal. U mag hiervoor een zetpil (of tablet) Paracetamol geven. De dosering is te 

vinden in de bijsluiter. Na twee dagen moet de temperatuur weer normaal zijn, anders 

moet u even contact opnemen met de behandelend arts. 

• Het is normaal dat de balzak na de operatie een beetje gezwollen is en er 

blauwroodachtig uitziet. De dag na de operatie kan het verband worden verwijderd en 

mogen de wonden nat worden. 

• Bij luierkinderen moet de luier regelmatig worden verschoond om langdurig contact met 

urine of ontlasting te voorkomen. 

• Vermijd zeker tot aan de controleafspraak zware inspanningen, zoals tillen en duwen. 

 
Heeft uw kind hechtingen? 
De huidwond in de lies en in de balzak wordt meestal met oplosbare hechtingen gesloten. Deze 
hechtingen hoeven niet te worden verwijderd. 
 
Mag uw kind in bad en douchen? 
Uw zoon mag vanaf de tweede dag weer douchen, doe dit de eerste dagen zonder zeep. Na 
een week mag hij weer in bad als de wondjes dicht zijn.  
 
Wanneer mag uw kind weer naar school? 
Uw zoon mag, als hij zich goed voelt, na één week weer naar school. Laat hem de eerste twee 
weken niet op de fiets gaan en niet meedoen aan de gymnastiekles. 
 
Wanneer mag uw kind weer sporten en spelen? 

• Laat uw zoon het zeker op de dag van de operatie rustig aan doen. Hij heeft namelijk 

narcose gehad en kan hiervan nog wat slap zijn. 

• Gedurende twee weken moet uw zoon zware lichamelijke inspanning vermijden. Hij mag 

dus twee weken niet sporten, zwemmen of wilde spelletjes doen bij het buiten spelen. Dit 

verhoogt de kans op een nabloeding. 

• Laat uw zoon de eerste twee weken ook niet in de zandbak spelen om te voorkomen dat 

er vuil in de wond komt. 
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Wanneer moet u bellen en met wie? 
Bij een nabloeding of als u de wond niet vertrouwt, kunt u tijdens kantooruren contact opnemen 
met de polikliniek Urologie: 079-346 2860 
Buiten de kantooruren kunt u, in acute gevallen, contact opnemen met de spoedeisende hulp 
van het ziekenhuis: 079-346 25 39 
 
Patiëntenrechten  
De rechten van uw kind en van u als ouders zijn vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige 
Behandelingsovereenkomst (WGBO). Per leeftijdscategorie houdt dit in:  
Kinderen tot 12 jaar:  
Tot 12 jaar beslissen ouders over een onderzoek en/of behandeling. Aan jonge kinderen moet 
wel op een begrijpelijke manier worden uitgelegd wat er gaat gebeuren. Voor situaties waarin u 
zelf geen beslissing kunt nemen, is het mogelijk hiervoor een vertegenwoordiger aan te wijzen.  
Kinderen van 12 tot 16 jaar:  
Zijn kinderen tussen 12 en 16 jaar, dan moeten zowel de ouder als het kind toestemming geven 
voor een onderzoek en/of behandeling. Daarbij heeft het kind in principe het laatste woord.  
Jongeren vanaf 16 jaar:  
Vanaf 16 jaar mogen jongeren zelf beslissen over een onderzoek en/of behandeling. 
Toestemming van de ouders is niet meer vereist.  
Voor een uitgebreid overzicht van uw rechten en plichten verwijzen we u naar de 
patiënteninformatiefolder “Rechten en plichten”. 
 
Tot slot 
Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de 
polikliniek urologie. De polikliniek urologie is bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 8.00 tot 
15.00 uur via: 079-3462860 
Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw 
behandeling, laat dit ons dan weten. 
 
 


