Niet iIngedaalde
testikel (teelbal)

Bij sommige jongens zakt na de geboorte één of beide teelballen niet goed in de balzak. Dit is
meestal niet ernstig. Soms is wel een behandeling nodig om te voorkomen dat er later
problemen ontstaan. In deze folder leest u:

« hoe de teelballen normaal groeien en zakken;

- wat het betekent als een teelbal niet op de juiste plek zit;

- wanneer een operatie nodig is en hoe die verloopt;

« wat u kunt verwachten bij de opname in het ziekenhuis;

« en hoe u uw zoon thuis kunt verzorgen na de ingreep.

Zakken van de teelballen

Tijdens de zwangerschap groeien de teelballen (testikels) van een jongetje in de buik.
Ongeveer één maand voor de geboorte zakt de teelbal via de lies naar de balzak (scrotum).
Bij de geboorte zitten beide teelballen in een eigen balzak.

Wat als de teelbal niet inzakt

Soms zakt één teelbal niet goed. De teelbal blijft dan in de buik of in de lies zitten. Heel soms
zakken beide teelballen niet. Een niet-ingedaalde teelbal kan zorgen voor problemen met
vruchtbaarheid. Daarnaast is risico op zaadbalkanker groter dan bij jongens waar beide
teelballen zijn ingedaald. De teelballen hebben geen invioed op het hebben van seks.

. Zit de teelbal op de leeftijd van 6 maanden nog niet in de balzak? Dan is medische
behandeling nodig. Dit gebeurt bij voorkeur voor de leeftijd van 1 jaar.

- Soms wordt een kind op latere leeftijd doorgestuurd naar de uroloog. Deze arts bespreekt
dan met u wat het beste is: meteen behandelen of wachten.

. Het komt ook voor dat een teelbal na de geboorte wel in de balzak zat, maar later weer
omhoog gaat. Ook dan bespreekt de arts met u wat de beste behandeling is.
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Een pendelbal

Soms lijkt het alsof een teelbal niet goed in de balzak zit. De teelbal kan wel makkelijk in de
balzak worden geduwd. De teelbal beweegt makkelijk heen en weer tussen de lies en de
balzak. Dit heet een pendelbal.

Rond de puberteit komt de teelbal meestal vanzelf op de goede plek. Soms is toch een
operatie nodig. Meestal krijgt uw zoon één of twee keer per jaar een afspraak op de polikliniek
om de pendelbal te controleren.

Afbeelding pendelbal

Een niet-ingedaalde teelbal

Zit de teelbal in de lies? Dan kan de arts proberen om met een beweging de teelbal naar de
balzak te brengen. Lukt dit niet, dan spreken we van een niet-ingedaalde teelbal. Een operatie
is dan nodig.

Zijn bij de geboorte beide ballen niet gezakt in de balzakken? Dan is extra onderzoek
belangrijk. Er kan dan sprake zijn van een afwijking in de ontwikkeling van de geslachtsdelen.

Samenvatting
Als na onderzoek blijkt dat de teelbal niet in de balzak zit, zijn er een aantal mogelijkheden:
1. De teelbal is te voelen
a. Het kan gaan om een pendelbal, die makkelijk in de balzak kan worden geduwd. Bij
oudere kinderen kan dat als het kind hurkt. Dan zakt de telbal meestal goed naar
beneden.
b. Een niet-ingedaalde teelbal blijft in de lies of buik zitten.
c. Een opstijgende teelbal zat eerst goed, maar is later weer omhoog gegaan.
2. De teelbal is niet te voelen
a. De teelbal zit hoger in de lies of in de buik.
b. Eris geen teelbal, omdat deze niet is ontwikkeld.

Er zijn dus meerdere mogelijkheden. Dat maakt het soms ingewikkeld, omdat de
behandelingen kunnen verschillen. Meestal is een operatie niet direct nodig of pas later. Soms
is een operatie wél meteen nodig. De arts bespreekt met u wat in de situatie van uw zoon het
beste is. Als uw zoon ouder is of als de teelbal later weer omhoog gaat, telt zijin mening ook
mee.
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Als uw kind wordt geopereerd

« De operatie gebeurt meestal tijdens een dagopname. Uw zoon komt ’s ochtends en mag
dezelfde dag weer naar huis. Soms blijft uw zoon één nacht in het ziekenhuis.

- Krijgt uw zoon een kijkoperatie? Dan blijft hij altijd minstens €én nacht in het ziekenhuis.

- U krijgt ook de folder ‘Dagbehandeling bij kinderen bij een operatie’. Daarin staat meer
uitleg over wat u kunt verwachten.

- De operatie gebeurt altijd onder narcose. Uw zoon slaapt dus tijdens de operatie en voelt
niets.

Voorbereiden op de operatie

Het is belangrijk dat u uw zoon goed voorbereidt op de operatie, voor zover dat past bij zijn
leeftijd. Als hij weet wat er gaat gebeuren, hoeft hij minder bang te zijn. Op onze website voor
kinderen (kids.spaarnegasthuis.nl) staan filmpjes over een operatie of over het infuus. Bekijk
samen met je kind deze filmpjes. De informatie is bedoeld om je kind en jezelf goed voor te
bereiden. Neem samen met je kind de informatie thuis rustig door.

Wanneer gaat de operatie niet door?

De operatie kan niet doorgaan in de volgende situaties:

1. Uw zoon heeft op de ochtend van de operatie een lichaamstemperatuur boven de 38
graden (koorts).

2. In uw omgeving zijn besmettelijke ziekten, zoals mazelen, waterpokken, rodehond of bof.

Is één van deze situaties van toepassing? Bel dan zo snel mogelijk naar de polikliniek

urologie om dit door te geven. Het telefoonnummer staat achter in deze folder.

Vervoer naar huis

Na de operatie moet uw zoon met de auto worden opgehaald. Wij raden aan dat er iemand
achterin de auto bij hem gaat zitten. Zo is er altijd iemand dichtbij als hij bijvoorbeeld moet
spugen.

Welke voorbereiding nog meer en wat neemt u mee
In de folder Dagbehandeling bij kinderen bij een operatie’ leest u wat u kunt meenemen en
hoe u zich verder kunt voorbereiden.

De operatie

Als de arts de teelbal gevoeld heeft op de polikliniek

De operatie om een teelbal in de balzak te brengen heet een orchidopexie.

- De operatie duurt ongeveer één uur.

» Uw kind wordt in slaap gebracht (narcose).

« De arts maakt tijdens de operatie twee kleine sneetjes: één in de lies en één in de balzak.

« Via het sneetje in de lies zoekt de arts de teelbal op en maakt deze los van het
omliggende weefsel. Ook de bloedvaten en de zaadleider worden voorzichtig losgemaakt.
Zo komt er genoeg ruimte om de teelbal naar de balzak te brengen.

« De teelbal wordt daarna in de balzak vastgezet met een hechting.

« Meestal hebben jongens met een niet-gezakte teelbal ook een liesbreuk. De arts herstelt
de liesbreuk meteen tijdens de operatie.

- De sneetjes worden gesloten met oplosbare hechtingen.

« Soms lukt het om de teelbal onder narcose al zo ver naar beneden te brengen, dat de arts
alleen via de balzak hoeft te werken. Er is dan maar €én klein litteken. Of dat kan, beslist
de arts tijdens de operatie.
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https://www.spaarnegasthuis.nl/api/v1/patient-folders/download?title=Kinder+dagverpleging+-+een+dagje+in+het+ziekenhuis&number=dsg-1497&fileId=10ab17c4-10e9-4e16-994b-641005cf39eb&openAsPdf=true
https://kids.spaarnegasthuis.nl/7-11-jaar/onderzoeken
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Wanneer uw zoon onder narcose is, voelt de arts nog een keer aan de teelbal. Soms blijkt dat
de teelbal dan toch op de goede plek zit. Een operatie is dan niet nodig.

Als de arts de teelbal niet gevoeld heeft op de polikliniek

Soms kan de arts de teelbal op de polikliniek niet voelen. Dan weet hij pas tijdens de operatie

wat er precies aan de hand is en wat er moet gebeuren. Na de operatie bespreekt de arts dit

altijd met u.

- Wanneer hij onder narcose is, voelt de arts nog één keer aan de teelbal. Uw zoon slaapt
en merkt niets van het zoeken naar de teelbal.

- Bij ongeveer één op de drie jongens is de teelbal dan toch te voelen.

- De operatie gaat dan verder zoals hierboven is beschreven.

Als de teelbal niet te voelen is als uw kind onder narcose is

Is de teelbal ook onder narcose niet te voelen, dan volgt een kijkoperatie. De arts maakt een
klein sneetje bij de onderrand van de navel en brengt daar een kijkbuis (camera) in. Zo kan de
arts in de buik kijken waar de teelbal precies zit.

Er zijn drie mogelijkheden:

1. De teelbal ligtin het lieskanaal. Dat was dus niet te voelen, zelfs niet onder narcose. De
operatie gaat dan verder zoals hierboven beschreven.

2. De teelbal ligtin de buik. In dat geval zijn de bloedvaten vaak te kort om de teelbal naar
de balzak te brengen. De arts maakt dan de bloedvaten dicht met een klein klemmetje of
brandt ze dicht. Langs de zaadleider loopt meestal ook een dunne slagader om de teelbal
van bloed te blijven voorzien. De zaadleider is wel lang genoeg.

Ongeveer zes maanden later krijgt uw kind een tweede kijkoperatie. Bij de meeste
jongens (ongeveer 80%) is de dunne slagader gegroeid en is er voldoende ruimte om de
teelbal via de lies naar de balzak brengen. De operatie gaat dan verder zoals hierboven is
beschreven.

Heel soms heeft de teelbal het niet heeft overleefd. In dat geval stopt de kijkoperatie.

3. De teelbal is niet aangelegd. De arts ziet dan dat de bloedvaten en de zaadleider
nergens naartoe lopen. Ook stopt de kijkoperatie.

Na de kijkoperatie wordt het wondje bij de navel gesloten met hechtingen, die vanzelf
oplossen. U hoeft ze niet te laten verwijderen.

Na de operatie
« Uw zoon wordt wakker in de uitslaapkamer. U mag daarbij zijn.
- Als uw zoon goed wakker is, brengt de verpleegkundige hem terug naar de afdeling.

Weer thuis

Eten en drinken

Thuis mag uw kind wat water en thee drinken. Is uw kind niet misselijk? Dan mag het ‘s
avonds licht eten, bijvoorbeeld pap, bouillon, appelmoes of puree. Geef uw kind geen dranken
met koolzuur, zoals bijvoorbeeld cola.

Activiteiten
De dag na de operatie mag uw kind weer doen wat het wil en aankan. Vaak is uw kind de
eerste dagen nog wat moe en minder actief.
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Sporten

Laat uw kind in de eerste week rustig aan doen.

- Kinderen die naar school gaan: 1 week niet fietsen, sporten, gymmen of zwemmen.

. Kleine kinderen: 1 week niet op een fietsje of hobbelpaard. Ze mogen wel op een
kinderzitje op de fiets.

« Voor de jongste kinderen is er geen speciaal advies.

Naar school
Uw zoon mag weer naar school als hij zich goed voelt. De meeste jongens gaan na 2 tot 3
dagen weer naar school.

Verzorging van de wondjes
Laat de pleisters gewoon zitten. Ze laten vanzelf los. U hoeft geen nieuwe pleister te
plakken.
Op het wondje in de balzak kan meestal geen pleister. Daar spuit de arts verbandspray
op.
Na één dag mag uw zoon weer douchen of in bad, maar niet te lang. Dep de wondjes
daarna voorzichtig droog.
Draagt uw kind nog luiers? Dat is geen probleem. Veel ouders vinden het een spannend
idee, maar poep of plas bij het wondje geeft bijna nooit problemen.

Pijn
Heeft u kind pijn? Geef dan een paracetamol (zetpil of tablet) geschikt voor de leeftijd van uw
kind.

Controleafspraak op de polikliniek
U krijgt een afspraak mee voor een controle bij de uroloog. De arts kijkt dan hoe het met het
wondje en de teelbal gaat.

Mogelijke complicaties

Elke operatie heeft risico’s. Bij deze operatie kunnen soms een nabloeding ontstaan of
genezen de wondjes niet goed. Een nabloeding ziet u als een blauwe plek of bloeduitstorting
bij de wond. Meestal gaat dit vanzelf over.

Soms raakt een wondje ontstoken. Het is ook normaal dat de balzak wat gezwollen en blauw
of rood is na de operatie.

Vragen en telefoonnummers

Het is belangrijk dat u juiste en duidelijke informatie krijgt. Met deze informatie beslist u,
samen met uw arts, of u de behandeling laat doen. Heeft u na het gesprek met uw arts en na
het lezen van de folder nog vragen, stel deze dan gerust. Schrijf uw vragen van tevoren op,
zodat u niets vergeet. Belt u op op werkdagen naar de polikliniek urologie (023) 224 0160.

Heeft u vragen of problemen na de behandeling? Dan belt ue:

- Overdag met de poli urologie (023) 224 0160
. In de avond, nacht of het weekend belt u de:
— afdeling spoedeisende hulp Haarlem Zuid: (023) 224 4880
— afdeling spoedeisende hulp Hoofddorp (023) 224 6880
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