
Niet-ingedaalde zaadbal 
(retentio testis)

Uw kind is patiënt bij de afdeling kinderurologie van Amsterdam UMC, 
locatie VUmc. Dit is een universitair medisch centrum waar medisch specialisten 
worden opgeleid. Zij doen zelfstandig spreekuren en assisteren bij operaties.
 
Daarom kan het gebeuren dat u een afspraak heeft bij uw kinderuroloog en een andere 
dokter aantreft. Hij of zij werkt zelfstandig, maar altijd onder verantwoordelijkheid van uw 
kinderuroloog. Spreekt u liever uw eigen kinderuroloog, geef dit dan aan als u een afspraak 
maakt. Indien mogelijk proberen wij met uw wens rekening te houden.
 
Uw kind wordt behandeld voor een scrotale afwijking, een zogenoemd niet ingedaalde 
zaadbal (retentio testis). Op zijn laatst 6 maanden na de geboorte horen de zaadballen 
vanuit de buikholte in de balzak te zijn gedaald. Bij uw kind is dat niet gebeurd. Een 
operatie is noodzakelijk om de zaadbal op te sporen en in te laten dalen. Zou dat niet 
gebeuren dan kan het nadelig zijn voor de vruchtbaarheid bij uw kind. Bij sommige 
kinderen is de zaadbal niet aangemaakt of, soms al voor de geboorte, verschrompeld.
 

De operatie
De ingreep vindt onder narcose plaats. De 
anesthesist informeert u over de narcose. Een 
kind blijft soms na de operatie een nachtje in 
het ziekenhuis op de kinderafdeling. Een van 
de ouders kan in het ziekenhuis overnachten. 
De meeste kinderen kunnen op de dag van 
operatie al weer naar huis.

 

Voor de operatie
De dag voor de operatie hoort u van de afdeling Opname of uw kind voor de operatie nog 
mag eten en drinken. Verder is geen speciale voorbereiding nodig.

Hoe verloopt de operatie
De ingreep bij uw kind kan op 2 manieren plaatsvinden.
• De kinderuroloog heeft bij uw kind de zaadbal gevoeld in de lies. In de lies wordt een 

sneetje gemaakt. De zaadbal wordt opgezocht en via een tweede sneetje in de balzak 
vastgezet. De wond wordt onderhuids gehecht en met een pleister afgeplakt. Deze 
ingreep duurt ongeveer 45 minuten.

• De zaadbal is niet gevoeld bij uw kind. De kinderuroloog zal dan een kijkoperatie 
(laparoscopie) uitvoeren bij uw kind. Voor een laparoscopie wordt een laparascoop 



gebruikt. Dit is een lange dunne holle buis met aan het uiteinde een lens. Via een gaatje 
in de buikholte wordt zo de zaadbal naar de balzak gebracht. Na afloop van de operatie 
komt er een pleister op de wond. Deze ingreep duurt ongeveer 90 minuten.

 
Soms ligt de zaadbal in de buikholte en is het niet mogelijk deze met één operatie naar de 
balzak te brengen. De bloedvaten zijn daarvoor soms te kort. Om lengte te winnen, wordt 
de hoofdvaatvoorziening van de bal doorgeknipt. De zaadbal moet dan overleven op zijn 
reserve vaatvoorziening, die zich verder moet ontwikkelen. Soms kan dit in één operatie, 
soms in twee. In het laatste geval zal ongeveer zes maanden na de eerste ingreep een 
tweede operatie worden uitgevoerd. Na deze moeilijke operaties is de kans dat de testikel 
te weinig bloedvoorziening overhoudt en klein wordt 25 procent = 1 op 4. Soms is er 
geen zaadbal te vinden of is er een klein verkleefd zaadballetje. In het laatste geval zal de 
kinderuroloog ervoor kiezen om het balletje weg te nemen.

Na de operatie
Eenmaal weer thuis kan uw kind twee tot drie dagen last hebben van de ingreep. Tijdens 
deze dagen kunt u uw kind tegen de pijn een paracetamol zetpil geven. Afhankelijk van de 
leeftijd kunt u de dosering aanhouden zoals in onderstaand schema is aangegeven.
 
Dosering paracetamol 
Kind van 0 tot 1 jaar: 120 milligram (3 à 4 zetpillen per 24 uur) 
Kind van 1 tot 3 jaar: 240 milligram (3 à 4 zetpillen per 24 uur) 
Kind van 3 jaar en ouder: 500 milligram (3 à 4 zetpillen per 24 uur)
Mocht uw kind na drie dagen nog wat pijn hebben, dan kunt u nog een zetpil geven. 
 
Afhankelijk van de ingreep komt uw kind na enkele weken tot na een paar maanden voor 
controle op de polikliniek Kinderurologie. U dient contact op te nemen met het ziekenhuis 
als uw kind veel bloed verliest, als uw kind koorts krijgt (meer dan 38,5˚C) of als de wond 
rood wordt.
De telefoonnummers vindt u onder het kopje 'Informatie' in deze folder.

Veel gestelde vragen
Gaat de hechtpleister er vanzelf af?
Meestal zal de pleister er in bad of onder de douche vanzelf af gaan en hoeft er geen 
nieuwe pleister meer op. Is de pleister er na tien dagen niet afgegaan, dan kunt u de 
pleister er zelf afhalen. Alle hechtingen lossen vanzelf op.

Mag mijn kind in bad of onder de douche?
Ja, maar laat uw kind de eerste twee weken niet te lang in bad of onder de douche, 
maximaal tien minuten.

Mag mijn kind weer alles doen na de operatie?
De eerste paar dagen heeft uw kind wat last van de ingreep. Maar in principe kan uw kind 
weer alles zelf doen.

Wanneer mag hij weer zwemmen?
Uw kind mag twee weken na de ingreep niet zwemmen. In het meeste zwembadwater zit 
chloor en dat is niet goed voor het genezingsproces.

Hoe zit het met sporten?
Is uw kind in de leeftijd dat hij op een sport zit, dan mag hij twee weken
niet sporten. Dit is om uw kind te beschermen tegen harde ballen bij sporten zoals bij 
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voetbal, hockey enzovoorts.

Mag hij mee doen aan gym op school?
Ook hier geldt dat uw kind twee weken niet mee kan doen aan schoolgym.

Is mijn kind nu minder vruchtbaar?
De kans op schade door de operatie aan de bloedvaten van het balletje of aan de 
zaadleider is erg klein. Wel kan een balletje in aanleg van mindere kwaliteit zijn. Een 
operatie zal dit niet verbeteren, maar verdere verslechte- ring wordt mogelijk voorkomen. 
Na de pubertijd is het pas mogelijk aan te geven of hij minder vruchtbaar is. Mist uw kind 
een zaadbal dan kan hij minder vruchtbaar zijn. In de praktijk hebben mannen met maar 
één zaad- bal nauwelijks minder kans op vaderschap dan mannen met twee zaadballen.

Is het erfelijk?
Nee, een niet ingedaalde zaadbal is niet erfelijk.

Informatie
Als u zich ongerust maakt of vragen heeft over diagnose, onderzoek of behandeling van 
uw kind, kunt u telefonisch contact opnemen tijdens het verpleegkundig spreekuur van de 
afdeling urologie via (020) 444 0229.
Het verpleegkundig spreekuur is bereikbaar van maadag tot en met vrijdag van 08.15 uur 
tot 9.15 uur en van 13.00 tot 14.00 uur.
 
Voor spoedeisende zaken kunt u het ziekenhuis bereiken:
• tijdens kantooruren, via de polikliniek urologie op nummer (020) 444 1103;
• buiten deze tijden kunt u het algemene nummer van het ziekenhuis bellen, (020) 444 

4444 en vragen naar de dienstdoende uroloog.
Daarnaast kunt u terecht op de website www.VUmc.nl en dan doorklikken naar urologie.

Tot slot
Deze folder bevat algemene informatie. Het is bedoeld als extra informatie naast het 
gesprek met uw behandelend arts.


