
 
 
 
 
 
 

HYDROCOELECTOMIE 
 

HEELKUNDIGE BEHANDELING WATERBREUK 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

  



 
 

Een hydrocoele is een afwijking die in de volksmond “waterbreuk” 
wordt genoemd. 
 
De zaadballen worden omgeven door vliezen, waartussen zich vocht 
bevindt. Bij een hydrocoele is de balzak gezwollen door een toename 
van het vocht rondom de teelbal en bijbal. Een zwelling door een 
hydrocoele is meestal klein en voelt zacht aan. De zwelling kan echter 
oplopen tot zo’n 15 cm in doorsnee en daardoor hinderlijk groot zijn. 
Soms is er sprake van pijn, met name als er veel spanning op de huid 
staat.  
 
De oorzaak is vaak onbekend. Een ontsteking van de bijbal of trauma 
kan aanleiding geven tot de zwelling. Bij uitzondering kan een tumor 
van de bal achter de zwelling schuilgaan. Om de oorzaak van de 
hydrocoele op te sporen, voert men meestal een echografie uit. 
 
Boven de leeftijd van 65 jaar komt een hydrocoele veel vaker voor 
dan het gemiddelde, 1,1 per 1000 mannen per jaar. 
 

Onderzoek 
Rondom de testis is een gladde symmetrische zwelling voelbaar. De 
zwelling kan strak gespannen staan, waardoor de testis zelf niet 
voelbaar is. 
 

Behandeling 
Een hydrocoele behoeft meestal geen behandeling. Het is niet 
kwaadaardig en wordt dit ook niet. 
 
Punctie en afzuigen van vocht geven vaak slechts tijdelijk verlichting 
en kunnen een haematoom of infectie veroorzaken. Deze technieken 
worden dan ook niet meer toegepast. 
 



 
 

Bij klachten of vanwege cosmetische bezwaren kan een operatieve 
behandeling gepland worden via dagopname. Preoperatieve 
onderzoeken worden op voorhand gepland en uitgevoerd. 
 
De ingreep gebeurt via een kleine snede in de balzak. Meestal wordt 
er een mini-drain geplaatst om het eventueel aangemaakte 
wondvocht te verwijderen. 
 
 

De dag van de operatie 
- Je komt ’s ochtends nuchter binnen. 

 

- Draag een goed strak zittende onderbroek. 
 

- De ingreep gebeurt onder volledige verdoving of met een 
ruggenprik. 

 

- Na een kort verblijf in het operatiekwartier keer je terug naar 
het dagziekenhuis. 

 

- De mini-drain en het infuus in de arm worden na een paar uur 
verwijderd. 

 

- Op de wonde wordt ijs gelegd om zwelling te voorkomen. 
 

- Je kunt meestal ’s middags het ziekenhuis verlaten. 
 

- 's Avonds kan je lichte voeding gebruiken. 
 

- Je krijgt een afspraak voor een controle bij de arts binnen 
enkele weken. 

 
 
 



 
 

Nazorg 
Wanneer de verdoving uitgewerkt is, kan het wondje pijnlijk worden. 
Als pijnstiller kan zo nodig Paracetamol onder de vorm van Dafalgan® 
of Perdolan®. Indien de pijn hiermee niet wegtrekt, kan best 
Diclofenac (Voltaren®), Ibuprofene (Brufen®) of Nurofen® worden 
ingenomen. 
 

- Het is aangewezen om de eerste dag thuis ijs op de wonde aan 
te brengen. 

 

- De wonde moet dagelijks ontsmet worden (bv. met compres of 
met een wattenstaafje) met een niet-alcoholisch 
ontsmettingsmiddel : Iso-Betadine®, HAC® of Hibidil®. 

 

- Indien je hiervoor beroep wil doen op een verpleegkundige, dan 
kan je de nodige voorschriften meekrijgen of wordt dit geregeld 
via de huisarts. 

 

- De wondjes hoeven niet afgedekt te worden met een verband. 
 

- De draadjes zullen spontaan verdwijnen. 
 

- Douchen mag vanaf de tweede dag na de operatie. In bad gaan 
is af te raden. 

 
Bij mogelijke complicaties zoals nabloeding, infectie en koorts, 
raadpleeg je best de arts. Deze complicaties komen echter zelden 
voor. De balzak kan wel nog enkele weken opgezet zijn. 
 
Na 1 à 2 weken is de wonde volledig geheeld en is sporten (ook 
zwemmen) weer mogelijk. 
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Voor meer info raadpleeg: 
Dr. Casier Bram 

Dr. Truijen Geert 
Dienst urologie 

 
Voor afspraken: 

 055 33 66 38 
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