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Samenvatting Epididymitis is voor huisarts
een vrij zeldzame aandoening, gekenmerkt
door het subacute ontstaan van pijn in het scro-
tum, zwelling van de epididymis en algemene
verschijnselen. De diagnose kan bijna altijd
door de huisarts gesteld worden. Torsio testis
is de belangrijkste differenti€le diagnose. Wan-
neer aan de mogelijkheid van een SOA gedacht
wordt, heeft behandeling met doxycycline de
voorkeur. In andere gevallen kan behandeld
worden als bij een gecompliceerde urineweg-
infectie. Complicaties zijn zeldzaam.
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Inleiding

De epididymis is een buisvormige struc-
tuur met een totale lengte van 6 tot 8 meter.
Het Nederlandse woord voor epididymis,
‘bijbal’, kan de suggestie wekken dat het
om een balvormige structuur gaat; letter-
lijk is echter bedoeld ‘bij de bal’ (Grieks:
€MOLOVULOL, ‘epi’ ‘erop’ en “‘didymoi’ ‘te-
stis’). Epididymis en testis vormen func-
tioneel één geheel, vergelijkbaar met de
adnexa van de vrouw. De functie van de
epididymis is opslag van spermatozoén. In
het middelste gedeelte van de epididymis
vindt via secretie- en absorptieprocessen
de uitrijping van de spermatozoén plaats,
een essentieel onderdeel voor het verkrij-
gen van fertiliteit en actieve motiliteit.

Ontstekingen in dit gebied worden ge-
kenmerkt door drie bijzonderheden:
meestal is er tegelijkertijd sprake van een
urineweginfectie, de behandeling is lang
niet altijd succesvol, waardoor vaak een
recidief volgt, en de ontsteking kan conse-
quenties hebben voor de fertiliteit.

Wij bespraken diagnostiek en therapie
bij epididymitis aan de hand van de vol-
gende vraagstelling:
® Welke anamnestische en onderzoeks-

gegevens zijn voor de huisarts van be-

lang bij het stellen van de diagnose epi-
didymitis?

® Met welke micro-organismen moet de
huisarts rekening houden?

® Welke richtlijnen zijn te geven voor
behandeling en beleid?

Literatuur

Voor het literatuuronderzoek werd aller-
eerst gebruik gemaakt van de eigen urolo-
gische en chirurgische leerboeken, en een
selectie uit de internationale urologische
literatuur, gemaakt in samenwerking met
W.B.J. Berkhoff, uroloog te Lelystad.
Daarnaast werden de laatste twintig jaar-
gangen van het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde (trefwoord ‘epididy-
mis’) en de laatste twaalf jaargangen van
Huisarts en Wetenschap (trefwoord ‘uro-
logie’) geraadpleegd via de respectieve
indexen. Tenslotte werd een search ver-
richt in de bestanden van Medline (laatste

vijf jaar) en Famli (laatste tien jaar), waar-
bij we ons beperkt hebben tot het tref-
woord ‘epididymitis’.

De literatuurlijst die dit heeft opgele-
verd, bestaat uit 59 publikaties — leerboe-
ken, klinische lessen, casuistische mede-
delingen en onderzoeksverslagen; hiervan
stamt alleen het proefschrift van Wigers-
ma uit de huisartspraktijk.' Slechts bij één
van de overige onderzoeken zijn de deel-
nemers gerecruteerd uit de huisartsprak-
tijk.? Enkele andere onderzoeken zijn uit-
gevoerd in poliklinieken voor venerische
infecties, waar de onderzoekspopulatie tot
op zekere hoogte te vergelijken is met de
populatie van de Nederlandse huisarts-
praktijk.

Met name de therapeutische adviezen
vertonen de ‘couleur locale’ van het land
van herkomst; wij hebben hierbij de Ne-
derlandse opvattingen gevolgd.

Anamnese en lichamelijk
onderzoek

In het klassieke geval van een patiént met
epididymitis meldt de patiént zich met
subacuut ontstane pijn in het scrotum, ge-
paard gaande met lokale zwelling en alge-
mene verschijnselen als koorts, koude ril-
lingen, misselijkheid en aanwijzingen
voor urinewegproblematiek.**

Bij het lichamelijk onderzoek valt de
pijnlijkheid van de scrotuminhoud op. Het
hoog leggen van de testis doet de pijn-
klachten verminderen (bij torsio testis juist
toenemen — symptoom van Prehn).

De differenti€le diagnose van een pijn-
lijk verdikt scrotum bestaat uit torsio te-
stis, orchitis, (beklemde) breuk, epididy-
mitis, trauma, tumor en torsie van de ap-
pendix testis. Andere afwijkingen in het
scrotum, zoals een hydrocele, een varico-
cele of een spermatocele, gaan normaliter
niet gepaard met pijnklachten. Ook een
testistumor manifesteert zich gewoonlijk
als een pijnloze verdikking in het scrotum.

Voor de differentiatie is de leeftijd een
belangrijke aanwijzing. Bij jongetjes en
pubers met een pijnlijk scrotum wordt het
eerst gedacht aan torsio testis. Daarbij is
het ontstaan acuter dan bij epididymitis,
terwijl de pijnklachten heftiger zijn en ge-
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paard gaan met misselijkheid en braken.
In een kwart van de gevallen gaat het
echter om een epididymitis;” ook in dat
geval wordt aanbevolen het kind te verwij-
zen vanwege de grote kans (geschat op 20
procent) dat de onsteking wordt veroor-
zaakt door een obstructie in de urinewe-
gen.? Een torsio komt slechts zelden voor
in de leeftijdgroep >21 jaar.’ In dat geval
wordt de diagnose overigens bij slechts 38
procent van de patiénten op tijd gesteld."

In de literatuur wordt gewaarschuwd
dat zowel epididymitis als torsio testis het
eerste teken kunnen zijn van een maligni-
teit.’ Per jaar worden in Nederland echter
slechts 200 nieuwe testistumoren gevon-
den; dat betekent één testistumor per 30
jaar in een bovenmodale huisartsprak-
tijk."" Een tumor kan overigens zeer be-
trouwbaar worden opgespoord door mid-
del van scrotale echografie. Bij het maken
van onderscheid tussen een infectie en een
torsio testis is echografie echter veel min-
der betrouwbaar.'*'* Chirurgische explo-
ratie zal dan ook geregeld nodig zijn om
een torsio testis uit te sluiten.

Niet duidelijk is, in hoeverre de ontste-
king beperkt blijft tot de epididymis. In 35
procent van de gevallen zou er een bege-
leidende orchitis zijn."* In een ander, ove-
rigens klein onderzoek werden bij trans-
rectale echografie bij 75 procent van de
patiénten veranderingen in de prostaat
waargenomen.'® Ook werd met echografie
aangetoond dat de vesicula seminalis aan
dezelfde kant als de epididymitis in 75
procent van de gevallen vergroot is."”

Verwekkers

Epididymitis wordt beschouwd als een op-
stijgende infectie als gevolg van cystitis,
prostatitis, urethritis, pyelitis, instrumen-
tatie (vasectomie, catheterisatie of cystos-
copie), of, bij kinderen, een anatomische
afwijking van de urinewegen. Ook een
hematogene of lymfogene verspreiding
wordt aangegeven, bijvoorbeeld bij tuber-
culose en het optreden van epididymitis
jaren na een vasectomie.’® '#2!

De verwekkers zijn vooral de bekende
verwekkers van urineweginfecties.'¢ 8%
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Kweken geven in hoofdzaak E. Coli te
zien, en verder streptococcus faecalis,
Ureaplasma urealyticum, Neisseria go-
norrhoeae. Met de toegenomen betrouw-
baarheid van de tests is het aantal negatie-
ve kweken verminderd, vooral ten gunste
van de Chlamydia trachomatis. Het aanto-
nen van een infectie met Chlamydia be-
rustte overigens niet alleen op positieve
urethrakweken; er werden ook serologi-
sche bepalingen verricht naar een stijging
van IgG Chlamydia antilichaamtiters.
Daarnaast werden puncties van de epidi-
dymis verricht ten behoeve van kweekon-
derzoek.

Chlamydia trachomatis is een intracel-
lulair groeiend micro-organisme, dat
wordt overgedragen via seksueel contact.
Op dit moment is het de meest voorko-
mende seksueel overdraagbare aandoe-
ning. Chlamydia treft dan ook vooral pa-
tiénten van 16-45 jaar met wisselende sek-
suele contacten; bij hen wordt Chlamydia
in 30 procent tot 60 procent van de epidi-
dymitis-gevallen gevonden. Overigens
loopt het percentage negatieve kweken
(kweken waarin geen infectieus agens
aantoonbaar is) uiteen van 17 procent tot
50 procent.? %

Beneden de 16 jaar en boven de 45 jaar
zijn het voornamelijk de gewone verwek-
kers van urineweginfecties die het beeld
bepalen. In dat geval kunnen de richtlijnen
van de NHG-standaard Urineweginfecties
worden gevolgd bij de keuze van een an-
tibioticum.

Beleid

Bij mannen van 16-45 jaar gaat de voor-
keur uit naar een behandeling met doxycy-
cline (2 dd 100 mg gedurende 7 dagen).
Indien doxycycline gecontraindiceerd is,
kan erythromycine (4 dd 500 mg geduren-
de 7 dagen) worden voorgeschreven, hoe-
wel dit middel minder effectief is. Resis-
tentie voor doxycycline bij Chlamydia is
nog niet aangetoond. Bij erythromycine
zijn bij mannen met urethritis hoge failure
rates beschreven, tot 37 procent. Onder-
zoek naar alternatieven vindt nog plaats.”

De verschillende klinieken hebben elk
hun eigen beleidslijnen ten aanzien van

kweekonderzoeken en eventuele partner-
controle. Wigersma stelt voor bij verden-
king op SOA de bekende kweken naar
SOA-aandoeningen af te nemen en de sek-
suele partner mee te behandelen, ‘indien
aannemelijk is, dat deze besmet is’.!

Naast de behandeling met antibiotica
worden zo nodig ondersteunende maatre-
gelen getroffen, zoals bedrust, hoog leg-
gen van het scrotum en het dragen van een
suspensoir. In vroeger tijden adviseerde
men een ontlastende punctie van de ge-
zwollen epididymis.

Als complicaties worden genoemd: ab-
cedering, necrotisering, infertiliteit en het
ontstaan van recidieven. De frequentie
hiervan bleek echter niet goed achterhaal-
baar. Infertiliteit c.q. azodspermie als ge-
volg van epididymitis zal in principe al-
leen kunnen optreden na een dubbelzijdi-
ge infectie. Azodspermie ten gevolge van
obstructie wordt in ongeveer een derde
van de gevallen veroorzaakt door een epi-
didymitis.”

Beschouwing

Op grond van de literatuur en onze discus-
sies hebben wij de vraagstellingen als
volgt beantwoord.

® Bij de anamnese bij pijn in het scrotum

komen aan de orde:

— leeftijd van de patiént;

— de snelheid van het ontstaan van de
klachten;

— urinewegproblematiek (mictieklach-
ten, ecoulement, kans op SOA, eventu-
ele instrumentatie van de urinewegen);

— algemene verschijnselen (koorts, ma-
laise, misselijkheid, braken);

— lokale afwijkingen (al dan niet van ou-
dere datum);

— recent trauma;

— virale infecten (parotitis).

Dikwijls komt de patiént niet in het eerste

stadium en is het onmogelijk om epididy-

mis en testis afzonderlijk te palperen. De
meeste deelnemers onderzoeken de urine,
met name het sediment. Sommigen nemen
bovendien een urethrakweek af (banaal,
gonorroe en Chlamydia), wat een goede
beleidslijn lijkt bij patiénten die mogelijk
een SOA hebben. De afwezigheid van uri-
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ne-afwijkingen sluit evenwel een epididy-
mitis niet vit. Bloedonderzoek werd niet
zinvol geacht.

® De verwekkers zijn bij mannen beneden
de 16 jaar en ouder dan 45 jaar de bekende
verwekkers van urineweginfecties. In de
leeftijdgroep 16-45 jaar wordt in toene-
mende mate Chlamydia trachomatis aan-
getoond. ‘Epididymitis erotica’, op basis
van congestie van de mannelijke genitalia,
lijkt een verouderd concept.

¢ Een kind met een pijnlijke zwelling in
het scrotum heeft een torsio testis tot het
tegendeel bewezen is. Verwijzing zal der-
halve vaak (?) plaatsvinden; geen van de
deelnemers had ervaring met het manueel
detorderen van een torsio testis.

De behandeling is afhankelijk van de
vermoedelijke verwekker. Voor kinderen
tot 12 jaar wordt de voorkeur gegeven aan
een 7-daagse behandeling met trimetop-
rim (6-9 mg/kg/24 uur in 2 doses) of
amoxycilline (25 mg/kg/24 uur in 3 do-
ses). Bij jongens van 12-16 jaar en mannen
boven de 45 jaar is 14 dagen lang trime-
toprim (1 dd 300 mg) de eerste keus. Het
Nijmeegs Formularium Geneesmiddelen
adviseert voor acute epididymitis als eer-
ste keus ciprofloxacine 500 mg, 2 dd 1,
gedurende 14 dagen. Dit advies is onder
meer gebaseerd op het feit dat de resisten-
tie van E. coli tegen trimetoprim — volgens
nog niet gepubliceerd onderzoek — thans
20 procent zou bedragen. Deze behande-
ling heeft echter forse financi€le conse-
quenties (een kuur ciprofloxacine kost z¢-
ven maal zoveel als een kuur trimetoprim
en de tabletten van 500 mg moeten bijbe-
taald worden), terwijl de wetenschappelij-
ke onderbouwing van het advies voorals-
nog zwak is.

Bij mannen van 16-45 jaar heeft doxy-
cycline (2 dd 100 mg) gedurende 7 dagen
de voorkeur. Bij een contraindicatie voor
doxycycline is erythromycine (4 dd 500
mg 7 dagen) tweede keus. Resistentie voor
doxycycline is nog niet aangetoond.

Indien Chlamydia is aangetoond en be-
handeld moet worden met erythromycine,
is een controlekweek aan te raden. Bij
gebruik van doxycycline is dit niet nodig.
De leeftijdscriteria dienen overigens soe-
pel te worden gehanteerd; belangrijker is
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de kans op een seksueel overdraagbare
aandoening.

Wanneer er kans op een SOA bestaat,
dient de partner blind (dus zonder het re-
sultaat van een Chlamydia-onderzoek af te
wachten) meebehandeld te worden, met
name bij kinderwens.

Als ondersteunende handeling bij epidi-
dymis kan bedrust, hoog leggen van het
scrotum (suspensoir) geadviseerd worden.

Over het algemeen verdwijnen de algeme-
ne ziekteverschijnselen in twee tot drie
dagen, terwijl de lokale verschijnselen
soms lang blijven bestaan (4-6 weken).
Dat geldt met name voor de zwelling.

De meeste deelnemers laten de patiént
terugkomen na het beé€indigen van de
kuur, of eerder, indien de behandeling niet
het verwachte effect heeft. Bij kinderen
moet de urine gecontroleerd worden.

Complicaties werden door de deelne-
mers zelden gezien, en dan ging het altijd
om een recidief-infect. Twee deelnemers
meldden een epididymectomie wegens
continu recidiverende epididymitis.
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Abstract

Verhoeff ChPM, Van de Lisdonk EH, La-
gro-Janssen ALM. Diagnostics and treat-
ment of epididymitis in general practice.
Huisarts Wet 1993; 36(10): 338-41.

In general practice, 1-2 cases of epididymitis
are diagnosed per 1000 men per year. Epididy-
mitis is characterised by subacute pain in the
scrotum, swelling of the epididymis and gene-
ral symptoms. As a rule, the disease is diagno-
sed by the general practitioner. Torsio testis is

the most important diagnostic alternative to be
considered. Recent developments regarding
sexually transmitted diseases, especially the
increase of Chlamydia trachomatis infections,
influence the treatment advice. If sexually
transmitted diseases possibly play arole, treat-
ment with doxycycline is advised. In other
cases, epididymitis can be treated as a compli-
cated urinary tract infection. In general, com-
plications of epididymitis are rare.

Key words Epididymitis; Family practice.
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