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Kromstand van de penis in erectie

WAT IS HET PROBLEEM?
Kromstand van de penis in erectie (de ziekte van Peyronie)
is een klacht die de patiént vaak presenteert met enige géne
en grote zorg. De patiént kan last hebben van pijnlijke erec-
ties, een verkorting of versmalling van de penis, een voelbare
‘streng’ in de penis of problemen met het krijgen of volhouden
van de erectie. Uitleg over oorzaak, beloop en behandelingsmo-
gelijkheden van deze aandoening kan al veel zorg wegnemen.

WAT MOET IK WETEN?

De ziekte van Peyronie is een stoornis in de wondheling.
Recidiverende microtraumata van de penis leiden tot ont-
stekingsreacties en fibrinedeposities. Hierdoor ontstaat een
stugge plaque in de tunica albuginea van de penis, de bind-
weefsellaag die de corpora cavernosa omvat. Het overmatige
bindweefsel dat bij de ziekte van Peyronie ontstaat, rekt bij een
erectie minder mee dan de gezonde bindweefsellaag, waar-
door de penis in erectie scheef wordt getrokken. De ziekte kent
twee fasen. De acute, inflammatoire fase duurt ongeveer 6 tot
8 maanden. Deze fase wordt gekenmerkt door het ontstaan
van een nog niet harde bindweefselplaque, pijnlijke erecties
en kromstand in erectie. In de daaropvolgende chronische,
fibrotische fase, wordt de bindweefselplaque harder en is er
minder of geen pijn. Spontane verbetering is zeldzaam, bij de
meeste mannen stabiliseert de ziekte. Eventueel chirurgisch
ingrijpen is pas zinvol in deze stabiele fase.

De ziekte van Peyronie treft vooral mannen tussen de 40
en 6o jaar. De prevalentie van de ziekte is niet duidelijk, niet
alleen omdat niet iedereen met een kromstand van de penis
in erectie lijdensdruk ervaart, maar ook vanwege de hoge
drempel die menig man ervaart om deze klacht te bespreken
met zijn huisarts.

Het proces van verbindweefseling is te vergelijken met de
verbindweefseling die optreedt bij het ontstaan van de ziekte
van Dupuytren in de handpalm en de ziekte van Ledderhose
in de voetzool. Beide ziektes komen ook vaker voor bij mannen
met de ziekte van Peyronie.

WAT MOET IK DOEN?

Neem een gestructureerde anamnese af. Vraag naar ontstaan
en beloop van de klachten. Vraag behalve naar scheefstand
van de penis in erectie ook naar versmalling of verkorting van
de penis. Vraag naar pijn bij erectie. Informeer naar moei-
lijkheden om een erectie te krijgen en/of om die te behouden.
Vraag naar voelbare afwijkingen in de penis en naar voelbare
strengen in handpalm of voetzool.

Onderzoek de penis. Beschrijf de plaats van de plaque en
de consistentie nauwkeurig. Mocht er onduidelijkheid be-
staan over de diagnose, dan kan de patiént thuis een foto van
de kromstand in erectie maken en deze tonen tijdens een vol-
gend consult.
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Figuur Kromstand van een penis in erectie

Onderzoek ook de handen en de voeten op afwijkingen die
kunnen wijzen op de ziekte van Dupuytren of de ziekte van
Ledderhose.

WAT MOET IK UITLEGGEN?

Leg uit dat de ziekte van Peyronie scheefstand in erectie ver-
oorzaakt. Schets het hoe en waarom daarvan. Hierbij kan een
tekening de boodschap vaak sneller overbrengen dan woorden
alleen. De ontstane, stugge streng in de penis rekt onvoldoen-
de mee bij een erectie, waardoor de penis ‘scheef wordt getrok-
ken’. In de periode dat de streng zich nog aan het vormen is,
geeft dit vaak pijnklachten. Deze fase van steeds schever staan
van de erectie en pijn gaat over. Meestal duurt deze fase 6 tot 8
maanden. Wanneer de patiént geen of beduidend minder pijn
heeft en de penis bij elke erectie dezelfde kromming heeft, is
de stabiele volgende fase bereikt. Nu kan de patiént besluiten
of hij behandeling wil (meestal chirurgie). Hiervoor zijn ver-
schillende urologische operatietechnieken gangbaar. Meestal
wordt gekozen voor een (variatie op) een cavernoplicatie, waar-
bij de uroloog aan de tegenovergestelde zijde van de kromming
hechtingen plaatst. Hierna staat de penis in het overgrote deel
van de gevallen weer recht in erectie. m
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