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en voorhuid helemaal is voltooid. Het optreden van balanitis als 

gevolg van een vernauwde voorhuid kan bijdragen in het ontstaan 

van pathologische phimosis.3

Diagnostiek

De reden dat ouders bij de huisarts komen is veelal omdat zij zich 

zorgen maken dat de voorhuid nog niet volledig teruggeschoven 

kan worden bij hun kind. Ook kan de ruimte tussen voorhuid en 

eikel tijdens de mictie als tweede blaas gevuld worden en bolt de 

voorhuid op totdat er voldoende druk is opgebouwd om de urine 

ongehinderd door te laten. (Engelse term: ‘ballooning’). Dit feno-

meen kan van voorbijgaande aard zijn, maar is soms een reden 

voor een consult bij de huisarts. Ook het optreden van balanitis 

is een reden om de huisarts te bezoeken.

De huisarts vraagt naar moeilijkheden bij het plassen, of de voor-

huid opbolt en of het consultatiebureau ooit een vernauwde voor-

huid heeft geconstateerd. Bij lichamelijk onderzoek wordt gelet 

op verlittekening en verbleking van voorhuid of glans, hetgeen 

kan wijzen op lichensclerosus. Tevens let men op het zichtbaar 

krijgen van de meatus en op rhagaden als gevolg van geforceerd 

terugtrekken.8

Veelgebruikte behandelingen

Bij een fysiologische phimosis zonder klachten is behandeling niet 

nodig. Dat de voorhuid niet (geheel) kan worden teruggeschoven is 

normaal tot de leeftijd van tien jaar en behoeft geen behandeling, 

mits er geen klachten zijn zoals balanitis.8 De huisarts geeft uitleg 

over het natuurlijke splijtingsproces en geeft hygiënische advie-

zen: de voorhuid en eikel kunnen het best gedurende het normale 

badritueel schoongemaakt worden met water, door de voorhuid 

voorzichtig terug te trekken zover mogelijk is zonder daarbij pijn te 

veroorzaken. Forceren wordt krachtig ontraden.3

Bij storende mictieklachten of optreden van recidiverende balanitis 

als gevolg van phimosis kan lokale applicatie van corticosteroïden 

overwogen worden. De werkzaamheid van lokale steroïden berust 

op drie mogelijke factoren. Ten eerste verminderen steroïden de 

productie van hyaluronzuur. Hyaluronzuur heeft een antiprolifera-

tief effect op de epidermis en door remming hiervan verbetert de 

elasticiteit van de voorhuid. Tevens remmen steroïden de produc-

tie van ontstekingsmediatoren, prostaglandines en leukotriënen. 

Als laatste zorgt het lubricerende effect van de crème voor een 

gemakkelijker terugschuiven van de voorhuid.10

Indien corticosteroïden geen uitkomst bieden wordt verwezen voor 

circumcisie. Dit dient met name te gebeuren bij de meer ernstige 

vormen van phimosis. In de literatuur houdt men hierbij een gra-

dering van 0 tot en met 5 aan. Graad 0 staat voor volledige retractie 

en graad 5 voor absoluut geen retractie mogelijk. Bij een graad 

Inleiding
Phimosis is afgeleid van het Griekse woord phimos en betekent 

afsluiting of vernauwing. De voorhuid laat meestal voor het derde 

levensjaar spontaan los van de glans penis; soms gebeurt dit in 

de jaren daarna. Het gaat dus om een fysiologische aandoening. 

Bij frequent optreden van klachten kan echter therapie noodza-

kelijk zijn.1-5

Een huisarts ziet phimosis jaarlijks bij 1,5 per 1000 ingeschreven 

patiënten; vooral bij jonge jongetjes onder de 4 jaar (8,6 bij 0-4 

en (8,8 bij 1 tot 4 jaar). In de leeftijdsgroep van 5-14 jaar daalt de 

incidentie naar 4,3. Bij volwassen mannen is de incidentie laag 

(0,6). Boven de 75 jaar stijgt het incidentiecijfer weer iets (1,5).6 

Meestal gaat het om fysiologische phimosis. Pathologische phi-

mosis komt voor bij 0,4 per 1000 jongetjes per jaar.7 In dit artikel 

beperken we ons tot de kinderleeftijd.

Achtergrond
Definitie

Phimosis wordt gedefinieerd als een vernauwing van de opening 

van het preputium zodat dit niet geheel kan worden teruggetrokken 

over de glans penis.8 Er dient onderscheid gemaakt te worden tus-

sen fysiologische phimosis en pathologische phimosis. De diagnose 

van de Nederlandse Vereniging voor Urologie van phimosis is “het 

onvermogen de voorhuid terug te trekken met als gevolg balanitis 

of meatusstenose. Dit is een ernstige vernauwing van de voorhuid, 

soms zichtbaar als ballooning tijdens de mictie”.9 Bij pasgeborenen 

is de phimosis fysiologisch. Bij circa 96% van de pasgeborenen is de 

voorhuid niet volledig terug te trekken als gevolg van verklevingen 

tussen voorhuid en glans penis. Het splijtingsproces is in ongeveer 

90% van de gevallen voltooid rondom het derde levensjaar en op 

de leeftijd van 15 jaar is nog maar bij 1% het splijtingsproces niet 

voltooid. Voor een pathologische phimosis bestaan verschillende 

definities die in feite alleen overeenkomen in dat het een ernstigere 

vorm van phimosis met klachten betreft.

Etiologie

Door baden en spontane erecties gedurende de kindertijd laat het 

epitheel tussen voorhuid en glans langzaam los, maar soms duurt 

het wel tot het 17e levensjaar alvorens de splijting tussen glans 
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in de placebogroep. Non-responders uit de placebogroep werden 

alsnog behandeld met clobetasol. Uiteindelijk was er een succes-

percentage van 89%.13

Nadelig effect. Verschillende studies vinden geen verschil tussen de 

ochtendspiegel cortisol van patiënten behandeld met steroïden 

ten opzichte van placebo. Er worden geen systemische bijwerkin-

gen (M. Cushing) of huidveranderingen gemeld.2,10,12

Hoe verhouden de verschillende klassen corticosteroïden zich ten opzichte 

van elkaar?

Gunstig effect. We vonden één kleine, prospectief gerandomiseerde 

studie waarbij 70 jongens in de leeftijd van 1-12 jaar met phimo-

sis gedurende 8 weken een behandeling kregen met betametha-

son (klasse 3 steroïd) of clobetason (klasse 2 steroïd). Uiteindelijk 

werd het effect bij 63 geëvalueerd; de reden van uitval wordt niet 

genoemd. Genezing werd bereikt in 81,3 % in de betametason-

groep en 77,4% in de clobetasongroep (p= 0.63). Beide steroïden 

worden beschouwd als even effectief.10 Wij vonden geen onder-

zoeken waar klasse 3 en 4 corticosteroïden met elkaar vergeleken 

werden.

Nadelig effect. Er worden geen verschillen tussen beide middelen in 

nadelige effecten vermeld.

Hoe staan corticosteroïden in relatie tot circumcisie?

Gunstig effect. In een studie (n=137) worden 66 jongens behandeld 

met betamethason; 71 kregen een placebo gedurende 4 weken. Na 

4 weken bleek bij 57 jongens geen genezing op te treden met bet-

hametason of een placebo. Zij werden nogmaals 4 weken behan-

deld met steroïden. Van deze groep waren er na deze 4 weken 43 

genezen. De overgebleven 14 jongens ondergingen circumcisie. 

De conclusie is dat door corticosteroïdbehandeling in circa 90% 

van de gevallen circumcisie vermeden kan worden.11

Nadelig effect. Een circumcisie is een operatieve correctie met risico 

op bijkomende complicaties als bloeding, infectie en beschadi-

ging van de meatus.14

Conclusie
Bij de diagnostiek van phimosis is het van belang onderscheid te 

maken tussen fysiologische en pathologische phimosis. Behande-

ling van een fysiologische phimosis zonder klachten is niet nodig. 

Het is normaal dat de voorhuid niet (geheel) kan worden terugge-

schoven tot de leeftijd van 10 jaar en behoeft geen behandeling, 

mits er klachten zijn zoals balanitis. In veel gevallen volstaan uit-

leg en het geven van hygiënische adviezen. Indien een phimosis 

klachten oplevert, kan een lokale steroïdbehandeling overwogen 

worden. Een deel van de circumcisies kan hiermee worden ver-

meden. Het tweemaal daags lokaal aanbrengen van een klasse 

3 of 4 corticosteroïd op de voorhuid geeft bij 60 tot 80% van de 

jongetjes een goed resultaat.
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