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Bij een hydrocoele communicans bestaat er nog een verbinding tussen de teelbal en de
buikholte welke sluit bij de geboorte. Ook bij 20% van de volwassen mannen vindt men
nog een verbinding met de buikholte. Dit wordt ook een congenitaal liesbreukje
genoemd.

Klinisch onderzoek toont een zwelling ter hoogte van de teelbal. Bij een hydrocoele
communicans kan de graad van de zwelling wisselen.

Echografie van de teelbal toont een vochtophoping rond de teelbal.

Tot de leeftijd van 2 jaar kan een hydrocoele soms spontaan geresorbeerd worden
door het lichaam. Nadien is een operatie aangewezen. Een Hydrocoele
communicans wordt behandeld zoals een liesbreuk.

Via een kleine huidincisie wordt het vocht tussen de 2 bladen van de teelbal
verwijderd. Het buitenste vlies wordt dan achter de teelbal gelegd. De snede wordt
gesloten met draadjes die vanzelf oplossen.

Postoperatieve zorgen
De teelballen worden met een verband gedurende 1 week ondersteund.

Bijwerkingen
Gedurende een 3-tal weken blijft de teelbal wat gevoeliger. Gezien het omklappen

van de vliezen rond de teelbal blijft deze wat groter en vaster gedurende enkele
maanden.
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