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Eenvoudige operatie verhoogt

Neurologische diagnose is niet seksuele beleving bij mannen

zo eenvoudig

“En dokter, wat is er met mij aan de hand?”
De patiént wil graag zo snel mogelijk een
diagnose hebben. Met behulp van anam-
nese en lichamelijk onderzoek probeert
u tot een diagnose te komen. Vervolgens
verricht u aanvullend onderzoek, meestal
om andere ziekten uit te sluiten, waarna er
een behandeling wordt ingesteld. Voor veel
neurologische ziekten geldt dat de diagnose
vaak gesteld wordt op grond van kenmerken
waar een anamnese en lichamelijk onder-
zoek aan moeten voldoen. Zijn de kenmer-
ken aanwezig, dan kan de diagnose worden
gesteld. Voor veel neurologische ziekten
hebben we namelijk geen directe biomarker-
test om de diagnose te stellen, bijvoorbeeld
bij migraine en de ziekte van Parkinson.

Een studie verricht door de groep van Adler
(Neurology 2014) onderzocht hoe zorg-
vuldig de diagnose ziekte van Parkinson
tegenwoordig gesteld kan worden, waarbij
de neuropathologische diagnose als gouden
standaard werd gebruikt. Een aantal neuro-
logen met een expertise op het terrein van

bewegingsstoornissen onderzocht een groep
van patiénten met parkinsonisme. Door
deze neurologen werd bij 131 patiénten de
diagnose (waarschijnlijk en mogelijk) ziekte
van Parkinson gesteld en bij 101 overig
parkinsonisme (bijvoorbeeld PSP, MSA). In
deze studie had de klinische diagnose van
ziekte van Parkinson - die neuropatholo-
gisch werd bevestigd - een sensitiviteit van
88% en een specificiteit van 68%. Dat wil
zeggen dat er bij 12% van de patiénten met
ziekte van Parkinson niet de diagnose ziekte
van Parkinson werd vastgesteld.

Bij 32% van de patiénten was de diagnose
ziekte van Parkinson echter ten onrechte
gesteld. Met name tijdens de eerste jaren van
de ziekte van Parkinson was de nauwkeurig-
heid van het vaststellen van de diagnose aan
de lage kant.

Kortom, het vaststellen van een neurologische
ziekte kan lastig zijn, vooral in de beginfase.

Dr. ].S.P. van den Berg, lid
wetenschappelijke adviesraad NNI
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met lage dwarslaesie

Veel patiénten met een lage dwarslaesie kunnen wel een erectie krijgen maar
hebben geen gevoel in de penis. Plastisch chirurg dr. M.L.E. (Max) Overgoor
(Isala Klinieken, Zwolle) bedacht en ontwikkelde een operatie waarmee deze
mannen via het verbinden van de peniszenuw aan de lieszenuw toch gevoel

in de penis krijgen.

Dr. M.L.E. Overgoor promoveerde op 29 januari jl. aan de Universiteit Utrecht op de

TOMAX-procedure

Ondanks een beschadiging van het ruggen-
merg als gevolg van spina bifida of van
een ongeluk, kan de meerderheid van de
mannen met deze aandoeningen een erectie
krijgen. Gepaard met de afwezigheid van
gevoel in de penis en een normale interesse
in seks, kan dat tot frustratie leiden. Dat
hoorde plastisch chirurg Max Overgoor in
ieder geval van de patiénten die hij behan-
delde met de door hem bedachte operatie.
“Seksualiteit is een belangrijk aspect van
het leven en als je geen gevoel hebt in je
penis mis je daar toch een deel van. Ook in
de literatuur over de kwaliteit van leven bij
dwarslaesies komt duidelijk naar voren dat
dit als problematisch wordt ervaren.”

TOMAX
Desondanks is dit aspect van de zorgvraag
van patiénten met een ruggenmergbeschadi-

ging nog onderbelicht, merkte Overgoor toen
hij samenwerkte met een kinderuroloog die
spina bifida-patiénten behandelde. “Deze
uroloog behandelde allerlei urologische
afwijkingen, maar eigenlijk werden uitslui-
tend plas- een blaasproblemen behandeld.
Toen de jongens in de puberteit raakten,
kwamen er echter ook vragen over seksua-
liteit. Deze kinderuroloog - Tom de Jong
uit Utrecht - heeft toen contact gelegd
met de afdeling Plastische Chirurgie waar
ik in opleiding was en waar veel operaties
worden uitgevoerd aan perifere zenuwen,
bijvoorbeeld in de handen.”
Overgoor bedacht vervolgens een techniek
waarmee via een oppervlakkige operatie in
de liesstreek, de peniszenuw aan de zenuw
afkomstig uit de lies wordt verbonden; de
TOMAX-procedure (TO MAXimize gevoel,
Lees verder op pagina 3 b
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seksualiteit en kwaliteit van leven). De
techniek is mogelijk bij patiénten met een
lage dwarslaesie omdat daar de lieszenuw
nog signalen aan de hersenen doorgeeft.
“Omdat de zenuw van de lies anatomisch
gezien vlak bij de peniszenuw ligt, ligt deze
als het ware klaar om hiervoor te worden
gebruikt”, vertelt Overgoor. “Je moet een

centimeter of drie overbruggen.”

Erogene gevoelens trainen

Na een succesvolle pilotstudie waarbij
vier patiénten werden geopereerd, kreeg
Overgoor toestemming om de techniek
verder te onderzoeken bij 30 patiénten.
De resultaten hiervan vormen een belang-
rijk deel van het onderzoek waarop hij 29
januari promoveerde aan de Universiteit
Utrecht. Bij 27 van de 30 patiénten was de
zenuwomzetting mogelijk; bij drie patiénten
was er een beschadiging van de zenuw door
een eerdere operatie of waren de zenuwen
afwezig. 80% van de geopereerde patiénten
kreeg uiteindelijk een enkelzijdige gevoelig-
heid van de eikel. Dit gevoel werd ongeveer
een half jaar na de operatie door 54%
ervaren als een gevoel in de lies en door
46% als een gevoel in de eikel. Hoewel de
gevoeligheid van de ‘donorlies’ was afgeno-
men, veroorzaakte dit geen ongemak.

Dat niet bij alle patiénten erogene gevoelens
ontstonden als gevolg van de zenuwomzet-
ting, ligt waarschijnlijk aan individuele fac-
toren, denkt Overgoor. “Als iemand open-
staat voor seksuele gevoelens en hier ook
mee bezig is met zijn partner, dan hebben
de hersenen veel meer trainingsmogelijk-
heden. Dan zie je dat het gevoel dat ontstaat
niet zomaar een gevoel is, maar dat dit ook
een seksuele lading kan krijgen.”

De meeste patiénten rapporteerden echter
dat zij meer tevreden waren over hun sek-
suele beleving. Een aantal patiénten mas-
turbeerde voor het eerst in hun leven en
drie patiénten hadden voor het eerst een
orgasme. Overgoor: “Het gros is heel blij
dat ze dit gedaan hebben en dat ze (weer)
gevoel hebben in een regio waar ze geen
gevoel hadden. Het opgewonden raken van
aanrakingen van de penis en het voelen van
gemeenschap zijn voor de meeste mensen
heel normale dingen, maar kunnen een
belangrijke meerwaarde vormen.”

Rectificatie

Schematische tekening van de procedure

Activering diepere hersendelen
Verder onderzocht Overgoor met behulp
van fMRI hoe behandeling de signaalver-
werking in de hersenen beinvloedt. Dit
exploratieve onderzoek bij drie patiénten
die aan één zijde waren geopereerd, liet
enerzijds zien dat stimulatie van de penis
nog steeds activering gaf van het deel van
de somatosensorische schors dat de lies
representeert. Tegelijkertijd werden aan de
geopereerde zijde ook andere netwerken
actief, onder meer in de cortex cingularis
posterior en in het pariétale operculum.
Overgoor: “We weten dat deze gebieden
te maken hebben met kwaliteit en waarde
van gevoel. Wanneer aan de niet-geope-
reerde zijde de lies werd aangeraakt, werd
geen verbinding gelegd met deze diepere
hersendelen.”

Dubbelzijdige operatie

Waar bij de eerste patiénten de zenuwen
aan één zijde van het lichaam werden ver-
bonden, heeft Overgoor inmiddels bij een
aantal patiénten een dubbelzijdige operatie
uitgevoerd. Dat is meestal mogelijk, maar
niet wanneer de peniszenuw nog een rol
speelt bij reflexerecties. “We moeten nog
kijken hoeveel meerwaarde dit geeft boven

een enkelzijdige operatie”, aldus Overgoor.
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Verder wil hij graag de operatie voor de
puberteit gaan uitvoeren, omdat dit moge-
lijk het toekennen van een seksuele lading
aan de gevoelens vergemakkelijkt. Ook
werkt hij aan een operatie voor patiénten
met hoge dwarslaesies en een ingreep voor
het verkrijgen van gevoel in de clitoris.

Taboe

Eveneens zou hij graag zien dat er onder
patiénten meer bekendheid komt voor de
ingreep. Daarvoor is het echter nodig dat
in deze groep het taboe rondom problemen
met seksualiteit doorbroken wordt. Dat dit
taboe bestaat, merkte Overgoor toen hij zou
spreken over de TOMAX-procedure op een
avond georganiseerd door de patiéntenver-
eniging voor mensen met een dwarslaesie.
“De voorlichting ging uiteindelijk niet door
omdat niemand zich aanmeldde”, vertelt
Overgoor. “Maar naar aanleiding hiervan
meldde een aantal patiénten zich wél per-
soonlijk bij mij. Het is daarom heel belang-
rijk dat bijvoorbeeld neurologen erbij stil-
staan dat (jonge) patiénten met spina bifida
en dwarslaesies ook andere zorgen hebben
dan het niet kunnen lopen. Zaken als sek-
sualiteit zijn enorm belangrijk bij het zeker
voelen over jezelf en je vergelijkbaar voelen
met leeftijdsgenoten. Ik heb ook aan mijn
patiénten beloofd dat ik zou uiten dat dit
een probleem is.”

Drs. T. van Venrooij, wetenschapsjournalist
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