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NEDERLANDSE VERENIGING VOOR UROLOGIE

NVU standpunt
Indicatie- en kwaliteitsvoorwaarden implantatie Erectieprothese

Nederlands addendum op basis van evidence based European Assocation of Urology guidelines, American Urology
Assocation University Core Curriculum, mei 2016

Namens de werkgroep Andrologie van de Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU);

Consensus onder erectieprothese implanteurs: Afina Glas, Rene Kropman, Jack Beck, Peter de Vries, Kathleen
D’Hauwers, Gert Dohle, Willem Levens, Eric Meuleman, Garry Pigot, Robert-Jan Hillenius, Eric Vrijhof, Mels van
Driel, Marij Dinkelman-Smit
Ondersteund door het Bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Seksuologie (NVVS)

Indicatievoorwaarden
Indicaties implantatie erectie prothese, volgens principe van stepped care.
1. Therapieresistente erectiele disfunctie (ED): falen van mechanische, medicamenteuze en
seksuologische behandeling binnen een partnerrelatie. [1-3]

PDE 5 inhibitor fentolamine/papaverine
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2. Ernstige peniele kromstand (>45°) op basis van de ziekte van Peyronie, in combinatie met
therapieresistente ED. [4-6]
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3. Ischemisch priapisme langer dan 72 uur bestaand bij presentatie of na falen van
medicamenteuze of chirurgische behandeling: implantatie erectieprothese semi-acuut
(<72uur)of binnen 6 weken ter voorkoming van penisverkorting en toename van complicaties
van implantatie erectie prothese ten gevolge van corpus cavernosum fibrose. [7-12]
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4. Revisie erectie prothese.

Phalloplastiek bij gender chirurgie of reconstructieve penis chirurgie.

6. Incontinentie bij neurogene blaas en niet passende condoom katheter, indien alle typen
condoom katheters onder begeleiding van een gespecialiseerd verpleegkundige zijn geprobeerd
en falen. [13]

v

Absolute contra-indicaties [1, 2]
1. BMI>35.
ASA>3
Roken en niet bereid zijn hiermee te stoppen.
Niet voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB), MET van tenminste 4. [14]
Actieve systemische, cutane of urineweginfecties.
Slecht gereguleerde diabetes mellitus.
Progressieve maligniteit
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Kwaliteit voorwaarden

Voorwaarden voor het centrum en team dat erectieprothese zorg levert
1. Centralisatie van zorg binnen 8 urologische opleidingsregio’s.

Centrum garandeert continuiteit van zorg bij complicaties.

Beschikbaarheid van klasse 1 OK (WIP, Veilig werken in urologie).

Volume gemiddeld >10 implantaties per jaar, gemeten over 3 jaar.

Structureel multidisciplinair overleg psycholoog-seksuoloog NVVS, uroloog en op indicatie

transgender zorgaanbieders.

Gestandaardiseerde patiénten informatie (website, folder, etc.).

Participatie aan audits door de NVU Commissie Kwaliteitsvisitatie en jaarlijkse

complicatiebespreking implantatie erectieprothese van de werkgroep Andrologie van de NVU.

8. Conformeren aan gebruik van Standard Operating Procedure (SOP) Diagnostiek, counseling,
work-up, infectiepreventie pre-, per- en postoperatief opgesteld door de werkgroep Andrologie
van de NVU.
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Diagnostiek, counseling en work-up [3]

1.

b

Anamnese gericht op ED (duur, oorzaak, eerdere behandelingen), co-morbiditeit en uitvoerige
seksuele anamnese

Lichamelijk onderzoek gericht op relevante patiént karakteristieken, zoals lengte, gewicht, penis
streklengte, peniele plaques, littekens en huidinfecties genitaal .

Counseling van patiént en seksuele partner door een psycholoog-seksuoloog NVVS.[15]
Laboratorium onderzoek op indicatie: Testosteron, HbAlc, urinesediment.

IIEF vragenlijst.[16]

Overwegingen besluitvorming type prothese

3 delig pompsysteem 1. In principe de standaard 1. Fysiologisch 1. Hoogste kosten
2. Peyronie + ED 2. Grootste risico op
mechanisch falen
3. Groter risico op infectie in
vergelijking tot semi-rigide
prothese
2 delig pompsysteem 1. Cavum Retzius 1. Redelijk fysiologisch 1. Hoge kosten
ontoegankelijk bv bij status na (prothese gedeeltelijk gevuld 2. Risico op mechanisch falen
radiale prostatectomie, indien niet geactiveerd) 3. Risico op infectie
cystectomie of NTX, hernia
inguinalis correctie bdz met
mat
2. Gender chirurgie (enkele
cilinder)
Semi-rigide prothese 1. Onvoldoende handfunctie 1. Laagste kosten 1. Minst fysiologisch
om pompsysteem te bedienen 2. Grootste risico op distale
2. Cavum Retzius perforatie bv bij dwarslaesie
ontoegankelijk bv bij status na patiénten

radiale prostatectomie,
cystectomie of NTX, hernia
inguinalis correctie bdz met
mat

3. Gender chirurgie

4. Ter ondersteuning penis bij
condoomkatheter

Infectie preventie pre-, per- en postoperatief Standard Operating Procedure (SOP)

1.
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Checklist infectie preventieve maatregelen gebruiken. [17]

Profylaxe met IV antibiotica volgens ziekenhuisprotocol.

Desinfectie huid met chloorhexidine/alcohol. [18, 19]

Minimaliseer deurbewegingen, “prothese plaatsing” bordjes. [20]

Gebruik van gecoate erectieprothese of prothese ondergedompeld in antibiotica oplossing.
Handelen naar WIP preventie van postoperatieve wondinfecties. [2]

Gestandaardiseerd handelen bij gecompliceerd beloop van een implantatie procedure,
postoperatieve hooggradige infectie of laaggradige infectie (salvage procedure met lavage, al
dan niet met tijdelijke semi-rigide prothese plaatsing ter behoud van penislengte). [21]
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Control cyclus
Registratie kwaliteit indicatoren in urologische implantatie register

1. Preoperatieve, geanonimiseerde, patiént karakteristieken: leeftijd, BMI, oorzaak ED, co-
morbiditeit.

Type implantaat/producent/lotnummer/diameter/lengte geplaatste erectieprothese.
Operatieduur en operateur.[22]

Complicatie registratie volgens Clavien-Dindo.[23]

Registratie explantaties en re-operaties (35% in kleine, retrospectieve serie in Nederland). [24]
Registratie functionele uitkomst en tevredenheid door middel van Patient Related Outcome
Measures (PROMs) gewaardeerd door patient en seksuele partner. Deze vragen zijn ontwikkeld
in samenspraak met de werkgroep Andrologie van de NVU en opgenomen in de implantatie
registratie. Bij evaluatie zal waar nodig formulering en vraagstelling worden aangepast in
samenspraak met relevante patiéntenverenigingen. [3]
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Evaluatie, Intervisie en Certificering

Van bovenstaande rapportage in de NVU werkgroep Andrologie, Commissie Kwaliteit, Commissie
Kwaliteitsvisitatie en Commissie Certificering, met als doel binnen 5 jaar vergelijkbare uitkomsten te
bereiken als de internationaal gepubliceerde benchmark. [22, 25]. Bereidheid tot toetsbaar opstellen en
aanpassen van werkwijze wanneer uitkomsten in een centrum significant afwijken van zowel de
internationale benchmark, als de uitkomsten in andere Nederlandse registratie centra.
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