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Aquaphor Huidherstellende Zalf

Voor de beschadigde, gebarsten of zeer droge huid

1  De unieke formule vormt een 

semi-occlusieve barrière voor 

een snellere wondgenezing

 Effectiviteit bewezen in diverse 

klinische studies

 Nummer 1 aanbevolen zalf door 

dermatologen en kinderartsen 

in de Verenigde Staten

Werking Aquaphor

2.  Zorgt ervoor dat zuurstof bij de 
wond kan komen en dat overtollig 
vocht wordt weggedreven

1. Vormt een beschermende barrière en 
behoudt de huideigen vochthuishouding 
voor een ideale genezingsomgeving
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DERMATOLOGIE IN bEELD

Dokter, is dit een soa? 
K.m. mulder1,2, j.m. emanuels2, th.w. van den akker3

vrouwen en volwassenen.1,2 De pathogenese is niet 
opgehelderd, maar verondersteld wordt dat de para-
meatale cysten behoren tot de mediale raphe cysten, 
die ontstaan door een defect tijdens de embryoge-
nese.3-5 De mediale raphe vormt zich door fusie van 
ectoderm en endoderm en vormt de middenlijn die 
over de ventrale penis loopt, vanaf de meatus tot 
aan de anus. Volgens een andere theorie kan er een 
obstructie ontstaan in een parameatale ductus waar-
door een cyste ontstaat.6 Een derde theorie beschrijft 
infectie als etiologisch factor, zoals ten gevolge van 
Neisseria gonorrhoeae.1,7 Daarnaast worden er rela-
tief vaak parameatale cysten bij besneden mannen 
gerapporteerd.2 
De gangbare behandeling is radicale excisie. 
Dit gaat met minder recidieven gepaard dan bij 
behandeling door incisie en drainage, deroofing 
of naaldaspiratie. Patiënt werd een verwijzing voor 
chirurgische behandeling aangeboden, maar hij gaf 
vooralsnog de voorkeur aan een expectatief beleid. 
Soa-screening op chlamydia, gonorroe, hiv, syfilis 
en hepatitis B was negatief. Hoewel beschreven in 
de literatuur, hebben wij bij deze casus geen relatie 
kunnen leggen tussen een parameatale cyste en de 
aanwezigheid van een soa.

DIAGNOSE

Parameatale urethrale cyste.

TREFWOORDEN

parameatale cyste – gonorroe – mediale raphe
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Een 32-jarige heteroseksuele man van Turkse ori-
gine bezocht het Regionaal soa-centrum Den Haag 
omdat hij een asymptomatische huidafwijking had 
bemerkt op de glans penis. Deze laesie was sedert 
enkele jaren aanwezig en langzaam gegroeid. Bij 
erectie nam de laesie toe in omvang. Er waren 
geen klachten bij de mictie. Zijn voorgeschiedenis 
was blanco en vermeldde geen soa of trauma aan 
de genitaliën. Bij lichamelijk onderzoek zagen wij 
ventrolateraal van de meatus urethrae een solitaire, 
gladde vesikel van 6 mm gevuld met helder vocht 
(figuur 1). Overige genitale inspectie liet, behoudens 
status na circumcisie, geen afwijkingen zien. 
Wij stelden op basis van de kliniek de diagnose 
parameatale cyste van de urethra. Dit is een zeldza-
me, benigne, maar soms functioneel storende cyste 
die potentieel de mictie kan belemmeren of pijnlijk 
kan zijn bij de gemeenschap. Parameatale cysten 
worden meestal gezien bij mannelijke personen jon-
ger dan 20 jaar, hoewel ze ook zijn beschreven bij 

Figuur 1. Een parameatale cyste bij ventraal aanzicht van de penis.


