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Een zeldzaam ziektebeeld: perineale

nodulaire induratie bij een gezonde
amateurwielrenner

J.A.M.P. Amkreutz}, R.E.J. Roach?

Perineale nodulaire induratie (PNI) is een zeldzame, benigne aandoening die voornamelijk bij wielren-
ners voorkomt. De aandoening uit zich doorgaans als pijnlijke ronde tot strengvormige nod(ul)i op het
perineum, die ontstaan als gevolg van een toegenomen druk. Wij presenteren hier een casus van een
mannelijke patiént met PNI om zo meer bekendheid te geven aan dit ziektebeeld en een vroegtijdige

herkenning ervan te stimuleren.

Casus

Een 39-jarige mannelijke patiént met een blanco voorge-
schiedenis werd gezien op de polikliniek dermatologie in
verband met sinds twee jaar bestaande pijnlijke, recidiveren-
de ontstekingen op het zitvlak. Patiént was in zijn vrije tijd
fervent amateurwielrenner, waarbij hij zo'n twee tot drie keer
per week lange afstanden fietste. De pijnklachten speelden
met name op na deze fietstochten. Bij lichamelijk onderzoek
waren vanaf het perineum richting de tuberi ischiadici bilate-
rale mild erythemateuze strengvormige fibreuze nodi palpa-
bel (afbeelding 1). Op het scrotum en in het perianale gebied
waren geen andere afwijkingen zichtbaar. Op basis van de
anamnese en het klinisch beeld werd de diagnose perineale
nodulaire induratie gesteld.

BESPREKING

Perineale nodulaire induratie (PNI), ook bekend als ‘ischiatisch
hygroom’, ‘accessoire testikel, ‘derde testikel’ of ‘biker’s nodu-
le’, is een aandoening die voornamelijk voorkomt bij fanatieke
wielrenners. [1] De precieze incidentie is niet bekend, mogelijk
omdat patiénten vanwege schaamte terughoudend zijn in
het raadplegen van een arts en doordat artsen de klachten
onvoldoende herkennen. De aandoening lijkt echter vaker
voor te komen naarmate er meer uren op de fiets worden
doorgebracht. Patiénten presenteren zich met drukpijn in het
perineale gebied die verergert na een fietstocht of na lang-
durig zitten. Ook zonder druk kunnen de afwijkingen echter
(zeurende) pijnklachten geven. Hoewel PNI met name in de
mannelijke patiéntenpopulatie wordt gerapporteerd, kan de
aandoening in zeer zeldzame gevallen ook voorkomen bij
vrouwelijke fietsers. [2,3] Mannen hebben waarschijnlijk een
hoger risico op het ontwikkelen van PNI vanwege de puntige-
re vorm en het dichter tegen elkaar aan liggen van de tuberi
ischiadici ten opzichte van de vrouw (afbeelding 2). Daarnaast

Afbeelding 1. Mild erythemateuze, strengvormige fibreuze nodi vanaf het peri-

neum richting de tuberi ischiadici.

is deze aandoening beschreven bij paardrijders en bij iemand
die beroepshalve rijdende grasmaaiers uittestte. [4]

PNTI uit zich als 2-3 cm grote fibreuze tot elastisch aanvoelende
nod(ul)i met een kenmerkende lokalisatie dorsaal van het
scrotum, nabij het tuber ischiadicum. [5] In de meerderheid
van de gevallen is er sprake van symmetrische nod(ul)i aan
elke kant van de raphe, maar een unilaterale zwelling op of
naast de middellijn kan ook worden waargenomen. [6]

Etiologisch wordt gesuggereerd dat een chronische, langdu-
rige druk op het perineale bindweefsel leidt tot perineale
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microtraumata, met druknecrose als gevolg. [7] Een bijko-
mende factor is degeneratie van het subcutane weefsel door
continue frictie en trillingen van het zadel tijdens het fietsen,
waardoor (myo)fibroblastische proliferatie optreedt. [8,9]

In de meeste gevallen van PNI volstaat een gedegen anam-
nese en lichamelijk onderzoek voor het stellen van de
diagnose. Eventueel kan echografie of MRI worden ingezet,
met name om andere scrotale pathologie uit te sluiten. [3]
Histopathologisch kan het uiterlijk van PNI variéren en kan
de morfologie enige gelijkenis vertonen met die van ischemi-
sche fasciitis. [5] In de meeste gevallen van PNI is er sprake
van degeneratieve veranderingen (myxoide degeneratie, col-
lageendegeneratie), vetnecrose en worden pseudocystische
holtes waargenomen. [5,6]

De behandeling van PNI stoelt op het beperken van progressie
en ongemak door het zoveel mogelijk wegnemen van causale
factoren. [5] Hierbij kan het advies worden gegeven aan pati-
enten om minder te fietsen en ergonomische maatregelen te
treffen om de drukverdeling op het zitvlak te optimaliseren,
waaronder het aanpassen van het zadel, het dragen van de
juiste fietskleding of het gebruiken van smeermiddel in het
perineale gebied. [4] In het geval van kleine afwijkingen kan
behandeling met intralesionale corticosteroiden effectief zijn.
[10] Chirurgische behandeling van PNI valt te overwegen in
het geval van grote afwijkingen, waarbij de techniek afhanke-
lijk is van de grootte en locatie van de te verwijderen massa.
[4,6] Bij chirurgische excisie dient echter rekening te worden
gehouden met de kans op littekenvorming met pijnklachten
gelijkend op de oorspronkelijke klachten.

BELoopP

Onze patiént kreeg mondelinge en schriftelijke uitleg over de
diagnose. Erkenning van zijn klachten en informatie over de
diagnose waren op dit moment voor hem voldoende. In over-
leg met patiént werd daarom gekozen voor een conservatief

LEERPUNTEN

* Perineale nodulaire induratie is een zeldzame
huidaandoening die voornamelijk voorkomt bij mannelijke

¢ wielrenners.

- De aandoening wordt vaak onvoldoende (tijdig) herkend

. door artsen.

i * De presentatie varieert van unilaterale tot bilaterale
nod(ul)i dorsaal van het scrotum, nabij de tuberi ischiadici.

* De diagnose kan gesteld worden op basis van anamnese en
lichamelijk onderzoek.

* Chirurgische excisie is de enige definitieve behandeling.
Hierbij dient rekening te worden gehouden met
pijnklachten gelijkend op de oorspronkelijke klachten als
gevolg van postoperatieve littekenvorming. In het geval
van kleine afwijkingen kan behandeling met intralesionale
corticosteroiden effectief zijn.
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B. vooraanzicht

Afbeelding 2. Geslachtsverschillen in de bekkenvorm van vrouw (A) en
man (B). Uit: Bernard N. Tillman - Springer Anatomische Atlas (afbeel-
ding 5.176).

beleid, waarbij het advies werd gegeven om regelmatig zade-
laanpassingen te doen en de betreffende huid optimaal te
beschermen met emolliens. Indien in de toekomst alsnog een
behandelwens bestaat, zal hij contact met ons opnemen.

TREFWOORDEN

perineale nodulaire induratie - aan fietsen gerelateerde
urogenitale aandoening - biker’s nodule - ischiatisch
hygroom - derde testikel

KeEywoRbps
perineal nodular induration - bicycling related urogenital
disorder - biker’s nodule - ischiatic hygroma - third testicle
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