


Entwikkeling van de geslachtsorrgavnen }
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De geslachtsorganen ontwikkelen zich
al vroeq in de zwangerschap. Het vroege
embryo (1 maand oud) heeft
. Dit zijn voorlopers van de
uiteindelijke geslachtsklieren (gonaden), ze
hebben nog geen mannelijke of vrouwelijke
vorm. Het vroege embryo heeft daarnaast
ook voorlopers van zowel mannelijke als
vrouwelijke inwendige geslachtsbuizen.
Het uitwendige genitaal heeft ook nog
geen typisch mannelijke of vrouwelijke vorm.
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Pas als het embryo 7-8 weken oud is
krijgen de geslachtsklieren hun
uiteindelijke mannelijke of vrouwelijke
vorm: ze ontwikkelen zich tot teelballen
(testikels) of eierstokken (ovaria).
Teelballen maken 2 hormonen: testosteron
en antimullers hormoon. Eierstokken
maken nu nog geen hormonen aan.
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Testosteron doet de mannelijke inwendige
geslachtsbuizen uitgroeien tot de prostaat,
zaadblaasjes, zaadleiders en bijballen. Samen
vormen ze de mannelijke inwendige genitale
structuren. Ze zorgen ervoor dat de zaadjes
die later in de teelballen gemaakt zullen
worden, naar buiten kunnen zwemmen. Het
antimullers hormoon zorgt ervoor dat de
vrouwelijke inwendige geslachtsbuizen
verdwijnen.
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Als er geen testosteron is verdwijnen de
mannelijke inwendige geslachtsbuizen vanzelf,
en de vrouwelijke inwendige geslachtsbuizen
ontwikkelen vanzelf tot eileiders, baarmoeder
en vagina. Samen vormen ze de vrouwelijke
inwendige genitale structuren. Ze zorgen
ervoor dat later, bij seksueel contact, de
zaadjes een eitje kunnen bereiken en dat een
bevrucht eitje zich kan nestelen in de
baarmoeder.




Op het einde van het eerste
zwangerschapstrimester krijgt het
uitwendige genitaal een typische

mannelijke of vrouwelijke vorm.

Door testosteron groeien de
genitale structuren waardoor we
ze stilaan kunnen herkennen als

een balzak en een penis. De
teelballen gaan zich in de balzak

nestelen en de plasbuis groeit (
doorheen de penis naar buiten.

Als er geen testosteron is, blijven %
de genitale structuren kleiner, en é}
kunnen we ze stilaan herkennen "
| als een clitoris, grote en kleine

«~~)\ schaamlippen en een introitus

r (opening van de vagina).
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Aan het einde van het eerste

zwangerschapstrimester zijn
alle genitale structuren
gevormd. Ze groeien nog een

beetje tijdens het tweede en

derde zwangerschapstrimester

en tijdens de kindertijd
maar verder gebeurt er

niet meer zoveel.
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Tot de puberteit...
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y Als meisjes en
| jongens in de
puberteit komen,
gaan zij flink groeien.
Puberteit betekent dat je
verandert van een meisje
INn een vrouw, van een
jongen in een man.
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==] De puberteit begint als de
Y. eierstokken of teelballen

Q i_ geslachtshormonen

(vrouwelijk of mannelijk
Al produceren.
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Soms verloopt de geslachtsontwikkeling

anders dan hierboven is beschreven.

We noemen dat een @
In het Engels wordt het ook wel
@ genoemd, of kortweg

Sommige mensen gebruiken

liever de term
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Bij meisjes met partiéle
gonadale dysgenesie hebben
de geslachtklieren zich @)
tijdens de zwangerschap niet
u  volledig kunnen ontwikkelen.
De geslachtklieren maken
©®  wel wat testosteron en

.. &
antimullers hormoon,

P maar niet veel.




Partiéle gonadale dysqgenesie wordt
meestal op jonge leeftijd ontdekt.
Het genitaal van meisjes met
partiéle gonadale dysgenesie ziet
er anders uit dan bij de meeste
meisjes. Omdat de geslachtsklieren
tijdens de zwangerschap een
beetje testosteron gemaakt hebben
is de clitoris groter en/of zijn de
schaamlippen aan de onderkant
aan elkaar gegroeid.




In de buik zijn de mannelijke
inwendige geslachtsorganen zoals
zaadblaasjes, zaadleiders, bijbal en

prostaat onderontwikkeld gebleven.

Ook de vrouwelijke inwendige
geslachtsorganen zoals eileiders
en baarmoeder hebben zich niet

goed kunnen ontwikkelen.

Er is wel een vagina die “blind”
eindigt (zoals de vinger van een hand-

schoen) omdat er geen aansluiting

IS op een baarmoeder.




Vanaf de puberteit kunnen de
geslachtsklieren bij meisjes met partiéle
gonadale dysgenesie opnieuw testosteron
gaan maken. Daardoor kan de stem

zwaarder worden of kan de clitoris weer ¢
beginnen te groeien. Als zij dat niet wil

kan een meisje met partiele gonadale

dysgenesie ervoor kiezen om de 00
geslachtsklieren te laten wegnemen voordat

dit gebeurt. De dokter kan ook een medicijn

voorschrijven dat de puberteit stop zet.
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Zo kan lichamelijke vermannelijking
in de puberteit worden voorkomen.
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Door de teelballen aan het begin

van de puberteit weg te nemen, kan OO
vermannelijking tijdens de puberteit
worden vermeden. Omdat het meisje
° na verwijdering van de teelballen O

ook geen vrouwelijk hormoon meer
kan maken, krijgt zij pilletjes

of pleisters met vrouwelijk

i hormoon. Hierdoor ontwikkelt
6 ze zich tot een volwassen
w vrouw en blijft zij gezond.




Soms is de vagina heel kort, zoals
een kuiltje. Als een meisje of vrouw
de vagina wil verdiepen dan kan dit,

zelfs zonder een operatie. Deze
behandeling heet vaginale

dilatiatie.

Geslachtsklieren die zich niet goed
ontwikkeld hebben bevatten onrijpe
cellen waaruit kanker kan ontstaan.
De kans dat dit gebeurt is vrij groot.
Om dat te voorkomen, en omdat de
geslachtsklieren nauwelijks werken

worden ze best verwijderd. Met de

dokter overleqg je over het goede

moment voor deze operatie.






Ontdekken dat je
hebt kan je leven behoorlijk op z'n
kop zetten. Ook voor ouders kan het een hele
schok zijn. Het is heel zeldzaam, en daarom
hebben de meeste mensen er nog nooit over
gehoord. In sommige gespecialiseerde
ziekenhuizen is er een team van dokters,
psychologen en verpleegkundigen die hier
veel ervaring mee hebben. Je kan er
met al je terecht.
Zij zijn er om jou te helpen!




