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Varning i Riskronden:

Akut scrotum testistorsion
— tills man visat annat

Dr6jsmal med att kirurgiskt
under sbka en misstankt testis-
torsion aventyrar funktionen
hos saval den torkverade som
den andratestikeln.

Varningen finnsi Riskronden
nr 21996 dar det framhalls att
akut scrotum —smarta, palpa-
tionsdbmhet, rodnad och svull-
nad — &r testistorsion tillsdenna
diagnos kunnat uteslutas.

Testistorsion & relativt vanligt, en
man av 160 drabbas fore 65 ars ader.
Riskronden redogor for tre fall dér dia
gnosen forst blev epididymit.

En 47-&ing sokte akut efter ett
dygns smérta i vanstra skrotalhalvan
dér hanvar lite svullen. Mannen var 6m
Over epididymis och funikel. Han fick
en injektion diklofenak och blev i stort
besvérsfri.

Tillstandet bedomdes som sannolikt
betingat av en prostatit men epididymit
kunde inte uteslutas. | journalen fanns
ingen uppgift om rektal pal pation, kon-
staterar Riskronden.

Mannen séndes hem med diklofenak
och norfloxacin. Behandlingen hjdlpte
inte s han &terkom fem dagar senare.
Lakaren hittade en rejd fast hérd resi-
stensmotsvarande vanster bitestikel och
bytte ut norfloxacin mot tetracyklin.

Né&gradagar senare htrde mannen av
sig men fick lugnande besked eftersom
han inte hade feber.

Efter ytterligare ndgra dagar fann
man ett stort Smmandeinfiltrat motsva-
rande testikeln och bitestikeln.

Vid en operation avlégsnades vans-
ter testikel och bitestikel. Man gjorde
ocksd en profylaktisk pexi pa hoger
sida. PAD pavanstratestikelnvisadeto-
tal destruktion som efter torsion.

Roterad

och nekrotisk

En 18-&ring fick plotsliga smartor
till vanster i buken och pungen. Pavérd-
centralen konstaterades att vanster tes-
tikel var svullen och 6m. Mannen remit-
terades vidare med fragan testistorsion.

Jourhavande lakare pad sjukhuset
sade att vanster testikel var uppdragen
och svullen, men beskrev den som vé&-
sentligen normalstor utan konsistens-
Okning och endast 1&tt pal pationsdm.

Buken palperades utan anmérkning.
Efter ultraljudsundersokning som visa-
de en normalstor testikel omgiven av

vatska medan epididymis var »tjock,
svullen och oregelbunden — epididy-
mit»,

Patienten fick antibiotikum och
smartstillande/avsvéllande tabl etter.

Vid kontroll nasta dag beskrev sam-
ma | 8kare patienten som »betydligt for-
béttrad». Testikeln var normal stor med-
an bitestikeln var svullen men négot
mindre 6m.

Fyra dagar senare hade svullnaden
Okat: »testikeln nu kraftigt svullen och
forstorad ...»

Ett nytt ultraljud visade en svullen,
Odematds testis och epididymis.

Néasta dag vid en kirurgisk explora-
tionvar testikeln roterad 180 grader och
nekrotisk. B&de den och bitestikelntogs
bort.

Senare lade man in protes pavanster
sida och utforde en fixation av hdger
testikel for att forhindratorsion.

Det tredje fallet var en 13-arig pojke
med smaértor i vanster testikel sedan tre
dagar. Tillstandet ansdgs betingat av en
epididymit och han fick antibiotika.

Fyradagar senarevisade ultraljud ett
resultat forenligt med epididymit. Men
man kunde inte utesluta risken for en
tumar, varfor pojken remitterades till
barnklinik.

Forst fyra dagar senare opererades
han och man avl&gsnade en nektrotisk
testikel.

Mycket vida

indikationer

Allatre patienternafick primart dia-
gnosen epididymit, kostaterar Riskron-
den.Det typiskainguknandet vid epidi-
dymit sker forhallandevislangsamt. Pa-
tienten brukar fa feber, miktionssym-
tom och pyuri.

Ultraljud & inte ndgon tillfredstal-
lande metod for att utesluta testistor-
sion.

En vanlig symtombild vid testistor-
sion & ensidig testikel-, epididymis-
och skrotalsvullnad samt unilateral rod-
nad av skrotalhuden.

En svullnad av epididymis minskar
altsdinte sannolikheten av en testistor-
sion. Dennakantillfaligt gatillbakafor
att sedan dterkomma, vilket medfor att
diagnosen forsvéras och motiverar Kir-
urgisk exploration pamycket vidaindi-
kationer.

De flesta testiklar som varit torkve-
rade mindre &n &tta timmar har raddats
frén totalnekros, vilket dock inte inne-
bér att de alltid behdllit sin funktion. e
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