Torkvering av Morgagnis
hydatid — en hereditar sjukdom?

Vanligaste orsaken till akut skrotum hos barn

Torkvering av Morgagnis
hydatid &r den vanligaste orsa-
ken till akut skrotum hos barn.
Akut exploration och exstirpa-
tion ar den basta behandlingen,
inte minst for att differentialdia-
gnostiken ar svar mot testistor-
sion.

Tidigare har ingen genetisk kompo
nent beskrivits i samband med torkve
ring av Morgagnis hydatid, men efter
som vi pa kirurgkliniken i Saffle har be-
handlat tva broder som bada haft bilat
ral torkvering av Morgagnis hydatid
kan en sadan komponent existera.

En tioarig tidigare frisk gosse sokt
akut for 6kande smarta i pungen sed
sju timmar. Vid akut exploration fann
man en torkverad Morgagnis hydati
som exstirperades. Figur 1. 7x5x2 mm stor karakteristisk Morgagnis hydatid med stromalt 6dem och stéllvis

Tre manader senare sokte gosse latt dilaterade karl, dock utan anméarkningsvard blédning. Bild forenlig med tidig torsion.
ater akut med identiska symtom féru
tom att han denna gang émmade pa
andra sidan. Akut exploration pavisad@r var anatomiprofessor i italienska Pagenom skrotalhuden da den stracks 6ver
anyo en torkverad Morgagnis hydatidiua. Han har kallats »nyskapare av deastikeltoppen. Rodnad och svullnad
(Figur 1). Det framkom senare att gospatologiska anatomins. tillstéter sent i foérloppet. Patienter med
sens bror opererats pa bada sidor for Morgagni trodde att testikelbihang-testistorsion har likartad klinik men i re-
torkverade Morgagnis hydatider vid nicen var rupturerade cystiska elemengel ett mer akut insjuknande, kraftigare

respektive tio ars alder. darav den felaktiga beteckningen hydasmarta, paverkat allmantillstand och ett
tid som betyder vatskefylld blasa [1-4]mera uttalat lokalstatus. Det finns inget
Vanligast mellan Storleken varierar mellan 1 och 8 mnpatognomont symtom fér testistorsion.
8 och 12 ars alder [2]

Morgagnis hydatid &r ett testikelbi- Torkvering sker med hogst incidens Operation obligat
hang, en embryonal rest av den Mul-8-12 &rs alder, och &r den vanligaste Det har pa senare tid foreslagits kon-
lerska gangen. Bihanget bestar av luclorsaken till akut skrotum hos barn [5-8]servativ behandling d& symtom, klinisk
er fibrés vavnad med nagra f& sma blodakra incidenssiffror finns inte. Vi harundersokning och ultraljud talar emot
kéarl och ibland en tubular struktur mediarfor kartlagt incidensen i Varmlandtestistorsion, men pa de flesta barnkli-
cylinderepitel (Figur 1). Det beskrevsl993-95. Under denna period stalldesiker i landet &r kirurgisk behandling
forst av Giovanni Battista Morgagnidiagnosen p& 14 gossebarn 5 till 13 @bligat vid akut skrotum hos barn. Kon-
(1682-1771), som under mer an femtigamla. Incidensen i detta aldersintervafiervativ behandling anses vara ett
blir 1/3 000 personér. Sannolikt finnkonstfel [2, 8-16].
dock ett morkertal i form av odiagnosti- Morgagnis hydatid finns hos de fles-
cerade fall [3]. ta mén, och torkvering av dessa struktu-
Firfattare _ rer ar den vanligaste orsaken till akut
Smygande eller plétslig smarta  skrotum hos barn. Nagon nojaktig for-
Patienten soker oftast pa grund aklaring till torkveringen har inte presen-

MIKAEL SKORPIL smarta, som debuterat smygande ellggrats. | litteraturen finns endast ett fatal
underlékare, rontgenkliniken, sjuk-plotsligt i pungen, ljumsken eller bu-fall rapporterade dar patienten torkverat
huset i Saffle ken. Mera sallan foreligger allmanpapa bada sidorna, 1991 rapporterades det

verkan med illamaende, kréakning oci4:e fallet [17].

CH@E:‘IEIZI rSeILSETogtologlaboratoriet feober. Palpationsfyndet &r ofta normalt | var fallp_eskroivningobeskriv_s ett
Centralsjukhuseti Karlstad fransett en 6mhet vid testikelns Ovrédrodrapar, dar bada tva haft bilateral

pol, dar man ibland kan kdnna en restorkvering av Morgagnis hydatid. Base-

MAGNUS BERNE stens. rat pa vara egna incidenssiffror ar den
med dr, Gverlakare, kirurgkliniken,  Nagon gang kan man finna ett »blueent slumpmassiga sannolikheten for att
sjukhuset i Séffle. dot sign», en bla missfargning som syndetta ska ske hos pojkar 5-13 ar gamba
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(9/3 000} = 1/12 miljarder. Vi misstant

ker darfor att det hos dessa broder fg
ligger en genetisk faktor som okar r
ken for torkvering. | vantan pa att de
na faktor ska kartlaggas begrundar
féljande ord av G Morgagni:

»For those who have dissected or

spected many, have at least learned to

doubt, when the others, who are igr
rant of anatomy, and do not take f
trouble to attend to it are in no doubt
all» [18].
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Lakarutbildningen i Nederlanderna

. Allmanmedicinen ges

stort utrymme

0_
he
at

| Nederlanderna finns atta universi-
tet med lakarutbildning. Det aldsta
grundades 1575 i Leiden och hyste i
mitten av 1730-talet den nydisputerade
Carl Linnaeus. Det yngsta finns i
Maastricht, dvriga i Groningen, Nijme-
gen, Utrecht och Rotterdam, och sa tva
i Amsterdam: UVA och Vrije Universi-
teit (VU).

Grovt sett ser medicinarutbildningen
likadan ut pa alla atta stallena. Forst har
man fyra ars basal, mestadels teoretisk,
utbildning och sedan tva ars rotation pa
kliniker och hos allméanpraktiker. D& ror
det sig mest om praktisk tjanstgoring.
Vad som skiljer sig ar bland annat un-
dervisningsmetoderna under de forsta
fyra &ren och langden p& den allman-
medicinska praktiken under de tva av-
slutande aren.

Det allmanmedicinska insla-
pget i den nederlandska lakarut-
“ bildningen ar stort, och de all-
jgnanmedicinska institutionerna
har engagerat manga all-
qManpraktiker i sin undervis-
ning, men aven i sin forskning.
Alla lakarstuderande far en
7grundlaggande vetenskaplig
skolning, och var och en genom-
>for ett omfattande projektarbe-
&e. Det ar nagra viktiga karakte-
ristika for den nederlandska la-
wkarutbildningen, som aven i 6v-
pEigt kan inspirera oss svenskar
nar vi férnyar var medicinska
"grundutbildning.
tid
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ra Med stod frdn Svenska Lakaresall- Gruppbaserad undervisning
oskapet har jag tillbringat fyra veckor i | Maastricht kunde man 1974, tva ar
dViaastricht i Nederlanderna for att stufore universitetets officiella grundande,
%Uera lakarutbildningen dar. Jag har vishorja fr&n borjan och inféra en strikt
_tats pa den allmanmedicinska institutioproblembaserad undervisning med en
staen vid landets yngsta universitet, dandg grad av integration mellan olika
5-man under de senaste tjugo aren sat$astitutioner, saval prekliniska som kli-
o__speciellt pa allmanmedicinen. niska.

Jag har ocksa besokt de allmanmedi- | framst Groningen och Nijmegen ar
Lcinska institutionerna i Nijmegen ochman nu i fard med att férandra de forsta
nvid Universiteit van Amsterdam (UvA). fyra arens utbildning till ett mer grupp-
‘P& sa satt har jag fatt en 6versiktlig bilbaserat larande. | varje fall i Nijmegen

av lakarutbildningen i Nederlandernavill man hellre kalla metoden fallbase-
foch en mer detaljerad bild av det allrad &n problembaserad. Minsta storlek
emanmedicinska inslaget vid de tre unipd gruppen &r 15 studenter. Dar med-
versiteten. verkar larare under cirka 30 procent av
;‘ Genom moten med kolleger fran demindervisningstiden, antingen som fore-
pallmanmedicinska institutionen i Leu-lasare eller som grupphandledare, me-
ven, ett par mil utanfor Bryssel, har jaglan 70 procent dgnas at sjalvstudier.
-ocksa fatt en viss inblick i den belgiskaDcksa vid UvA forefaller pedagogiken
B‘_Iakarutbildningen. modern, och studenterna undervisas i
' grupper pa 12.

B, Intagningslotteri De olika terminerna ar indelade i
o- Den som vill bli lakare i Nederlan-block, som vanligen ar 4-6 veckor
dderna méste delta i det stora intaganga. Under de tva forsta aren ar block-
. ingslotteriet, dar de som har bast betygn vanligen »prekliniska», for att under
,rﬁar den storsta chansen att dra en vinste tva féljande aren fa allt storre klinis-
lott, men dar i dvrigt alla som gatt ut
» gymnasiet med godkanda betyg i d
i‘):(\'/iktigaste amnena kan vara med. Firfatt
k- Studenterna borjar sina studier e Oriatiare

gang om aret, i borjan av hostterminer ANDERS HAKANSSON
r-P& vart och ett av de tre stallen jag b«  docent, universitetslektor, samhalls-
€s0kte tar man da in ungefar 200 nyastt  medicinska institutionen, Universi-

phrol 1994; 14 (4-6): 461-6.
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denter. tetssjukhuset MAS, Malmo.
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