Epididymit sa lakarna — det var testistorsion

Borde ha opererat akut for att kunna stalla ratt diagnos

En AT-lakare och en kirurg falls
for att de feldiagnostiserade epi-
didymit nar den 28-arige mannen
hade testistorsion. Utredningen
borde ha kompletterats med
akut operation, anser Ansvars-
namnden. (HSAN 268/03)

[ Mannen kom till akutmottagningen
pa ett universitetssjukhus pé kvéllen den
1 september pa grund av smértor i hoger
punghalva. AT-ldkaren bedomde att be-
svéren orsakades av bitestikelinflamma-
tion och ordinerade medicinering.

Patienten fick 1dmna sjukhuset men
aterkom en timme senare med forvérra-
de besvir. Da bedomde kirurgen att fyn-
den stodde den tidigare diagnosen.

Tre dagar senare uppsokte patienten
en distriktsldakarjour pa grund av kvar-
stdende besvér. Han remitterades till en
kirurgklinik under fragestéllningen tes-
tikeltumor. Nésta dag bedomdes besvi-
ren orsakade av reaktivt hydrocele.

Patienten blev inte bra och sokte pri-
marvarden pa nytt och den 10 september
remitterades han &ter till kirurgkliniken,
nu under fragestillningen testistorsion.
En akut operation bekréftade diagnosen
och hoger testikel togs bort.

Kirurgisk exploration maste goras
Fallet anméldes enligt Lex Maria. Soci-
alstyrelsens vetenskapliga rdd i urologi,
Jan-Erik Damber, framholl att det rader
konsensus om att testistorsion inte sakert
kan uteslutas utan kirurgisk exploration.
I detta fall foreldg en typisk anamnes
och insjuknande redan vid forsta besoket
pa akutmottagningen den 1 september,
vilket borde ha foranlett AT-lakaren och
kirurgen att ombesoérja en akut explora-
tion. (Se separat artikel hiar nedanfor).
Forst den 10 september efter konsul-
tation med bakjour beslutades om explo-

(DT fallet hdr ovanfor fanns flera saker
som gjorde att man pa basis av anamnes
och status inte kunde utesluta torsion.
Det ansag vetenskapliga rddet Jan-Erik
Damber och listade f6ljande punkter:

1. Det akuta insjuknandet efter fysisk
aktivitet (cykling).

2. Negativa infektionsparametrar
uteslot inte epididymit men gjorde den
diagnosen mindre sannolik.

3. Tilltagande smaérta under kvillen
den 1 september vilket féranledde pati-
enten att aterkomma till akutmottag-
ningen efter att forst ha blivit hemskick-
ad av AT-ldkaren.
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ration. Man fann en torkverad testikel,
som var totalnekrotisk och avldgsnades.

Akuta tillstdnd i pungen ska handlig-
gas med storsta bradska och det rader
konsensus om att oklara smarttillstand i
pungen ska exploreras med mycket vida
indikationer, understrok Damber.

Socialstyrelsen anmélde AT-ldkaren
och kirurgen till Ansvarsndmnden. AT-
lakaren accepterade anmaélan. Kirurgen
déremot bestred att hon gjort fel.

Vid palpation av hoger testikel angav
patienten létt obehag. P4 fraga om det
var nagon skillnad vid palpation av den
andra, icke afficierade testikeln var dock
svaret nej. D& ingen sidoskillnad fanns
beddmde hon det som normalfynd, upp-
gav kirurgen.

Helt avgorande for hennes beslut

Hon hade gatt igenom de larobdcker i
kirurgi och urologi hon kunde hitta och
samtliga podngterade den uttalade om-
heten i testis vid torsion.

Hon hade darfor ingen anledning att
betvivla att hon kunde anvénda sig av
testisstatus som ett ndgorlunda sékert
kriterium for huruvida exploration var
nddvindig eller inte, menade kirurgen.

Ingen artikel ndmnde att en torsion
kan foreligga trots normalt testisstatus.

Det faktum att patienten saknade sta-
tus frén testikeln fortfarande efter 5 tim-
mar var helt avgérande for hennes beslut
att avstd fran exploration da hon ansig
det oforenligt med testistorsion.

Hon kunde inte finna annat an att sta-
tusfynden i detta fall var mycket ovanli-
ga for en torsion och starkt talade for epi-
didymit. Kombinerat med patientens al-
der da torsion blir alltmer ovanligt sam-
tidigt som epididymit &r mycket vanligt
var misstaget i hennes dgon forstaeligt,
hivdade kirurgen.

Jan-Erik Damber yttrade sig igen.

Franvaro av testikelomhet vid palpa-
tion utesluter inte méjligheten till tor-
sion dven om testikelomhet 4r det vanli-
ga vid detta tillstdnd. Likaledes ar samti-
dig svullnad och 6mhet 6ver bitestikeln
inte ovanligt vid testistorsion.

»Efterkonstruktion«

Patienten undersoktes av AT-ldkaren
och denne beskrev status som »latt svull-
nad och rodnad ho pungen. Testikel palp
latt dmmar i ho sidan. Mer svullnad och
Ommar pa bitestikeln«. En timme senare
konstaterade kirurgen »hdger scrotal-
halva normalstor visentligen o6m testis
med epididymis kraftigt uppdriven och
Ommande«. Att pa basis av dessa tva
journalanteckningar hivda att patienten
inte uppvisade nagra symtom fran testi-
keln uppfattade han delvis som en efter-
konstruktion, sa Damber.

Det ar riktigt att incidenspiken for
testistorsion dr i aldrarna 14—16 ar och
att tillstandet gradvis minskar dérefter.
Det dr dock viktigt att framhalla att tor-
sion kan upptrida i alla dldrar, att det inte
ar ovanligt i dldersintervallet 25—30 &r.

P4 basis av tillgingliga journalhand-
lingar fanns ingenting i sjukhistoria eller
fysikalisk undersdkning som gjorde att
testistorsionsdiagnosen kunde uteslutas
och att diagnosen epididymit kunde si-
kerstillas, hivdade Damber.

[’Bedémning och beslut

Det ar uppenbart, menar Ansvarsnimn-
den, att AT-ldkaren och kirurgen gjorde
felaktiga bedomningar om orsaken till
patientens besvér. Utredningen borde ha
kompletterats med akut operation, i syn-
nerhet nér patienten aterkom till sjukhu-
set med forvarrade besvir pa kvillen den
1 september. Med hinsyn till de dia-
gnostiska svarigheterna anser ndmnden
att pafoljden kan stanna vid en erinran.e

»lorsion kunde inte uteslutas«

4. Uppgiften i kirurgens anteckning
om att patientens besvir hade borjat
minska stimmer inte med verksamhets-
chefens vid urologkliniken anteckning
fran den 3 september da patienten upp-
gav att han fortfarande hade ont ifrdn
skrotum, som ocksa var svullen. Den kli-
niska bilden kan dock variera.

Jan-Erik Damber hanvisade ocksa till
tva kéllor i sin bedomning:

e En kommentar i Riskronden nr 2
1996 ar relevant hir. Dar star att »Svull-

nad av epididymis minskar saledes inte
sannolikheten av testistorsion, som till-
falligt kan ga tillbaka for att sedan reci-
divera, vilket gor att den fysikaliska dia-
gnostiken forsvaras och motiverar kirur-
gisk exploration pa vida indikationer«.

* [ professor Bjorn Thomasons re-
kommendation frdn 1990, utgiven av
Socialstyrelsen, stir det »operera utan
minsta drojsmal varje fall dér testistor-
sion icke pa annat sitt med full sdkerhet
kan uteslutas«. ¢
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