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Testistorsion — ett diagnostiskt dilemma

Exploration bekraftar diagnos hos 9 procent, fargdopplerultraljud sakrare

Il Det som brukar betecknas som testistorsion ar egentligen
en funikelrotation, dvs funikeln i vilken blodf6rsorjningen till
testikeln gér roterar, vilket ger akut insittande smaértor, svull-
nad och 6mhet. Vid misstanke om torsion &r akut kirurgisk
skrotal exploration, se-
nast inom § till 6
timmar, n6dvan-

dig for att testi- Torkverad
keln inte skall testis hos
skadas irre- yngling

& som soOkte

versibelt. En-

ligt  Social-

styrelsens re-
kommendatio-
ner skall man
operera (explore-
ra skrotum) i varje
fall dir testistorsion inte

kan uteslutas med full sdkerhet pé annat sitt. I reckommenda-
tionerna betonas ocksa att skrotalt ultraljud inte med tillfreds-
stdllande sdkerhet kan utesluta testistorsion [1].

Att testistorsion ar ett diagnostiskt dilemma &4r vil ként,
och under de senaste decennierna har detta dterspeglats i Lé-
kartidningen [2-4].

Tyvérr har svarigheterna ocksa dterspeglats i form av an-
mélningsfall, dir diagnosen har fordrdjts och testikeln gatt
forlorad[1, 5]. Under en 1 3-arsperiod anmaildes 19 fall till Pa-
tientforsdkringen, diagnosfel anségs ha dgt rum i 14 av dessa
fall [5].

Det finns ocksé en annan sida av problemet. I en samman-
stillning av flera studier publicerade 1982 hade i medeltal 37
procent av de patienter som explorerats pa grund av torsions-
misstanke en torsion [6]. En liknande incidens, 33 procent, an-
ges i en nyligen publicerad prospektiv studie fran Irland [7]. Vi
har en kénsla av att den andel som vid skrotal exploration pa
grund av akuta skrotala smértor visar sig ha testistorsion &r va-
sentligt lagre i Sverige.

med tre da-
gars anam-
nes pa skro-
tala smaértor.

Il Material och metod
For att fa en bild av hur ofta skrotal exploration pa grund av
misstanke om testistorsion leder till att diagnosen verifieras har
en retrospektiv genomgang utforts vid fyra véstsvenska lasa-
rett.

Eftersom studien genomforts inom ett geografiskt véldefi-
nierat omrade ger den ocksa en bild av testistorsionsinciden-
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ammanfattat

Hos bara 9 procent av 170 patienter som explorerades
kirurgiskt pa fyra vastsvenska sjukhus pa grund av
misstanke om testistorsion verifierades diagnosen.

En mojlighet till battre preoperativ diagnostik ger
fargdopplerundersokning, som i flera studier visat
sig ha mycket hég prediktiv formaga.

Hos bara drygt halften av patienterna med testistor-
sion bedomdes det meningsfullt att [amna testikeln
kvar.

Risken att drabbas av testistorsion fore 25 ars alder
beraknades till 1:500.

sen, och eftersom den utforts pa fyra olika sjukhus minimeras
risken for lokala variationer i handlédggning.

Alla patienter pa Kérnsjukhuset i Skovde, Sjukhuset i Lid-
kdping, SAS Boras (Sodra Alvsborgs sjukhus i Borés) och
Alingsas lasarett som under tva &r (2001 och 2002) genom-
gétt skrotal exploration pd grund av att testistorsion miss-
tinkts eller inte kunnat uteslutas har inkluderats.

Sjukhusen har tillsammans ett upptagningsomrade pa om-
kring 500 000 invéanare, varav 262 000 mén (83 000 24 ar
och yngre). P4 akutmottagningarna handlaggs akuta skrotala
smirtor av den allménkirurgiska primérjouren, om kompe-
tensforstarkning behdvs tillkallas allménkirurgisk bakjour
med 30 minuters instéllelsetid (i Skovde dven urologisk bak-
jour).

Totalt explorerades 170 pojkar/man akut under de tva
aren, medelaldern var 18,2 &r med en medianalder pa 12,5 ar
och med en spridning pa mellan 2 och 75 ar (Figur 1).

Il Resultat
Ultraljud anvéndes i diagnostiken hos 29 patienter (doppler-
ultraljud hos en patient).

Kirurg eller urologspecialist skotte den preoperativa hand-
laggningen eller konsulterades preoperativt i 97 fall (57 pro-
cent). I 68 fall (40 procent) skottes handlaggningen av ST-1a-
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Undersékning med
fdargdopplerultra-
ljud &r en mer traff-
sdker metod an kir-
urgisk exploration
for att diagnostise-
ra testikeltorsion.

kare i kirurgi eller urologi och i 5 fall (3 procent) av AT-ldka-
re.

Hos 16 patienter (9 procent) kunde testistorsion verifieras
vid den skrotala explorationen. Aldersfordelningen framgar
av Figur 2. Den yngsta patienten var 12 ar, och alla utom 2
var yngre dn 24 ar. Den éldste mannen var 45 ar.

Av dessa 16 patienter hade 14 sokt direkt pa kirurgmottag-
ningen, 2 kom via remiss fran allmédnldkare. Smartdebuten
angavs i journalen vara mycket akut hos 6, akut hos 8 och hos
Ovriga 2 successivt pAkommande. Hos 9 fann man det me-
ningsfullt att ldmna kvar testikeln, hos 7 bedomdes testikeln
inte vara viabel och avldagsnades darfor. Hos de pojkar dér tes-
tikeln ldmnades in situ var mediantiden fran symtomdebut till
operation 6 timmar. Hos de 7 dir den inte kunde rdddas var
mediantiden 36 timmar fran symtomdebut till operation. En
patient bedomdes initialt ha epididymit. Nar han aterkom och
explorerades efter 3 dagar fann man torsion, och ablatio tes-
tis genomfordes.

Hos de 154 patienter som inte befanns ha testistorsion va-
rierade diagnoserna (Tabell I). Den vanligaste var torkverad
Morgagnis hydatid, som stod for 30 procent. Den nést vanli-
gaste diagnosen var epididymit (22 procent). Hos 14 procent

sjuknandet daremot oftare akut eller mycket akut (91 procent)
an successivt.

I 13 av journalerna fanns uppgift om postoperativa kom-
plikationer som blodning och infektion, vilket i tva fall féran-
ledde reoperation.

Il Diskussion

Inget vanligt tillstand. Den arliga incidensen av testistorsion
var inte hog, 8 fall per ar, och risken att drabbas fore 25 ars
alder kan berdknas till 1:500. Med 83 000 mén i aldern 24 ar
eller yngre i sjukhusens upptagningsomraden, dvs riskpopu-
lationen for testistorsion, blir den arliga incidensen cirka
1:10 000. I en studie frén Bristol fann man en érlig incidens
pa 1:4 000 i den manliga riskpopulationen [8]. Testistorsion
ar sammanfattningsvis sannolikt inte s& vanligt som anges i
den sammanstillning som gjordes 1990 av Bjorn Thomasson
pa Socialstyrelsens uppdrag; risken for testistorsion angavs
dar till 1:160 fore 65 ars alder.

Pojkar i édldre tonaren drabbas. 1 denna liksom andra studier
ar det &ldersgruppen 10-24 ar som stdr for huvuddelen av alla
fall av testistorsion. Risken for médn 6ver 24 ars alder 4r myc-
ket liten, men den finns [3]. I detta material var det bara en in-
divid varje &r, vilket ger en incidens pa 1:180 000 bland mén
dldre dn 24 &r.

Itio fall av elva firelag ingen testistorsion.1 sammanstillning-
ar frdn andra ldnder &r andelen testistorsion hos de patienter
som exploreras omkring en tredjedel [6, 7]. I detta 2-arsma-
terial var andelen bara 9 procent. For varje funnet fall av tes-
tistorsion har alltsa ndstan 11 pojkar genomgatt kirurgisk ex-
ploration och for varje raddad testikel d&nnu fler. Vad beror nu
denna stora skillnad frén andra patientsammanstéllningar pa?
Ar man béttre pa att stdlla den preoperativa diagnosen, och/el-
ler anvdnder man andra diagnostiska hjalpmedel, t ex farg-
dopplerultraljud, i storre utstrickning &n vi gor i Sverige.

Tabell 1. Diagnos och sméartdebut hos 157 av 170 patienter som genomgatt
kirurgisk skrotal exploration. Hos de dvriga 13 varierade operationsfyndet.

bedomdes explorationsfyndet som normalt, och hos en lika Diagnos Urakut Akut Successivt Vaknat
stor andel fann man Morgagnis hydatid som inte var torkve- Enididvmit 5 5 » .
rad och dér det var svart att avgdra om den var eller hade va- piidymr .
. . o " . Morgagnis hydatid 5 7 9 1
rit orsaken till smirtorna. Hos néstan en tredjedel fann man
alltsé ingen séker forklaring till smértorna. NO”_"aIt fy_nd 5 10 6 !
Vid epididymit var insjuknandet oftast (66 procent) suc- | estistorsion , -8 ! 2 !
cessivt (Tabell I). Vid torsion av Morgagnis hydatid var in-  Torkverad Morgagnis hydatid 5 25 2 !
Antal patienter (totalt 170) Antal patienter (totalt 16)
80 - 8
70 — 7 —
60 - 6+
50 54
40 - 44
30 - 34
20 - 24
10 S 14
g S S B > S u"_%h > S e ’ N L T
VS N S S A A N AR A A
A|de|"ér Alder,ér

Figur 1. Alder bland de pojkar/mén som under tva ar explorerats kirurgiskt pa grund

av misstanke om testistorsion.
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Figur 2. Alder bland de pojkar/man som
vid exploration befanns ha testistorsion.
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Kunskapen om diagnosen och dess konsekvenser dr vil
spridd bland jourhavande ldkare; radsla for en »anmélan« kan
vara en annan forklaring till den hga andelen »negativa« ex-
plorationer.

Férgdopplerultraljud ger béttre preoperativ diagnostik. Det ér
givetvis onskvirt att sinka andelen »negativa« explorationer.
Ett sitt att gora det vore att anvinda sig av fargdopplerultra-
ljud, en metod som redan for tio &r sedan anbefalldes just i
detta ssmmanhang [9]. I en serie artiklar har metoden angetts
ha en specificitet och sensitivitet pa ndra 9o procent [10, 11].

Power-dopplerultraljud har mdjligen dnnu nagot béttre
sensitivitet och specificitet (95 procent) vid akuta skrotala
smaértor [11-13]. Detta till skillnad fran »vanligt« ultraljud,
som inte &r tillforlitligt nog for att utesluta en torsion.

Ar misstanken om testistorsion mycket stark finns det ing-
en anledning att géra ndgot annat &n att genomfora en akut
skrotal exploration [14]. Hos andra med akuta skrotala smar-
tor skulle en akut farg- alternativt power-dopplerultraljuds-
undersokning sannolikt minska antalet »negativa« explora-
tioner.

Med denna handlingsplan bor inte bara andelen »onddigt«
explorerade patienter sjunka. Ultraljudsundersékningen &r
ocksa en hjalp i differentialdiagnostiken i 6vrigt [12]. Den
minimalt 6kade risken att forbise en torkverad testis som det-
ta handlingssatt medfér bor kunna accepteras med tanke pa
alla de patienter som hirigenom slipper genomga kirurgisk
exploration.

Detta ér ett handlaggningssétt som dr accepterat i andra
lander, och med adekvat handlldggning borde risken att for-
bise torsion vara minimal. Att forlora en testikel (om patien-
ten har tvd) medfor inte heller sdmre fertilitet eller paverkar
hormonbalansen. Det klassas for 6vrigt inte som invaliditet
enligt Patientforsdkringens normer [5].

Den ovan beskrivna strategin kraver ndra samarbete mel-
lan patientansvarig likare (urolog/kirurg) och rontgenolog.
Givetvis ska undersokningen utforas akut av en radiolog som
ar val fortrogen med metoden, och resultatet ska omedelbart
aterforas till ansvarig likare. Kan inte dessa krav uppfyllas
blir alternativet som tidigare akut exploration.

Maénga andra orsaker till akuta skrotala smértor. Torkverad
Morgagnis hydatid eller epididymit har beskrivits som de
vanligaste orsakerna till de akuta smértorna [15, 16]. Vid tor-
kverad Morgagnis hydatid innebér explorationen en majlig-
het att kunna exstirpera densamma och pa sé sitt eliminera or-
saken till smértan. A andra sidan tilllkommer d4 postoperativ
smairta, liksom risk for postoperativa komplikationer. I var
studie noterades postoperativa komplikationer hos 8 procent.
Epididymit ar en vanlig orsak (kanske till och med den
vanligaste) till akuta skrotala smértor, &ven hos barn och ung-
domar, vilket ocksa visats i andra sammanstillningar [13].

Den kvarldmnade testikeln atrofierar inte séllan. 1 denna stu-
die kvarldmnades nagot mer &n hélften av de testiklar som va-
rit torkverade. Detta stimmer relativt bra med andra studier
[17]. Tyvérr &r det dessutom mer regel 4n undantag att den
detorkverade testiklen atrofierar [17]. Att sé fa testiklar kun-
de »raddas« beror pa att tiden fran symtomdebut till detorkve-
ring var for lang. Det ar en rad olika faktorer som bidrar, bl a
»patient’s delay« och tiden frén det att patienten anméler sig
pa mottagningen till dess att han ligger pa operationsbordet.
Den senare tidsuppgiften har vi inte tillgang till i denna retro-
spektiva studie, men rimligen &dr den kort for denna hogprio-
riterade patientgrupp.

Medvetenheten om att akut inséttande skrotala smértor
kraver snabb handlaggning maste dock givetvis hallas levan-
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de, och allt méste goras for att minimera tiden till operation.
Om misstanken om testistorsion ar stark finns det f6ljaktligen
inte anledning att med ultraljudsundersdkning férdréja even-
tuell exploration.

%

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

The diagnosis was confirmed in only 9% of 170 patients surgically explored for
suspected testicular torsion over a period of 2 years at four Swedish hospitals. In
only every second case of testicular torsion was it considered meaningful to
leave the testicle in situ. The high number of explorations, where the preopera-
tive suspicion could not be verified, suggests that the preoperative diagnostic
work-up should be improved. The use of power or colour ultrasound is suggested
as a way of achieving this.
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