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Ocena wartosci badania ultrasonograficznego metoda Dopplera
w diagnostyce ostrej moszny u chtopcow

Assessment of the validity of Doppler sonography in the diagnosis of acute scrotum in boys
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SUMMARY

Purpose: Comparison of preoperative scrotal Doppler sono-
graphy and final diagnosis of subsequent exploration in patients
with acute scrotum.

Material and methods: Retrospective analysis of the medical
history of 61 patients operated on in The Department of Paedi-
atric and Oncological Surgery in Szczecin in 2008-2014.
Results: Mean patient age (years) with testicular torsion was
12.7 £4.0, with torsion of a testicular appendage was 8.6 +4.5, and
with orchitis or epididymitis was 7.2 +8.5. During operation we
diagnosed testicular torsion in 28 (45%) patients, torsion of the

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byto poréwnanie obrazu ultrasonograficz-
nego ostrej moszny u dzieci ze zmianami stwierdzonymi $§rod-
operacyjnie oraz ocena czutosci badania ultrasonograficznego

w diagnostyce ostrej moszny u dzieci.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano doku-
mentacje medyczna 61 dziecileczonych w Klinice Chirurgii Dzie-
ciecej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie (PUM) w latach 2008-2014 z powodu zespotu ostrej

moszny, u ktérych wykonano rewizje operacyjna moszny, bez

wzgledu na wynik badania ultrasonograficznego.

Wyniki: Sredni wiek operowanych wyniést dla chtopcéw
ze skretem jadra 12,7 +4,0, skretem przyczepka jadra 8,6 +4,5

WSTEP

Zespo6t ostrej moszny definiowany jest jako nagty, ostry bél
w obrebie moszny z towarzyszacym obrzekiem jej tkanek
o réznym nasileniu. W urologii dzieciecej uwazany jest za
stan wymagajacy pilnej interwencji chirurgicznej ze wzgledu
na mozliwo$¢ skretu jadra, a w nastepstwie ostrego niedo-
krwienia i zagrozenia utraty gonady. Badanie ultrasonogra-
ficzne Dopplera (USG Doppler) jest badaniem obrazowym
zwyboru w diagnostyce tego zespotu u dzieci [1]. Wielu auto-
réow dyskutuje na temat warto$ci rozpoznawczej badania ultra-
sonograficznego, zwtaszcza w ustaleniu jednoznacznej dia-
gnozy skretu jadra [2]. Wedtug Sidhu, obraz sonograficzny nie
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testicular appendage in 26 (43%), and orchitis or epididymitis
in 7 (12%). The specificity of Doppler sonography for testicular
torsion was 46%, for torsion testicular appendage 20%, and for
orchitis/epididymitis 57%.

Conclusions: Doppler sonography of the scrotum shows limited
specificity in the diagnosis of acute scrotum in boys. Surgical
exploration is recommended even with apparently normal Dop-
pler sonography examinations.

Key words: acute scrotum, testicular torsion, torsion of the
appendix testis, orchitis, ultrasonography.

i stanem zapalnym jadra lub najadrza 7,2 +8,5. Srédoperacyjnie
stwierdzono skret jadra u 28 (45%) pacjentéw, skret przyczepka
jadralub najadrza u 26 (43%), stan zapalny jadra lub najadrza
u 7 (12%). Czuto$¢ badania ultrasonograficznego wyniosta dla
skretu jadra 46%, skretu przyczepka jadra badz najadrza 20%
i stanu zapalnego gonady 57%.

Whioski: 1. Badanie ultrasonograficzne metoda Dopplera wyka-
zuje ograniczong czuto$¢ w diagnostyce ostrej moszny u dzieci.
2.Rewizja moszny w przypadkach negatywnego wyniku bada-
nia ultrasonograficznego wydaje sie by¢ uzasadniona w kaz-
dym przypadku.

Stowa kluczowe: ostra moszna, skret jadra, skret przyczepka
jadra, zapalenie jadra, ultrasonografia.

jest ,ztotym standardem” dla rozpoznania skretu, a kwalifi-
kacja do leczenia chirurgicznego powinna opierac sie przede
wszystkim na ocenie stanu klinicznego [3]. W Klinice Chirurgii
Dzieciecej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie (PUM) wszyscy pacjenci z objawami zespotu
ostrej moszny, zwtaszcza sugerujacymi skret jadra, podda-
wani sg rewizji operacyjnej moszny bez wzgledu na wynik
badania obrazowego.

Celem pracy byto poréwnanie obrazu ultrasonograficz-
nego ostrej moszny u dzieci ze zmianami stwierdzonymi $réd-
operacyjnie, a takze ocena czuto$ci badania ultrasonograficz-
nego w diagnostyce ostrej moszny u chtopcéw. Spodziewano
sie uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy kryteria dotyczace
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kwalifikacji do leczenia operacyjnego bez wzgledu na wynik
badania USG s3 stuszne.

MATERIAL | METODY

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje 264 dzieci
operowanych w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej
PUM w latach 2008-2014 z powodu objawé6w klinicznych suge-
rujgcych zespdt ostrej moszny. Z analizy wykluczono pacjen-
tow zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego bez przed-
operacyjnego badania USG oraz z niepetng dokumentacja
medyczna. Ostateczny materiat badawczy stanowita doku-
mentacja medyczna 61 dzieci. Ocenie poddano wiek chorych,
czas trwania i charakter objawo6w klinicznych oraz dokumen-
tacje obrazowa badania USG Doppler.

Typowe objawy dla skretu jadra zdefiniowano wg Karma-
zyn i wsp. jako nagty bdl jadra trwajacy krécej niz 6 godz. i/lub
powiekszone bolesne jadro, i/lub brak/ostabienia odruchu
dZzwigacza jadra, i/lub podciagniecie jadra [4]. Typowe objawy
dla skretu przyczepka jadra zdefiniowano wg Yin i Trainor
jako nagty bél w obrebie moszny i/lub bolesno$¢ gérnego bie-
guna jadra, i/lub obecno$¢ czarnej plamki w gérnym biegunie
moszny [5]. Typowe objawy dla zapalenia jadra lub najadrza
zdefiniowano wg Kadish i Bolte jako b6l jadra, zwtaszcza jego
gbrnego bieguna, i/lub naciek zapalny w obrebie moszny, i/lub
obecnos$¢ dodatniego objawu Prehn'’s, polegajacego na zmniej-
szeniu bélu przy podniesieniu jadra [6]. Przedoperacyjne bada-
nie USG Doppler wykonano w Zaktadzie Radiodiagnostyki
i Radiologii Interwencyjnej w Szczecinie u wszystkich pacjen-
tow z badanej grupy. Typowe objawy skretu jadra w badaniu
obrazowym okre$lono wg kryteriéw ustalonych przez Lin i wsp.
jako brak przeptywu tetniczego i Zylnego lub zmniejszenie
predkosci przeptywu w skreconym jadrze oraz zwiekszenie
wskaznika RI (resistive index) - rycina 1. Za typowe objawy
skretu przyczepka przyjeto zwiekszenie jego wymiaréw powy-
zej 5 mm i/lub owalny ksztatt, i/lub zwiekszenie przeptywéw
wokot przyczepka [7]. Wedtug Waldert i wsp., zwiekszenie
perfuzji w powiekszonym jadrze lub najadrzu w badaniu USG
Doppler jest charakterystycznym objawem zapalania jadra
lub najadrza [1].

Wszyscy chtopcy byli leczeni chirurgicznie bez wzgledu
na wynik badania ultrasonograficznego. Moszne otwierano
z dostepu poprzecznego. W przypadku stwierdzenia martwiczo

RYCINA 1. Brak przeptywoéw naczyniowych w USG Doppler jadra prawego
przed leczeniem operacyjnym

164

zmienionego skreconego przyczepka jadra lub najadrza wyko-
nywano jego resekcje z warstwowym zamknieciem ostonek
moszny. Jezeli stwierdzono skret jadra, dokonywano jego
odkrecenia i oceniano ukrwienie. W przypadkach watpli-
wych nacinano ostonke biatawg, a przy braku perfuzji jadro
usuwano. Natomiast jesli zaobserwowano powrdt ukrwienia,
jadro umocowywano w mosznie 3 szwami do ostonki biata-
wej. Petny skret jadra zdefiniowano wg Frush i wsp. jako skret
powrozka obejmujacy wiecej niz 360°, niepetny skret - jezeli
mniej niz 360° [8]. Przeciwlegte jadro profilaktycznie umoco-
wywano szwem jednoczasowo badz w terminie pézniejszym,
zabezpieczajac przed ewentualnym skretem. W analizie sta-
tystycznej zastosowano testy nieparametryczne. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Sredni wiek wszystkich operowanych chtopcéw wynidst

10,4 #5,3 lat, przy czym operowanych z powodu skretu

jadra - 12,7 +4, skretu przyczepka - 8,6 +4,5 i zapalenia najadrza -
7,2 £8,5. Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomiedzy
wiekiem chtopcéw operowanych z powodu skretu jadra i skretu

przyczepka (p = 0,0004) oraz brak znamiennoSci statystycz-
nej pomiedzy chtopcami operowanymi z powodu skretu jadra

i operowanymi z powodu stanu zapalnego (p = 0,26). Sredni

czas trwania objawo6w klinicznych do chwili operacyjnej rewi-
zji moszny wynidst dla wszystkich grup 32 +24 godz. Czas

trwania objawow u chtopcéw ze skretem jadra byt istotnie

kroétszy (p = 0,05) w poréwnaniu do pacjentéw ze skretem

przyczepka lub stanu zapalnego jadra badz najadrza i wynidst

odpowiednio 21 £24, 41 +30, 46 +24. Typowe objawy kliniczne

skretu jadra stwierdzono u 18 z 28 (64%), skretu przyczepka

u17z26 (65%). Typowy obraz skretu jadra w badaniu USG Dop-
pler stwierdzono u 13 na 28 operowanych, skretu przyczepka

u 5na 26, a zapalenia jgdra lub najgdrza u 4 na 7.

U wszystkich pacjentéw wykonano rewizje moszny bez
wzgledu na wynik badania obrazowego. Srédoperacyjnie
stwierdzono skret jadra u 28 (45%), skret przyczepka u 26
(43%) i zapalenie jadra badz najadrza u 7 (12%). W kazdym
przypadku skretu przyczepka obserwowano zmiany martwi-
cze w jego tkance i wykonywano resekcje przyczepka (ryc. 2).

RYCINA 2. Skret przyczepka jadra - obraz srédoperacyjny
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RYCINA 3. Skret jadra - obraz $rédoperacyjny: a) przed odkreceniem - niedokrwienie jadra; b) po odkreceniu - powrét ukrwienia

W tej grupie u 16 chorych stwierdzono obecno$¢ dodatkowych,
ale nieskreconych przyczepdéw, ktére réwniez usuwano. Petny
skret jadra, trwajacy do 6 godz., stwierdzono u 15 na 28 ope-
rowanych (54%). W zadnym przypadku nie doprowadzit
on do martwicy gonady, nie byto zatem wskazan do jej usu-
niecia. Niepelny skret jadra stwierdzono u pozostatych 13 (46%),
u ktoérych gonada zostata zachowana (ryc. 3a i 3b), u 12 gonade
po odkreceniu umocowano w mosznie, a u jednego fiksacja
dotyczyta obu gonad. U pozostatych umocowanie drugiego
jadra wykonano w terminie odroczonym, zabezpieczajac przed
ewentualnym skretem. Czuto$¢ badania ultrasonograficznego
wyniosta w przypadku skretu jgdra 46%, skretu przyczepka
20% i zapalenia jadra lub najadrza 57%. Stwierdzono, iz czuto$¢
badania ultrasonograficznego byta znaczaco nizsza (p = 0,03)
u chorych z niepetnym skretem lub spontanicznym odkrece-
niem. Sredni czas hospitalizacji wyniést 3 2,9 dnia.

DYSKUSJA

Zespo6t ostrej moszny nalezy do schorzen wymagajacych pil-
nej interwencji chirurgicznej i stanowi wyzwanie zaréwno
dla chirurga dzieciecego, jak i radiologa, poniewaz nierozpo-
znanie skretu jadra badz odroczenie operacji moze wigzac
sie z utrata gonady [1]. Pewne, wstepne rozpoznanie stanu
zapalnego gonady nie wymaga leczenia operacyjnego, jedynie
stosowania antybiotykoterapii. Pewne rozpoznanie skretu
przyczepka jest wzglednym wskazaniem do interwencji opera-
cyjnej. Uwaza sie, ze skrecony przyczepek moze ulec samoam-
putacji, nie wptywajac na stan gonady, badZ mozna go usuna¢
chirurgicznie w trybie odroczonym [3]. Czesto$¢ wystepowa-
nia skretu jadra ocenia sie na 4,5/100 000 chtopcéw ponizej
25.1.Z., jej wzrost obserwuje sie w okresie dojrzewania, kiedy
objeto$¢ jadra ulega znacznemu powiekszeniu [9]. W badaniach
wieloosrodkowych stwierdzono, ze skret jadra stanowi 22,6%
wszystkich przypadkow ostrej moszny [10].
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Karmazyn i wsp. definiujg typowe objawy skretu jadra
jako nagty bol trwajacy krdcej niz 6 godz. i/lub powiekszone
bolesne jadro, i/lub brak/ostabienie odruchu dzwigacza
jadra, i/lub podciagniecie jadra [4]. Wedtug Rabinowitz, brak
odruchu dzwigacza jadra pozwala w 100% rozpoznac skret
jadra [11]. Inni autorzy nie potwierdzili tej zaleznoSci w swoim
materiale [5, 12]. Kontrowersje dotycza réwniez dolegliwos$ci
boélowych jadra. Objaw ten byt obecny u wszystkich chtopcéw
w doniesieniu Kadish i Bolte [6] i u 90% w opracowaniu Kar-
mazyn i wsp. [4]. Wedtug analizy wynikéw wtasnych badanie
kliniczne nie zawsze jest jednoznaczne w rozpoznaniu skretu
jadra. Tylko u 64% badanych pacjentéw stwierdzono typowe
objawy skretu jadra w badaniu klinicznym, a u pozostatych
rozpoznanie ustalone zostato srédoperacyjnie. Inni autorzy
potwierdzaja brak rozpoznania skretu jgdra w badaniu przed-
miotowym u 10-30% chtopcéw [13]. Poniewaz same objawy kli-
niczne moga by¢ niewystarczajace w diagnostyce ostrej moszny
u dzieci, wielu autoréw poddato analizie warto$¢ badania USG
Doppler w ustaleniu rozpoznania. W analizowanym materiale
skretjadra w badaniu USG rozpoznano u 13/28 pacjentéw. Niska
rozpoznawalno$¢ nalezy wiagzac z niekorzystnym dziataniem
niektdrych czynnikéw wptywajacych na przebieg badania.
Duzy wptyw na prawidtowa interpretacje wyniku badania USG
ma do$wiadczenie wykonujacego badanie, trudnos$ci w ocenie
przeptywu w matych jadrach oraz réznorodno$¢ anatomiczna
skretu (niepelny, przemijajacy skret), a takze niepokdj dziecka
w czasie przeprowadzania badania [3]. Prace eksperymentalne
wykazaty catkowity brak przeptywu przy skrecie jadra o 540°
oraz zmniejszenie przeptywu przy skrecie o 360° [8]. W ana-
lizowanym materiale u 13 (46%) chtopcéw ze skretem jadra
zaobserwowano srédoperacyjnie niepeiny badz przemijajacy
skret (samoistne odkrecenie). Stwierdzono istotng statystycz-
nie zaleznos¢ (warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearsona 0,47)
pomiedzy srodoperacyjnie stwierdzonym niepetnym skretem
jadra a fatszywie ujemnym wynikiem badania USG. W §wietle
spostrzezen Patriquin i wsp. zmiany niedokrwienne w jadrze
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pojawiaja sie po 2 godz. petnego skretu, po 6 godz. niedokrwie-
nie staje sie nieodwracalne, a po 24 godz. nastepuje catkowita
martwica jadra [14]. W analizowanym materiale $redni czas
trwania objawéw w przypadku skretu jadra wyniést 21 +24
godz. Jednak u 46% chtopcédw stwierdzono $rédoperacyjnie nie-
pelny lub przemijajacy skret jadra z zachowanym ukrwieniem
gonady, co thumaczy brak konieczno$ci jej usuniecia. U chtop-
coéw z petnym skretem jadra czas trwania objawdw byt krétszy
i wynidst 4,5 +2,1 godz. Podobne wyniki dotyczace czasu, jaki
uptynal miedzy poczatkiem objawdéw a leczeniem operacyj-
nym skretu jadra, uzyskali Waldert i wsp. [1].

Kass i wsp. zaproponowali wytgczng obserwacje pacjentéw,
u ktérych badanie kliniczne nie jest jednoznaczne, a badanie
USG Doppler wykazuje prawidtowe lub nieco zmniejszone
przeptywy naczyniowe [15]. Wedtug réznych autoréw, czutosé
badania USG Doppler w rozpoznaniu skretu jadra u dzieci mie-
$ci sie pomiedzy 53-100%. W materiale Bentley i wsp. spo$rod
14 dzieci z potwierdzonym $rodoperacyjnie skretem jadra 4
z nich (29%) miato prawidtowe przeptywy w przedopera-
cyjnym badaniu USG. Jeden z tej grupy wymagat usuniecia
gonady z powodu zmian martwiczych powstatych wskutek
odroczenia rewizji moszny [6, 16]. W materiale wiasnym czuto$¢
tego badania byta znacznie nizsza i wyniosta 46%, co oznacza,
ze prawie potowa pacjentéw z rozpoznanym Srédoperacyjnie
skretem jadra miata zachowany prawidtowy przeptyw naczy-
niowy w badaniu USG Doppler, prawdopodobnie ze wzgledu
na niepeiny lub przemijajacy skret gonady.

WNIOSKI

W analizie wynikéw wiasnych wykazano ograniczong czuto$¢

badania USG Doppler w diagnozowaniu zespotu ostrej moszny
u chtopcéw. Wydaje sie, ze w przypadkach negatywnego badz

watpliwego wyniku badania sonograficznego rewizja chirur-
giczna moszny jest konieczna u kazdego pacjenta z objawami

klinicznymi sugerujacymi ten zespot.
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