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1. Syfte och omfattning

Att beskriva primért omhindertagande samt utredning och behandling av patient
med akut testikelsmarta.

2. Beskrivning

- Testistorsion bor misstinkas vid plotsligt insittande ensidig svér
testikelsmérta och skall uteslutas och atgirdas akut.

- Testistorsion innebdr att testikeln roterat funikeln och strypt cirkulationen
till testikel och bitestikel vilket ger upphov till ischemisk smarta. Det
forekommer dven intermittent torsion med spontant omvéxlande
torkvering och detorkvering vilket ger intermittent smérta. Testistorsion
forekommer i alla aldrar, incidensen ar hogst i1 dldrarna 12-15 ar.

- Testikeltorsion kan endast uppsta vid avvikande infastning av testikeln
mot tunica vaginalis, en hos vissa medfodd anatomisk avvikelse som nér
den férekommer ofta gor det bilateralt.

- Redan efter fyra timmars ischemi kan irreversibla skador uppkomma.
Studier har visat att testikeln raddas 1 90 % av fallen om detorkvering sker
inom 6 timmar efter symtomdebut. Efter 12 timmar sjunker siffran till 50
% och efter 24 timmar till 10 %. Saledes &r tiden fran smértdebut till
retorkvering avgorande for testikelns chans till 6verlevnad. Det finns dven
for initialt viabla testiklar en risk for atrofi i efterforloppet.

- Morbiditeten efter att p.g.a. testikeltorsion ha forlorat ena testikeln ar i
studier inte helt klarlagt. Testosteronnivaerna tycks forbli ofordandrade.
Fertiliteten dr i vissa studier nedsatt, i andra inte. Det psykologiska traumat
ar over huvud taget inte studerat.

- Diremot har Socialstyrelsen 1 anmilningsérenden avseende undfallenhet
att explorera vad som senare visat sig vara testikeltorsion resulterat i att
kritik lyfts.

2.1 Kilinisk bild

Plotsligt insdttande, svar och ensidig scrotal smérta. Detta foljs vanligen av
svullnad och rodnad 6ver scrotum samt testikuldr dmhet vid palpation. I vissa fall
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ar testikeln synligt tvérstilld och uppdragen. Det finns dock en bred symtombild
med ibland successivt insittande eller intermittenta smartor. Ibland, inte minst hos
barn, forekommer endast 14gt sittande buksméirta som enda symtom. Illamaende
och krékningar féorekommer.

2.2 Handlaggning

Fall med kort smértduration <24h dr testikeltorsion inte kan uteslutas kliniskt
skall exploreras urakut. Fall med lingre smértduration >24timmar, vilket kan tala
emot torsion och dessutom vid ev. torsion dven innebdra att testikeln sannolikt
redan dr irreversibelt skadad, bor undersdkas med ultraljud akut.

Man kan med ultraljud na en specificitet och sensitivitet runt 90 % for
testistorsion och med radiologiskt stod for diagnosen testikeltorsion planera
urakut exploration, men inte utesluta att detsamma foreligger p.g.a. att
ultaljudsundersokaren inte ser en bild av torsion. Ultraljudet kan dock bekrafta
differentialdiagnoser sasom epidydimit.

Utslackt cremasterreflex dr ett klassiskt tecken pé testistorsion men ses dven vid
andra tillstdnd och intakt reflex kan ses vid torsion. Darfor kan denna
undersokning inte tillméitas avgérande betydelse 1 handldggningen av misstankt
torsion.

2.3 Behandling

Behandlingen av missténkt testistorsion dr omedelbar (prioritet urakut)
exploration for att undersoka testikelns status.

Exploration av scrotum kan goéras med transversellt scrotalsnitt eller incision 14ngs
raphe. Vid det senare far man atkomst till bagge testiklar i samma snitt. En
torkverad testikel detorkveras, antalet varv dokumenteras. Ge testikeln minst 10
min for dterhdmtning innan beslut om eventuell orchidectomi om den inte verkar
viabel efter detorkvering. Orchidopexi skall goras pa bada sidor med 2 - 3 icke
resorberbara suturer som fasts mot septum respektive scrotalvigg alternativt som
Vinkelmanns operation dé tunica vaginalis inverteras varefter 3 icke resorberbara
suturer sitts mellan tunica albuginea och subcutan vivnad kring testikeln. Ny
episod av torsion pd redan pexerad testikel forekommer hos 4,5%, mojligen
aningen farre efter pexi enligt Vinkelmann.
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