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Bakgrund
Akut debuterande skrotal smarta, med eller utan 6mhet och svullnad kraver skyndsam
handlaggning. De vanligaste orsakerna (75-95 % av fallen) ar:

e Torsion av Morgagnis hydatid

e Akut epididymit

e Testistorsion

Andra mindre vanliga orsaker som kraver akut handlaggning innefattar:

e Inklamt ljumskbrack

e Testikeltrauma med kontusion eller ruptur

e Fourniers gangran

e Skrotalabscess

e Inflammatoriskt tillstand i bukhalan med peritonit i 6ppetstaende Processus vaginalis

e Inflammation eller blodning i testikeltumor

Flera tillstand som inte kraver akut dtgérd kan debutera med liknande symtom:

e Idiopatiskt skrotalodem

e Henoch-Schonleins purpura
e Hydrocele

e Varicocele

e Spermatocele
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Anamnes

Smartanamnes och framfor allt smartduration ar helt avgérande vid handlaggningen av akut
skrotum. Tidsfaktorn dr avgorande for om en torkverad testikel skall 6verleva. Durationen ar ocksa
den enda anamnestiska uppgift som i studier visats ha ett varde i diagnostiken av testistorsion.

I en amerikansk retrospektiv studie av 204 pojkar med testistorsion, hydatidtorsion eller
epididymit fann man ingen annan skillnad avseende forekomst av olika symtom eller kliniska fynd
mellan de olika grupperna. Pojkarna med testistorsion sokte tidigare (median 9,5 timmar) jamfort
med de med hydatidtorsion (median 48 timmar).

Status

Svullnad, rodnad och 6mhet kan férekommai olika grad vid alla tillstand vid akut skrotum. Ovriga
statusfynd som kan tala for eller emot, men inte utesluta torsion:

e Testikular omhet - franvaro av 6mhet Gver testis har tidigare ansetts utesluta torsion. Flera
fallbeskrivningar har dock visat att torsion kan férekomma dven vid avsaknad av 6mhet.
Testis kan dessutom vara 6m vid epididymo-orkit med eller utan abscess, efter kontusion
eller vid tumoér med blédning.

e Cremasterreflex - beréring av huden pa insidan laret utloser ipsilateral
cremasterkontraktion. Utslackt cremasterreflex ses i de flesta fall av testistorsion, men
dven vid andra tillstand. Dessutom férekommer testistorsion trots intakt reflex.

e Testisihorisontalldge - kan endast ses om patienten &r staende, testikeln ligger da i
horisontalplanet istallet for vertikalplanet. Palpation av skrotum skall alltid goras i staende
(om allmantillstand och habitus tillater). Fyndet har hog specificitet och skall leda till
misstanke om torsion, men ses endast hos ca 50 % av patienter med testistorsion. Utgor
det mest palitliga fyndet talande for torsion.

e Ombhet 6ver epididymis - anses av manga tala for epididymit (och darmed emot torsion),
men ar ospecifikt och kan foreligga dven vid torsion.

e Ombhetvid 6vre testispolen - talar for torkverad Morgagnis hydatid, men utesluter ej
testistorsion.

e Bukstatus - patienter med skrotal smarta, buksmartor och allmanpaverkan kan ha ett
inklamt ljumskbrack. lllamdende och krakningar kan tyda pa ileus. Undersok darfor alltid
brackportar och gor ett bukstatus pa patienter med akuta skrotala besvar.
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Utredning

Akut skrotum utgor ett diagnostiskt dilemma da de olika tillstanden ar svara att skilja at kliniskt
och det inte finns nagra statusfynd eller undersokningstekniker som sakert kan utesluta
testistorsion. Ofta blir exploration nddvandig utan att diagnos har kunnat stallas. Pa senare ar har
flera studier visat vardet av doppler-ultraljud som komplement till den kliniska diagnostiken.

Provtagning

e CRP,LPK, Hb, elstatus, blododling - vardefullt vid misstanke om Fourniers gangran, men
ocksa vid epididymit, orkit eller skrotalabscess med allmanpaverkan.

e Urinsticka och urinodling skall tas vid symtom talande for uretrit eller prostatit liksom vid
misstanke om epididymit. Urinprov for molekylarbiologisk diagnostik (oftast PCR)
avseende chlamydia och gonorré bor 6vervagas for alla sexuellt aktiva man. Vid positivt
chlamydia- eller gonorréprov kravs smittsparning och smittskyddsanmalan i enlighet med
Smittskyddslagen. Det ar viktigt att eventuella odlingar tas fore insattande av intravends
antibiotika sa att resistensbestammelse finns vid handelse av terapisvikt.

Ultraljud

| varsta fall fordrojer ultraljudsundersékningen en nédvandig exploration och patienten forlorar en
testikel. Darfor maste en noggrann klinisk bedémning komma i forsta hand, ultraljud kompletterar
diagnostiken i utvalda fall. Ultraljud kan inte utesluta testistorsion men kan ge stod for ndgon av
differentialdiagnoserna. De forsta 6-8 timmarna vid en torsion féreligger enbart en vends stas
vilket gor att man kan se normalt dopplerflode trots att en torsion foreligger.

Akut handlaggning

e Ring mellanjouren for sambeddmning om misstanke om torsion finns efter
anamnestagning och undersokning.

e Omedelbara forberedelser for exploration om anamnes och status talar for torsion och
duration <6-8 timmar.

e Ultraljud skrotum vid tveksam diagnos och duration >8 timmar.

e Omultraljud visar nedsatt cirkulation - exploration. Om normal cirkulation enligt utldtande
skall kliniken omvarderas. Overvag exploration trots ultraljud. Funikeln kan ha detorkverat
spontant i samband med undersékningen och da kvarstar behovet av exploration.

e Fraga alltid om tidigare episoder med skrotala smartor. Patienter med intermittent torsion
behover ocksa exploreras och genomga orkidopexi (testikelfastning).

e Ovrig handliggning enligt respektive misstankt tillstand.

Differentialdiagnoser
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Testistorsion

Eftersom testistorsion kan leda till irreversibla ischemiska skador i testis maste tillstandet snabbt
uteslutas eller bekraftas. Misstanke om testistorsion ska leda till skrotal exploration utan
fordrojning. Testistorsion (eller testikeltorsion) forekommer i alla dldrar, men incidensen dr hogst i
aldrarna 13-15 ar. Det finns ocksa en perinatal incidenstopp dar huvudparten sker intrauterint (70
%) och en mindre del under eller direkt efter sjalva forlossningen (30 %).

Testistorsion innebar rotation av funikeln med strypt blodflode till testikel och epididymis som
foljd. Redan efter fyra timmar kan irreversibla ischemiska skador uppkomma. Efter 24 timmar har
testikeln lidit irreparabla skador. Studier har visat att testikeln raddas i 90 % av fallen om
detorkvering sker inom 6 timmar efter symtomdebut. Efter 12 timmar sjunker siffran till 50 % och
efter 24 timmar till 10 %. Dessvarre finns dven for initialt viabla testiklar en dverhangande risk for
atrofi i efterforloppet. De ischemiska skadornas omfattning beror framfor allt av torsionens
duration, men paverkas ocksa av antalet varv testikeln roterat. Ju fler varv desto snabbare intrader
ischemi.

Det typiska insjuknandet innebér plotslig och svar unilateral testikular smarta. Svullnad, rodnad
och dmbhet foljer inom den forsta timmen. | dessa fall ar misstanken om testistorsion hog, i
synnerhet om det foreligger statusfynd som understodjer diagnosen (se "Utredning" ovan). Inte
sallan arinsjuknandet mer atypiskt. Successivt tilltagande smartor férekommer, intermittenta
likasa. Hos barn ar illamaende och krakningar inte ovanliga. Ofta besvaras patienten av lagt
sittande buksmartor, ibland som enda symtom. Urinvagsbesvar ar mindre vanligt. Om det finns ett
trauma i anamnesen och patienten soker med ihallande sméarta med mer &n en timmes duration
maste traumaorsakad torsion uteslutas.

Vid misstanke om testistorsion skall patienten omedelbart forberedas for exploration av skrotum.
Manuell detorkvering kan goras i véantan pa kirurgi. Fatta ett pincettgrepp om testikeln och férsok
rotera den utat som nar man vander ett blad i en bok. Mandvern brukar darfér bendmnas "open
book". Aven om smartfrihet uppnas skall testikelns viabilitet anda bedémas och om torsion anses
sannolikt skall saval ipsi- som kontralateral orkidopexi (testikelfastning) utforas. Exploration av
skrotum kan goras med transversellt skrotalsnitt. Om snittet istallet laggs i raphe (skrotalsommen)
kommer man dock at bagge testiklarna i samma snitt. Testikeln detorkveras, antal varv den
torkverat skall dokumenteras. Bedomning av viabilitet gors enklast utifran farg och konsistens
aven om andra metoder finns (doppler, kapselincision for bedémning av
genombldédning/nekroser). Det ar rimligt att ge testikeln nagra minuters aterhamtning efter
detorkvering, innan man beslutar om eventuell orkidektomi. Under tiden kan pexi av den andra
testikeln goras - satt 2-3 icke resorberbara suturer och fast testis mot septum respektive
skrotalvaggen. Kontralateral pexi skall utforas; om torsionen beror pa "klockklappsanomali" ar
denna bilateral i cirka 90 % av fallen. Om den affekterade testikeln ar viabel fasts denna pa samma
satt.

Torsion av Morgagnis hydatid

Vid akut skrotum hos barn ar den vanligaste orsaken torsion av hydatid, Morgagnis eller annan.
Enligt flera retrospektiva genomgangar av barn som sokt for akuta skrotala besvar utgor torkverad
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hydatid 49-71 % av fallen. Typisk alder for torsion av hydatid ar 10-12 ar vilket kan bero pa den
Okade produktionen av gonadotropiner i samband med pubertetsstarten. Hydatiderna vaxer
snabbt p g a gonadotropa stimuli.

Saval testikel som bitestikel kan ha ett bihang som egentligen ar en rest av de Miillerska respektive
Wolffska gangarna. Appendix testis, vanligen kallad Morgagnis hydatid, forekommer hos cirka 90 %
av alla testiklar medan appendix epididymis bara finns hos 23 %. Bihanget ar stjalkat och kan
torkvera runt sin egen axel. Vanligast ar torsion av Morgagnis hydatid, vilket kan ge en klinisk bild
liknande den vid testistorsion. Vid torsion stryps cirkulationen och bihanget gar i nekros.
Naturalforloppet ar i princip alltid helt okomplicerat och den nekrotiska vavnaden resorberas
varvid inflammationen laker ut.

Smartan kan debutera plotsligt eller vara successivt tilltagande. Den kan vara lika pataglig som vid
testistorsion, men ofta soker patienten med langre smartduration an vid testistorsion. Patienten
kan lokalisera smartan till testikelns dvre pol, vid testistorsion brukar det inte vara mojligt for
patienten att lokalisera var i skrotum smartan har sitt ursprung. Hydatidtorsion férknippas med
mindre grad av allmanpaverkan &n testistorsion - illamdende, krékningar och buksmarta
forekommer sallan. Till skillnad fran vid epididymit forekommer séllan urinvagssymtom.

Statusfynd vid torsion av Morgagnis hydatid

e Afebril, opaverkad patient

e "Blue-dotsign",d vsen hard, dmmande resistens vid testis vre pol (som kan ses genom
testis utstrackta hud). Ses endast i ca 20 % av fallen.

e Vid forekomst av blue-dot sign och palpatoriskt invandningsfri testikel kan testistorsion
anses kliniskt uteslutet.

Vid typisk klinisk bild finns ingen anledning att ga vidare med ultraljudsdiagnostik. Vid svarigheter
att differentiera fran testistorsion (ldg misstanke) kan en ultraljudsbild med hyperekogen appendix
testis omgiven av hydrocele avstyra fran exploration.

Vid en helt sakert faststalld Morgagnis hydatid finns det tva behandlingsméjligheter,
antingen expektans och endast analgetika eller exstirpation. Det senare alternativet har foljande
fordelar:

e Diagnosen verifieras
e Symtomlindringen blir momentan

e Patienten slipper invanta en senarelagd kirurgi, vilket kan bli slutresultatet om expektans
inte leder till symtomlindring. Patienten blir i de allra flesta fall smartfri inom tva veckor
varfor konservativ behandling foredras i de flesta fall.
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Epididymit och orkit

Epididymit (bitestikelinflammation) ar den vanligaste orsaken till akut skrotum hos vuxna.
Incidensen dr knappt 1/1000. Tillstandet ar vanligast i aldrarna 19-40. Det férekommer hos barn,
men ar da starkt associerat till urogenitala missbildningar. Orkit (testikelinflammation) ar betydligt
ovanligare sedan vaccination mot pdssjuka inférdes i det allmanna vaccinationsprogrammet.

Grad av smarta, duration fore vardkontakt och associerade symtom vid epididymit varierar kraftigt
fran fall till fall. Den klassiska bilden innebar dock ett langsammare férlopp &dn vid

testistorsion, smartan tilltar successivt for att nd kulmen inom 24 timmar efter symtomdebut. Inte
sallan har patienten forst haft flank- eller buksmarta initialt.

Saval prostatit- som uretritsymtom kan féregd insjuknandet:

e Sveda
e Trangningar
e Perineala smartor

e Flytningar fran urinroret

Statusfynd vid epididymit:
e Odematds, dmmande epididymis, i synnerhet tidigt i férloppet
e Senareiforloppet mer spritt 6dem och erytem

e Reaktivt hydrocele (genomlysningsbar resistens som ej gar att skilja fran testis
palpatoriskt)

e Feber (till skillnad fran vid testistorsion)

e Enfluktuerande resistens kan ibland kdnnas vid abscess

Ultraljud med fargdoppler visar 6kat arteriellt flode som tecken pa hyperemi i inflammerad
bitestikel och testikel. Ofta ar epididymis forstorad p g a 6dem och det finns ett reaktivt hydrocele.
En inflammerad testikel visar mer diffusa forandringar. Vid anamnes och status talande for
okomplicerad epididymit har ultraljud ingen sjalvklar roll i akutskedet, daremot kan det vara en
viktig del av uppféljningen. Om kliniken talar for abscess ar ultraljud dock bra for att verifiera
diagnosen.

Idiopatiskt skrotalodem

Orsaken ar definitionsmassigt okand. Trots detta kan t ex trauma, insektsbett eller
kontaktdermatit foreligga, men vara tidigare odiagnostiserat. | 2/3 av fallen ar 6demet
unilateralt. Vare sig dmhet, allmansymtom eller engagemang av testis eller epididymis brukar
foreligga. Ingen behandling kravs.
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Henoch-schonleins purpura

Henoch-Schonleins purpura &r en systemisk vaskulit som i upp till 35 % av fallen kan
orsaka skrotal svullnad p g a engagemang av testis och/eller epididymis. Ibland &r
den skrotala svullnaden debutsymtomet. Nefrit, artralgier, buksmarta, Gl-blédning
och hudutslag férekommer i olika kombinationer.
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