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Ny rutin.
Sammanfattning
Rutin beskriver handlaggning vid misstankt testikeltorsion hos
pojkar/man.
Bakgrund och syfte
Testikeltorsion drabbar fraimst yngre man och har en incidens péa 1:10
000 per ar i Vastsverige [1]. Vid torsion stryps blodflodet i arteria
testicularis vilket kan orsaka testikelnekros och det kravs da snar
operativ atgard for att testikeln inte ska skadas irreversibelt.
Diagnosen kan vara svar att stilla. TWIST-score ar ett enkelt kliniskt
verktyg som hjilper till att avgora vilka patienter som behover akut
ultraljud, operation eller kan skickas hem utan vidare atgard.
Syftet med denna rutin ar att beskriva handlaggning och klargora
konsultvigar vid misstinkt testistorsion pa SAS for att ritt patienter
sa snabbt som mojligt ska kunna komma till operation.
Forutsattningar
Rutinen géaller alla man oavsett alder (inklusive barn). Ultraljud kan
genomforas mellan kl. 07:30 — 21:30.
TWIST-score och riskgrupp
Twist-score bygger pa fem kliniska tecken:
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Kliniska tecken

Poang

Svullnad

Hard testikel

Avsaknad av kremasterreflex

Illamaende/krakningar

Hogt staende testikel

Totalpoangen avgor riskgrupp och atgard [2]:

Riskgrupp Poing Rekommenderad atgiard

Lag 1-2 Kan (generellt) skickas hem utan
ultraljud eller kirurgkonsult

Intermediér 3—4 Remiss till akut ultraljud

Hog 5=7 Omedelbar kontakt med
kirurgkonsult for mojlig
exploration utan foregaende
ultraljud

Differentialdiagnoser
TWIST-score ar ett verktyg framst validerat hos testikelfriska

pojkar/man fran 3 man—18 ar med symtom <1 vecka, men evidens

finns dven hos vuxna over 18 ar [3]. Lagt sittande buksmarta hos

manliga patienter bor alltid medfora testikelundersokning. Tillstand

som epididymit/orkit kan ocksé ge hogt TWIST-score. Smygande

debut, hog alder och infektionstecken talar emot torsion och

individuell bedomning kravs for att avgora om TWIST-score ar

applicerbart eller inte.

Genomforande

Pojkar och man som soker for scrotal-smarta ska undersokas med

avseende pa parametrar som ingar i TWIST-score for att avgora vilken

riskgrupp patienten tillhor. Beakta differentialdiagnoser som kan

medfora hog TWIST-score men som inte ska handlaggas som

misstankt testikeltorsion (se Differentialdiagnoser ovan).
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Patienter i intermediar riskgrupp ska mellan 07:30 — 21:30 remitteras

for akut ultraljud scrotum. Remisstexten ska innehélla:

e Fragestillning; Testikeltorsion?
e Sidolokalisation
e Tid for symtomdebut

e TWIST-score inklusive poanggivande parametrar

Efter att remissen ar skickad tas kontakt med akutradiolog via telefon
(ank. 1229) for att uppmarksamma om patient med behov av snabbt
ultraljud. Patienten prioriteras som nésta patient pa
rontgenavdelningens ultraljudslabb. Vid ultraljudssvar talande for
testikeltorsion ska inremitterande ldkare omedelbart ta kontakt med
kirurgkonsult (ank. 2600) for att koordinera vidare handlaggning av

patienten.

Patienter i intermediar riskgrupp som identifieras mellan kl. 21:30 —
07:30 har inte mojlighet att fa ett akut ultraljud. Kirurgjour beslutar
da om vidare handlaggning, eventuellt i samrad med urologbakjour.
Vid den handelse att en patient i intermediar riskgrupp identifieras
strax utanfor dessa tidsramar fors diskussion mellan
tjanstgorande/jourhavande radiolog och inremitterande lakare och

beslutet att genomfora ultraljud baseras pa tillganglighet hos radiolog.

Ansvarsfordelning kirurgi och urologi

Vid patient med misstankt testikeltorsion och som kan behéva en akut
operation ska kontakt tas med kirurgkonsult (ank. 2600) och det

galler vid:

1. Patienter i intermediar riskgrupp (3—4 p) med ultraljud som
talar for torsion.

2. Patienter i hog riskgrupp (5—-7 p)

Kirurgkonsult ska i samrad med urologjour fatta beslut om akut
exploration och utse operator. Kirurgkonsulten ansvarar for
operationsanmalan av patienten samt for att informera
operationsansvarig kirurg (ank. 3072) och operationskoordinator
(ank. 3272).

Rubrik: Misstankt testikeltestorsion TWIST-score, SAS 3(4)

Dokument-ID: SAS9642-738863596-853

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Urologienheten ansvarar for eftervard, efterfoljande rond samt

utskrivning av patient.
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