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Férandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument
Sammanfattning
Dokumentet ger riktlinjer for nar och hur ultraljud bor anvandas vid misstankt
testikeltorsion. Det betonar riskerna med fordrojd behandling och
begransningarna med ultraljud, sarskilt utanfor kontorstid.
Bakgrund och syfte
Testikeltorsion ar ett akut tillstand som kraver snabb handlaggning. Syftet med
dokumentet ar att ge riktlinjer for nar ultraljud ar indicerat, och nar kirurgi bor
overvagas/genomforas utan fordrojande bilddiagnostik.
FOrutsattningar
Dokumentet giller inte for patienter dar testikeltorsion kan uteslutas kliniskt
eller dar det foreligger stark misstanke om torsion.
Rontgenkliniken utfor i regel ej ultraljudsundersokning efter kl. 20:00 for
skrotum.
Forberedelser
TWIST-score skall vara genomford
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Utfdorande

Nar ultraljud kan utforas vid misstanke om testikeltorsion

1. Kliniska fynd ar osiakra

Om den kliniska diagnosen ar osiaker och det ar differentiera mellan
testikeltorsion och andra tillstand (t.ex. epididymit eller orkit), kan ultraljud
vara anviandbart for att bedoma blodfldet till testikeln. Aven om ultraljud
inte definitivt kan utesluta torsion, kan det ge viktig information som kan
hjalpa att bekrafta diagnosen (t.ex. "whirlpool-sign”).

2. Differentialdiagnos ar oklar

Testikeltorsion kan likna andra tillstand, och ultraljud kan hjalpa till att
klargora om blodflodet till testikeln ar nedsatt, vilket kan indikera torsion.
Observera dock att blodflodet inte behover vara nedsatt vid torsion (t.ex.
torsion — detorsion).

3. Nar det ar svart att bedoma sjukdomens svarighetsgrad

Om det finns tveksamheter om hur allvarlig situationen ar kan ultraljud ge
viktig information, exempelvis om blodflodet till testikeln ar bevarat eller om
det har upphort, vilket kan paverka behandlingsbeslutet.

Risker med att anvanda ultraljud vid testikeltorsion

1. Fordrojd diagnos

Vid stark misstanke om testikeltorsion, sarskilt om kliniska fynd pekar pa
det, kan en vantan pa ultraljud fordroja behandlingen och oka risken for
permanent testikelskada. Tiden ar en kritisk faktor, och snabb kirurgi ar ofta
nodvandig for att bevara testikeln.

2. Missvisande resultat

Det finns en risk for falskt negativa resultat dar testikeln ser normal ut trots
att torsion foreligger. Ultraljud kan ibland ge missvisande resultat, sarskilt
om blodflodet till testikeln inte har paverkats i det akuta skedet, eller om det
ar svart att visualisera torsion.

3. Tolkning av ultraljud

Ultraljud kraver erfarenhet for korrekt tolkning. Brist pa erfarenhet kan det
leda till felaktig bedomning och fordrojd diagnos.
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Logistiska overviganden: Ultraljud fore kl. 20.00

I praktiken kan tillgdngen till ultraljud vara begransad utanfor ordinarie
arbetstid. Efter kl. 20.00 ar det logistiskt svart att fa tillgang till en erfaren
ultraljudsoperator, vilket innebar att en eventuell vantan péa ultraljud kan
fordroja diagnosen och behandlingen. I dessa fall ar det viktigt att vaga
fordelarna med att vanta pa ultraljud mot riskerna vid fordrojd kirurgi.

Nir ska kirurgi overviagas utan ultraljud?

Vid stark misstanke om testikeltorsion, sarskilt om den kliniska bedémningen
talar for det, bor kirurgisk behandling prioriteras &ven om ultraljud inte har
genomforts. Om ultraljud inte ar snabbt tillgangligt eller om det skulle fordroja
kirurgisk intervention, bor beslut om operation fattas pa den kliniska
bedomningen.

Ultraljud ar inte helt nodvandigt for att stalla diagnosen testikeltorsion, men
det kan vara ett anvandbart komplement nar kliniska fynd ar osakra. Vid stark
misstanke om testikeltorsion bor beslut om operation fattas utan ultraljud.
Tidensfaktorn och snabb kirurgi ar avgorande for att bevara testikeln. Om
ultraljud inte kan utforas snabbt ar det viktigt att inte forlora vardefull tid och i
stillet overvaga kirurgisk atgard baserad pa den kliniska bedomningen.
Rontgenkliniken har inte kapacitet att erbjuda snabb ultraljudsdiagnostik med
tillrackligt hog kompetens efter kl. 20.00. Detta innebar ocksa att radiolog inte
far ringas in for ultraljud nattetid oavsett motivering fran remittent.

P& nista sida finns foreslaget flodesschema (som dven anvands pa
andra sjukhus). I remissen for akut ultraljud anges TWIST-score, eller
bekrafta/negera fynden som forekommer vid bedomning i TWIST-
score, for att radiologen ska kunna vardera risken.
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Skrotal smarta med duration <48 h? NEJ
Alder 1-30 och méjligt fertil? » | Tacks ej av detta PM
Operabel?
JA
Berakna TWIST-score*

Lag risk Intermedisr risk _

v
Mellan ki 08-20
JA NEJ Radsla med
A specialist i kirurgi/
Bestall akut ultraljud urologi for ev
av testikel, ring exploration
réontgenjouren och
meddela.
POSITIVT**
NEGATIVT
v v A J
» Behandla annan » Overvag observation Akut exploration
atgardskravande » Betank ovriga av skrotum enl
akomma diagnoser gangse standard
* Om misstanke om « Misstanke om tumér och prio.
testikeltumér finns foranleder
bestélls polikliniskt uppféljande UL
UL.
**Fullstandig utltraljudsundersokning av skrotum *: Observera att prepubertala pojkar &r mer kliniskt och
med sparade bilder och sekvenser inklusive radiologiskt svarundersokta.
- Doppler: blodfidde till/genom testis, dels aktuell
testikel och dels bild/sekvens dver bada tesiklar | | TWIST-score:
samtidigt for jamforelse. Krakning/patagligt illamaende 1p
- Funikel: Forsok att avbilda funikeln for Hogt staende testikel 1p
beddémning av eventuell rotation. Utebliven kremasterreflex 1p
Hemiskrotalt ddem 2p
| rdntgensvaret anges forekomst av ovanstaende Hard testikel 2p
fynd alt om det inte gar att beddma. Osékerheter i 0-2: Lag sannolikhet for torsion (100%neg prediktivt vérde)
réntgenutiatande medfor individuell beddmning av | | 3-4p: Intermediér sannolikhet for torsion
ansvarig operator. >4p: Hég sannolikhet for torsion (100% pos prediktivt vérde)

Unders6kning och ev ultraljudsbestalining ska géras av/i
samrad med lakare som sjalvstandigt kan explorera skrotum.

Rubrik: Ultraljud vid misstankt testikeltorsion - BFM radiologi 4 (5)
Dokument-ID: SKAS9700-757502554-673

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Arbetsgrupp

Dokumentet ar framtaget i samarbete mellan radiolog — respektive

urologkliniken.
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