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Akut scrotum

Forandringar sedan féregaende version
Rutinen ersétter 2019-08-29, version 4.

Bakgrund

Akut debuterande skrotal smérta, med eller utan 6mhet och svullnad, ar
en diagnostisk utmaning som kraver skyndsam handl&ggning. De
vanligaste orsakerna (75-95 % av fallen) &r:

e Torsion av (Morgagnis) hydatid
e Akut epididymit
e 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. DARFOR
SKA HUSJOUREN ALLTID BEDOMA EN PATIENT MED AKUT
SCROTUM PA BARNAKUTEN!

Andra mindre vanliga orsaker som kraver akut handldggning 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 blédning i testikeltumor.

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

o Idiopatiskt skrotalédem.
e Henoch-Schonleins purpura.
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e Hydrocele.
e Varicocele.
e Spermatocele.

Arbetsbeskrivning

Utredning

En god anamnes och status &r de viktigaste redskapen for att skilja
tillstanden at. Smartanamnes och smartduration ar avgdrande for
handlaggningen.

Lab-prover och urinprov kan vara av vérde vid misstanke om epididymit.

Ultraljud: I varsta fall fordréjer ultraljudsundersékningen en
nodvandig exploration och patienten forlorar en testikel. Darfoér
maste en noggrann klinisk beddmning komma i férsta hand, ultraljud
kompletterar diagnostiken i utvalda fall. Undersokning med fargdoppler
har blivit allt vanligare pa senare tid och anses ha en specificitet och
sensitivitet for testistorsion pa 90%, dessvarre géller detta inte pa barn da
assymetriska cirkulationsforhallanden férekommer normalt under
uppvaxten. Ultraljud kan alltsa inte utesluta testistorsion men kan ge
stod for ndgon av differentialdiagnoserna. De forsta 6-8 timmarna vid en
torsion kan enbart en vends stas foreligga vilket gor att man kan se
normalt arteriellt dopplerfldde trots torsion.

Status

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

e Testikular 6mhet — franvaro av 6mhet dver testis har tidigare
ansetts utesluta torsion. Flera fallbeskrivningar har dock visat att
torsion kan forekomma dven vid avsaknad av 6mhet. Testis kan
dessutom vara 6m vid epididymo-orkit med eller utan abscess,
efter kontusion eller vid tumor 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 tillstdnd. Dessutom
forekommer testistorsion trots intakt reflex.

e Testis i horisontallage — Kan endast ses om patienten ar staende,
testikeln ligger da i horisontalplanet i stallet for vertikalplanet.
Palpation av skrotum skall alltid goras i stdende (om
allmantillstand och habitus tillater). Fyndet har hog specificitet
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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.

Ombhet 6ver epididymis — anses av manga tala for epididymit
(och dérmed emot torsion), men ar ospecifikt och kan foreligga
aven vid torsion.

Omhet vid ovre testispolen — talar for torkverad Morgagnis
hydatid, men utesluter ej testistorsion.

Bukstatus inklamt ljumskbrack kan ge symptom fran scrotum
men dven ileussymptom. Brackportar och ileussymptom ska
eftersokas.

Akut handlaggning

Ring husjouren for sambeddmning!

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

Ultraljud skrotum vid tveksam diagnos och duration > 8 timmar.
Om ultraljud visar nedsatt cirkulation - exploration. Om normal
cirkulation enligt utlatande skall kliniken omvarderas. Overvag
exploration trots ultraljud. Funikeln kan ha detorkverat spontant i
samband med undersokningen och da kvarstar behovet av
exploration.

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

Ovrig handlaggning enligt respektive misstankt tillstand.

Ansvar

Galler for all personal inom Verksamhet Kirurgi barn och VVerksamhet
Medicin barn pa Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU. Ansvar
for spridning och implementering har verksamhetschef som &ven
ansvarar for att rutinen foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Relaterad information

Se gérna http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=3476 for
ytterligare info.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare / Arbetsgrupp

Marie Andersson, dverlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU;
innehallsansvarig.

Pia Lofgren, dverlakare Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU;
innehallsgranskare
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