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Ostra moszna — wcigz aktualny problem kliniczny
Acute scrotum — a still relevant clinical problem
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Streszczenie

Abstract

Wstep: Objawy zespotu ostrej moszny (ASS) stanowig jedno z najczestszych wskazan do interwencji
chirurgicznej w trybie nagtym u chtopcow w réznym wieku. Najgrozniejsza, z punktu widzenia mozliwych
powikfan, postacig ASS jest skret jadra.

Materiat i metody: W pracy przeprowadzono retrospektywng analize przyczyn oraz sposobdéw leczenia
ASS u 153 chtopcéw w wieku od 5 dni do 16 lat, leczonych w Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala nr 4 UM w todzi w latach 1998-2004.

Wyniki: Sposrdéd 140 pacjentdw, u ktorych wykonano zabieg rewizji moszny, skret przyczepka jadra stwier-
dzono u 103 (67%), skret jadra u 20 (21%) i zapalenie najadrza u 18 chtopcéw (12%). Najbardziej nasilone
objawy (bdl) wystepowaty u pacjentow ze skretem jadra; oni tez zgtaszali si¢ do szpitala najszybciej.
Whioski: Z obserwacji autoréw tej pracy wynika miedzy innymi, ze:

— granica, poza ktora zmiany niedokrwienne w skreconym jadrze byty juz nieodwracalne, znajdowata sie
miedzy 4. a 5. godzing od wystapienia pierwszych objawdw;

— u czesci chfopcdw zamieszkatych na wsi objawy ASS mogly ustapi¢ samoistnie bez interwencji chirurgicznej.
W wypadku braku dostepu do badania USG metoda Dopplera wystapienie objawéw ASS jest nadal wska-
zaniem do operacyjnej rewizji moszny.

Stowa kluczowe: zespét ostrej moszny, chiopcy, skret jadra, skret przyczepka jadra, zapalenie najadrza

Background: The complaints caused by the acute scrotum syndrome (ASS) are among the most fre-
quent indications for emergency surgical intervention in boys of different ages. The most dangerous type
of ASS, from the point of view of possible complications, is torsion of testicle.

Material and methods: A retrospective analysis of the causes of ASS, as well as the methods of treat-
ment used on 153 boys with this condition, was the focus of this study. The boys were aged from 5 days
to 16 years and underwent treatment at the Department of Pediatric Surgery of University Children’s
Hospital No. 4 in £édz from1998 to 2004.

Results: Of 140 patients who underwent revision of the scrotum, torsion of the appendix of the testicle
was found in 103 (67%), torsion of the testicle itself in 20 (21%) and epididymitis in 18 boys (12%). The
most severe symptoms (pain) were observed in patients with torsion of the testicle while they also pre-
sented themselves to the hospital fastest.

Conclusions: The observations of the authors of this study show, among other things, that:

— the borderline beyond which the ischaemic changes in the tortuous testicle were irreversible, lay
between the 4th and 5th hour since the onset of disease;

— it is possible that ASS symptoms could have regressed spontaneously without surgical intervention in
a number of boys residing in the countryside.

If US-Doppler is not available, symptoms of ASS are still, in the authors’ opinion, an indication for opera-
tive revision of the scrotum.

Key words: acute scrotum syndrome, boys, torsion of the testicle, torsion of the appendix of the testicle,
epididymitis
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Wstep

Dolegliwosci zwigzane z wystgpieniem zespotu ostrej
moszny (ASS, acute scrotum syndrome) stanowig jedno
z najczestszych wskazan do interwencji chirurgicznej
w trybie nagtym u chtopcéw w réznym wieku. Objawy
tworzgce ASS to: bol jadra, obrzek i zaczerwienienie
moszny. W czesci przypadkow towarzyszy¢ im moga
zmiany w obrazie biatokrwinkowym krwi obwodowej [1].

Najgrozniejsza, z punktu widzenia mozliwych powi-
ktan, postacig ASS jest skret jadra. We wszystkich przy-
padkach skretu jadra leczeniem z wyboru jest leczenie
chirurgiczne — operacyjna rewizja moszny — przepro-
wadzone w ciggu 4-6 godzin od wystgpienia objawow.
[1, 2]. Dlatego niezwykle wazne jest rozpoznanie ASS
przez lekarza pierwszego kontaktu i jak najszybsze skie-
rowanie chtopca na oddziat chirurgii dzieciecej. Innymi
przyczynami wywofujgcymi ASS sg: skret przydatka jg-
dra, zapalenie najgdrza oraz uraz moszny. Stany te sg
znacznie czesciej przyczyng ASS niz skret jgdra. Towa-
rzyszace im powiktania, nawet w przypadku braku lub
opdznienia leczenia, nie powodujg tak powaznych na-
stepstw jak skret jadra, to znaczy zawatu i martwicy go-
nady [2, 3].

W diagnostyce réznicowej ASS nalezy braé pod uwa-
ge uwieznietg przepukling pachwinowa, ostry wodniak
jadra, zylaki powrdzka nasiennego i plamice Schoénlein-
-Henocha [4].

Powszechnie przyjetym i akceptowanym od poczat-
ku lat 80. do chwili obecnej postepowaniem w leczeniu
wszystkich postaci ASS jest zabieg operacyjny ze wska-
zan nagtych [5]. Jednak wraz z rozwojem technik obrazo-
wych i powszechng dostepnoscig badania USG wydaje
sie uzasadnione ponowne przeanalizowanie i zweryfiko-
wanie wskazan do leczenia chirurgicznego ASS. Pojawi-
ty sie doniesienia, ktérych autorzy postulujg wrecz, by
interwencje chirurgiczng ograniczy¢ wytacznie do przy-
padkow skretu jgdra [6].

Celem niniejszej pracy byto:

— okreslenie czestosci poszczegdlnych przyczyn ASS
w analizowanym okresie;

— analiza objawow ASS, ich natezenia i czasu wysta-
pienia przed zgtoszeniem sig pacjenta do szpitala;

— ocena metod diagnostyki i leczenia chtopcow
z ASS;

— poréwnanie uzyskanych danych z danymi z po-
przednio analizowanego okresu [7].

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize przyczyn
powstawania oraz sposobow leczenia ASS u 153 chfop-
céw w wieku od 5 dni do 16 lat, leczonych w Klinice Chi-
rurgii i Onkologii Dziecigcej Instytutu Pediatrii UM w todzi
w latach 1998-2004. U 140 chtopcéw (91%) z tej grupy
wykonano chirurgiczng rewizje moszny. Pozostatych 13
pacjentéw (9%) leczono zachowawczo. Poréwnano licz-
be pacjentéw z ASS w kolejnych latach oraz w poszcze-
goélnych grupach wiekowych. Na podstawie wywiadu

Introduction

Complaints connected with the beginning of acute
scrotum syndrome (ASS) are among the most frequent
indications for emergency surgical intervention in boys
of different ages. The clinical symptoms of ASS are: pain
in the testicle and swelling and reddening of the scro-
tum. It can be associated with changes of the WBC pic-
ture in number of cases [1].

The most dangerous form of ASS, from the point of
view of possible complications is torsion of the testicle.
In all cases of ASS the treatment of choice is an opera-
tion — a surgical revision of the scrotum, carried out
within 4-6 hours of the appearance of symptoms [1, 2].
Therefore, the most important thing is the recognition of
ASS by the physican who has had first contact together
with a referral of the patient to a department of pediatric
surgery a fast as possible. The other causes of ASS are:
torsion of the appendix of the testicle, inflammation of
the epididymis and trauma of the scrotum. These are
considerably more frequent causes of ASS than torsion
of the testicle. Complications associated with them, even
in cases of a lack or delayed treatment do not cause such
severe consequences as torsion of the testicle, i.e.: in-
farction and necrosis of the gonad [2, 3].

In differential diagnostics of ASS, the following should be
taken into consideration; incarcerated inguinal hernia, acute
hydrocele, varicocele and Schonlein-Henoch disease [4].

The emergency operative treatment of all forms of ASS
is widely accepted and has been performed since the begin-
ning of the 1980s up to the present [5]. However, along with
the development of imaging techniques and widespread use
of ultrasound examinations, it seems justified to reconsider
and verify the indications for the surgical treatment of ASS.
There are reports in the current literature in which authors
have suggested that surgical intervention should be saved
for cases of torsion of the testicle exclusively [6].

Aims of the study:

— determining the frequency of the occurrence of the
causes of ASS in the analyzed period of time;

— an analysis of ASS symptoms, their severity and time
of appearance before the patient presented himself to
hospital;

— an evaluation of diagnostics and treatment methods
used on of boys with ASS;

— a comparison of the obtained results with data from
the previously analyzed period [7].

Material and methods

A retrospective analysis of the causes of ASS, as well
as the methods of treatment used on 153 boys with this
condition, was the focus of this study. The boys were aged
from 5 days to 16 years and underwent treatment at the
Department of Pediatric Surgery of University Children’s
Hospital No. 4 in £tédz from1998 to 2004. 140 boys (91%)
underwent operative revision of the scrotum. The remain-
ing 13 patients (9%) were treated conservatively. A num-
ber of patients of consecutive ages and age groups were



Chirurgia Polska 2006, 8, 3

Marek Krakos, Jerzy Niedzielski
Ostra moszna — weigz aktualny problem Kliniczny

Liczba pacjentow

No of patients
90
80
70
60 =
50
40 -
30
20
10
0 - oom ] I [ [l ﬂ‘ﬂ:l_
<im/mo <1r/yr 1=3r/yr 4-10r/yr 1114 >14r/yr
r./yr
[] Skretjadra [ inne
Torsion of testicle Other
[] Skret przyczepka Bl tacmie
Torsion of testicle app. Total

[] zapalenie najadrza
Epididymitis

Rycina 1. Przyczyny ASS w poszczegdlnych grupach wie-
kowych
Figure 1. Causes of the ASS in consecutive age groups

okreslono czas, jaki uptyngt od momentu wystgpienia ob-
jawow u chtopcow z ASS do przybycia do szpitala, po-
réwnujgc go u pacjentow zamieszkatych w miastach i na
terenach wiejskich.

Wyniki

Analizujgc czestos¢ ASS w poszczegdlnych grupach
wiekowych, stwierdzono, ze najliczniejsza byfa grupa
chtopcow w wieku 4-10 lat i 11-14 lat. W obu tych gru-
pach wiekowych przewage stanowili pacjenci ze skretem
przyczepka jadra (ryc. 1). Sposréd 153 pacjentéw wiek-
szo$¢ mieszkata w miescie — 130 (84%), a tylko 23 (16%)
pochodzito ze wsi.

W osrodku autoréw pracy zdecydowanie najczesciej
wdrazanym postepowaniem u pacjentow z ASS byto le-
czenie operacyjne. W niektorych latach z analizowanego
okresu operowano wszystkich pacjentéw leczonych z po-
wodu ASS (ryc. 2).

Sposrod 140 pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg
rewizji moszny, skret przyczepka jadra stwierdzono u 103
(67%), skret jadra u 20 (21%) i zapalenie najadrza u 18
chtopcow (12%) (ryc. 3). Na podstawie obrazu USG
u pozostatych 13 pacjentéw z grupy badanej wykluczo-
no skret jadra i rozpoznano zapalenie najgdrza, dyskwali-
fikujgc ich z zabiegu operacyjnego.

Najbardziej nasilone objawy (bdl) wystepowaty u pa-
cjentdw ze skretem jadra i oni tez zgfaszali sie do szpitala
wczesniej niz pozostali. Wiekszo$¢ z nich — 15 chtop-
cow (75%), zgtosita sie do Izby Przyje¢ przed uptywem
12 godzin od wystgpienia pierwszych objawéw (ér.: 3,6
godz.). U7 (35%) sposréd 20 chtopcdw ze skretem jadra
amputowano jadro, u 13 (65%) pozostawiono je, po re-
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Rycina 2. Pacjenci z ASS leczeni w latach 1998-2004
Figure 2. Patients with the ASS treated in the years 1998-2004

compared. The time which passed from the onset of symp-
toms in boys with ASS to their arrival at hospital was de-
termined on the basis of an interview and compared be-
tween patients residing in cities and in the countryside.

Results

Analysing the frequency of ASS in consecutive age
groups it was found that the majority of boys were be-
tween 4 and 10 and between 11 and 14 years old. In both
these groups patients with torsion of the appendix of the
testicle dominated (Fig. 1). Out of 153 patients, the ma-
jority, 130 (84%), lived in cities while only 23 (16%) came
from the countryside.

Surgical intervention was, in our department, defi-
nitely the most often administered treatment in patients
with ASS. In particular years of the analysed period, all
patients with ASS underwent surgery (Fig. 2).

Out of 140 patients, who underwent surgical revision
of the scrotum, torsion of the appendix of the testicle
was found in 103 boys (73%), torsion of the testicle itself
in 20 instances (14%) and epididymitis in 18 cases (13%)
(Fig. 3). In the remaining 13 boys of examined group,
epididymitis was diagnosed based on US results and they
were disqualified from operative treatment.

The most intensive symptoms (pain) were observed
in patients with torsion of the testicle and they were pre-
sented to hospital earlier than other boys. The majority
of them — 15 boys (75%), came within 12 hours of the
onset of disease (mean — 3.6 hours). The testicle was
removed in 7 (35%) out of 20 boys with torsion, in 13
cases (65%) the gonad was saved after torsion reduc-
tion and an intraoperative evaluation of its vitality. Blood
flow in the testicular vessels was checked by means of
US-Doppler in the second and seventh day after surgery.
The mean time from the appearance of the first symp-
toms to admission to hospital and subsequent operation
was significantly shorter in the group of boys in which it
was possible to save the testicle in comparison with the
group of patients in which gonad removal was neces-
sary (2.92 vs. 5.2 hrs). This time was not longer than 5hrs
in any of the boys in whom it was possible to save the
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Rycina 3. Pacjenci operowani z powodu ASS
Figure 3. Patients operated on due to the ASS

dukcji skretu i Srodoperacyjnej ocenie zywotnosci go-
nady. Przeptyw krwi w naczyniach jgdrowych kontro-
lowano za pomocg badania USG metodg Dopplera
w 2. i 7.dobie od operacji. Sredni czas, jaki uptynat
od momentu wystgpienia objawow do zgtoszenia sie
do szpitala i interwencji operacyjnej, byt istotnie krot-
szy w grupie chtopcow z ocalatym jadrem w porow-
naniu z grupg pacjentéw, u ktorych konieczne byto
usuniecie skreconej gonady (2,92 vs. 5,2 godz.). Czas
ten nie byt dtuzszy niz 5 godzin u zadnego z chtop-
cow z ocalatym jadrem i nie byt krotszy niz 4 godziny
w zadnym przypadku amputacji jadra (z obliczen wy-
kluczono 2 pacjentdow ze skretem jadra, ktorzy zgtosili
sie do leczenia po uptywie wiecej niz 24 godz.) (tab. I).
Mozna zatem przyjg¢ z pewnym marginesem btedu,
obejmujgcym przypadki niepetnego skretu (180°)
i skretu przerywanego, ze w analizowanej grupie pa-
cjentéw granica, poza ktorg zmiany niedokrwienne
w skreconym jadrze byty juz nieodwracalne, znajdo-
wata sie miedzy 4. a 5. godzing od wystapienia pierw-
szych objawow.

Najpdzniej zgtaszali sie chtopcy ze skretem przyczep-
ka jadra ($r. 3 dni) (ryc. 4).

Najczesciej wystepujacymi objawami u chtopcéw
z ASS byty: bol jadra (77%), obrzek i zaczerwienienie
moszny (68%), bdl zlokalizowany w gérnym biegunie ja-
dra (49%). Rzadziej pojawiaty sie zmiany w obrazie bia-
tokrwinkowym krwi obwodowej (34%) i objawy ogdlne
— goraczka, nudnosci i wymioty (12%).

testicle and was not shorter than 4hrs in any cases of
gonad removal (two patients with torsion of the testicle
who were presented to hospital after more than 24hrs
were excluded from calculation) (Tab. I). Therefore, it can
be stated with some margin of error, regarding cases of
incomplete (180°) and intermittent torsion, that in the ana-
lyzed group of patients, the borderline beyond which
ischaemic changes in the tortuous testicle were irrever-
sible lay between the 4™ and 5™ hour since the onset of
disease.

The were the latest who presented to hospital boys with
torsion of the appendix of the testicle (mean: 3 days) (Fig. 4).

The most frequent symptoms in boys with ASS were:
pain in the testicle (77%), swelling and reddening of the
scrotum (68%) and pain located in the upper pole of the
nucleus (49%). Less frequently occurring symptoms were
as follows; changes in WBC picture of the peripheral
blood (34%) and general symptoms i.e. fever, nausea
and the vomiting (12%).

In the post-operative period antibiotics were admin-
istered in 71% of patients with torsion of the appendix of
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Figure 4. Duration of time before presenting to hospital

Tabela I.Czas od wystapienia pierwszych objawéw do nieodwracalnego niedokrwienia skreconego jadra
Table I. Time between the onset of symptoms and the irreversible ischaemic changes in the tortuous testicle

Jadra skrgcone Lewe Prawe tacznie Sredni czas trwania skretu [h]
Tortuous testicles Left Right Total Mean duration time of torsion (hrs.)
Amputowane 3 4 7 524 =)

Amputated

Nieamputowane 7 6 13 292 (<5

Not amputated

tacznie 10 10 20

Total
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W okresie pooperacyjnym antybiotykoterapie wtaczo-
no u 71% pacjentéow ze skretem przyczepka, u 62%
z zapaleniem najadrza i u 40% ze skretem jadra. Najcze-
Sciej stosowano Augmentin, w podazy dozylnej, w daw-
ce 90 mg/kg m.c./24h w 3 dawkach.

Pacjenci przebywali w szpitalu 1-11 dni (ér. 3,4 dnia).
Srednia dtugos¢ hospitalizacji chtopcéw ze skretem ja-
dra (4,2 dnia) nie roznita sie istotnie od dfugosci pobytu
w szpitalu chtopcéw z zapaleniem najadrza (3,7 dnia) i ze
skretem przyczepka (3,2 dnia) (tab. Il).

U 28 (18,3%) pacjentéw z ASS wykonano badanie
USG, ktérego trafno$¢ diagnostyczng potwierdzono $rod-
operacyjnie u 14 (50%) chtopcow.

Analizujgc przyczyny ASS w latach 1998-2004 i po-
réwnujac z latami 1985-1997 [7], stwierdzono, ze czesto$¢
skretu przyczepka jgdra byta w obu okresach podobna
(67% vs 58%), podczas gdy skret jadra wystepowat cze-
$ciej (21% vs. 14%), a zapalenie najadrza rzadziej (12%
vs 28%). Czestos$¢ interwencji chirurgicznej byta w latach
1998-2004 wyraznie wieksza niz w okresie wczes$niejszym
(91,5% vs. 78%). Dtugos$¢ wywiadu przed zgtoszeniem
sie do lekarza, podobnie jak czesto$é objawdw miejsco-
wych i ogolnych, byty w obu analizowanych okresach
zblizone [7].

Dyskusja

W analizowanym okresie w osrodku autoréw pracy
rutynowym postepowaniem u chfopcow z ASS byto le-
czenie operacyjne. W kolejnych analizowanych latach
rewizje moszny wykonano u znacznej wiekszosci pacjen-
tow. Jedynie w pojedynczych przypadkach, gdy nasile-
nie objawoéw klinicznych byto niewielkie, wywiad wska-
zywalt na przyczyne infekcyjng, a na podstawie badania
USG wykluczono skret jadra, odstepowano od zabiegu
i wdrazano leczenie zachowawcze. Tak radykalne poste-
powanie byto zwigzane z ograniczonym dostepem do ba-
dania dopplerowskiego znakowanego kolorem, szczegol-
nie w godzinach wieczornych i nocnych. Wiekszos¢ pa-
cjentdw zgtosita sie do szpitala w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych, a chirurg, podejmujagc decyzje o ro-
dzaju postepowania, nie miat mozliwosci weryfikacji roz-
poznania w badaniach obrazowych. Taka taktyka przyje-
ta jest w wielu o$rodkach na $wiecie ze wzgledu na fakt,
ze objawy ASS sg podobne zaréwno w przypadkach skre-
tu jadra, skretu przyczepka jadra, jak i zapalenia najgdrza
[8, 9]. Nie jest mozliwe jednoznaczne wykluczenie skretu
jadra jedynie na podstawie badania klinicznego. W cze-
Sci przypadkéw nawet badanie dopplerowskie nie roz-
strzyga watpliwosci [6, 9, 10]. Dotyczy to na przykfad pa-
cjentow ze skretem niezstgpionego jadra, potozonego
w kanale pachwinowym. W takich przypadkach zabieg
operacyjny — zwiadowcza rewizja kanatu i moszny —
jest postepowaniem z wyboru i pozwala potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ skret jagdra oraz unikng¢ groznych powiktan,
z utratg gonady wtgcznie [11, 12].

Po przeprowadzeniu analizy poréwnawczej grup pacjen-
tow hospitalizowanych w o$rodku autoréw pracy w dwéch
okresach: 1985-1997 [7] i 1998-2004 stwierdzono, ze w dru-

Tabela Il. Czas trwania hospitalizacji w zaleznosci od przyczy-

ny ASS
Table Il. Duration of hospitalization depending on the cause
of the ASS
Czas trwania hospitalizacji (dni) $rednio dni
Duration of hospitalization (days) Mean no of
days
Skret jadra 2-11 42
Torsion of testicle
Skret przyczepka jadra 1-9 32
Torsion of testicle appendix
Zapalenie najadrza 1-10 3,7
Epididymitis
Inne 1-2 1,2
Other
tacznie 1-11 34
Total

the testicle, in 62% of cases of epididymitis and in 40%
of boys with torsion of the testicle. Augmentin was used
most often, as an intravenous infusion, in a dose of 90
mg/1 kg b.w./24 hrs in 3 doses.

The patients stayed at the hospital from 1 to 11 days
(mean 3.4 days). The average time of hospitalization for boys
with torsion of the testicle (4.2 days) was not significantly
longer than in boys with epididymitis (3.7 days) and with
torsion of the appendix of the testicle (3.2 days) (Tab. Il).

An ultrasound examination was performed on 28
(18.3%) patients with ASS and the accuracy of the diagno-
sis was confirmed intraoperatively in 14 (50%) of the boys.

An analysis of the causes of ASS during 1998-2004
compared with 1985-1997 [7] revealed that the incidence
of torsion of the appendix of the testicle was similar dur-
ing both periods (67% vs. 58%), while torsion of the tes-
ticle was more frequent (21% vs. 14%) and epididymitis
less frequent (12% vs. 28%) respectively. Surgical inter-
vention was chosen significantly more often in 1998-2004
than in the above-analysed period (91.5% vs. 78%). The
duration of time before contacting a doctor, as well as
the incidence of local and general symptoms were simi-
lar in both analysed periods [7].

Discussion

Surgery was the routine treatment of boys with ASS
during the analysed period of time in our centre. A con-
siderable majority of patients underwent revision of the
scrotum in the consecutive analysed years. Only in in-
dividual cases, when clinical manifestation was small,
the medical history indicated an infectious cause of dis-
ease, and torsion of the testicle was ruled out by means
of US, was the patient was disqualified from surgery
and conservative treatment was administered. The rea-
son for such a radical strategy was the limited access to
the US-Doppler examination, especially during the
evening and night hours. The majority of patients were
presented to the hospital in afternoon and evening
hours, when the surgeon making a decision about treat-
ment had no chance to verify the diagnosis with imag-
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gim analizowanym okresie znacznie czesciej podejmowa-
no decyzje o leczeniu operacyjnym (91,5% vs. 78%). Pa-
cjenci z obu grup po zakonczeniu hospitalizacji znajdowali
sie pod opiekg Przyklinicznej Poradni Chirurgicznej. Nie
stwierdzono istotnych réznic w przebiegu pooperacyjnym
i czestosci wezesnych powiktan u pacjentow leczonych za-
chowawczo i operacyjnie z powoddw innych niz skret jadra.

Autorzy czesci doniesien uwazaja, ze leczenie opera-
cyjne skretu przyczepka jadra i zapalenia najadrza jest
nieuzasadnione i niepotrzebnie naraza pacjenta na zabieg
operacyjny, powodujac w czesci przypadkow pogorsze-
nie stanu miejscowego. Kalfa i wsp. wykazali, ze badanie
ultrasonograficzne z uzyciem gfowicy linearnej 10 MHz
jest najczulszg metoda obrazowa w diagnostyce skretu
jadra. Badanie to uzupetnione badaniem dopplerowskim
z kolorowym obrazowaniem przeptywu pozwala precy-
zyjnie zbadaé przeptywy w naczyniach powrézka nasienne-
go, a jego czutos¢ jest bliska 100%. Autorzy ci zaznaczajg
jednak, ze badanie powinno by¢ przeprowadzone przez do-
$wiadczonego ultrasonografiste. Wedtug Kalfy proces dia-
gnostyczny nie wydtuza przygotowania pacjenta do zabiegu
o wiecej niz 30 min [6]. Galejs w przypadkach skretu przy-
czepka jadra zaleca wytacznie leczenie zachowawcze,
a u pacjentéw z jatowym moczem — odstgpienie od anty-
biotykoterapii. Autor sugeruje pozostawienie chorego w tézku
przez okres tygodnia, poniewaz aktywno$¢ ruchowa moze
nasila¢ objawy miejscowe. W przypadkach zapalenia naja-
drza Galejs wiaczat antybiotykoterapie i niesteroidowe leki
przeciwzapalne, tagodzace objawy zapalne i bolowe ASS [1].

Postepowanie zachowawcze w przypadkach skretu
przyczepka jgdra wydaje sie jednak kontrowersyjne [13,
14]. W dostepnym pismiennictwie brak informac;ji, jakie
konsekwencje dla gonady moze mie¢ pozostawienie
w mosznie, bez interwencji chirurgicznej, czynnego pro-
cesu zapalnego, niejednokrotnie powiktanego martwica
przyczepka jadra. Z przeprowadzonej przez autoréw ni-
niejszej pracy analizy wynika jednak, ze wiekszo$¢ pacjen-
téw z ASS pochodzita z miasta, gdzie dostepno$¢ opieki
zdrowotnej jest znacznie lepsza niz na terenach wiejskich.
Mozna zatem przypuszczac, ze duza czesé chtopcow z ASS
mieszkajgcych na wsi w ogdle nie zgtosita sie do lekarza
i nastgpito samowyleczenie procesu zapalnego.

Podjecie decyzji o rodzaju postepowania leczniczego
u pacjentow z ASS w duzej mierze jest uzaleznione od moz-
liwosci diagnostycznych danego osrodka i od do$wiadcze-
nia chirurga [15, 16]. Jezeli w warunkach ostrego dyzuru
nie ma mozliwosci wykonania badania dopplerowskiego
z kolorowym obrazowaniem przeptywu przez doswiadczo-
nego diagnoste, operacyjna rewizja moszny w trybie na-
glym wydaje sie postepowaniem z wyboru. Pozwala to unik-
nag¢ btedu, jakim niewatpliwie bytoby przeoczenie skretu
jadra i w konsekwenciji utrata gonady [6, 17, 18].

Whioski

Z obserwacji autoréw tej pracy wynika, ze:

— najczestszymi objawami ASS byty: bél jadra, obrzek
i zaczerwienienie moszny;

— ASS najczesciej wystepowat u chtopcow miedzy 4.

ing examinations. Such methods are acceptable in many
centres in the world due to the fact that ASS symptoms
are indistinguishable in cases of torsion of the testicle,
torsion of the appendix of the testicle as well as in epi-
didymitis [8, 9]. It is not possible to rule out torsion
of the testicle based only on a clinical examination. In
a number of cases even a US-Doppler examination can-
not clear up any doubts [6, 9, 10]. This concerns, for
example, patients with torsion of the inguinal unde-
scended testicle. In such cases, operative revision of
the canal and scrotum is the treatment of choice and
allows one to confirm or exclude torsion of the testicle,
as well as to avoid serious complications, including the
loss of the gonad [11, 12].

After carrying out a comparative analysis of groups
of patients hospitalized in our centre during two periods
1985-1997 [7] and 1998-2004, we found out that deci-
sions about operative treatment were made consider-
ably more often in the second analysed period than in
the first (91.5% vs. 78%) respectively. Patients from both
groups after hospitalization were under the care of the
surgical Outpatient Department. Substantial differences
between the post-operative course and the incidence of
early complications in patients treated conservatively and
surgically due to causes different from torsion of the tes-
ticle were not found.

The authors of number of reports have suggested that
operative treatment of the torsion of the appendix of the
testicle and the epididymitis is unjustified and is unne-
cessarily exposing the patient to an operation causing
worsening of the local condition in a number of cases.
Kalfa et al. demonstrated in a study that an ultrasound
examination with use of a 10 MHz linear head is the most
sensitive imaging method in the diagnostics of torsion
of the testicle. This method together with a Colour-coded
Doppler allows one to precisely examine blood flow in
the testicular vessels while its sensitivity is approximately
100%. However, this author emphasizes that the examina-
tion should be carried out by an experienced US investiga-
tor. According to Kalfa, the diagnostic process does not
lengthen the preoperative period for more than 30 min [6].
Galejs recommends only conservative treatment in cases
of torsion of the appendix of the testicle, while in pa-
tients with sterile urine, antibiotic therapy should be given
up. The author suggests that the patient stay in bed for
one week, since physical activity can increase local
complaints. In cases of epididymitis, Galejs adminis-
tered antibiotic therapy and anti-inflammatory non-ste-
roids, easing the inflammatory symptoms and pain
caused by ASS [1].

However, conservative treatment in cases of torsion
of the appendix of the testicle seems to be controversial
[13, 14]. There is no information in the available litera-
ture about the consequences for the gonad of leaving
active inflammation in the scrotum without surgical in-
tervention, complicated in number of cases with the ne-
crosis of of the appendix of the testicle. On the other
hand, our study revealed that the majority of patients with
ASS came from cities where the availability of the health
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Making the decision about the treatment of patients
with ASS depends mainly on the diagnostic possibili-
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[15, 16]. If US examination with Colour-coded Doppler
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available in the hospital emergency department, an
operative revision of the scrotum seems to be the treat-
ment of choice. It allows one to avoid a mistake which,
undoubtedly, would be the overlooking of the torsion
of the testicle and in consequence, the loss of the go-
nad [6, 17, 18].

Conclusions

The observations of the authors of this study showed,
that:

— pain of the nucleus, swelling and reddening of the scro-
tum were the most frequently observed ASS symptoms;

— ASS most often occurred in boys aged 4 to 10 years,
and that torsion of the appendix of the testicle was its
most frequent cause;

— because of the increasing pain, boys with torsion of
the testicle presented to hospital fastest;

— in cases of typical torsion of the testicle, the border-
line beyond which the ischaemic changes in the tor-
tuous testicle were irreversible lay between the 4™ and
5" hour since the onset of the disease;

— because a considerable majority of the treated patients
came from urban areas, it is possible that ASS symp-
toms could have regressed spontaneously without sur-
gical intervention in a number of boys residing in the
countryside;

— if US-Doppler is not available, the symptoms of ASS
are still, in the authors’ opinion indication for an op-
erative revision of the scrotum.
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