160 BIOMEDICINA

ISSN 1392-6373
SVEIKATOS MOKSLAI
2012, Volume 22, Number 6, p. 160-162

BERNIUKU UMINIS SEKLIDES UZSISUKIMAS:
ULTRAGARSINE DIAGNOSTIKA
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RaktaZodZiai: seklide, iiminis uzsisukimas, ultragarsi-
né diagnostika.

Santrauka

Uminis séklidés uZsisukimas berniukams yra nereta
ir pavojinga dél organo netekimo liga. Deja, daznai
Si patologija diagnozuojama pavéluotai, kai jau ne-
bejmanoma issaugoti séklidés. Miisy duomenimis,
ultragarsinis tyrimas indikuotinas, kai yra neaiski
diagnozé nepriklausomai nuo apsisukimo laiko bei
padeda atlikti konservatyvig derotacijq anksti atvy-
kusiems ligoniams.

IVADAS

Seklidés uzsisukimas yra timiné liga, kai seklidé pasi-
suka ir sutrinka séklidés kraujotaka. Greitai prasideda se-
klidés nekrozé (hemoraginis infarktas). Laiku neatsukus,
s¢klidé nekrotizuoja. Liga siejama su jgimtai nepakankama
séklidés fiksacija kapselyje.

Darbo tikslas - jvertinti ultragarsinio tyrimo reikSme
s¢klidés uzsisukimo atveju.

TIRIAMOJI MEDZIAGA IR METODAI
Retrospektyviai istirtos ligos istorijos visy berniuky,

1 lentelé. Pasiskirstymas pagal kreipimosi laika

Grupé Kreipimosi laikas Berniuky skaicius
1 0—6val 28
2 7-12 val. 8
3 13 —24 val. 5
4 Daugiau kaip 24 val. 18

2 lentelé. Ultragarsiniai radiniai pagal kreipimosi laika

gydyty dél séklideés uzsisukimo VUVL 2009-2012. Verti-
nome ultragarsinius séklidziy pakitimus, priklausomai nuo
simptomy pradzios ir jy jtaka pasirenkant gydymo taktika
bei prognozuojant rezultatus.

REZULTATAI

2009 — 2012 m. Vaiky ligonin¢je (VUVL) gydyti 59
berniukai dél iminio séklidés uzsisukimo. Pagal kreipimo-
si laikg nuo simptomy pradzios jie suskirstyti j 4 grupes.

Apziiirint kliniskai, visiems 59 berniukams nustatytas
skausmingumas kapselyje. Daugumai stebétas kapselio
patinimas, paraudimas. 4 berniukai skundési tik abdomi-
nalinio pobiidzio simptomais: pilvo skausmu, pykinimu,
vémimu.

I8 59-iy berniuky pirmo kreipimosi j VUVL metu 41-
am (66,1%) atliktas seklidziy ultragarsinis tyrimas; 18-ai
(33,9%) jis neatliktas.

42 vaikai operuoti skubos tvarka; 15 vaiky po konser-
vatyvios derotacijos operuoti ne skubos tvarka per pirma
atvykimo parg. 2 vaikams po konservatyvios derotacijos ir
praéjus klinikai skirta operacija planine tvarka.

Séklidés uzsisukima diagnozavus per pirmas 6 val. pa-
vyko i$saugoti 26 s¢klides i$ 28, antroje grupéje paliktos 8
(i8 8), taciau 2 liko nehomogeniskos, trecioje gr. 4 liko i$
5-iy. Ketvirtoje gr. (uzdelsty atvejy) liko tik 4-ios 1§ 18, bet
ir jos liko pazeistos (nehomogeniskos, be registruojamos
kraujotakos). Atvykus iki 12 val., pavyko iSsaugoti statis-

tiskai reikSmingai daugiau séklidziy (p<0,001).

3 lentelé. Gydymo rezultatai

Grupés Sk. Gydymo Gydymo Kontrolinis paliktos s¢klidés UG
Grupés | Sk. | Dydis kumas | Spalvinis dopleris | Vandené | UG tyrimas _ d rezult tyrimas
. 1 grupé 28 | 26 operuotos 26 liko 14 normalios
neatliktas —
Tgrupé | 28 | 11 padid. 9 nehomog. 11 be kraujotakos | Taip 7 15 2 konserv. 2 3al. 5 pakitusios
2 norm. 4 homogen. 2 su kraujotaka Ne 6 derotacijos 9 be UG kontrolés
2 grupé 8 8 operuotos 8 liko 4 normalios
2 grupé 8 4 padid. 4 nehomog. 3 be kraujotakos Taip 4 2 0 sal. 2 pakitusios
2 norm. 2 homogen. 3 su kraujotaka Nel 2 be UG Kkontrolés
3 grupé 5 5 operuotos 4 liko 1 normali
3 grupé 5 4 padid. 3 nehomog. 3 be kraujotakos Taip 1 1 1 %al. 2 pakitusios
0 norm. 1 homogen. 1 su kraujotaka Ne3
2 be UG kontrolés
4 grupé | 18 | 15 padid. 16 nehomog. 16 be kraujotakos Taip 3 2 4 grupe 18 18 operuoty 4liko 0 normaliy
2 norm. 0 homogen. 0 su kraujotaka Ne 13 14 3al. 4 pakitusios
14 be UG kontrolés
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4 lentelé. Konservatyvios derotacijos

Grupé Konservatyvios derotacijos I§saugotos séklidés

1 grupé 14 14

2 grupé 3 3

3 grupé 0 0

4 grupé 1 0
APTARIMAS

Iki Siol medicininéje literatiiroje svarstoma ar, jtariant
séklideés apsisukima, reikia iSkart vezti ligonj j operacing,
ar tikslinga pradzioje atlikti ultragarsinj tyrima (1). Tai
priklauso ir nuo $io tyrimo greito prieinamumo ir nuo bu-
dincio specialisto patirties. Taip pat nesutariama ir dél ne-
operacinio atsukimo vaidmens. Dazniausiai jis patariamas
tik negalint skubiai operuoti. Miisy duomenimis, kai gera
ultragarsiné diagnostika, galimas neoperacinio atsukimo
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2 paveikslélis. UzZsisukusi (A) ir normali (B) séklidés — doplerografija

pabandymas. Jei greitai iSnyksta skausmas ir patvirtinama
kraujotaka, galima operacija atlikti vélesniu laikotarpiu,
pacientg paruosus ir sumazinus operacijos rizika. Séklidés
padidéjimas (suapvaléjimas), nehomogeniskumas padeda
diagnozuoti séklidés uzsisukima, taciau nepadidéjusi ir ho-
mogeniSka sé¢klidé nepaneigia diagnozés (2). Padidéjimo
jautrumas diagnozuojant apsisukima, miisy tyrimo duome-
nimis, buvo 83% (34 i§ 41 s¢klidés). Vandené biidingesné
pradinése ligos fazése ir néra reikSmingas radinys (1 pav.).

Kraujotakos nebuvimas séklidéje yra jautriausias po-
zymis uzsisukusios sé¢klidés diagnostikoje (2 pav.). Miisy
tyrimo duomenimis, spalvinio doplerio jautrumas — 84,6%.
Kiti autoriai pateikia 78,6 — 100 proc. jautruma (1, 3). Pa-
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3 paveikslélis. Kraujotaka Salia séklidés (dangaluose). Pakitusi sékli-
dés struktiira
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4 paveikslélis. Pakitusi uZsisukusios séklidés struktira
A — normali homogeniska séklidé
B — nehomogeniska struktiira
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vieniais atvejais kraujotaka buvo registruojama. Tam gali
turéti jtakos séklidés uzsisukimo laipsnis: séklidei uzsisu-
kus 180° uzspaudziamos venos, taciau gali biiti registruo-
jama arteriné kraujotaka, kuri iSnyksta uzsisukus 360° (2).
Klaidingi rezultatai galimi ir dél neteisingos tyrimo tech-
nikos. Kraujotaka tik s¢klidés dangaluose yra vienas i$ bii-
dingy pozymiy (3 pav.).

I8 41 atlikty séklidziy ultragarsiniy tyrimy 2 buvo nein-
formatyvis. Priezastys gali biti tiek objektyvios (neramus
vaikas, intermituojantis séklidés uzsisukimas, uzsisukusi
iki 180°), tiek subjektyvios (subjektyvi tyréjo iSvada, ne-
teisinga tyrimo technika). Ultagarsinio tyrimo jautrumas
sudar¢ 95%.

Kreipimosi laikas tur¢jo jtakos gydymo rezultatams
(4). Pavyko iSsaugoti 42 (71,2%) séklides, pasalintos — 17
(28,8%). Kai kuriy autoriy duomenimis, pasalinama dau-
giau séklidziy, negu pavyksta iSsaugoti (5). UzZsisukus 720°
galima nekroze net per pirmas 6 val. (4). (4 pav.).

Ultragarsinis tyrimas padéjo nustatyti diagnozg bei
apsispresti dél operacijos skubumo. Simptomy iSnykimas
ir normalios séklidés kraujotakos nustatymas po konser-
vatyvios derotacijos leido atidéti operacija (6, 7), kitais
abejotinais atvejais ar neiStyrus ultragarsu — vaikai skubiai
operuoti. Miisy tiriamoje ligoniy grupéje atlikus18 derota-
cijy iSsaugota 17 séklidziy ir nepasiseké (Salinta seklidé)
tik uzleistu atveju.

ISVADOS

Ultragarsinio tyrimo jautrumas, tiriant séklidés uzsi-
sukima, buvo 83% vertinant s¢klidés padidéjima ir 84,6%
- vertinant kraujotaka. Bendras tyrimo jautrumas siekia
95%. Konservatyvi derotacija, lydima ultragarsinio tyrimo,
gali padéti iSsaugoti s¢klidés gyvybinguma, ruosiant ligonj
operacijai.
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ACUTE TESTICULAR TORSION IN CHILDREN: ULTRASOUND
DIAGNOSIS

Rasa Augustiniené, Andrius Cekuolis, Kastytis Gricius,

Gilvydas Verkauskas

Summary

Key words: testis, acute torsion, ultrasound diagnosis.

Acute testicular torsion is a frequent and dangerous pediatric urolo-
gical emergency and can result in the loss of an organ. Unfortunately, it is
often diagnosed too late, when testicular salvage is impossible. According
to our results ultrasound investigation is indicated in cases of diagnostic
difficulty and may help in evaluating efficacy of the nonoperative detor-
sion.
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