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Santrauka
Ūminis sėklidės užsisukimas berniukams yra nereta 
ir pavojinga dėl organo netekimo liga. Deja, dažnai 
ši patologija diagnozuojama pavėluotai, kai jau ne-
beįmanoma išsaugoti sėklidės. Mūsų duomenimis, 
ultragarsinis tyrimas indikuotinas, kai yra neaiški 
diagnozė nepriklausomai nuo apsisukimo laiko bei 
padeda atlikti konservatyvią derotaciją anksti atvy-
kusiems ligoniams.  

ĮVADAS
Sėklidės užsisukimas yra ūminė liga, kai sėklidė pasi-

suka ir sutrinka sėklidės kraujotaka. Greitai prasideda sė-
klidės nekrozė (hemoraginis infarktas). Laiku neatsukus, 
sėklidė nekrotizuoja. Liga siejama su įgimtai nepakankama 
sėklidės fiksacija kapšelyje.

Darbo tikslas - įvertinti ultragarsinio tyrimo reikšmę 
sėklidės užsisukimo atveju.

TIRIAMOJI MEDŽIAGA IR METODAI
Retrospektyviai ištirtos ligos istorijos visų berniukų, 

gydytų dėl sėklidės užsisukimo VUVL 2009-2012. Verti-
nome ultragarsinius sėklidžių pakitimus, priklausomai nuo 
simptomų pradžios ir jų įtaką pasirenkant gydymo taktiką 
bei prognozuojant rezultatus.

REZULTATAI
2009 – 2012 m. Vaikų ligoninėje (VUVL) gydyti 59 

berniukai dėl ūminio sėklidės užsisukimo. Pagal kreipimo-
si laiką nuo simptomų pradžios jie suskirstyti į 4 grupes.

Apžiūrint kliniškai, visiems 59 berniukams nustatytas 
skausmingumas kapšelyje. Daugumai stebėtas kapšelio 
patinimas, paraudimas. 4 berniukai skundėsi tik abdomi-
nalinio pobūdžio simptomais: pilvo skausmu, pykinimu, 
vėmimu.

Iš 59-ių berniukų pirmo kreipimosi į VUVL metu 41-
am (66,1%) atliktas sėklidžių ultragarsinis tyrimas; 18-ai 
(33,9%) jis neatliktas.

42 vaikai operuoti skubos tvarka; 15 vaikų po konser-
vatyvios derotacijos operuoti ne skubos tvarka per pirmą 
atvykimo parą.  2 vaikams po konservatyvios derotacijos ir 
praėjus klinikai skirta operacija planine tvarka. 

Sėklidės užsisukimą diagnozavus per pirmas 6 val. pa-
vyko išsaugoti 26 sėklides iš 28, antroje grupėje paliktos 8 
(iš 8), tačiau 2 liko nehomogeniškos, trečioje gr.  4 liko iš 
5-ių. Ketvirtoje gr. (uždelstų atvejų)  liko tik 4-ios iš 18, bet 
ir jos liko pažeistos (nehomogeniškos, be registruojamos 
kraujotakos).  Atvykus iki 12 val., pavyko išsaugoti statis-
tiškai reikšmingai daugiau sėklidžių (p<0,001). 

Grupė Kreipimosi laikas Berniukų skaičius
1 0 – 6 val. 28
2 7 – 12 val. 8
3 13 – 24 val. 5
4 Daugiau kaip 24 val. 18

Grupės Sk. Dydis Homogeniškumas Spalvinis dopleris Vandenė UG tyrimas 
neatliktas

1 grupė 28 11 padid.
2 norm.

9 nehomog.
4 homogen.

11 be kraujotakos
2 su kraujotaka

Taip 7
Ne 6

15

2 grupė 8 4 padid.
2 norm.

4 nehomog.
2 homogen.

3 be kraujotakos
3 su kraujotaka

Taip 4
Ne 1

2

3 grupė 5 4 padid.
0 norm.

3 nehomog.
1 homogen.

3 be kraujotakos
1 su kraujotaka

Taip 1
Ne 3

1

4 grupė 18 15 padid.
2 norm.

16 nehomog.
0 homogen.

16 be kraujotakos
0 su kraujotaka

Taip 3
Ne 13

2

Grupės Sk. Gydymo 
metodas

Gydymo 
rezultatas

Kontrolinis paliktos sėklidės UG 
tyrimas

1 grupė 28 26 operuotos
2 konserv. 
derotacijos

26 liko 14 normalios
5 pakitusios

9 be UG kontrolės
2 šal.

2 grupė 8 8 operuotos 8 liko 4 normalios
2 pakitusios

2 be UG kontrolės
0 šal.

3 grupė 5 5 operuotos 4 liko 1 normali
2 pakitusios

2 be UG kontrolės
1 šal.

4 grupė 18 18 operuotų 4 liko 0 normalių
4 pakitusios

14 be UG kontrolės
14 šal.
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APTARIMAS
 Iki šiol medicininėje literatūroje svarstoma ar, įtariant 

sėklidės apsisukimą, reikia iškart vežti ligonį į operacinę, 
ar tikslinga pradžioje atlikti ultragarsinį tyrimą (1).  Tai 
priklauso ir nuo šio tyrimo greito prieinamumo ir nuo bu-
dinčio specialisto patirties. Taip pat nesutariama ir dėl ne-
operacinio atsukimo vaidmens. Dažniausiai jis patariamas 
tik negalint skubiai operuoti. Mūsų duomenimis, kai gera 
ultragarsinė diagnostika, galimas neoperacinio atsukimo 

pabandymas. Jei greitai išnyksta skausmas ir patvirtinama 
kraujotaka, galima operaciją atlikti vėlesniu laikotarpiu, 
pacientą paruošus ir sumažinus operacijos riziką. Sėklidės 
padidėjimas (suapvalėjimas), nehomogeniškumas padeda 
diagnozuoti sėklidės užsisukimą, tačiau nepadidėjusi ir ho-
mogeniška sėklidė nepaneigia diagnozės (2). Padidėjimo 
jautrumas diagnozuojant apsisukimą, mūsų tyrimo duome-
nimis, buvo 83% (34 iš 41 sėklidės). Vandenė būdingesnė 
pradinėse ligos fazėse ir nėra reikšmingas radinys (1 pav.). 

Kraujotakos nebuvimas sėklidėje yra jautriausias po-
žymis užsisukusios sėklidės diagnostikoje (2 pav.).  Mūsų 
tyrimo duomenimis, spalvinio doplerio jautrumas – 84,6%. 
Kiti autoriai pateikia 78,6 – 100 proc. jautrumą (1, 3). Pa-

Grupė Konservatyvios derotacijos Išsaugotos sėklidės
1 grupė 14 14
2 grupė 3 3
3 grupė 0 0
4 grupė 1 0

4 lentelė. Konservatyvios derotacijos

 

1 paveikslėlis. Užsisukusi (A) ir normali (B) sėklidės

A                                              B

A                                              B
A                                              B

2 paveikslėlis. Užsisukusi (A) ir normali (B) sėklidės – doplerografija

3 paveikslėlis. Kraujotaka šalia sėklidės (dangaluose). Pakitusi sėkli-
dės struktūra

4 paveikslėlis. Pakitusi užsisukusios sėklidės struktūra
A – normali homogeniška sėklidė
B – nehomogeniška struktūra
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vieniais atvejais kraujotaka buvo registruojama. Tam gali 
turėti įtakos sėklidės užsisukimo laipsnis: sėklidei užsisu-
kus 180º  užspaudžiamos venos, tačiau gali būti registruo-
jama arterinė kraujotaka, kuri išnyksta užsisukus 360º (2). 
Klaidingi rezultatai galimi ir dėl neteisingos tyrimo tech-
nikos. Kraujotaka tik sėklidės dangaluose yra vienas iš bū-
dingų požymių (3 pav.).

Iš 41 atliktų sėklidžių ultragarsinių tyrimų 2 buvo nein-
formatyvūs. Priežastys gali būti tiek objektyvios (neramus 
vaikas, intermituojantis sėklidės užsisukimas, užsisukusi 
iki 180º), tiek subjektyvios (subjektyvi tyrėjo išvada, ne-
teisinga tyrimo technika). Ultagarsinio tyrimo jautrumas 
sudarė 95%.

Kreipimosi laikas turėjo įtakos gydymo rezultatams 
(4). Pavyko išsaugoti 42 (71,2%) sėklides,  pašalintos – 17 
(28,8%). Kai kurių autorių duomenimis, pašalinama dau-
giau sėklidžių, negu pavyksta išsaugoti (5). Užsisukus 7200 

galima nekrozė net per pirmas 6 val. (4). (4 pav.).
Ultragarsinis tyrimas padėjo nustatyti diagnozę bei 

apsispręsti dėl operacijos skubumo. Simptomų išnykimas 
ir normalios sėklidės kraujotakos nustatymas po konser-
vatyvios derotacijos leido atidėti operaciją (6, 7), kitais 
abejotinais atvejais ar neištyrus ultragarsu – vaikai skubiai 
operuoti. Mūsų tiriamoje ligonių grupėje atlikus18 derota-
cijų išsaugota 17 sėklidžių ir nepasisekė (šalinta sėklidė) 
tik užleistu atveju. 

IŠVADOS
Ultragarsinio tyrimo jautrumas, tiriant sėklidės užsi-

sukimą, buvo 83% vertinant sėklidės padidėjimą ir 84,6% 
- vertinant kraujotaką.  Bendras tyrimo jautrumas siekia 
95%. Konservatyvi derotacija, lydima ultragarsinio tyrimo, 
gali padėti išsaugoti sėklidės gyvybingumą, ruošiant ligonį 
operacijai.
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ACUTE TESTICULAR TORSION IN CHILDREN: ULTRASOUND 

DIAGNOSIS
Rasa  Augustinienė, Andrius Čekuolis, 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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