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1.Wykaz uzywanych skrotow

Cz -czutos¢

CD -opcja dopplera kodowanego kolorem
CDUS -ultrasonografia w opcji kolorowego dopplera
FN -falszywie negatywne

FP -falszywie pozytywne

MR -rezonans magnetyczny

NPV -warto$¢ predykcyjna ujemna

PD -opcja dopplera moc

PN -prawdziwie negatywne

PP -prawdziwie pozytywne

PPV -wartos¢ predykcyjna dodatnia

PRF -czestotliwo$¢ powtarzania impulsow
RI -indeks oporu przeptywu

Sw -Sswoistos¢

TK -tomografia komputerowa

USG, US -ultrasonografia
ZOM -zespo6t ostrej moszny

NIRS -spektroskopia bliskiej podczerwieni



2. Wstep

Zespot ostrej moszny jest waznym problemem klinicznym wymagajacym
prawidlowego zebrania wywiadu, wlasciwego rozpoznania objawdw, wykonania
niezbednej diagnostyki i szybkiego wdrozenia wlasciwego  leczenia-
najczesciej  operacyjnego. Bardzo istotnym aspektem prawidlowego
postepowania W leczeniu ostrej moszny jest czas uptywajacy od wystgpienia
bolu do momentu zgloszenia si¢ pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego,
oraz czas potrzebny do postawienia wlasciwego rozpoznania. U wielu dzieci
prawidlowa diagnoza W oparta wylacznie 0 obraz kliniczny, oraz wilasciwa
kwalifikacja do zabiegu operacyjnego, sg bardzo trudne. Wigkszos¢ chtopcow,
szczegblnie mtodszych, pod wplywem silnego bolu odmawia wspotpracy
z lekarzem i utrudnia przeprowadzenie doktadnego badania przedmiotowego.
Starsi chiopcy, pod wplywem wstydu, nierzadko starajg si¢ ukry¢ swoja
dolegliwo$¢ i okolicznosci jej powstania, utrudniaja zebranie wiarygodnego
wywiadu. Te obiektywne trudnosci powoduja, ze W wigkszosci osrodkow
chirurgicznych  iurologicznych ugruntowany jest algorytm zaktadajacy
zabiegowa ecksploracje prawie W kazdym przypadku ostrej moszny
dzieciece;.

W zwigzku ze znacznym  udoskonaleniem  jako$ci  obrazowania
diagnostycznego w ostatnich latach, coraz wigksza role W tym procesie moga
odgrywa¢ badania dodatkowe, znacznie utatwiajac podjecie decyzji
o odstgpieniu od czeSci zabiegbw  operacyjnych, w przypadkach
nieuzasadnionych.

Najbardziej dostepnym badaniem diagnostycznym pomocnym w ustalaniu

rozpoznania ostrej moszny jest badanie ultrasonograficzne. Jest to najprostsza,



nicinwazyjna metoda pozwalajgca szybko ibez specjalnego przygotowania
pacjenta uwidoczni¢ zawarto$¢ worka mosznowego, oraz Z duzg doktadnoscia
oceni¢ morfologi¢ zawartych w nim struktur. Warto$¢ badania wynika

z dostepnosci, wysokiej czulosci a takze dobrej korelacji pomiedzy obrazem

a budowg tkankowg narzadu. Nowoczesne aparaty wyposazone W glowice

o wysokiej czgstotliwosci 1 opcje dopplerowskie: Dopplera kolorowego (CD)

I tkankowego Dopplera mocy (PD) - zwigkszaja warto$¢ metody.

Wykonanie badania ultrasonograficznego nie wymaga od pacjenta
specjalnego przygotowania. Badanie ultrasonograficzne jader imoszny jest
catkowicie bezpieczne, nie powoduje negatywnych skutkéw ubocznych.
Niezwykle wazng zaleta ultrasonografii jest to, ze wykonanie tej procedury
diagnostycznej nie wydtuza w sposob istotny czasu przygotowania pacjenta do

ewentualnego zabiegu operacyjnego.



2.1. Anatomia ultrasonograficzna zawartosci worka mosznowego

W obrazie ultrasonograficznym w prezentacji B jadro jest jednorodnym,
owalnym narzagdem 0 lekko ziarnistej strukturze migzszu. W warunkach
prawidlowych, z powodu obecnosci licznych przewodow wyprowadzajacych,
jadro ma jednorodng, do$¢ wysoka echogeniczno$¢ przypominajagca migzsz
$linianek i tarczycy. Przewody wyprowadzajace skupione W okoto 250 zrazikach
prawidtowo nie sg widoczne w obrazie ultrasonograficznym. W giab miazszu
wnikaja od powierzchni wneki, stabo hyperechogeniczne pasma odpowiadajace
tkance $srodjadrza. Wzdhluz tkanki $rodjadrza rozgateziajg sie W migzszu jadra
widoczne w opcji Doppler naczynia. W okoto potowie przypadkéw migzsz jadra
przecina poprzecznie, odchodzaca od wneki bezposrednio od tetnicy jadrowej
tetnica srodmigzszowa. Najczescie] towarzyszy jej duza zyla, pozostale
srodmigzszowe naczynia zylne nie zawsze sg tatwe do uwidocznienia.

W obrazie USG echostruktura jadra w zasadzie nie ulega zmianom w trakcie
rozwoju dziecka, jedynie w pewnym stopniu zwigksza si¢ echogeniczno$é
migzszu.

Jadro otacza linijna hyperechogeniczna strefa odpowiadajagca anatomicznie
blonie bialawej i pokrywajacej ja blaszce trzewnej ostonki pochwowej jadra.
Nastepng umiarkowanie hyperechogeniczng warstwe stanowia tgcznie: blaszka
scienna ostonki pochwowej, powi¢z nasienna wewng¢trzna, migsien dzwigacz
jadra, oraz powiez mig¢snia dzwigacza. W obrgbie tych dwoch warstw, w stanach
patologicznych moszny uwidacznia si¢ obrzek zapalny ostonek jadra.
Kolejna trzecia, szersza od pozostatych i lekko hypoechogeniczna warstwa

odpowiada tacznie powigzi nasiennej zewngtrznej, btonie kurczliwej oraz



skorze. W obrebie ostatniej trzeciej warstwy szczegdlnie wyraznie moze
zaznaczac si¢ obrzgk limfatyczny $ciany moszny. Pomi¢dzy blaszkami $cienng

1 trzewna oslonki pochwowej, W obrebie jamy surowiczej jadra, fizjologicznie
znajduje si¢ sladowa ilo$¢ ptynu.

Najadrze znajduje si¢ na tylno-bocznej powierzchni jadra i przylega do niego
wzdluz gornego bieguna. Najadrze ma posta¢ do$¢ jednorodnego obszaru
o mniej wiecej trojkatnym przekroju, 0 nieco wyzszej echogenicznosci niz jadro.
Najlepiej widoczng W obrazie ultrasonograficznym cz¢scig najadrza jest gtowa.
U noworodkéw i niemowlat badanych ultrasonograficznie z powodu wodniaka
jadra, czasami udaje si¢ uwidoczni¢ prawidlowy przyczepek-podkreslony
wyraznie przez otaczajacy go plyn. Poza tym wyjatkiem niezmienione
chorobowo przyczepki jadra i najadrza, prawie nigdy nie sg widoczne w obrazie
ultrasonograficznym.

W obrazie USG prawidtowy powrdzek nasienny ma posta¢ nieregularnego
pasma szerokosci do ok.5mm, z do$¢ niejednorodng struktura, odchodzacego od
najadrza. Hypoechogeniczny peczek naczyniowy powrodzka jest lepiej widoczny
po zastosowaniu kolorowych opcji dopplerowskich. Powrozek jest widoczny
jako twor 0 do$¢ réznej dlugosci z dos¢ kretym przebiegiem, w zaleznosci od
stopnia skurczu aparatu wieszadlowego jadra 1 wlasciwosci osobniczych.
Powrézek jest widoczny W calym kanale pachwinowym, najwyrazniejszy obraz
USG powrdzka udaje si¢ uzyska¢ w okolicach gornego bieguna moszny, przy
pierscieniu pachwinowym powierzchownym. W wigkszo$ci przypadkéw mozna

przesledzi¢ jego przebieg na catej dtugosci, az do najadrza.



2.2. Zespot ostrej moszny

Zespol ostrej moszny (ZOM) jest jednym z czestszych problemow
diagnostycznych | terapeutycznych miodych chlopcow w trybie
ostrodyzurowym, 1 jednym 2z najczestszych wskazan do natychmiastowego
zabiegu operacyjnego W chirurgii dziecigcej. Pod pojeciem zespotu ostrej
moszny dziecigcej kryje si¢ kilka szybko rozwijajacych si¢ stanow
chorobowych, charakteryzujacych si¢ burzliwymi objawami i wymagajacych
szybkiej interwencji najczesciej chirurgiczne;.

Sa to w kolejnosci wedtug czgstosci wystepowania:

skret przydatka (przyczepka) jadra lub najadrza.
skret jadra

uraz

zapalenie najadrza

zapalenie jadra

L A o

nowotwor (dokonujaca si¢ martwica)

Okoto 3/4 wszystkich przypadkoéw nieurazowych bolow moszny U chtopcow

powoduje skret przyczepka jadra lub najadrza, oraz skret jadra.



Skret jadra

skret \
zapalenie przyczepka

najadrza

Czestos¢ wystepowania

o
o —

wiek w latach | '0 15

Ryc. 1. Nasilenie wystepowania najczgstszych przyczyn zespotu ostrej moszny
u dzieci w zaleznosci od wieku [11].

Zespot ostrej moszny wystepuje W kazdym wieku, jednak czesciej dotyczy
chtopcéw niz dorostych mezczyzn. Moze wystgpi¢ w okresie prenatalnym
1 noworodkowym. Najczesciej pojawia si¢ W 1 roku zycia, oraz U chtopcow
w wieku 4-14 roku zycia. W okresie prenatalnym, u noworodkoéw, niemowlat
I dzieci miodszych wywolany jest glownie przez skret jadra (do 75%
u noworodkow), w wieku przedszkolnym czgstg przyczyng jest stan zapalny.
U dzieci w wieku szkolnym najczestszg przyczyng jest skret przyczepka jadra
lub najadrza. W okresie okotopokwitaniowym i wczesnomtodzienczym

dominujgca przyczyng jest ponownie skret jadra (Ryc.1).



Na obraz kliniczny zespotu ostrej moszny mogg sktadac sie:

bolesny, zaczerwieniony lub zasiniony, powigkszony worek mosznowy
najczesciej nagly poczatek choroby

silna, ciaggla 1/lub narastajagca bolesnos¢ catego lub czeSci worka
MOoSZnowego.

w badaniu palpacyjnym obrzek jadra i/lub najadrza, oraz Sciany worka
Mosznowego

nieprawidlowe, czesto wysokie ustawienie jadra W mosznie. Jadro moze
by¢ powickszone i twarde w badaniu palpacyjnym.

zniesienie odruchu z mi¢$nia dzwigacza jadra

objaw Prehna: zwigkszenie bolu w trakcie unoszenia jadra (sugeruje skret
jadra) zmniejszenie bolu w trakcie unoszenia jadra (sugeruje zapalenie
najadrza)

rzadziej leukocytoza krwi obwodowej i(u matych dzieci) goraczka,

nudnosci, wymioty.

W wywiadzie chorobowym cze¢sto wystepuje zwigzek pomigdzy pojawieniem

si¢ silnego bolu a wykonanym wysitkiem fizycznym lub urazem okolicy

moszny. Zalezno$¢ ta bywa istotna, Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia w takich

sytuacjach skurczu mig$nia dzwigacza jadra, z jednoczesng silng rotacja

predysponujaca do skretu jadra.

W diagnostyce réznicowej ZOM nalezy uwzglednié:

uwieznigtg przepukling pachwinowa
ostry wodniak jadra

zylaki powrdzka nasiennego
plamic¢ Schoenleina-Henocha

zapalenie tkanki podskornej moszny



Skret przyczepka jadra lub najadrza, wystepuje U chlopcow gldwnie
w wieku 6-12 lat. Przyczepki sa tworami uszyputowanymi i dlatego moga ulec
skretowi podobnie jak powrdzek nasienny. Zwykle ulega skreceniu - w 0k.95%
przypadkéw - przyczepek jadra, czgSciej skret dotyczy strony prawej.
Przyczepki najadrza spotykane sa znacznie rzadziej, ich skrecenie wystepuje
w ok.5% wszystkich przypadkéw skretu narzadu szczatkowego. W zalezno$ci
od czasu trwania procesu chorobowego (moze on sigga¢ do 2-3 dni) bolesnos¢
1 obrzek moga si¢ nasilaé, i stopniowo mogg obejmowaé calg polowe moszny,
powrdzek nasienny i okolicg pachwinowa.

Badanie ultrasonograficzne w prezentacji B wykonane we wczesnym okresie
choroby, w okolicach gornego bieguna jadra i glowy najadrza, moze uwidocznic¢
hypoechogeniczny, owalny twor odpowiadajacy skreconemu przyczepkowi.
Odroéznienie skrgconego przyczepka jadra od przyczepka najadrza przy pomocy
badania ultrasonograficznego w wigkszosci przypadkow nie jest mozliwe.
W opcji Dopplera mocy nie wykazuje si¢ przeptywu w obrebie zmiany ,
natomiast czesto jest widoczne przekrwienie w otoczeniu. Jadro i najadrze
we wczesnym okresie choroby moga by¢é prawidlowe w obrazie
ultrasonograficznym. W pdzniejszym okresie dokonana martwica przyczepka
powoduje wystapienie objawow odczynowego zapalenia najadrza, powrozka
nasiennego iostonek, czasem takze jadra, Zzrozlanym obnizeniem
echogenicznosci wymienionych struktur. Czesty jest wysiek zapalny (nawet
krwiak) w jamie surowiczej moszny, pogrubienie iobrz¢k ostonek powrozka,
nierzadko obrzek catej Sciany moszny. W opcji kolorowego Dopplera wystepuje
wtedy wzmozenie ukrwienia wszystkich struktur objetych stanem zapalnym.

Uznawang powszechnie metoda leczenia skretu przyczepka jadra lub najadrza

jest zabieg operacyjny, pozwalajacy na usunigcie martwiczo zmienionej tkanki.
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W pismiennictwie mozna réwniez znalez¢ opinie rekomendujace zachowawcze
leczenie skreconych przyczepkow - po uprzednim wykluczeniu ostrego
niedokrwienia jadra [16, 23].

W przypadku pierwotnego ostrego zapalenia proces zapalny rozpoczyna si¢
W ogonie najadrza, obejmuje W okoto 20-40% przypadkow cate jadro, czasem
takze powrozek nasienny.

Etiologia jest najczesciej bakteryjna, wywotana przez Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoe, oraz Escherichia coli, lub wirusowa
spowodowana przez wirus $winki, wirusy z grupy coxackie, echo i adenowirusy.
Do standéw zapalnych w obrebie moszny usposabiaja wrodzone lub nabyte
zwezenia cewki moczowej iinne wady drég moczowych, prowadzace do
powstania  wysokiego ci$nienia mikcyjnego I refluksu  cewkowo-
nasieniowodowego. Ryzyko wystgpienia zakazenia zwigkszaja zabiegi
cewnikowania pecherza moczowego i naklucia wodniaka jadra.

Na obraz kliniczny zapalenia sktada si¢ nagly, czesto jednostronny poczatek
choroby, z wystgpieniem silnego bolu i obrzeku moszny i powrdzka nasiennego,
a takze innych niestatych symptomoéw. Wystgpienie goraczki, wymiotow
i objawow dysurycznych z krwiomoczem, ropomoczem lub wyciekiem z cewki,
albo zajecie procesem chorobowym obu jader sg pomocne W réznicowaniu
zapalenia najadrza z niedokrwieniem jadra lub przyczepka. Zapalenie jader
bedace powiklaniem §winki najczesciej wystepuje obustronnie.

W badaniu ultrasonograficznym, w ostrym zapaleniu najadrza stwierdzamy
powickszenie najadrza z obnizeniem echogenicznos$ci lub niejednorodnos$cia
struktury. Dodatkowo moze wystapi¢ odczynowy wodniak wokoét najadrza lub

catego jadra, oraz znaczny obrz¢k z pogrubieniem Sciany moszny.
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Zajecie jadra moze powodowaé obrzek, powigkszenie 1 zatarcie jednorodnej
struktury z powstaniem ognisk hypo- lub hyperechogenicznych. Wymienione
cechy obrazu ultrasonograficznego sa niespecyficzne i mogg by¢ objawem
skretu szypuly jadra, guza lub przerzutu.

Wazna cecha roznicujacg jest stwierdzenie w opcji kolorowego Dopplera
I Dopplera mocy objawdw przekrwienia zapalnego, zwigkszenia iloSci naczyn
widocznych w migzszu najadrza i/lub jadra, oraz czasem dodatkowo w analizie
spektralnej stwierdzenie wzmozonego przeptywu zylnego. Wedtug Dogra
i wspétautorow [14] przepltywy $rodmigzszowe W obrebie galezi tetnicy
jadrowej cechuje obnizenie indeksu oporu (RI) ponizej wartosci 0,5 w ponad
potowie przypadkow ostrego zapalenia jadra (Ryc.9).

Leczenie niepowiktanego zapalenia jadra i najadrza jest zachowacze.

W zaleznosci od etiologii stosuje si¢ antybiotykoterapi¢ 0 szerokim spektrum.

Najgrozniejsza, z powodu mozliwych powiklan, postacig zespolu ostrej
moszny jest skret jadra. Wystepuje on W postaci: zewnatrzostonkowej, oraz
wewnatrzostonkowej, czgsciej dotyczy jadra lewego. Forma zewnatrzostonkowa
wystepuje znacznie rzadziej i jest typowa dla okresu ptodowego
I noworodkowego.

Najwigksze czynniki ryzyka tej postaci to jedno lub obustronne wngtrostwo
brzuszne lub kanatowe , oraz uwieznigta przepuklina pachwinowa. Obie
patologie bardzo czesto wspotistnieja U noworodkéw i matych niemowlat. Inne
czynniki ryzyka wymieniane w pismiennictwie to przedtuzajacy si¢ porod, stan
przedrzucawkowy, cukrzyca cigzowa, cigza blizniacza, oraz zbyt duza masa

urodzeniowa [5].
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Zdecydowanie najczestszym typem  skretu  jadra jest forma
wewnatrzostonkowa, ktora moze zdarzy¢ si¢ W kazdym wieku. Okoto 65%
wszystkich przypadkéw skretu jadra w ciggu catego zycia przypada na wiek 12 -
18 lat. Do powstania skretu W tym typie najczesciej predysponuje nadmiernie
wysoki przyczep ostonki pochwowej jadra zwigkszajacy ruchomo$¢ jadra

W jamie surowiczej. Ta anomalia bardzo czg¢sto wystgpuje obustronnie.

Ryc. 2. Schemat warunkow anatomicznych usposabiajagcych do powstawania
skretu jadra [49]:

A - obraz prawidtowy, B - nieprawidtowy przyczep ostonek, jadro w potozeniu
poprzecznym-wada typu ,serce dzwonu”, C - nadmiernie wydluzona krezka

taczaca jadro z najadrzem, D - skret wewnatrzostonkowy jadra z najadrzem.

Rzadziej zdarzajg si¢ wady najadrza i potaczenia najadrza z jadrem (Ryc.2).
Skret wewnatrzostonkowy moze dokonac si¢ na catym powrdzku (Ryc.2.D), lub
tylko na szypule naczyniowej najadrza (Ryc.2.C) w przypadkach z wydtuzong

krezka (mesorchium), oraz brakiem wyraznych wigzadet najadrza gornego
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I dolnego. Dodatkowym czynnikiem ryzyka skretu wewnatrzostonkowego jest
nadmierna ruchomos$¢ W poszerzonym kanale pachwinowym niezstapionego
prawidtowo jadra.

Stopien skrecenia jadra moze by¢ rozny, od czesciowego do catkowitego
skretu, z obrotem do 720 stopni. Skrecenia czg$ciowe Z mozliwoscig samoistnej
retorsji moga wystgpowac W formie nawrotowej.

W nastepstwie skrgcenia szypuly naczyniowej jadra W pierwszej kolejnosci
ulegaja zaci$nigciu naczynia zylne i limfatyczne, prowadzi to do szybkiego
rozwoju obrzeku i mozliwosci powstania zakrzepdéw zylnych. Wigkszy stopien
nasilenia skretu, najczesciej powyzej 360 stopni [14] powoduje zaciSnigcie
naczyn tetniczych. Przedluzajace si¢ niedokrwienie prowadzi do zawatu
Z martwicg migzszu jadra.

Pacjenci zglaszaja si¢ z objawami ostrego naglego bolu, ktory czgsto zaczyna
si¢ W nocy. Znaczne nasilenie bolu powoduje zwykle szybsze, w poréwnaniu do
innych przyczyn zespolu ostrej moszny, przybycie pacjentow do szpitala [16,
27].

W ocenie przedmiotowej potowa lub cala moszna jest obrzeknigta, czgsto
twarda z wysokim potozeniem nieprawidtowo zrotowanego jadra. Wystepuje
zwigkszenie bolesno$ci przy unoszeniu moszny, oraz zniesienie odruchu
obronnego mig¢snia dzwigacza. Rozwijajacy si¢ pod wptywem niedokrwienia
rozlany stan zapalny jadra i ostonek moze spowodowac znaczne powickszenie
moszny, maskujac charakterystyczne symptomy skretu i utrudniajac wiasciwe
rozpoznanie. Czasem dotgczajg si¢ objawy ogolne: wymioty, gorgczka.

Obraz ultrasonograficzny skreconego jadra W prezentacji B jest zalezny od
czasu, ktory uptynat od poczatku choroby. W pierwszym okresie choroby jadro

moze wykazywac¢ zupeknie prawidlowg strukture.
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Nastepnie moze wystepowaé powigkszenie jadra zlekkim obnizeniem
echogenicznos$ci. P6zniej mozna obserwowaé wzrost echogenicznosci migzszu
jako poczatkowy objaw narastajgcego zastoju zylnego z powstawaniem
mikrozakrzepow. W dalszej kolejno$ci pojawia si¢ wysiek W jamie surowiczej
1 obrzgk ostonek, ktory przeksztalca si¢ W znaczny obrzek catej Sciany moszny.
Glowa najadrza jest unaczyniona przez galgzie tetnicy jadrowej, dlatego
w przewazajacej wigkszosci przypadkow skretowi jadra towarzysza zmiany
najadrza [31]. Znacznie powigksza si¢ 1obniza echogeniczno$¢ najpierw
najadrza, pozniej jadra. Pojawienie si¢ wyraznej niejednorodnosci w strukturze
jadra, w postaci nieregularnych nieostro ograniczonych, hypoechogenicznych
ognisk w powigkszonym I obrzeknietym jadrze jest morfologicznym odbiciem
dokonanej ogniskowej lub uogolnionej martwicy migzszu. WWymienione wyzej
cechy obrazu ultrasonograficznego nie sg specyficzne 1 moga pojawiac si¢ takze
w stanach zapalnych, w nastepstwie urazow, lub guzéw powiklanych martwica.
Waznym objawem ulatwiajacym prawidlowa interpretacje obrazu jest
uwidocznienie w bezposrednim sgsiedztwie jadra skreconego, obrzgknigtego
i pogrubiatego, hypoechogenicznego powrozka nasiennego [1, 23, 31, 41, 47],
przyjmujacego czesto posta¢ wezla.

Kluczowych informacji do wiasciwej interpretacji obrazu dostarcza badanie
w opcji kolorowego Dopplera i Dopplera mocy. Wykazuje ono czegsto juz
W poczatkowym okresie niedokrwienia zmniejszenie lub catkowity brak perfuz;ji
jadra inajagdrza. W pdézniejszym okresie choroby mozna zaobserwowac
pojawienie si¢ sygnalu przeptywu w naczyniach w $cianie moszny i czgSciowo
w ostonkach, przy braku perfuzji migzszu [41].
W przypadku skr¢tu przerywanego i nawrotowego, w okresach samoistnej

retorsji,  jadro inajadrze mogg by¢ zupelie prawidtowe, lub lekko
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powickszone. Kolorowy Doppler moze demonstrowaé przekrwienie jadra
I tkanek wokot jadra, przypominajace zapalenie, np. na tle wirusa $winki.
W wigkszosci przypadkow Swinkowemu zapaleniu jadra nie towarzyszy
powiekszenie najadrza . Czasem  przekrwienie czgSci migzszu jadra
wspolistnieje

z wystepowaniem hypoechogenicznych ognisk zawatlowych w innej czesci
migzszu. Waznym objawem jest obserwowane czesto w takich przypadkach
pogrubienie skory nad zajeta czgScig moszny, oraz nieprawidtowe ustawienie
jadra w mosznie. Niejednokrotnie obserwowany jest wzrost indeksow
oporowych przeptywu.

We wszystkich przypadkach skretu jadra jedyng wiasciwa metodg leczenia
jest zabieg operacyjny wykonany w czasie jak najkrotszym od poczatku
wystgpienia objawow. WQ doniesien z piSmiennictwa ten czas nie powinien by¢
dluzszy niz 4 - 5 godzin [28]. Wraz zjego wydluzaniem ro$nie
prawdopodobienstwo wystapienia martwicy czesci lub calosci migzszu jadra
[12, 27, 28], znaczaco spada odsetek przezycia skreconych jader. Zabieg
umozliwia rewizje powrdzka nasiennego, najadrza i jadra, odprowadzenie skretu
Z oceng zywotnosSci jadra, oraz umocowaniu odprowadzonego jadra —

w profilaktyce nawrotu skretu. Niektore zespoty chirurgiczne, ze wzgledu na
czgste obustronne wystepowanie wady wysokiego przyczepu ostonki
pochwowej wykonuja dodatkowo profilaktyczne umocowanie drugiego jadra.
Jadra w przewazajacej czesci martwe usuwa si¢. W przypadkach uszkodzenia
czesciowego imniej  nasilonego  pozostawia, poddajac  pacjentow
kilkunastotygodniowej obserwacji.

Pewna cze$¢ uratowanych jader ulega atrofii. Takie przypadki kwalifikowane

sg do planowego usunig¢cia, W celu ochrony zdrowego jadra przed nieptodnoscia
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na tle autoimmunologicznym, oraz mozliwo$cig przemiany nowotworowej
dysplastycznej gonady. Badanie ultrasonograficzne z opcjami dopplerowskimi
jest waznym elementem dalszej oceny iambulatoryjnego monitorowania

zywotno$ci uratowanych jader.

W grupie noworodkow I najmtodszych chlopcow w okresie
przedpokwitaniowym fizjologicznie zmniejszony przeptyw W naczyniach
migzszu jadra jest istotnym ograniczeniem dla ultrasonografii z opcjami
Dopplera.

W pismiennictwie znajduja si¢ liczne doniesienia na temat falszywie
ujemnych wynikow badan Dopplera uchtopcow ze skrgtem powrozka
nasiennego [29, 63]. Pewna cze¢s¢ nieprawidtlowo zdiagnozowanych pacjentow
z ZOM otrzymuje przedoperacyjng mylng sugesti¢ stanu zapalnego. Sa takze
opinie podkreslajace, ze rewizja moszny jest zabiegiem bezpiecznym
I rekomendujgce rezygnacj¢ ze wstepnej oceny ultrasonograficznej, oraz
wykonanie zabiegu operacyjnego w kazdym przypadku podejrzenia ZOM [29,
36, 52]. Wsrod innych autorow badanie ultrasonograficzne z Dopplerem jest
traktowane jako pomocne badanie dodatkowe, pozwalajace unikngé czesci
nieckoniecznych zabiegébw operacyjnych [7, 27, 44, 59, 63].

Dlatego celem mojej pracy byto zbadanie przydatnosci ultrasonografii z
opcjami Dopplera w diagnostyce ostrego skretu jadra, z uwzglgdnieniem roznic,

ktore sg zalezne od wieku dzieci.
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3. Cele pracy

1. Ocena  przydatnosci 1 skutecznosci  diagnostycznej  metody
ultrasonografii z opcjami Dopplera w rozpoznawaniu ostrego skretu jadra

w zaleznos$ci od wieku badanego dziecka.

2. Ocena przydatnosci metody ultrasonografii z opcjami Dopplera
W roznicowaniu ostrego skretu jadra zinnymi stanami bedacymi

przyczyng zespotu 0strej moszny.

3. Ustalenie optymalnego algorytmu postgpowania diagnostycznego dla

rozpoznania i wykluczenia ostrego skretu jadra.
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4, Material

Materiat obejmuje grupe chorych badanych w latach 2008 — 2011, w ramach
ostrego dyzuru chirurgicznego Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu. Wszyscy chorzy zgtosili si¢ do szpitala
Z powodu nagtego wystapienia silnego bolu moszny, nie zwigzanego z urazem.
Cata grupa chorych byla nastepnie kwalifikowana do zabiegu operacyjnego
Z podejrzeniem ostrego niedokrwienia jadra.

Material wykorzystany w pracy stanowi grupa 259 chtopcow w wieku 0-18

lat. Calg grupe badang podzielitem na trzy kategorie wiekowe:

Tabela 1. Liczba pacjentow w kategoriach wiekowych.

Grupy Przedziat Liczba pacjentow
Wiekowe wiekowy
l. 0-3r.z 32
1. 4-10r.z. 114
Il. 11-18 r.z. 113
Razem 259
120
100 -
30 - Egrupa l
60 - Egrupa ll
38 | Ogrupa lll
O .

Ryc. 3. Wykres liczebnosci poszczegdlnych grup wiekowych.
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5. Metodyka pracy

Badania CDUS wykonywatem dwoma aparatami ultrasonograficznymi:

e Philips HDI 4000, wyposazonego W glowicg linearng, szerokopasmow3g
z automatycznym doborem czgstotliwosci W zakresie 5-12 MHz,
oraz od czerwca 2010 roku,

e Hitachi HI VISION Preirus wyposazonego W glowice linearng

szerokopasmowg 0 zmiennej cz¢stotliwosci w zakresie 6,5-13 MHz.

Ustawienie optymalnych parametréw przepltywu opcji dopplerowskich
wykonywatem najpierw w obrebie niezajetej procesem chorobowym potowy
moszny. Analiza porownawcza dotyczyta obu cze¢sci moszny, z uzyciem takich
samych wustawien skali szarosci oraz parametrow przeplywu opcji
dopplerowskich o charakterystyce wybranej dla oceny wolnych przeptywow {j.
moc Dopplera 75-90%, mata czestotliwosé powtarzania impulséw (PRF 1-2
Hz), niskie ustawienia filtra §ciennego (100Hz).

W kazdym z diagnozowanych przez mnie przypadkéw gldwnej ocenie
ultrasonograficznej podlegato pi¢¢ parametrow:

1. ustawienie jader w mosznie

2. ocena echogeniczno$ci i struktury (jednorodnos$¢ lub niejednorodnosc)

jader i najadrzy

3. ocena  struktury powrdzkow  nasiennych:  przebieg, grubosc,

echogenicznosc.

4. ocena dopplerowska przeptywu jader, najadrzy i powrdézkow nasiennych.

5. obecno$¢ lub brak objawdw stanu zapalnego zapalnego w mosznie,

obecno$¢ lub brak obrzgku limfatycznego Sciany moszny.
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5.1. Technika badania ultrasonograficznego

Badanie chlopcoéw w wieku przedszkolnym i starszych poprzedzatem
wzrokowg oceng wielkoSci, ksztaltu moszny i ustawienia jader w worku
mMOoSznowym W pozycji pionowej pacjenta.

Wilasciwe badanie ultrasonograficzne wykonywalem W pozycji lezace;j
pacjenta, po uprzednim niewielkim podparciu i uniesieniu worka mosznowego.
W badaniu stosowalem skany podtuzne i poprzeczne, analizujac przebieg
powrdzka nasiennego wzdtuz jadra.

W obrazowaniu w skali szarosci powrdzek nasienny uznawatem za skrecony,
jezeli obraz skretu - objaw wezla - mozna bylo uzyska¢ w obu skanach:
podtuznym i poprzecznym. W ocenie worka mosznowego okreslalem obecnosc,
lokalizacje 1cechy ewentualnych zmian ogniskowych, zawarto§¢ jam
surowiczych, obecnos¢ przestrzeni ptynowych lub zwapnien.

Przy pomocy kolorowego Dopplera i Dopplera mocy oceniatem przepltyw
krwi w naczyniach tetniczych i zylnych powrdzka nasiennego, naczyniach
ostonek, oraz tetnicach i zytach wewnatrz migzszu jadra. Power Doppler (PD)
stosowatem W sytuacjach, w ktorych byto utrudnione uwidocznienie przeptywu
przy pomocy opcji kolor Doppler (CD). Przeptywy w migzszu jader
uwidocznione w obrazowaniu CDUS wuznawatem za prawidlowe, jezeli
obustronnie mozna byto zidentyfikowac identyczne przeptywy W tetnicach
centralnej i obwodowej czg¢éci migzszu, oraz zytach srddmigzszowych jadra.

Przy uzyciu Dopplera pulsacyjnego oceniatem zapis spektralny przeptywu,
weryfikujac wskazania kolorowego Dopplera, a zwlaszcza Dopplera mocy.
Wskazania Dopplera mocy cechuje wigksza czuto$¢ w wykrywaniu wolnych
przeptywow, oraz wigksza podatnos¢ na artefakty ruchowe. Moze to prowadzi¢

do rozpoznan falszywie negatywnych.
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Indeks oporowy (RI) w warunkach prawidtowych w obr. tetnicy jadrowe;j 1 jej
srodmiazszowych rozgaltezien, oraz tetnic najadrza miesci si¢ W przedziale 0.48-
0.75 ($rednio 0,60), odpowiadajagc tym samym za niskooporowy charakter
krzywej spektralnej. Wartos¢ wspoétczynnika oporowego 0,50 i ponizej
uznawatem za znamiennie obnizong. Warto$¢ wspotczynnika oporowego 0,70
I powyzej Uznawalem za znamiennie podwyzszong. W przypadku
tetnicy nasieniowodowej Oraz tetnicy dzwigacza jadra mamy do czynienia
z przeplywem wysokooporowym. Indeksy oporowe tetnicy jadrowej u chtopcow
w wieku przedpokwitaniowym sg najczgsciej wyraznie wyzsze (nawet do
wartosci 1), objetosci przeptywow srodmigzszowych mniejsze.

W przypadku wykrycia zmian ogniskowych oceniatem przeptyw w czesci

centralnej i obwodowej zmiany.

22



D

[PW] G70 Lo
F1 ¢3.50 kHz
Depth 21

Size 1.00
Angle 0

[PW] G70 L
F1 }3.50 kHz
Depth 14
Size 100 *
Angle 1}

-

Ryc. 4. Prawidlowy

zapis

w okresie okotopokwitaniowym.

[2D] G50  110dB
FAR { P95

[CPA] GBL 11.75 kHz
FAZ{F2 115

Vi 21.05¢mfs| —- 5
+¥2 5.78cmfs  _ _qp
RI0.73

/D 3.64 --15

[2D] G50 110dB
FAP { P95

[CPA] GBL 11.75 kHz
FAZ/F2 715

-+25
-+20
-+15

L L e T

niskooporowego

23
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Ryc. 5 A. Prawidlowy obraz ultrasonograficzny jadra w prezentacji B w okresie
niemowlecym.

24



164 mm +D2

BG:21 DR:65
13MHz

t mm e timw mreae eI e iars i ey e —_—

P-100% DINE HIEEE
' 1 ' 0 ' 1

+ D2

BG:21 DR:65
13MHz

Ryc. 5 B. Prawidtowy obraz ultrasonograficzny jadra w prezentacji B w okresie
przedpokwitaniowym.
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Ryc. 5 C. Prawidlowy obraz ultrasonograficzny jadra w prezentacji B w okresie
popokwitaniowym
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5.2. Metodyka analizy statystycznej

Dane dotyczagce wynikéw przeprowadzonych badan gromadzitem
w indywidualnych formularzach, nastepnie zebralem w formie tabelarycznej
I zestawilem w komputerowej bazie danych w programie Excel 2010. Dane
opisatem w grupach wiekowych liczebno$ciami i odpowiadajgcymi im
warto§ciami procentowymi. Analiza statystyczna zostala wykonana przy uzyciu

programu Statistica v10 oraz Cytel Studio Version 9.0.0 StatXact-9.

Oceng wartosci diagnostycznej badania USG - doppler wykonatem w oparciu
0 liczbe wynikow badan:

1. prawdziwie pozytywnych - w badaniu stwierdzono skr¢t jadra, co zostato
potwierdzone srodoperacyjnie.

2. prawdziwie negatywnych - w badaniu nie stwierdzono skretu jadra, co
zostato potwierdzone $rodoperacyjnie

3. falszywie pozytywnych - wbadaniu stwierdzono skret jadra,
niepotwierdzony srodoperacyjnie.

4. falszywie negatywnych - w badaniu nie stwierdzono skretu jadra, ktory
zostal wykryty srodoperacyjnie.

Na podstawie tych danych obliczatem czuto$¢, swoistosé, wartosé
predykcyjng wynikow dodatnich i ujemnych badan ultrasonograficznych
W rozpoznawaniu ostrego skretu jadra, z 95% przedziatami ufnosci.

Dla potrzeb obliczen przyjatem poziom istotnosci a=0.05.
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Znaczenie poszczegolnych definicji:

1. Czulto$¢ badania-jest to odsetek pacjentow z dang jednostkga chorobowa,

u ktorych wynik badania jest dodatni. Okresla on skuteczno$¢ badania do
wykrycia choroby-czutos¢ rowna 100% oznacza, ze wszystkie osoby
chore zostaja rozpoznane.

2. Swoisto$¢ badania-jest to odsetek pacjentow zdrowych, u ktorych wynik
badania jest ujemny. Okre$la on skuteczno$¢ badania do wykluczenia
choroby-swoistos¢ rowna 100% oznacza, ze wszystkie osoby zdrowe
zostajg prawidtowo sklasyfikowane jako zdrowe.

3. Wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego-okresla prawdopodobnienstwo,
ze U pacjenta z dodatnim wynikiem badania choroba, ktorg badanie
wykrywa rzeczywiscie wystepuje. Jest wyrazana jako odsetek pacjentow
z dodatnim wynikiem badania, u ktorych dana choroba jest obecna.

4. Wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego-okresla prawdopodobienstwo,
ze U pacjenta z uyjemnym wynikiem badania choroba, ktorg to badanie
wykrywa rzeczywiScie nie wystepuje. Jest wyrazana jako odsetek
pacjentow z ujemnym wynikiem badania, uktérych dana choroba nie

wystepuje.

Do wykazania statystycznej zalezno$ci pomigedzy wystapieniem skretu jadra
a pozytywnym wynikiem badania wykorzystatem test doktadny Fishera.
Do zbadania wystepowania zalezno$ci pomiedzy wystgpieniem skretu jadra

a wiekiem dziecka wykorzystatem test Chi®. Do zbadania zaleznosci pomiedzy

skretem jadra a wspotwystepowaniem objawow stanu zapalnego test Chi?

w modyfikacji Yatesa.
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6. Wyniki badan

W catej grupie 259 pacjentow badanych ultrasonograficznie I nastepnie
operowanych z objawami zespotu ostrej moszny, u 70 pacjentdow przyczyng
zespotu ostrej] moszny okazal si¢ skret jadra. U pozostatych 189 chiopcow
rozpoznano operacyjnie skret przyczepka jadra ew. najadrza, lub ostre zapalenie

najadrza lub najadrza i jadra.

Tabela 2. Przyczyny zespotu ostrej moszny w grupie badanych/operowanych
pacjentow.

Liczba pacjentow | Udziat procentowy
Skret jadra 70 27%
Skret przyczepka/stan 189 73%
zapalny
Ogodtem 259 100%

W badanej grupie udziat pacjentow ze skretem jadra w ogdlnej liczbie
badanych pacjentow wynosit 27%. U 73% pozostatych pacjentdéw przyczyng
zespolu ostrej moszny okazal si¢ skret przyczepka lub pierwotne zapalenie

najadrza lub najadrza i jadra.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

W skret
przyczepka/pierw
otny stan zapalny
73%

W skret jadra 27%

Ryc. 6. Wykres wynikdw operacyjnej weryfikacji przyczyn zespolu ostrej
moszny.
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Ryc. 7. Pacjent lat 8. Od ok.7 godzin bol ciggly. Skret przyczepka jadra lewego.

Ryc. 8.
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Ryc. 8. Pacjent lat 6. Wywiad bélowy 36 godzinny ustgpujacy. Skrecony,

martwiczo zmieniony przyczepek jadra.
Znaczny obrzgk limfatyczny $ciany moszny. Zapalenie najadrza. Wtorny stan

zapalny w jamie surowiczej moszny.
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Ryc. 9 B.
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Ryc. 9. Pacjenci lat 13 (A) i 14 (B). Ostre pierwotne zapalenie najadrza i jadra,
przekrwienia zapalne jadra ze zmniejszeniem indeksu oporowego przeptywu
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Ryc. 10 A, B, C. Pacjent lat 12. Wywiad 2-dniowy. Zwalniajacy, niecatkowity
skret wewnatrzostonkowy prawego jadra, martwica najadrza, wtorny stan
zapalny w jamie surowiczej (na ryc. B i C — obraz powigkszony).
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Ryc. 11 A i1 B. Pacjent lat 13. Ostry skret jadra lewego w obrazie CDUS,
czgsciowa martwica migzszu. Przekrwienie zapalne ostonek. Obrzgk

limfatyczny $ciany moszny. Wysigk w jamie surowiczej moszny.
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Ryc. 12 A iB. Pacjent lat 4. Wywiad 1,5 doby. Catkowity skret

wewnatrzostonkowy. Martwica czesci migzszu. Po odprowadzeniu skretu
czesciowa rewitalizacja. Odroczona orchidektomia.
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Ryc. 13. Pacjent lat 15. Skret jadra, wywiad 20 godzinny. Objaw wezta. Wysiek
W jamie surowiczej. Obrzegk limfatyczny Sciany moszny.

Ryc. 14 A.
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Ryc. 14 B.

Ryc. 14 C.

Ryc. 14 A, B, C. Diagnostyka réznicowa w ZOM. Obraz CDUS choroby
Schoenleina-Henocha.
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W grupie pacjentow z potwierdzonym skretem jadra rozktad iloSciowy, oraz
wynikajacy z niego rozktad procentowy dla poszczegolnych grup wiekowych
przedstawial si¢ zgodnie z danymi z pismiennictwa [11, 27, 48]. Najwicksza

liczebnie byta grupa pacjentow w wieku 11-18 lat: wyniosta 51 pacjentow.

Tabela 3. Liczba chorych zpotwierdzonym skretem jadra W grupach
wiekowych.

Przedziat Liczba Udziat
wiekowy pacjentow procentowy

l. 0-3 r.z 14 pacjentow 20%
Il. | 4-10r.z. 5 pacjentow 7%
1. 11-18r.z. | 51 pacjentow 73%

Razem 70 pacjentow 100%
60
40 M grupal
M grupall
20 O grupa i
0

Ryc. 15. Wykres czestosci wystepowania skretu jadra w poszczegdlnych
grupach wiekowych.
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Laczne wyniki badan ultrasonograficznych dla calej grupy badanej sa
zebrane w tabeli 4. pokazujacej liczby pacjentow, U ktorych uzyskano wynik
badania prawdziwie pozytywny, prawdziwie negatywny, falszywie pozytywny
I falszywie negatywny.

Tabela 4. Zestawienie wynikéw badan ultrasonograficznych w diagnostyce
ostrego skretu jadra, dla wszystkich grup wiekowych, po weryfikacji w trakcie
zabiegu operacyjnego.

Wyniki Liczba pacjentow

Prawdziwie pozytywne 55

(PP)
Falszywie pozytywne 34

(FP)
Prawdziwie negatywne 155

(PN)
Falszywie negatywne 15

(FN)
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Na podstawie powyzszych danych wyliczylem, ze badanie ultrasonograficzne
- Doppler w diagnostyce ostrego skretu jadra sumarycznie dla wszystkich grup
wiekowych posiada:

I. Czutos¢ (Cz): 78,6%

Cz=100 x PP/(FN+PP)

II. Swoistos$¢ (Sw): 82,0%

Sw=100 x PN/(FP+PN)

ITI. Warto$¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV) 61,8%

PPV/=100 X PP/(PP+FP)

I'V. Warto$¢ predykcyjng wyniku ujemnego (NPV) 91,2%

NPV=100 x PN/(PN+FN)

Wyniki badan ultrasonograficznych dla poszczegdlnych grup wiekowych
zebrane sg w tabelach 5, 6, 7.
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Tabela 5. Zestawienie wynikéw badan ultrasonograficznych w diagnostyce
ostrego skretu jadra, dla I grupy wiekowe;.

Wyniki Liczba
pacjentow

Prawdziwie pozytywne 6
(PP)

Falszywie pozytywne 1
(FP)

Prawdziwie negatywne 17
(PN)

Falszywie negatywne 8
(FN)

Na podstawie danych z tabeli wyliczytem dla | grupy wiekowej:

I. Czutos¢ (Cz): 42,8%
Cz=100 x PP/(FN+PP)

II. Swoistos$¢ (Sw): 94,4%
Sw=100 x PN/(FP+PN)

III. Wartos¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV) 85,7%
PPV=100 x PP/(PP+FP)

I'V. Warto$¢ predykcyjng wyniku ujemnego (NPV) 68%
NPV=100 x PN/(PN+FN)
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Tabela 6. Zestawienie wynikéw badan ultrasonograficznych w diagnostyce
ostrego skretu jadra, dla Il grupy wiekowej.

Wyniki Liczba
pacjentow

Prawdziwie pozytywne 2
(PP)

Falszywie pozytywne 18
(FP)

Prawdziwie negatywne 91
(PN)

Falszywie negatywne 3
(FN)

Na podstawie danych z tabeli wyliczytem dla Il grupy wiekowej:

I. Czutos¢ (Cz): 40%
Cz=100 x PP/(FN+PP)

II. Swoistos$¢ (Sw): 83,5%
Sw=100 x PN/(FP+PN)

I11. Warto$¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV) 10%
PPV=100 x PP/(PP+FP)

I'V. Warto$¢ predykcyjng wyniku ujemnego (NPV) 96,8%
NPV=100 x PN/(PN+FN)
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Tabela 7. Zestawienie wynikéw badan ultrasonograficznych w diagnostyce
ostrego skretu jadra, dla III grupy wiekowe;.

Wyniki Liczba
pacjentow

Prawdziwie pozytywne 47
(PP)

Falszywie pozytywne 15
(FP)

Prawdziwie negatywne 47
(PN)

Falszywie negatywne 4
(FN)

Na podstawie danych z tabeli wyliczytem dla I11 grupy wiekowej:

I. Czutos¢ (Cz): 92,2%
Cz=100 x PP/(PP+FN)

II. Swoistos$¢ (Sw): 75,8%
Sw=100 x PN/(PN+FP)

1. Warto$¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV) 75,8%
PPV=100 x PP/(PP+FP)

I'V. Warto$¢ predykcyjng wyniku ujemnego (NPV) 92,2%
NPV=100 x PN/(PN+FN)
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6.1. Zalezno$¢ pomiedzy wystgpieniem ostrego skretu jadra a pozytywnym

wynikiem badania.

Do zbadania zaleznos$ci pomiedzy wystepowaniem skretu jadra a pozytywnym
wynikiem badania zostat wykorzystany test doktadny Fishera.

Wyniki testu Fishera dla poszczegolnych grup wiekowych sg nastepujace:
1) 1 grupa wiekowa (0-3 lat) :

e zalezno$¢ pomigdzy wynikiem badania a wystapieniem schorzenia jest

statystycznie istotna

e dla przyjetego poziomu istotnosci alfa = 0,05 wartos$¢ testu dwustronnego

wynosi p=0,0265.

Pozwala to na stwierdzenie, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy pozytywnym

wynikiem badania a wystgpieniem skretu jadra.
2) 1l grupa wiekowa (4-10 lat) :

e brak statystycznej istotnosci pomiedzy poszczegodlnymi liczebnosciami

testu dwustronnego

e dla przyjetego poziomu istotnosci alfa = 0,05 wartos$¢ testu dwustronnego

wynosi p=0,2106.

Pozwala to na stwierdzenie, ze brak jest =zaleznosci pomigdzy

pozytywnym wynikiem badania a wystgpieniem skretu jadra.
3) Il grupa wiekowa (11-18 lat) :

e zalezno$¢ pomigdzy wynikiem badania a wystgpieniem schorzenia jest

statystycznie istotna
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e dla przyjetego poziomu istotnosci alfa = 0,05 wartos¢ testu dwustronnego

wynosi P<0,0001.

Pozwala to na stwierdzenie, Ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy pozytywnym

wynikiem badania a wystgpieniem skretu jadra.
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6.2. Zalezno$¢ pomig¢dzy wystgpieniem ostrego skretu jadra a wiekiem.

Wykazatem, ze liczba pacjentow z ostrym skretem jadra wzrasta wraz
z wiekiem

Tabela 8. Ocena zaleznosci
wystepowania ostrego skretu jadra.

pomi¢dzy wiekiem dziecka a czestoscia

Licznos$ci obserwowane i oczekiwane (Arkusz14)
Przypadek |Chi kwadrat= 47,98370 df = 2 p =,000000
obserw. oczekiw. obs-ocz (ob-oc)2
Zmnl Zmn2 /ocz

I 14,00000 23,00000 -9,0000 3,52174

] 5,00000 23,00000 | -18,0000 | 14,08696

C: 51,00000 24,00000 27,0000 | 30,37500
Suma 70,00000 70,00000 0,0000 47,98370

Do zbadania tej zaleznosci postuzyt test Chi’® poréwnujacy liczebnosci

obserwowane z liczebno$ciami oczekiwanymi.

Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,0001 wykazuje ze ilo$¢ pacjentow z ostrym

skretem jadra nie rozklada si¢ W poszczegodlnych grupach wiekowych tak samo.

Z wartos$ci procentowych wynika, ze najczesciej skret jadra wystepuje W grupie

dzieci najstarszych.
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6.3. Zalezno$¢  pomiedzy  objawami  ostrej  choroby  moszny
a wspotwystepowaniem wykrywanych w badaniu ultrasonograficznym objawow

stanu zapalnego.

W przypadku wigkszo$ci ocenianych ultrasonograficznie pacjentow na
kliniczne objawy ostrej choroby moszny naktadaty si¢ w obrazie badania
ultrasonograficznego objawy stanu zapalnego w postaci:

e powickszenia 1obrzeku najadrza Iub najadrza 1ijadra, ze zmiang

echogenicznosci

e obrzeku powrdzka nasiennego

e obrzeku ostonek

e obecno$ci wysicku W jamie surowiczej moszny

e obrzeku $ciany moszny

e przekrwienia zapalnego ostonki pochwowej i najadrza
Ryc. 16.

HITACHI SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem Poznan male narzady-D 04-DEC-12 12:51:20

P:100% [IE 15<0.4]
. ] . ]

BG:26 DR:65
13MHz

Ryc. 16. Powickszenie i obrzek najadrza, jadra, obrzek §ciany moszny.
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HITACHI SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem Poznan male narzady-D 09-NOV-12 18:08:53

P:100% (K NS
B

BG:26 DR:65 CG:35 CF:M
13MHz 650/10MHz

Ryc. 17. Plyn w jamie surowiczej moszny, obrzek ostonek , obrzgk S$ciany
moszny.

HITACHI SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem Poznan male narzady-D 07-NOV-12 13:49:17

20121107001 P:100% [UINE DR
. . | . : . ]

+ D2

BG:27 DR:65
13MHz

Ryc. 18. Obrzek $ciany moszny, obrzgk ostonek, wysigk w jamie surowiczej
moszny.
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SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem Poznan male narzady-D 05-APR-12 07:56:55

20120405001

R LZ\| 0.STIS<0.4
o A TR

BG:26 DR:65 CG:40 CF:M
13MHz 500/10MHz

Ryc. 19. Obrzek Sciany moszny, obrzgk ostonek. Przekrwienie ostonek.

Ryc. 20.

HITACHI SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem Poznan male narzady-D 01-OCT-12 21:14:07

P:100% [INE [HSE
g 1 k . . 1

H

BG:26 DR:65 CG:35 CF:M
13MHz 800/10MHz

Ryc. 20. Obrz¢k powrdzka nasiennego, ostonek, najadrza, jadra i $ciany
moszny, wysiek W jamie surowiczej moszny.
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Tabela 9. Ocena ogodlna zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem objawOw ostrej

stanu

choroby moszny astwierdzeniem ultrasonograficznych objawow
zapalnego
2008-2011 kategorie wiekowe
ogolna 1los¢ I I m [+11+1
pacjentow/badan ]
| 28 wspotwystepow
32 [ (87,5%) anie objawow
I p=0,37 | 92 stanu zapalnego
114 43 |(80,7%)
79
11 p=0,04 | p=0,05| (69,9
113 58 94 %)
Razem | ogg 199

Test Fishera-Freemana-Haltona (p=0,0487) wykazatl obecnos¢ statystycznie

istotnej zaleznos$ci migdzy wystepowaniem objawow Sstanu zapalnego a grupami

wiekowymi.

Test U-Gaussa wykazat statystycznie istotng roznice miedzy grupa I a lll,

natomiast réznica mig¢dzy II a III jest na granicy istotnosci.

Obliczony zostat rowniez test Chi’ dla trendu p=0.0149, ktory méwi ze
wystapil trend malejacy W czgstosci wystepowania towarzyszacych objawow
stanu zapalnego w stosunku do wieku.
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6.3.1. Zalezno$¢ pomigdzy  wystgpieniem  ostrego  skrgtu  jadra
a wspotwystepowaniem  wykrywanych — w badaniu  ultrasonograficznym

wtornych objawow stanu zapalnego.

Tabela 10. Zalezno$¢ wspotwystgpowania ostrego skretu jadra i wtornych
objawow stanu zapalnego.

Obecnos¢ Brak skretu
skretu
Obecnos$¢ 64,3% 81,5%
objawow stanu
zapalnego
Brak objawow 35,7% 18,5%
stanu zapalnego

Zastosowany do zbadania tej zalezno$ci test Chi® z poprawka Yatesa
p=0.0060 wykazal statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy wystepowaniem

skretu a wspotwystepowaniem wtornych objawodw stanu zapalnego.

Procent 64,3% gdy skret wspotistniat ze objawami stanu zapalnego istotnie

rozni sie od 35,7% gdy nie obserwowano tej wspotzaleznosci.
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Tabela 11. Prezentacja zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem ostrego skretu
jadra a wspotwystepowaniem ultrasonograficznych objawow stanu zapalnego

[lo$¢ pacjentow [los¢ Wspotczynnik
wg kategorii pacjentow procentowy
wiekowych prezentujacych |  dla danej

objawy stanu kategorii

zapalnego wiekowej
l. 14 10 71,4
. 5 3 60
. 51 32 62,7
Razem 70 45 64,3

6.4. Podsumowanie wynikéw badan statystycznych.

Przeprowadzone analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze:

e w analizowanych grupach pacjentow czgsto$¢ wystgpowania ostrego

skretu jadra byta zmienna i zalezna od wieku dziecka.

e najwigksza czestos¢ wystepowania patologii dotyczyta Il grupy
wiekowej, ktorej udziat byt 3,5 razy wickszy niz I grupy, oraz 10 razy
wiekszy niz II grupy, i wynosit 73% wszystkich przypadkow skretu jadra.

Jest to zgodne z literatura.
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obliczona dla pacjentow III grupy wickowej czutos¢ metody CDUS jako
testu diagnostycznego jest wysoka i wynosi 92,2%. Warto$¢ predykcyjna
wyniku ujemnego obliczona dla tej kategorii wiekowej jest wysoka

I wynosi 92,2%.

czutos¢ metody CDUS jako testu diagnostycznego wl ill grupie
wiekowej jest niska iwynosi odpowiednio 42,8%, oraz 40%. Dla
pacjentow 1 grupy wiekowej Wwykazano =zalezno$¢ pomigdzy

wystgpieniem patologii a pozytywnym wynikiem badania.

dla Il grupy wiekowej, z uwagi na zbyt matg liczebno$¢ grupy badanej nie
wykazano statystycznie istotnej zaleznosci migdzy wystgpieniem

patologii a pozytywnym wynikiem badania.

uwidocznila si¢ zalezno$¢ pomiedzy wspotwystgpowaniem objawodw
zespotu ostrej moszny i ultrasonograficznych objawoéw stanu zapalnego
w obrebie moszny. Objawy zespolu ostrej moszny io0bjawy stanu
zapalnego wspotistniaty ze sobg w 76,8% przypadkow.

istniala zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem ostrego skretu jadra
I wtornych objawow stanu zapalnego W obrebie moszny. W statystycznej
wigkszosci  przypadkow skret jadra iobjawy stanu zapalnego
wspotistniaty ze sobg w 64,3%.

w | grupie wiekowej byta najwicksza, wynoszac 71,4%, zalezno$¢
pomigdzy wspolwystepowaniem W obrazach badan ultrasonograficznych

objawow stanu zapalnego tacznie ze skretem jadra, przewyzszajaca

wartos¢ Srednig dla catej badanej populac;i.
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7. Omowienie

Postepujacy od lat 70-tych ubiegtego wieku staly szybki rozwoj aparatow
diagnostycznych i technik obrazowania ultrasonograficznego spowodowal, ze
ultrasonografia stala si¢ szybko podstawowa metoda diagnostyczng
w medycynie, znajdujac zastosowanie W obrazowaniu bardzo wielu okolic
I struktur i narzadoéw ludzkiego ciata. Wysoka warto$¢ metody wynika z dosc¢
duzej czulosci, powtarzalnos$ci, stale wzrastajacej dostepnosci, niskich
W poréwnaniu z innymi metodami diagnostycznymi kosztow badania. Zaleta
jest nieinwazyjnos¢ I niewystepowanie szkodliwych efektow ubocznych.
Cechuje ja tez prawie zawsze brak przeciwskazan do wykonania, bez
koniecznosci specjalnego przygotowania. Metoda ma szczegdlnie wysoka
warto$¢ poznawczg W obrazowaniu narzadow lezacych powierzchownie, szybko
wiegc znalazta zastosowanie w diagnostyce chordéb worka mosznowego.

Diagnostyka ostrego bolu i powigkszenia moszny U matych i dorastajacych
dzieci jest sprawg pilng i prawie zawsze trudng. Kliniczne symptomy chorob
bedacych przyczyng zespotu ostrej moszny sg czegsto bardzo podobne, a objawy
patognomoniczne wystepuja stosunkowo rzadko. Z tych powodow roéznicowanie
przyczyn zespolu ostrej moszny W oparciu wyltacznie 0 wywiad i badanie
fizykalne jest w wielu przypadkach nieoczywiste. Silny bol i obrzek sprawiaja,
ze badanie przedmiotowe nie rozstrzyga wszystkich watpliwosci. Diagnostyka
réznicowa W tych przypadkach jest obarczona ryzykiem przeoczenia skretu
jadra, nadmiernego odroczenia operacyjnej detorsji, I w efekcie utraty gonady.

Ultrasonografia wzbogacona opcjami dopplerowskimi jest zazwyczaj
powszechnie przyjeta wstepng procedurg diagnostyczng wykorzystywang

W ocenie pacjentoOw prezentujacych objawy ostrej choroby moszny.
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Jednak Zzlotym standardem postgpowania pozostaje nadal chirurgiczna
zwiadowcza rewizja powrozka nasiennego | Worka mosznowego.

Callenwaert ze wspotautorami [5], oraz Traubici i wspotautorzy [60] uwazaja,
ze szczegOlnie trudnym wyzwaniem jest diagnostyka ostrego skretu jadra
w okresie noworodkowym i u matych dzieci. W pismiennictwie znajduje si¢
mato doniesien na temat skutecznos$ci diagnostycznej ultrasonografii
w przypadkach skretu jadra w okresie okoloporodowym, natomiast bardzo
czgsto opisywany jest niski odsetek uratowanych jader. U noworodkow
kliniczna i ultrasonograficzna prezentacja objawdw najczesciej jest podstepna
I W znacznym stopniu zalezy od przebiegu porodu (np. pordd posladkowy) oraz
okresu poporodowego. Male utych pacjentow wymiary jader i pozostatych
struktur moszny utrudniajg ocen¢ echogeniczno$ci badanych narzadow.

W przypadku wszystkich matych dzieci dodatkowa trudnos¢ sprawiajg
rozwiajace si¢ bardzo szybko kliniczne, oraz ultrasonograficzne - obserwowane
w skali szaro$ci - objawy obrzeku zapalnego jadra, ostonek i $ciany worka
mosznowego. W okolicach pachwinowych znaczny obrzek podskédrnej tkanki
tluszczowej czesto ostabia moc wigzki ultradzwickowej w takim stopniu, zZe
utrudnia wtasciwg ich ocene¢. Obecnosé tych wszystkich dodatkowych objawow
moze maskowaé prawdziwg przyczyne istniejacych dolegliwosci.

Skrecenie niezstgpionego jadra potozonego w kanale pachwinowym jest
przyktadem sytuacji, W ktorej ultrasonograficzne badanie dopplerowskie
napotyka u najmtodszych dzieci na duze trudnosci.

Guenther [20] zwraca uwagg, ze przeprowadzenie poprawnej oceny wskazan
opcji dopplerowskich jest czesto trudne izawodne z powodu fizjologicznie

niewielkich przeptywow srodjadrowych oraz w obrebie powrozka nasiennego.
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Znaczne pobudzenie cierpigcego dziecka moze catkowicie uniemozliwi¢ odczyt
wskazan Dopplera. Diagnostyka roznicowa zawsze musi uwzgledniaé
uwieznigta przepukling pachwinowa, krwiak, ropien, smotkowe zapalenie
otrzewnej i wyrostka pochwowego otrzewnej, guz.

W moim materiale, dotyczacym pierwszej grupy wiekowej pacjentow
Z srodoperacyjnym rozpoznaniem 0strego skretu jadra, obejmujacej 14 matych
dzieci, znalazto si¢ pie¢ noworodkéw w wieku od jednej doby do czterech
tygodni ($rednia wieku 16 dni). U trzech noworodkow niedokrwienie jadra
wspotistnialo z uwieznigtg przepukling pachwinowa. U jednego noworodka,
w badaniu ultrasonograficznym, nie uwidocznitem skreconego
hypoplastycznego jadra w lokalizacji brzuszno-kanatowej, ktorego obecno$é
ustalono dopiero podczas zabiegu chirurgicznego.

U jednego noworodka z wynikiem fatszywie negatywnym wykazalem
w trakcie badania wade, dysplazje jadra powiklang przepukling pachwinows.
W tym przypadku byl to najprawdopodobniej skret dokonany w okresie
prenatalnym, o charakterze przewlektym.

U jednego z pigciu noworodkéw wystgpit w badaniu ultrasonograficznym
w skali szaroéci zupehie prawidtowy obraz wielkosSci i echogeniczno$ci jadra,
azmiany wtym zakresie wystapily utrzech noworodkoéw (60%). Zmiany
obrzekowe ostonki pochwowej, powrdzka nasiennego iewentualnie $ciany
moszny, oraz wysick wjamie surowiczej jadra wystgpowal w badaniu
ultrasonograficznym w skali szaro$ci czgsto, dotyczyly az czterech z pigciu
noworodkow.

Al-Terki [1] opisuje objaw ,,wezta” - skreconego powrdzka nasiennego - jako
patognomoniczny dla ostrego niedokrwienia. Objaw ten udalo mi si¢
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uwidoczni¢ tylko u jednego z pieciu operowanych noworodkéw. Nieprawidiowe
ustawienie jadra W mosznie wystgpito U dwoch z pieciu noworodkow.

U trzech z pigciu noworodkéw nie udato si¢ uzyska¢ miarodajnego odczytu
wskazan dopplerowskich. Objawy ostrego skretu jadra jednoznacznie
prawidtowo zdiagnozowatem badaniem ultrasonograficznym tylko u dwoch
noworodkow, tj. w40% przypadkow. W obu poprawnie zdiagnozowanych
przypadkach wystapit w opcji kolor i power Doppler znacznie zmniejszony lub
catkowicie zniesiony przeplyw W obrebie jadra. Prawidlowa diagnoze
dodatkowo ulatwito stwierdzenie objawu wezla.

W przypadku pozostatych dziewigciu pacjentow I grupy wiekowej, tylko
w czterech przypadkach byt prawidtowo i jednoznacznie rozpoznany skret jadra
(. w44% przypadkow). Tylko wjednym przypadku prawidtowo
zdiagnozowanego niemowlecia, U ktorego nie mozna bylo miarodajnie uzy¢
opcji dopplerowskich, skret udato si¢ prawidtowo rozpoznaé w oparciu o cechy
obrazu w prezentacji B. W pozostalych  trzech przypadkach wykazanie
zmniejszenia przeptywu w opcji kolor Doppler zdecydowato 0 rozpoznaniu.

Nieprawidlowa echogeniczno$¢ jadra uwidocznita si¢ u czterech z dziewigciu
niemowlat (44% niemowlat). Zmiany obrzekowe ostonki pochwowej, powrozka
nasiennego i ewentualnie $§ciany moszny, oraz wysiek W jamie surowiczej jadra
wystepowaly w badaniu ultrasonograficznym w skali szaro$ci U sze$ciu
z dziewigciu dzieci w tej grupie.

Obraz wyraznie spiralnie skreconego powrdzka wystgpit tylko u jednego
z prawidlowo zdiagnozowanych badaniem CDUS niemowlat w tej grupie.

Obraz nieprawidtowego ustawienia jgdra W mosznie wystgpit u trzech

Z dziewigciu niemowlat.
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Catkowicie prawidtowy obraz echogenicznosci jadra w skali szaro$ci wystapit
w przypadku az szesciu, tj. w 43%, pacjentow z pierwszej grupy wiekowej.

Podsumowujac ocen¢ wystgpowania W obrazach CDUS u noworodkéw
I niemowlat réznych patologicznych symptomoéw mozna stwierdzi¢, ze objawy
ultrasonograficzne ktore sa uznawane przez Lina i wspotautorow [31], oraz
Prando [47] jako patognomoniczne - takie jak: objaw wegzta, spiralnie
skreconego powrdzka nasiennego (w materiale wlasnym 14,3%), lub objaw
wysokiego, nieprawidlowego ustawienia jadra W mosznie (w materiale wlasnym
35,7%) — byly zaobserwowane dos¢ rzadko. Pozostate obserwowane w obrazie
CDUS nieprawidtowos$ci obrazu - takie jak: zmiana echogenicznosci jadra (W
57% przypadkow), lub wystgpowanie innych objawdéw stanu zapalnego (W
71,4% przypadkow) - wspotistniaty znacznie czgéciej, jednak nie sg to objawy
charakterystyczne tylko dla ostrego niedokrwienia jadra. Wspolwystepowanie
uwieznietej przepukliny kanatu pachwinowego W istotnym stopniu zwicksza
prawdopodobnienstwo niedokrwienia jadra, w zebranym w mojej pracy
materiale dotyczylo to trzech zpigciu noworodkoéw, i czterech z dziewigciu
niemowlat.

Wedhug Kalfy i wspotautorow [23] bezposrednie zobrazowanie skreconego
powrdzka jest catkowicie niezawodnym wyznacznikiem skretu powrdzka. Kalfa
uwaza tez, ze dokladna wizualizacja catkowicie prostolinijnego przebiegu
powrozka nasiennego moze obiektywnie rekomendowaé¢ wykluczenie skretu.

W tej czeSci moich badan, obecnos¢ petli jelitowej tworzacej dodatkowa mase
W bezposrednim  sgsiedztwie jadra ipowrdzka nasiennego, najczescie]
uniemozliwiata  dokladne zobrazowanie powrdzka nasiennego, lub

uwidocznienie jego spiralnego skretu.
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Najbardziej wiarygodnym aspektem badania CDUS byta dopplerowska ocena
przepltywu, jednak jej peilne i miarodajne wykorzystanie w zebranym w pracy
materiale byto znacznie ograniczone.

Traubici [60] uwaza, ze skret jadra unoworodkow jest unikalng sytuacja
chorobowsg, ktéra wymaga odmiennego traktowania objawow mozliwych do
zaobserwowania w badaniu ultrasonograficznym. Trudnosci w dopplerowskim
zobrazowaniu zredukowanego przeplywu w obrgbie jadra zwigkszaja znaczenie
tych zmian wjego strukturze, ktore sg obserwowane w obrazie
ultrasonograficznym w skali szarosci.

W moim materiale prawidlowy obraz jadra w skali szarosci wystapit tylko
u jednego noworodka ze skretem jadra. Ten fakt potwierdza sugesti¢ tego autora,
ze kazda zmiana struktury jadra unoworodka z objawami ZOM, zwlaszcza
W sytuacji gdy nie mozna oceni¢ doktadnie przeptywu w jadrze i w powrozku

nasiennym powinna konkludowa¢ podejrzeniem skretu.

W drugiej grupie wiekowej znalazito si¢ pigcioro dzieci w wieku od 6,5 do 10
lat ($rednia wieku 9 lat). W tej grupie wiekowej jednoznacznie prawidlowe
rozpoznanie skretu jadra miato tylko dwoéch z pieciu pacjentow (40%).

Tylko u jednego najstarszego pacjenta (lat 10) w tej grupie wiekowej udato
si¢ miarodajnie uzy¢ opcji dopplerowskich — byl on wiasnie jednym z dwoch
chtopcow  zdiagnozowanych  prawidlowo. = Wdrugim  prawidlowo
zdiagnozowanym przypadku nie udato si¢ uzy¢ opcji dopplerowskich, jednak
skret udato si¢ rozpoznaé w oparciu o rekomendowane przez Lina [31] i Prando
[47] charakterystyczne objawy obrazu w prezentacji B.

U trzech pacjentow wtej grupie wystapita w badaniu CDUS calkowicie

prawidlowa echogeniczno$¢ migzszu jadra. Z kolei czeste byly zmiany
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obrzekowe ostonki pochwowej, powrdzka nasiennego iewentualnie $ciany
moszny, oraz wysick W jamie surowiczej, ktore wtej grupie stwierdzitem
u trzech pacjentow (60%).

Wystgpowanie roznych patologicznych objawow ultrasonograficznych
w drugiej grupie wickowej mozna posumowaé podobnie jak w grupie pierwszej:
rzadkie stwierdzanie w obrazach w skali szaroSci objawow patognomonicznych,
oraz brak mozliwosci pewnego I miarodajnego wykorzystania opcji
dopplerowskich  przesadzaja o niskiej uzytecznosci metody CDUS

W rozpoznaniu skretu jadra.

Najwigksza trzecia grupa wiekowa obejmowata 51 chtopcow w wieku od 11
do 18 lat ($rednia wieku 14,8 lat).

Kluczowa rola dopplerowskiego obrazowania przeptywdéw w ultrasonografii
skretu jadra jest w piSmiennictwie powszechnie akceptowana. Kontrowersje
wywoluje ocena skutecznosci jego wykorzystania.

W trakcie moich badan u46 pacjentow (tj. W 92% przypadkow)
wykorzystalem mozliwo$¢ oceny przeptywow w opcjach dopplerowskich, a
U pieciu najbardziej pobudzonych bolowo chtopcow miarodajna ocena
przeptywu byla zbyt utrudniona. Deficyt przeplywu uwidocznitem przy pomocy
Dopplera kolorowego lub Dopplera mocy u4l pacjentow (tj. w 80%
przypadkéw) rozpoznajac prawidtowo ostre niedokrwienie.

Wedlug Dogra iinnych autorow czeSciowy skret jadra jest trudny do
ultrasonograficznego uwidocznienia, I moze by¢ przyczyng rozpoznan
falszywie negatywnych. Skret czgSciowy powoduje zreguly znacznie
ograniczony odplyw Zylny, natomiast aparat moze rejestrowaé objawy perfuz;ji

tetniczej migzszu jadra, pozornie bez wyraznego deficytu ukrwienia w opcjach
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Dopplera kolorowego. Wedlug wielu autorow cenng wskazowka jest w takich
przypadkach uwidocznienie w zapisie spektralnym Dopplera pulsacyjnego
wzrostu indeksu oporowego przeplywu tetniczego jadra wyraznie powyzej
wartosci 0,7, wspotistniejacego czasem z wystepowaniem catkowitej redukeji
przeptywu rozkurczowego, a nawet rozkurczowej fali zwrotnej [5, 13, 14, 31].
W moim materiale, w tej grupie wiekowej, pieciu pacjentow ze skretem jadra
mialo prawidtowy obraz przeptywu Dopplera kodowanego kolorem.
W przypadku trzech pacjentow, u ktorych nie stwierdzitem deficytu ukrwienia
w opcji Dopplera kolorowego, rozpoznatem jednak prawidtowo czeSciowy skret
jadra dzigki wspotwystepowaniu wyraznej zmiany echogeniczno$ci jadra
z innymi istotnymi objawami skretu jadra opisywanymi przez Vijayaraghavana
[62], Kalfe [23] i innych autorow. W przypadku pozostatych dwoch pacjentow
bez deficytu ukrwienia w opcjach kolorowego Dopplera, wykazatem opisywany
przez Dogra [14] i innych autorow wzrost indeksu oporowego (RI) przeptywu
po stronie symptomatycznej. Pozwolito to na rozpoznanie czgsciowego skretu.
W moim materiale tylko w jednym przypadku uzyskatem w zapisie spektralnym
Dopplera pulsacyjnego obecnos¢ rozkurczowej fali zwrotnej, ktéra jest wedtug
Dogra i wspotautorow [13] objawem znamiennym dla czg¢sciowego skretu jadra.
Waleza ze wspotautorami [63], Kroll [29] oraz inni autorzy piszg 0 cz¢stych
przypadkach wystepowania diagnostyce skretu jadra ultrasonograficznych
wynikow fatszywie negatywnych, pomimo zastosowania opcji dopplerowskich.
Opisywany w pismiennictwie brak korelacji wynikéw $rodoperacyjnych
z wnioskami ultrasonograficznymi jest r6zny, wedtug niektorych autoréw siega
nawet 54%. W wigkszosci wypadkéw wyniki prezentowane W tych

doniesieniach nie uwzgledniajg rdéznic zaleznych od wieku dzieci.
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W moim materiale w najstarszej grupie wiekowej bylo czterech falszywie
negatywnie zdiagnozowanych pacjentow, tj. 7,8%. U dwoéch (tj. w 3,9%
przypadkéw) postawitlem nieprawidtowe rozpoznanie bez mozliwosci uzycia
opcji  dopplerowskich, unastepnych dwoch biednie zdiagnozowanych
uzyskalem podczas badania pozornie prawidlowy obraz przeptywu Dopplera
kolorowego. U tych dwoch pacjentow bigedne wykonanie badanie Dopplera
pulsacyjnego nie pozwolito uwidoczni¢ charakterystycznych, wskazywanych
w literaturze [31, 47] zmian w zapisie spektralnym. W przypadku blednie
zdiagnozowanych pacjentow Ww tej grupie, nie wystgpily jeszcze zmiany
morfologiczne w skali szarosci, badz uwidocznione zmiany mylnie
zinterpretowatem jako skutek pierwotnego zapalenia lub skretu przyczepka.

Ultrasonograficzna diagnostyka skretu jadra przeprowadzona U pigciu
pacjentow bez pomocy oceny dopplerowskiej mata matg czutosé i skutecznosé
takze W najstarszej grupie wiekowej: trzech pacjentow prawidlowo
zdiagnozowanych, dwoch pacjentéw z wynikiem fatszywie negatywnym.

W zebranym w mojej pracy materiale wykorzystanie opcji dopplerowskich
w badaniu USG bylo najbardziej efektywne w najstarszej trzeciej grupie
wiekowe] powodujac znaczny wzrost skutecznosci diagnostycznej - 95,7%
pacjentow ze skretem jadra badanych z wykorzystaniem opcji dopplerowskich
miato wynik prawdziwie pozytywny.

Zmiany wielkos$ci i echogenicznosci jadra w skali szaro$ci wystepujace na
skutek ostrego skretu wykazalem w trzeciej grupie wiekowej w 66,7%
przypadkéw (U 34 pacjentow). Czeste bylo wspdtwystepowanie objawow stanu
zapalnego w obrazach w prezentacji B — w62,7% przypadkéw (u 32

pacjentoéw). Nieprawidtowos$ci powrdzka nasiennego typu objaw wezla
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uwidocznitem w31,3% przypadkow (u 16 pacjentow). Nieprawidlowa

orientacje jadra W mosznie wykazatem w 68% przypadkéw (u 35 pacjentow).

Podsumowujac wszystkie wystepujace W obrazach CDUS patologiczne
symptomy mozna stwierdzi¢, ze W grupie starszych i dorastajacych chtopcow
znacznie wigkszg warto$¢ niz U matych dzieci mialy uwidocznione w obrazach
w skali szaro$ci zmiany osi | nieprawidlowego, wysokiego ustawienia jadra
w mosznie. Ponadto znacznie czgSciej uwidacznial si¢ U starszych chlopcow
znaczny obrzek powrozka, 0 Srednicy wynoszace] ponad 10mm, oraz wazny
objaw nieprawidlowo zakreconego przebiegu naczyn powrdzka-tzw. objaw
wiru, wezta [1]. W obrazach ultrasonograficznych w prezentacji B wyrazne
zmiany wielko$ci 1echogenicznosci jadra byly wykrywane takze czesciej
u dorastajacych chtopcow niz w grupach niemowlat i mtodszych dzieci. Laczne
wystgpowanie najwazniejszych symptomoéw pozwalato postawi¢ poprawne
ultrasonograficzne rozpoznanie.

Objawy ostrej choroby moszny czesto wspotistniaty z widocznymi w obrazie
ultrasonograficznym w prezentacji B  wykladnikami stanu  zapalnego
dotyczacego najczescie] najadrza, powrdzka nasiennego, ostonki pochwowej
oraz pozostatych warstw $ciany worka mosznowego. Takze w grupie pacjentow
ze skretem jadra ultrasonograficzne objawy stanu zapalnego wspotistniaty
w kazdym przedziale wiekowym, w moim materiale w okoto 62-71%. Widoczne
bylo zmniejszanie si¢ tej zaleznosci wraz z wiekiem badanych pacjentow.

Na podstawie tych obserwacji mozna wyciaggng¢ wniosek, ze uogdlnione
zmiany morfologiczne dotyczace wielkos$ci, echogenicznos$ci struktur moszny,
oraz obecno$¢ wysicku W jamach surowiczych moszny wystepowaty bardzo

czesto we wszystkich grupach wiekowych 1w wyniku wszystkich przyczyn
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zespotu ostrej moszny. Wystepowanie ich bylo niezalezne od obecnosci
objawow patognomonicznych, W zwigzku z tym byty niecharakterystyczne i nie
zwigkszaly W sposob istotny szans postawienia prawidtowego rozpoznania.

W czesci przypadkow, zwlaszcza U mlodszych chlopcow mogly utrudniad
interpretacj¢ obrazu.

Objaw nieprawidlowo wysokiego ustawienia jadra w mosznie lub znacznie
zmienionej osi jadra wynikajace ze skrgcenia powrdzka, oraz objawy wezta lub
wiru, ktore sg uznawane W pismiennictwie za patognomoniczne [1, 31, 47, 62],
wystepowaly takze W materiale wlasnym 1byly bardzo cenne, dlatego
najczesciej przesadzaty o prawidlowym rozpoznaniu. Niestety u noworodkow,
niemowlat | malych dzieci powyzsze objawy udato si¢ zaobserwowac zbyt
rzadko, jedynie w pojedynczych przypadkach. Natomiast u dorastajacych
chtopcow objawy te uwidaczniane byty znacznie czesciej wplywajac na wyzsza
skutecznos¢ diagnostyczng metody CDUS w tej grupie wiekowej.

Najwigksze znaczenie w prawidlowo pozytywnym rozpoznaniu lub
wykluczeniu ostrego skretu jadra miata we wszystkich grupach wiekowych
ocena przeplywu przy uzyciu kolorowego Dopplera iDopplera mocy.
Uzupehiajagca ocena zapisu spektralnego Dopplera byla kluczowa
w przypadkach wystgpienia skretu czesciowego, lub w bardzo wczesnych
stadiach skretu, jednak sytuacja taka wystepowata rzadko-w zebranym w mojej
pracy materiale dotyczyla tylko 2 pacjentow najstarszej grupy wiekowej.
Analiza wynikéw wykonanych badan ultrasonograficznych wykazuje, ze
W odniesieniu do pacjentow z pierwszej i drugiej grupy wiekowej wystgpowata
znaczna trudno$¢ W miarodajnym uzyciu i prawidlowej interpretacji opcji
dopplerowskich. W duzej czegsci przypadkow wskazania Dopplera byly

niediagnostyczne. W czegsci byly niewatpliwie zalezne od czutoéci aparatury
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diagnostycznej, oraz od zaklocen obrazu przeplywu spowodowanych
niemozliwymi do unikni¢cia ruchami znacznie pobudzonych pod wplywem bolu
dzieci. Obserwowane obecnie state polepszanie parametrow technicznych
aparatow ultrasonograficznych zapowiada zmiane tej prawidlowosci | moze
sprawi¢, ze wkrotce wyniki dla tych grup wiekowych beda sie szybko
polepszac.

Ogoétem w grupie 70 pacjentow 2z ostrym skregtem jadra prawidlowo
pozytywne rozpoznanie ultrasonograficzne zostato postawione U 55 pacjentow.
Oznacza to ze czulo$§¢ metody W ujeciu zbiorczym wyniosta 78,6%, warto$¢

predykcyjna wyniku ujemnego wyniosta 91,2%.

Zebrany w mojej pracy material pozwala pozytywnie oceni¢ uzyteczno$é
I skutecznos¢ diagnostyczng metody CDUS w diagnostyce ostrego skretu jadra
tylko w odniesieniu do trzeciej grupy wiekowej, obejmujacej dzieci w wieku 11-
18 lat. Zgodnie z danymi z piSmiennictwa W grupie tej wystepuje zdecydowana
wigkszos¢ przypadkow ostrego skretu jadra-w analizowanym w mojej pracy

materiale odsetek ten wyniost 73% przypadkow.

W pismiennictwie znajduja si¢ doniesienia na temat stosowania
w diagnostyce ostrych chorob moszny réwniez innych metod.

Scyntygrafia moszny z uzyciem dozylnie podanego preparatu radioaktywnego
technetu 99m jest jeszcze rekomendowana przez niektorych autorow, np.
Porzycki i wspoétautorzy [45], w przypadkach watpliwych i trudnych
diagnostycznie. W praktyce stosowanie scyntygrafii w celu wykluczenia ostrego
skretu jadra nie jest popularne inadmiernie wydtuza czas potrzebny do
sprecyzowania rozpoznania. Coley i wspotautorzy [8] wskazujg na niskg czutosé

metody scyntygraficznej w obrazowaniu asymetrii unaczynienia, oraz
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wzglednej redukcji unaczynienia-jak to ma miejsce czesto W przypadkach
skrecen czesciowych lub przerywanych. Metoda praktycznie nie nadaje si¢ do
zastosowania u noworodkoéw i wiekszosci mtodszych chlopcow z uwagi na zbyt
mate wymiary jader, niepotrzebne narazenie radiacyjne, oraz konieczno$¢
znieczulenia ogdlnego pacjenta eliminujgcego ruchy podczas badania.

Gotto | wspotautorzy [18], oraz Lin ze wspotautorami [31] podkreslajg walory
I wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng tomografii rezonansu magnetycznego
z wykorzystaniem  paramagnetycznego s$rodka  kontrastowego. Metoda
umozliwia uwidocznienie w obrazach T;-zaleznych znacznie mniejSzego
wzmocnienia  kontrastowego skreconego jadra  korespondujacego  ze
zmniejszeniem perfuzji krwi. Obrazowanie w trzech ptaszczyznach i dobra
rozdzielczo$¢ tkankowa umozliwiajg bezposrednie uwidocznienie skreconego
powrdzka nasiennego.

Wedtug Terai i wspotautoréow [58], oraz Watanabe i wspotautorow [64] ocena
krzywych subtrakcyjnych uzyskanych w obrazowaniu dynamicznym MR po
dozylnym podaniu srodka cieniujgcego stwarza nowe mozliwosci oceny perfuzji
jader. W badaniu wykorzystuje si¢ szybkie spin-echowe sekwencje T,-zalezne
Z saturacja tkanki thuszczowej, wykonujac kilka zestawdéw obrazowania,
nastepnie zanalizowanych przy pomocy odpowiedniego oprogramowania.
W ocenie uwzglednia si¢ stopien, sposdb oraz szybko$¢ zakontrastowania.
Roznorodny ksztatt krzywych subtrakcyjnych obu jader wynika z odmiennie
przebiegajacego W czasie wypelnienia 1tozyska naczyniowego Srodkiem
cieniuyjgcym. Prawidlowe jadra cechuje stopniowo narastajacy wzrost

wzmocnienia kontrastowego, oraz jednorodny obraz tkanki.
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Wedhug wspomnianych autorow metoda MR odznacza si¢ wysoka, prawie
100%  czuloscig | specyficzno$cia wykazujgc zdolno$§¢ do zobrazowania
unaczynienia jader nawet w wieku przedpokwitaniowym.

Pomimo obecnych w pis$miennictwic doniesien 0 wysokiej wartosSci
I uzytecznos$ci  diagnostycznej badan w tomografii MR w réznicowaniu
przyczyn zespotu ostrej moszny nadal przewaza poglad, ze z uwagi na wysokie
koszty, oraz dos¢ dhugi czas trwania badania, metoda MR powinna by¢
wykorzystywana w sytuacjach gdy wyniki badania fizykalnego oraz CDUS s3
nieoczywiste, oraz do uzupetniajacej diagnostyki niecatkowitych, przerywanych
skretow jadra, lub winnych przypadkach podostrych i przewlektych
dolegliwo$ci wspotistniejagcych z powigkszeniem  moszny. Ograniczeniem
zastosowania metody MR u matych chtopcoéw jest konieczno$¢ wykonania
znieczulenia ogolnego pacjenta, niezbednego do wyeliminowania strachu
I artefaktow obrazu spowodowanych ewentualnym poruszeniem dziecka.
Praktycznym utrudnieniem jej szerszego zastosowania w wigkszosci polskich
szpitali jest takze brak dostepnosci do pracowni MR w warunkach ostrego
dyzuru, zwlaszcza w godzinach nocnych.

Inng  zalternatywnych metod jest ultrasonograficzne obrazowanie
harmoniczne  z wykorzystaniem  techniki  odwréconej  pulsacji, oraz
zastosowaniem podanego dozylnie $rodka kontrastowego  zawierajacego
optaszczone mikropecherzyki gazu. Obrazowanie harmoniczne zwigksza
kontrast pomig¢dzy prawidtowo a nieprawidlowo unaczynionymi obszarami.
Wedhug Coley’a i wspotautoréw [8] zastosowanie podanego dozylnie Srodka
kontrastowego poprawia jako$¢ uzyskiwanego obrazu w prezentacji B, oraz
opcji dopplerowskich dzigki zjawisku rezonansu mechanicznego, ktéoremu

ulegaja mikropecherzyki gazu pod wptywem wiazki ultradzwigkow. Powoduje
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to zwigkszenie echogeniczno$ci dobrze unaczynionego obszaru tkankowego,
oraz wzrost czuto$ci Dopplera mocy w rejestrowaniu przeptywu w drobnych
naczyniach migzszu jadra.

Coley twierdzi, ze zastosowanie $rodka kontrastowego powigksza czutosé
Dopplera mocy w znacznie wickszym stopniu niz Dopplera kolorowego.

Paltiel i wspotautorzy [42], W pracy wykorzystujgcej model doswiadczalny na
zwierzetach, opisali  zastosowanie  dedykowanego dla  obrazowania
harmonicznego z odroceniem pulsacji  oprogramowania umozliwiajgcego
przeprowadzenie  komputerowej  analizy = porownawczej — Wzmocnienia
kontrastowego  wybranych obszarow zainteresowania (ROI) ze skanow
przekroju obu jader, oraz graficzne przedstawienie w postaci wykresu krzywych
wzrostu nasycenia tkanki srodkiem kontrastowym.

Z pewno$cig nowe techniki modyfikujagce |rozszerzajace tradycyjng
ultrasonografi¢ dopplerowska wprowadza nowa jako$¢ w obrazowaniu perfuzji
tkanki zaleznej od matych przeptywoéw naczyniowych.

Obiecujaca, eksperymentalng w odniesieniu do chorob moszny technika
diagnostyczng jest spektroskopia bliskiej podczerwieni (NIRS). Metoda NIRS
pozwala mierzy¢ zawarto$¢ utlenowanej hemoglobiny w tkankach. Na
podstawie roznicy W zawartosci hemoglobiny wysyconej tlenem i zredukowanej
mozna okresli¢ zuzycie tlenu w tkankach.

NIRS jest uzywany od lat 80-tych XX wieku w innych dziedzinach
medycyny, m.in. do oceny przeptywu moézgowego W trakcie endarterektomii
tetnic szyjnych, oraz u wczesniakow 1 innych pacjentdw oddzialow intensywne;j
terapii leczonych z powodu niewydolnosci oddechowej. NIRS uzywa si¢ takze

do diagnostyki pacjentow z miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych.
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Metoda jest bezinwazyjna inie wywoluje powiklan. Uzywa si¢ $wiatla
w zakresie podczerwieni, o dhugosci fali 800-2500 nm, emitowanego przez
optody iobsorbowanego po przejsciu przez tkanki wroéznym stopniu
w zalezno$ci od ich utlenowania.

Capraro i wspotautorzy [6] wpracy doswiadczalnej na zwierzetach,
Z chirurgicznie indukowanym skretem jadra, opisali wystepowanie istotnych
roznic W saturacji tlenem krwi skreconego jadra W pordwnaniu Zz przeciwng
kontrolng strong moszny.

Lin [31] napisal, ze na podstawie wstgpnych badan na szczurach, wykonanie
podczerwiennej spektroskopii fluorescencyjnej po podaniu dozylnym preparatu
indocyjaniny, powoduje doktadng detekcje zmniejszenia przeptywu krwi
Il umozliwia zwigkszenie czulo$ci rozpoznawania wczesnego skretu jadra.
Dalsze badania wykazg, rzeczywistg przydatnos$¢ opisywanej metody u ludzi.

W niedalekiej  przysztosci  uzycie  ultrasonograficznych  $rodkow
kontrastowych, obrazowanie dynamiczne MR, lub spektroskopia Dbliskiegj
podczerwieni beda uzupetia¢ wysokorozdzielczg ultrasonografie dopplerowska
w przypadkach niejednoznacznych. Obecnie CDUS nadal pozostaje uzytecznym
wstepnym narzgdziem diagnostycznym znacznie ulatwiajagcym wlasciwg
kwalifikacje do odpowiedniego typu leczenia oraz uniknigcie niekoniecznych

zabiegOw operacyjnych.
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8.WniosKi

1. Metoda ultrasonografii z opcjami Dopplera ma wysoka wartosé
I uzyteczno$¢ diagnostyczng W rozpoznaniu ostrego skretu jadra w grupie

pacjentow w wieku okotopokwitaniowym i wczesnomtodzienczym.

2. Wyraznie mniejsza czulo$¢ 1 skuteczno$¢ diagnostyczna metody
ultrasonografii z opcjami Dopplera w grupie noworodkow i niemowlat
jest uwarunkowana znacznie wigkszym  poziomem  trudnosci

w obiektywnym i miarodajnym wykorzystaniu opcji dopplerowskich.

3. Metoda ultrasonografii z opcjami Dopplera jest wysoce przydatna
U starszych chlopcoOw W rdznicowaniu ostrego niedokrwienia jadra

Z innymi najczestszymi postaciami zespotu ostrej moszny.

4. Optymalny algorytm postgpowania W diagnostyce ostrego skretu jadra
obejmuje:  przedmiotowa ocen¢ ustawienia jadra W mosznie,
ultrasonograficzng poréwnawcza ocen¢ morfologiczng (prezentacja B)
worka mosznowego oraz catego powrdzka nasiennego, dopplerowska
ocen¢ przeplywu w obrgbie naczyn powrdzka nasiennego, oraz naczyn

centralnych i obwodowych migzszu jadra.

5. Wystepowanie skrecen niecatkowitych 1 nawrotowych wymaga,
dodatkowej oceny spektrum przeptywu Dopplera pulsacyjnego. W czgsci
przypadkow objawom skretu powrdzka nasiennego nie towarzyszy
redukcja unaczynienia w obrazach ultrasonograficznych z opcja

kolorowego Dopplera.
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9.Streszczenie

Zesp6t ostrej moszny (ZOM) jest do$¢ czesta przyczyna zglaszania sig
mtodych chtopcow w roznym wieku do pediatrow, lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, oraz do Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych. Jednoczesnie ZOM
jest jednym znajczgstszych wskazan do natychmiastowego leczenia
operacyjnego W chirurgii dziecigcej, wymagajac Sszybkiego wykonania
niezbednej diagnostyki.

Objawy kliniczne ZOM w postaci bélu jadra, obrzeku i zaczerwienienia

mOoszny moga wystapi¢ W nastepstwie réznych procesow chorobowych, takich
jak: ostre niedokrwienie, proces zapalny, przebyty uraz, zast6j zylny i inne.
Z tych powodow ustalenie prawidlowego rozpoznania ikwalifikacja do
odpowiedniego sposobu leczenia w oparciu wylacznie 0 obraz kliniczny sa
bardzo trudne, czasami niemozliwe. Bardzo waznym aspektem w leczeniu ZOM
jest czas uptywajacy od wystgpienia ostrych objawow do podjecia decyzji
terapeutycznych.

Obecnie wigkszos¢ osrodkow urologicznych i chirurgicznych — zaktada
wykonanie zabiegowej rewizji moszny prawie w kazdym przypadku ZOM.

Najgrozniejsza postacia ZOM, z powodu mozliwych powiklan, jest skret
jadra. Jest on bardzo czesta przyczyng ZOM U noworodkow. U starszych dzieci,
skret przyczepka jadra, zapalenie najadrza lub uraz moszny, sg przyczyng ZOM
znacznie cze¢sciej niz skret jadra. Powiklania bedace nastepstwem tych schorzen,
nawet w przypadku niewtasciwego lub op6znionego leczenia, nie wywotujg tak
powaznych nastepstw jakie powoduje skret jadra, to znaczy zawatu i martwicy
gonady.

Ultrasonografia jest podstawowa, nieinwazyjng, bezpieczng metoda

diagnostyczng umozliwiajaca szybka ocen¢ wielu struktur i narzagdow ludzkiego
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ciala. Znajduje szerokie zastosowanie do diagnostyki chordob worka
mosznowego.

Dlatego celem mojej pracy byla ocena przydatnosci i skutecznosci
diagnostycznej badania ultrasonograficznego z dopplerowskim obrazowaniem
przeplywu w rozpoznawaniu i réznicowaniu ostrego skretu jadra w zaleznosci
od wieku badanych dzieci.

Grupe badang w mojej pracy stanowilo 259 chlopcow w wieku 0-18 lat
leczonych z objawami zespotu ostrej moszny na Oddziale Chirurgii
Specjalistycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Poznaniu w okresie 4 lat (2008-2011).

W kazdym z przypadkow dokladne badanie kliniczne zostato poprzedzone
badaniem ultrasonograficznym, nast¢pnie sprecyzowano rozpoznanie. Nastepnie
U kazdego z pacjentow wdrozono leczenie chirurgiczne, ktorego wynik zostat
poréwnany z wynikiem badania ultrasonograficznego.

W catej grupie badanej, skret jadra byl przyczyng ZOM u 70 pacjentow, tzn.
w 27% przypadkow. U pozostatych 189 chtopcodw rozpoznano operacyjnie skret
przyczepka jadra, albo ostre zapalenie najadrza, lub najadrza ijadra. Wsrod
pacjentow ze srodoperacyjnym rozpoznaniem skretu jadra najliczniejsza — tj. 51
chlopcow, 73% przypadkéw - byla grupa starszych chlopcow w wieku
okotopokwitaniowym i wczesnomtodzienczym,  potwierdzajac doniesienia
epidemiologiczne z piSmiennictwa.

Badanie ultrasonograficzne ustalito poprawne rozpoznanie skretu jadra
w 42,8% przypadkéw najmtodszych chtopcow, oraz w 92,2% w najliczniejszej
grupie starszych chlopcow, okreslajac czuto$¢ metody w ujeciu zbiorczym dla

calej badanej populacji na poziomie 78,6%.
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Wykonane badania potwierdzity, ze czegstos¢ wystgpowania ostrego skretu
jadra w populacji dziecigcej jest zalezna od wieku.

Przeprowadzone badania wykazaly ponadto, ze liczne cechy obrazu
ultrasonograficznego w prezentacji B obserwowane u pacjentow Zz zespotem
ostrej] moszny sa niecharakterystyczne i wystepuja niezaleznie od prawdziwej
przyczyny wywotujacej ZOM.

Uzycie | wlasciwa interpretacja wskazan opcji dopplerowskich sg niezbgdne
dla poprawnej i miarodajnej oceny ultrasonograficznej ostrej moszny, zwlaszcza
w przypadkach braku zmian morfologicznych w strukturze jader i najadrzy.
Wymaga to doktadnego poréwnania wskazan Dopplera wobu czegsciach
moszny.

Wystepowanie skrecen niecatkowitych moze by¢ przyczynag wynikow
falszywie negatywnych w badaniu CDUS. Uwidocznienie obecnos$ci przeptywu
W naczyniach $rodmigzszowych jadra nie moze definitywnie wyklucza¢ skretu
jadra izawsze wymaga doktadnej oceny przebiegu I morfologii powrozkow
nasiennych, oraz moze wymagaé uzupelniajgcej oceny spektrum przeptywu
Dopplera pulsacyjnego.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze ultrasonografia z opcjami
dopplerowskimi  ma  wysoka warto§¢ iuzyteczno$¢  diagnostyczng
W rozpoznawaniu iroéznicowaniu ostrego skretu jadra jedynie w grupie
najstarszych chlopcow, dla ktorej jest rekomendowang czgscig procesu
diagnostycznego. Na gorszych wynikach i watpliwej uzytecznosci badania
ultrasonograficznego w diagnostyce skretu jadra U noworodkéw i matych
chtopcoOw  zawazyly trudnosci  w miarodajnym  wykorzystaniu  opcji

dopplerowskich.
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Stale udoskonalanie parametrow aparatow ultradzwigckowych stwarza szanse
na polepszenie tych wynikow w niedalekiej przysztosci.

Obecnie metoda ultrasonografii z opcjami Dopplera jest wartosciowym
narzedziem diagnostycznym, utatwiajagcym uzyskanie pozytywnych wynikow
leczenia wielu chorob worka mosznowego. W grupie pacjentow, ktorzy przebyli
skret jadra ultrasonografia z dopplerowska oceng przeptywu jest dobra metoda

stuzgca do monitorowania zywotno$ci uratowanych jader.
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10.Abstract

Acute scrotum syndrome is one of the frequent reasons why young boys of
different ages visit their paediatricians or general practitioners as well as report
at emergency rooms in hospitals. At the same time, acute scrotum syndrome in
most cases requires immediate operative treatment at the Paediatric Surgery
Department, which means the necessity of carrying out diagnostic tests without
delay.

Clinical symptoms of acute scrotum syndrome, such as pain in the testicle,
swelling and red marking of the scrotum may occur as a result of a number of
the disease processes such as: acute ischaemia, inflammation, sustained injury,
venous retention and others.For those reasons proper diagnosis and qualification
for the right treatment made only and exclusively on the basis of the clinical
picture are extremely difficult and, in some cases, practically impossible. The
time lapsing from the occurrence of acute symptoms to the adoption of the right
treatment decision is an extremely important aspect in the treatment of acute
scrotum syndrome.

At present, most of the urological and surgical centres assume that almost in
any case of the acute scrotum syndrome, scrotum operative procedure shall be
adopted.

Testicular torsion, for the reason of possible complications, is the most
dangerous form of the acute scrotum syndrome. It is one also of the most
frequent reasons behind the acute scrotum syndrome diagnosed in the newborn
babies. As regards older children, torsion of testicle appendix, epididymo-
orchitis or scrotum injury are more frequent reasons lying behind the acute
scrotum syndrome than the testicular torsion. Complications due to the said

diseases, even in the case of improper of delayed treatment, are not as serious as
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the complications suffered due to the testicular torsion, namely the degeneration
and necrosis of gonads.

Ultrasound examination is a basic, non-invasive and safe diagnostic method,
which allows for immediate assessment of many structures and organs of a
human body. It is widely applied in the diagnostic tests of scrotum diseases.

For that reason my work aimed at the assessment of the suitability and
efficiency of the Doppler ultrasound examination with the flow imaging in
diagnosing and identifying different forms of the acute testicle torsion
depending on the age of the examined children.

The group, which | examined for the purposes of my work, was composed of
259 boys aged from 0-18 treated for the symptoms of the acute scrotum
syndrome in the Surgery Department of the Specialist Public Health (Care)
Centre for the Mother and the Child in Poznan, during a four year period (2008-
2011).

In the case of every patient, the clinical examination was preceded with the
ultrasound examination, which was the basis for a precise diagnosis. Next, the
surgery was carried out on each of the patients and the results of the surgery
were then compared with the results of the ultrasound examinations.

In the group under my research, the testicular torsion was the reason behind
the acute scrotum syndrome in the cases of 70 patients, thus in 27% of the cases.
As regards the remaining 189 boys, at the surgery diagnosis they were found to
be suffering from the torsion of testicle appendix or acute epididymitis or
epididymo-orchitis. Within the group of the patients, intraoperatively diagnosed
with the testicular torsion, the largest group of 51 boys, representing 73% of the
cases falling within the said group, was composed of older boys in the age
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around the pubertal age and the juvenile age. Thus, the research confirmed the
information on the disease published in the medical literature.

The ultrasound examination properly diagnosed the testicular torsion in
42.8% of the cases of in the group of the younger boys, and in 92.2% of the
cases of in the group of the older boys, thus rendering the result of 78.6% in
terms of the sensitivity of the method accounting for the entire group under the
research.

The performed examinations confirmed that the frequency of occurrence of
the acute scrotum syndrome depends on a child's age.

Moreover, the performed examinations proved that numerous features of the
ultrasound images in B presentation observed in the patients suffering from the
acute scrotum syndrome are of non-characteristic nature and occur irrespectively
from the true reason causing the acute scrotum syndrome.

The use and proper interpretation of Doppler options are the prerequisites for
the right and true assessment of the ultrasound image of the acute scrotum
syndrome, in particular if there are no morphological lesions in the structure of
testicles or epididymides.

This shall require precise comparison of the Doppler images of both parts of the
scrotum.

Appearance of partial torsion may be the reason why the colour Doppler
ultrasound (CDUS) examination has rendered negative, yet false, results. For
that reason, the visualised existence of the flow in the interstitial tissue of the
testicle shall not be interpreted as the definite exclusion of all and any possibility
of the testicular torsion and shall always require the precise assessment of the
distribution and morphology of the testicular cords, and spectral Doppler

indications analysis.
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The performed research has shown that Doppler option ultrasound
examination is a very suitable and useful tool in the diagnosis of the acute
testicular torsion and in the identification of its type only in the group of the
oldest boys, for which group it is a recommended part of the diagnostic process.
The fact that there are problems with the reliable use of the Doppler options has
translated into worse diagnostic results and doubtful usefulness of the ultrasound
examination for the purpose of the diagnosis of the testicular torsion in the
group of newborn babies and small boys.

Continuous improvement of the parameters of the ultrasound equipment shall
give us a chance for the improvements of the rendered results in the nearest
future.

At present, the Doppler ultrasound test is a valuable diagnostic tool allowing
for obtaining positive results of the treatment of a number of scrotum diseases.
For those patients who were treated for the testicular torsion, the ultrasound
method with Doppler flow imaging is a good method to be used for the

monitoring of the vitality of the rescued testicles.
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