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Agedad skrootumiorganite haigused ja mende

ravitaktika lapseeas

Karin Varik', Uudo Reino’, Sigrid Paul’, Indrek Varik?, Kuido Valjaots? - 'TU Kliinikumi

kirurgiakliinik, ?Tallinna Lastehaigla

“tge skrootum”, testisetorsioon, appendix testis’e torsioon, orhiit, epididimiit

“Age skrootum” on kiiret kirurgilist vahelesegamist ndudev siindroom. Ravi hilinemisel siivenevad
isheemilised muutused testistes, mis viivad testise koe nekroosini.

“Ageda skrootumi” siindroomi all méistetakse akki
tekkinud valu ja turset skrootumi piirkonnas. Valu
vdib olla erineva tugevusega. Selle péhjuseks vaib
olla nn skrootumisisene patoloogia: testisetorsioon,
appendix testis'e (munandiripiku) torsioon,
epididimoorhiit, égedalt tekkinud hidrotseele jne.
Pohjuseks voib olla ka skrootumivéline patoloogia:
idiopaatiline skrootumiseina turse, dge vaskuliit jne.
Vastsiindinutel ja lastel esinev “ége skrootum” vaib
vajada kiiret kirurgilist vahelesegamist, kuid see
véib osutuda ka méne teise haiguse simptomiks (1).
Haiguse anamneesi ning haige uurimine nduavad
arstilt suurt kogemust, sest ihe ja sama patoloogia
iimingud erinevas vanuses lastel véivad suuresti
varieeruda. Ménikord véib haiguse diagnoos
selguda alles operatsiooni kaigus. Pole kahtlust, et
hilinenud kirurgiline ravi sivendab testise
isheemiat, phjustab testisekoe nekroosi kuni testise
taieliku hévinemiseni (2).

T66 eesmargiks oli vdlja selgitada enam
esinevad “dgeda skrootumi” sindroomi p&hijus-
tavad haigused, nende esinemissagedus ning
hinnata ravitulemusi séltuvalt haiguse iseloomust,
selle kestusest ja ravist.

Uurimismaterjal ja meetodid. Analijisiti retro-
spektiivselt aastatel 1995-2001 TUK kirurgiakliiniku
ja Tallinna Lastehaigla lastekirurgia osakonnas
ravil olnud 289 haige haiguslugu. Patsiendid olid
hospitaliseeritud diagnoosiga “dge skrootum”.
Séltuvalt haiguse iseloomust jaotati haiged kolme
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rGhma: testisetorsiooni, appendix festis e torsiooni
ja skrootumiorganite péletikuga lapsed (vt jn 1).
Haigete jaotumine diagnoosi ja vanuse jérgi
on esitatud joonisel 2. Ravitulemusi hinnati 123
haigel 1-5 aasta méddumisel. Tulemused hinnati
heaks, kui kahjustatud testis oli palpatoorselt vérdne
vastaspoole testisega; rahuldavaks, kui haige testis
oli médtmetelt vaiksem; ebarahuldavaks, kui
skrootum oli tijhi testise atrofeerumise tagaijdrjel.
Kasutatud hindamismeetod oli subjektiivne. Testise
biopsia ja histoloogiline uuring vdimaldaks selle
seisundit pdrast ravi tdpsemalt hinnata. Mitmel
pohjusel selles t66s seda kasutada ei saanud.

Tulemused

I. Appendix testis’e torsiooniga raviti
203 last, kaik lapsed opereeriti ja appendix testis
eemaldati. Enamik lapsi péérdus ravile suhteliselt
hilja: 126 (62%) haigel olid vaevused kestnud iile
24 tunni (vt jn 3). Appendix festis e torsiooni esines
kaigis vanuserihmades (vt jn 2). Kliiniline kontroll
pdrast operatiivset ravi teostati 74 lapsel: ksigil
kaebused puudusid ja palpatoorselt hinnati testised
vérdseks vastaspoole testistega.

I1. Testisetorsiooniga raviti 49 last vanuses
1 pdev kuni 15 aastat (vt jn 2, 3). Uhepoolne
protsess oli 48 lapsel, Ghel lapsel esines
intrauteriiselt mélemapoolne testisetorsioon. Kaik
lapsed opereeriti, 48 juhul teostati testise
detorsioon. Téielikku testiste nekroosi operatsiooni



Tabel.1. Testise torsiooniga haigete ravitulemus soltuvalt anamneesi pikkusest ja testise torsiooni ulatusest

Anamneesi Torsiooni Haigete Ravitulemus
pikkus ulatus arv
Jarelkontroll ~ Testise atroofia Hupoplastiline testis Normaalne

<6t < 360° 5 2 2

> 360° 14 12 1 7 4
6-12t < 360° 2 1 1

> 360° 2 2 1 1
12-24t < 360° 5 1 1

> 360° 8 8 5 3
> 24t < 360° 5 4 1 1 2

> 360° 8 8 8
Kokku 49  38(100%) 16 (42,1%) 13 (34,2%) 9 (23,7%)

13%
H poletikulised haigused
37 juhtu
17% ( ’ ) . .
N testise torsioon (49 juhtu)
apendix testis'e
torsioon (203 juhtu)
70%

Joonis 1. Haigete jugunemine diagnooside jdrgi.

leiuna ei kirjeldatud. Intrauteriinselt pédrdunud
testisega lapsel leiti operatsioonil kiill mélema-
poolne testiste nekroos, kuid testiseid ei eemal-
datud. Operatsioonil leitud testise pddrdumine
360° ja enam esines 32 (65,3%) lapsel. Agedalt
kulges haigus 19 lapsel, kes pé&rdusid ravile véihem
kui 6 t jooksul péarast haiguse algust. Alaggedalt
kulges haigus 24 lapsel, kelle vaevused olid kestnud
ile 6 tunni. Retsidiveeruv haiguse kulg (ka varem
olid esinenud valud skrootumi piirkonnas) esines 5
lapsel. Asimptomaatilist testisetorsiooni meie
vuritavatel ei téheldatud. Testisetorsiooni
erinevatest vormidest esines supravaginaalne
torsioon 13 lapsel ja intravaginaalne torsioon
17 lapsel. Mesorhiaalset testisetorsiooni meie
patsientidel ei esinenud, 19 juhul ei olnud
testisetorsiooni vormi haiguslugudes kirjeldatud.
Ravitulemusi hinnati 38 haigel (vt tabel 1). Testise
atroofia esines 16 juhul ja 13 juhul oli testis
vérreldes kontralateraalse testisega hiipoplastiline.

Ainult 9 lapsel leiti jgrelkontrollil normaalne testis,
nendel lastel oli operatsiooni leiuna testise
pdsérdumine véhem kui 360°.

I1l. Skrootumiorganite pédletikuliste
haigustega raviti 37 last erinevas vanuses
(vt jn 2). Enamusel juhtudest (57%) oli haigus
kestnud iile 24 tunni (vt jn 3). Opereeriti 2 last, kellel
anamneesi ja kliinilise pildi alusel kahtlustati
testisetorsiooni, nendel teostati skrootumi revisioon
diagnoosi tdpsustamiseks. Jérelkontrollil kais 11
last, kellel testisemuutusi ei téheldatud.

Arutelu

I. Appendix testis’e (munandiripiku)
torsioon on vaimalik, kui viimane kinnitub testisele
pika véddiga. Appendix festis'e torsioon esines
203 poisil, 122 (60%) haiget olid ile 10aastased
(vt jn 2). Analoogsed on ka kirjanduse andmed (1, 3).
Appendix festis'e torsioon véib tekkida pérast
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Joonis 2. Haigete jagunemine diagnoosi ja vanuse éirgi.
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Joonis 3. Haigete anamneesi pikkus s6ltuvalt patoloogiast.

fuusilist pingutust véi lokaalset traumat (1, 4).
Appendix testis'es tekib torsiooni korral isheemia,
turse ja |5puks véib verevarustuse siiveneva héire
tottu vélja kujuneda nekroos. Nekrotiseerunud
appendix testis vdib pohjustada reaktiivse
hiddrotseele voi difuusse turse skrootumil (2, 4).
Tiupilise kaebusena esineb sel puhul valu skrootumi
piirkonnas, enam selle illemises osas. Analijisitud
juhtudel kiirgus valu sama poole kubeme ja alakshu
piirkonda 56 (27,6%) poisil, valulik moodustis
testise Glaosas oli palpeeritav 180 (88,7%) juhul,
viimane oli 166 (81,8%) juhul ka néhtav labi
skrootumi seina. Kuna vaevused olid vdhe
viliendunud, siis haiged hospitaliseeriti suhteliselt
hilia - vaevused olid kestnud iile 24 tunni 126
(62%) haigel. Appendix testis'e torsiooni ravis on
seisukohad erinevad, enamik lastekirurge soovitab
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operatiivset ravitaktikat, mille tulemusel laps
paraneb kiiresti. On ka vastupidiseid seisukohti ja
operatiivset ravi ei peeta vajalikuks, kuna
podrdunud appendix festis nekrotiseerub ja ei
p&hijusta testisele ohtu. Uldjuhul taanduvad lapse
kaebused nadala jooksul, kuigi I6plik paranemine
toimub mitme nédala jooksul (4). K&iki meie ravitud
203 haiget opereeriti, nekrootiline appendix festis
eemaldati ning lapsed lubati koju kas jérgmisel
v&i lejargmisel p&eval.

Harva véib esineda retsidiveeruvat appendix
testis'e torsiooni, mille puhul taheldatakse
testisetorsiooni ja selle jérel spontaanset
detorsiooni. Sel puhul tekib skrootumis &kki valu,
mis taandub kiiresti; sellised atakid v&ivad korduda,
kuid pérast appendix festis'e eemaldamist atakid
enam ei kordu (3). Retsidiveeruvat appendix festis'e



Joonis 4. Mélemapoolne testise torsioon.

Intrauteriinne mélemapoolne testise poérdumine Spiievasel
imikul. Imiku skrootum oli suurenened, palpatoorselt olid
testised suured, valutud ja tihked. Doppleri ultrahelivuringul
skrootumi kude hea verevarustusega, verevarustuse
puudumist testistes ei olnud véimalik hinnata. Operatsiooni-
aegsel fotol on paremal noolega miirgistatud supravaginaalne
poordumine ile 360°, seemneviiit turseline, testis
nekrootiline. Vasemal seemneviiiit pole turseline, nool
mdrgistab intravaginaalset p6érdumidst ile 360°, testis
nekrootiline. Testiseid ei eemaldatud. 6 kuud hiljem mélemad
skrootumid tihjad.

torsiooni esines meil Uhel juhul, 8aastasel
poeglapsel, kes p&drdus lastekirurgi konsul-
tatsioonile korduvate tugevate valude téttu
skrootumi piirkonnas. Valud tekkisid &kki ning
taandusid kiiresti. Labi skrootumi naha oli
palpeeritav vaike moodustis. Plaanilisel operat-
sioonil selgus, et poisil oli mélemal testisel turseline
ripik, mis eemaldati. Lapsel valud skrootumi piir-
konnas kadusid.

Ravitulemuste hindamiseks kais jarelkontrollil 74
appendix festis'e torsiooniga poissi ning ravi-
tulemused olid k&ikidel juhtudel head.

I1. Testisetorsiooni korral on seemnevaat
pdérdunud Umber pikitelje, pdhjustades testise
verevarustuse hdire, mille tagajarjel vaib vilja
kujuneda testise osaline vai tdielik nekroos (1, 2).
Haiguse kliiniline simptomatoloogia séltub
testisetorsiooni ulatusest - ménekimnest kraadist

Joonis 5. Appendlix testis’e torsioon.

Nekrootiline appendix testis 9aastasel poeglapsel. Haiguse
anamnees 2 d6pdeva, testis palpatsioonil valulik ilemises
osas, libi skrootumi naha kumendus tume moodustis, mille
palpatsioon oli viiga valulik. Uldseisundi muutused puudusid.
Nekrotiseerunud appendix festiseemaldati ning laps lahkus
jiirgmisel pieval koju kaebusteta.

kuni 2-3 taispdérdeni (1, 6, 7). Uuritud haigetel
esines alla 360° pddrdumine 17 (34,7%) lapsel
ning 32 (65,3%) poisil oli testisetorsioon iile 360°.
Haiguse kulu jérgi eristatakse testisetorsiooni nelja
vormi: dge, aladge, retsidiveeruv ja asimpto-
maatiline. Ageda testisetorsiooni puhul on
haigusndhud tugevasti véljendunud ning haiged
hospitaliseeritakse kiiresti (1, 5). Esimese 6 tunni
jooksul hospitaliseeriti 19 (38,8%) last. Aladgeda
ja retsidiveeruva testisetorsiooni korral pole kliini-
line simptomatoloogia sageli selgelt véljendunud,
haiguse kestus on olnud pikem, v&ivad esineda
diagnostilised raskused. Sellistel juhtudel v&ib
operatiivne ravi hilineda.

Testisetorsiooni diagnostikas on kasutusel
vurimismeetodid, mille abil on véimalik hinnata
verevarustust testises: Doppleri ultrahelivuring,
testiste radioisotoop-stsintigraafia ja MRT (9).
Siiski on nendel meetoditel vaid abistav osa.
Diagnoosi pistitamisel on m&drav anamneesi
hoolikas kogumine ja haige objektiivne uurimine (1).
Meie uuritutel tehti Doppleri ultrahelivuring
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3 haigel, kuid testise verevarustust oli raske hinnata,
sest tegemist oli vaikeste lastega. Kliinilises pildis
on tavaline haiguse dkiline algus, tekib tugev valu
skrootumi piirkonda, hiliem areneb vélja skrootumi
turse. Valu v&ib esineda hooti, kaasneda vaib
oksendamine, iiveldustunne ja kérge keha-
temperatuur (7, 8). Meie andmete analisil selgus,
et kirjeldatud kliiniline pilt esines 68% haigetest.
Varem esinenud valud skrootumi piirkonnas olid
12% haigetest. Kirjanduse andmetel kirjeldatakse
varasemat valu skrootumi piirkonnas 10-50%
lastest - nendel lastel on tegemist liikuvate voi
pendeltestistega. Testisetorsiooni soodustab
trauma, jalgrattasdit jm (8, 9). Objektiivsel
uvurimisel esines kaigil meie ravitud lastel turse ja
skrootumi punetus, testis oli suurenenud, tihe ja
palpatsioonil valulik. Skrootumi nahk oli
puutetundlik ja cremaster’i refleks negatiivne.
Kirjanduses on kirjeldatud ka teisi simptomeid:
testisetorsiooni tekkimise jdrel tekivad skrootumi
killgedel lohukesed - positivne Gerschi simptom;
skrootumi t&stmisel valu pisib véi isegi suureneb -
positiivne Prehni simptom (1). Meie analiisitud
haiguslugudes neid simptomeid ei kirjeldatud.
Kubemepiirkonna turse ja valulikkus esines 3 haigel.
Testisetorsioon véib esineda kolme vormina:
supravaginaaalne, intravaginaalne ja mes-
orhiaalne (5, 7). Uuritud haigetel esines supra-
vaginaalset torsiooni 13 haigel, intravaginaalset
17 lapsel. Uleja@nud juhtudel jgi testisetorsiooni
vorm haiguslugude analiisil selgusetuks.
Testisetorsiooni esineb sagedamini vastsindinutel
ning puberteedieas, see ilmnes ka meie andmetest
(vt jn 2). Intrauteriinses perioodis ja vastsindinueas
seostatakse testisetorsiooni testise laskumisega
skrootumisse (5, 7). Antenataalse testisetorsiooni
puhul on vastsindinul mérgatav skrootumi
suurenemine, turse, testis on palpatsioonil tihke,
kuid valutu. Nendel juhtudel on tegemist juba enne
lapse siindi nekrotiseerunud testisega.
Testisetorsiooni korral vajab haige kiiret
operatiivset vahelesegamist - testise detorsiooni,
kuna 4-6 tunni jooksul péarast haigestumist tekivad
testise generatiivse epiteeli rakkudes taas-
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pddrdumatud muutused ning 12 tunni pérast véib
kujuneda taielik testisenekroos (1, 2). Klassikalise
kliinilise pildi korral soovitatakse kohe opereerida,
teha kiire testise detorsioon, samal ajal soovitatakse
fikseerida vastaspoolne testis skrootumi kestadele.
Nekrootilise testise eemaldamise taktika kirjanduses
on vastuoluline. Nekrootiline testis soovitatakse
eemaldada ainult nendel juhtudel, kus ollakse 100%
kindel iGhe testise taielikus nekroosis (4, 9),
pdhjuseks tuuakse kontralateraalse testise
immunoloogiline kahjustus (1). Véaga lihikese
anamneesi puhul on véimalik manuaalne testise
detorsioon ilma operatiivse ravita (1, 2 ,9). K&iki
meie analiisitud testisetorsiooniga haigeid
opereeriti, 48-| neist tehti testise detorsioon.
Taielikku testiste nekroosi operatsioonil visuaalselt
ei sedastatud, sageli oli testis tsianootiline véi
nekrootiliste kolletega.

Ravitulemuste analiiis (vt tabel 1) naitab, et
testisetorsioon poistel on haigus, mille hilinenud
ravi tekitab t8siseid tagajdrgi: testise atrofeerumist,
mis esines 16 (42,1%) haigel. Neist enamikul oli
haiguse kestus rohkem kui 6 tundi ja testis oli
pédrdunud ile 360° Visuaalselt normaalsena
ndivad testised olid ainult 9 (23,7%) poisil.

11l. Skrootumiorganite péletikulisi haigusi
(orhiit ehk munandipéletik, epididimiit ehk
munandimanusepéletik vi epididiimoorhiit) esineb
lapseeas harva ning need moodustavad ainult 2%
koikidest dgedatest skrootumisisestest haigus-
test (2). Meie t66 nditab, et péletikuliste haigustega
raviti 37 eri vanuses last, see moodustas 13%
kaikidest “égeda skrootumi” juhtudest. Enamus
haigetest (57%) hospitaliseeriti hiliem kui 24 tundi
parast haigestumise algust. Skrootumi péletikuliste
haiguste korral on ravi tavaliselt konservatiivne,
tisistuste korral operatiivne. Selles haigete rihmas
opereeriti 2 last, kellel anamneesi ja kliinilise pildi
alusel kahtlustati testisetorsiooni. Kliiniliselt esines
neil tugev valulikkus ja turse skrootumi piirkonnas,
testis oli palpatsioonil viga valulik ning suurenenud,
skrootumi nahk punetav. Testise revisioonil
torsiooni ei esinenud.



Kokkuvéte. “Ageda skrootumi” kéige sage-
dasemaks pohjuseks Eestis oli appendix festis'e
torsioon, mis diagnoositi 203 (69%) haigel,
sagedamini vanuses 10- 14 aastat {122 juhul ehk
60%). Ravitulemused olid head vaatamata hilisele
hospitaliseerimisele (62% lastest oli hospitali-
seeritud hiliem kui 24 tundi pérast haigestumist).
Sageduselt jargmisena, 49 (17%) juhul
didgnoosisime testisetorsiooni, mis esines imikueas
14% ja ile 10aastastel 70%-| testisetorsiooniga
lastest. Testisetorsiooni ravitulemused s&ltusid
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Summary
“Acute scrotum” in childhood

“Acute scrotum” means pain of various degree and
swelling in the region of the scrotum, which may be due
to different pathologies. In this study we analysed the
medical records of 289 patients who were admitted to
the departments of pediatric surgery of the Clinic of
Surgery and Tallinn Children" s Hospital between 1995
and 2001 with the diagnosis of acute scrotum. Torsion
of the appendix festis occurred in 203 (70%) patients,
often in children older than 10 years (60%). Treatment
results were good in all 72 children who attended follow-
up. The number of children treated for the torsion of

testisetorsiooni ulatusest ja haiguse kestusest.
Jarelkontrollil vuritud 39 haigest leiti ainult 9-I
(23,1%) kliiniliselt normaalne testis. Nendel haigetel
oli haiguse anamnees alla 6 tunni ning testise
pddrdumine 360° véi véhem.

Péletikuliste haigustega viibis ravil 37 (13%)
poissi, kelle ravi tulemused olid head.

“Age skrootum” on ks lapse erakorralise
hospitaliseerimise pdhijustest; testise kahjustuse
hoiab &ra véimalikult tépne diagnostika ja
vajadusel digeaegne operatiivne ravi.
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the testis was 49 (17%), among them 7 (14,2%) were
young infants and 34 (70%) were older than 10 years.
Treatment results were assessed in 39 children, among
them onely 9 (23,1%) had a normal testis. The treatment
results of the torsion of the testis depended on the
degree of torsion and on the length of the anamnesis.
Treatment results were good in 37 (13%) boys with
inflammatory diseases.
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