Akutni scrotum

jak neprehlédnout
torzi varlete

dr. Roman Zozulia, Urologie KNL



Syndrom akutniho sktota (ASS)

Definice
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Klinicky obraz
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Vyzaduje okamzité
diferencialné diagnostické
zhodnoceni.

Cil: Vylouceni ohrozeni
Zivotaschopnosti varlete.




Diferencialni diagnostika

0\ Onemocnéni obsahu Onemocnéni obalu
69 skrota skrota
+ Torze spermatického provazce + |diopaticky edem skrota
+ Torze apendixu varlete/nadvarlete + Dermatitida
+ Epididymitida/orchitida + Henochova-Schonleinova purpura
+ Triselna kyla + Fourniérova gangrena
+ Hydrokéla/funikulokéla + Trauma
+ Varikokéla
+ Nador
+ Trauma

+ Pfenesend bolest (urolitiaza)



Incidence néjcastéjsich pricin ASS podle véku

- uskrinuta triselna kyla
- torze appendixu varlete

- torze semenného provazce
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Torsion (twisted
spermatic cord)

Testicle with
reduced
blood flow
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Torze
spermatického
provazce (varlete)

-rotace varlete kolem své
longitudinalni osy, coz vede ke
stoceni funikulu a naslednému
preruseni krevniho zasobeni
varlete



ProcC torze vznika?

Anatomicka predispozice

- bell-clapper deformity-abnormalneé vysoké pripojeni tunica vaginalis na
spermaticky provazec ( cca 12 % muzu)




ProcC torze vznika?

Anatomicka predispozice

- dlouhé mesorchium - nadmeérneé dlouhy zaves mezi varletem a
nadvarletem
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- kryptorchismus | ?C | \ |/ l O

- zvétSené varle (rychly rist v puberté, Tu)
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ProcC torze vznika?

Trigger faktory

-nahla kontrakce vldken
kremasteru

*sport, sex, kasel
*winter syndrom-nahly prechod

z tepla do zimy (vstavani z
postle)

*trauma skrota

*spanek



Klinicky obraz ’2 %

-nahle vznikla a rychle se rozvijeici
bolest na jedné strané skrota

*Casto po predchozi fyzicke
aktivite

-vegetativni priznaky : nausea,
zvraceni, schvacenost



Jak rozpoznat torzi?

EAU Guidelines

Recommendations Strength rating

Base the clinical diagnosis on physical examination. The use of Doppler US to evaluate Strong
acute scrotum is useful, but this should not delay the intervention.

Fyzikalni vySetreni:

- pohmat: extremné bolestivé varle, lze odlisit od nadvarlete

- zkraceny semenny provazec, varle ulozeno vysoko v skrotu (high riding testis)
-Prehnovo znameni: zvednuti varlete neulevi od bolesti na rozdil od epididymitidy
(malo spolehlivé)

- Po nékolika hodinach zvétSeni scrota, prosaknuti, zarudnuti skrota



Jak rozpoznat torzi?

Kremasterovy reflex — vysoka
senzitivita

*podrazdéni vnitfni strany
stehna vede ke stahu musculus
cremaster a zvednuti varlete

*pozitivita vylucuje torzi na
ipsilateralni strané




Jak rozpoznat torzi?

Testicular Workup for Ischemia and Suspected Torsion (TWIST) score

TWIST score
testicular swelling 2
hard testicle 2
1
1
1 ? ¢

no cremasteric reflex
high-riding testis

nausea or vomiting

Low risk = 0-2; Intermediate risk = 3-4; high risk = 5-7



Jak rozpoznat torzi?

* Ultrazvukové vysetreni s
Dopplerem

* -chybeni perfuze v tkani
varlete

e *vysoka specificita 97-100%,
variabilni senzitivita (zavisi na
zkuSenosti lékare) 63-100%




Jak rozpoznat torzi?

- Pri hodnoceni intratestikularni
perfuze je nutné vzdy porovnat
symetrii pratoku krve mezi

postizenym a kontrlateralnim
varletem




Jak rozpoznat torzi?

-V pripadé diagnostické
nejistoty, zejmena pri
symetrickych, ale celkové
slabych tocich je vhodné
doplnit vySetreni v Power
modu — vice senzitivni




Jak rozpoznat torzi?

- Prikaz zachovaného cevniho
prutoku torzi zcela nevylucuje

* v Casnych fazich
* u inkompletni nebo
intermitentni torze

- Nutno patrat po dalSich US
znamkach

1. Whirlpool sign




2. Horizontalni poloha varlete

3. Zvetsené avaskularni
nadvarlete




Time is Testis nebo kolik Casu jesté mame?
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-Cas od zac¢atku pfiznak je nejddleZitdjsim prognostickym
faktorem viability varelte

-Obecné se doporucuje provést chirurgickou revizi max. do 6
hodin od zacatku potizi - salvage cases 97,2%

-Vznik nekrozy je vSak mozny jiz po 4 hodinach za predpokladu
vicenasobné torze

-Pfi torzi trvajici déle nez 24 hod— 100% tézka atrofie




Algoritmus managmentu
b

History and physical
{ examination ]

Urine analysis and color
Vit E Doppler ultrasonography f




LéCba

Urgentni revize scrota
je indikovana pri
trvani potizi do 24
hodin dle EAU a ESPU

%

Pri trvani nad 24
hodiny je mozny
semiselektivni vykon

/




LéCba

Jako docCasné opatreni k obnoveni
prutoku krve ve varleti Ize pouzit
manualni detorzi

-rotace varlete zevné od stredni
cary za soucasného tahu

Neni definitivni reseni, nasleduje
chirurgicka revize

Testicular Detorsion

Detorsion in a medial to lateral fashion
Rotating 360 degrees or more




Chirurgicka lécba
1. Predni skrotdlni rez
2. Luxace varlete ze skrota

3. Detorze a posouzeni
vitality

4. Bilateralni orchiopexe




DEKUJI ZA POZORNOST

DOPPLER ULTRASOUND
ACUTE PAIN AND SWELLING DEMONSTRATES DECREASED
BLOOD FLOW




