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1. SANTRAUKA
Inga Dekeryte
Umaus kapselio sindromo diferenciné diagnostika ir gydymas: isSiikiai ir dilemos
IZanga - Gimaus kapSelio sindromas — urologiné problema, dazniausia pasireiskianti

vaikams ir reikalaujanti skubaus gydymo. Sj sindroma gali sukelti tick séklidés ar séklidés
prielipo ataugy uzsisukimas, tiek ir iiminis orchoepididimitas. Ypa¢ svarbu diferencijuoti tas
sindromo prieZastis, kurios nedelsiant reikalauja chirurginés intervencijos, nuo situacijy, kai
pakanka taikyti konservatyvy gydyma.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir jvertinti duomenis vaiky gydyty dél imaus kapselio
LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikoje 2012-2016 metais.

UZdaviniai — jvertinti ir palyginti imaus kapselio sindromo priezastis, jy diagnostikos
bei gydymo metodus, pasiskirstyma jvairaus amziaus vaiky grupése, simptomy/pozymiy ir
lydin¢iy simptomy/pozymiy ir UG pozymiy pasireiSkimo daznj priklausomai nuo @imaus
kapselio sindromg sukélusios priezasties bei jvertinti laika, pra¢jusj nuo simptomy atsiradimo
iki kreipimosi 1 VSPS, iki UG ir iki operacijos atlikimo ir nustatyti numatyty laiky skirtumus
priklausomai nuo imaus kapsel;j sukélusios priezasties.

Metodai — atlikta retrospektyvi penkeriy mety laikotarpio pacienty, gydyty dél tmaus
kapselio sindromo LSMU KK Vaiky chirurgijos klinikoje, ligos istorijy duomeny analizé.
Tyrimo metu analizuoti demografiniai duomenys, sindromo priezastys, jy pasiskirstymas pagal
amziy, simptomy ir klinikiniy poZymiy pasireiskimas, taikyti gydymo metodai, jy rezultatai,
laikai nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi 1 VSPS, UG atlikimo, operacijos.

Rezultatai — iSanalizuota 217 ligos atvejy, kuriy 49,8% sudaré séklidés ataugélés
apsisukimas, 41% - séklidés apsisukimas, 7,8% - trauma, 1,4% - imus orchoepididimitas.
52,5% pacienty buvo pazeista desin¢ kapsSelio pusé. Dazniausi simptomai/pozymiai buvo
skausmas, kurj vidutiniSkai VAS skal¢je pacientai jvertino 4,51 balais, skausmingumas
Ciuopiant s¢klidg, patinimas ir paraudimas. Dazniausi lydintys simptomai/poZymiai buvo
kar§¢iavimas >37°C, pilvo skausmas, pykinimas, vémimas. Dazniausi UG nustatyti poZymiai
buvo padidéjes skyscio kiekis kapSelyje, parySkejes epididimis ir neregistruojama seklidés
kraujotaka.

ISvados - séklidés ataugélés apsisukimas dazniau pasireiské 0-6 ir 7-13m. amziaus
grupése, s¢klidés apsisukimas - 14-17m. amziaus grupéje. Esant apsisukusiai seklidei pacientai
jauté stipresnj skausmag pagal VAS. Neregistruojama séklidés kraujotaka ir hipoechogeninés
zonos UG tyrimo metu dazniau nustatytos seklidés apsisukimo nei kity ligy atvejais.
Daugiausiai atlikta seklidés ataugélés Salinimo operacijy. Anks€iausiai nuo simptomy

atsiradimo pacientai kreipési esant s¢klidés apsisukimui, véliausiai — traumai.



2. SUMMARY

Inga Dekeryte
Acute scrotum syndrom diagnostics and treatment: challenges and dilemmas

Introduction — acute scrotum syndrome is urological emergency that requires urgent
treatment and mostly occurs in childhood. It is commonly caused by testicular torsion,
testicular appendage torsion or acute orchoepididimitis. It is extremely important to
differentiate those causes of the syndrome that immediately require surgical intervention from
situations when conservative treatment is sufficient.

Aim — to review and analyse data of children treated in LSMU Kaunas Clinics
Paediatric Surgery Department from 2012 to 2016.

Objectives — to analyse and compare acute scrotum causes, diagnostic and treatment
methods, distribution in different age groups, symptoms/signs, accompanying symptoms/signs
and US signs rates according to causes of acute scrotum. Also to evaluate time from symptoms
manifestation to arrival to Children Emergency Department (CED), to US and to operation and
to determine these periods of time differences between groups of acute scrotum diseases.

Methods — retrospective study of patient data of acute scrotum syndrome in LSMU
Kaunas Clinics during five years period was performed. Medical histories were reviewed for
demographic features, the causes of syndrome, their distribution by age, the methods of
treatment, their results, the time from symptoms manifestation to arrival to CED, to US and to
operation.

Results — the study included 217 patients — 49,8% with testicular appendage torsion,
41% with testicular torsion, 7,8% with trauma and 1,4% with acute orchoepididimitis
diagnoses. In 52,5% cases, the right side of the scrotum was affected. The most common
symptoms were pain, with a mean 4,51 points by VAS, tenderness of the testicle, edema and
erythema. They were mostly followed by fever, abdominal pain, nausea and vomiting. The
most common findings of testicular US were hydrocele, changes of epididimidis and absent
blood flow.

Conclusions — testicular appendage torsion more frequently occurred in the groups of
0-6 and 7-13 years old patients and testicular torsion — in the group of 14-17 years old patients.
In cases of testicular torsion patients felt more severe pain in VAS. Absent blood flow and
hypoechogenic zones during US were more commonly associated with testicular torsion
compared to other acute scrotum causes. The most common operation was testicular appendage
resection. In cases of testicular torsion patients presented to the hospital earliest and in cases

of trauma — latest.



3. PADEKA

Nuosirdziai dékoju vadovei gyd. Ausrai Lukosiiitei-Urbonienei uz pagalba, patarimus

baigiamojo darbo raS§ymo metu.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autorei interesy konflikto nebuvo.

3. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

LSMU Bioetikos Centras (Kodas 30256989, Tilzés g. 18, LT- 47181 Kaunas, tel: (8 37)
327233, www.lsmuni.lt, el.p.: sochumkatedra@lsmuni.lt) Leidimo nr.: BEC-MF-

217 Bioetikos centro vadovas — dr. Eimantas Peicius.
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4. SANTRUMPOS

ASA — Amerikos anesteziology draugija
BKT — bendras kraujo tyrimas

CRB — C reaktyvinis baltymas

MRT — magnetinis branduoliy rezonansas
UG — ultragarsinis tyrinas

VAS - vizualiniy analogy skalé

VSPS — vaiky skubios pagalbos skyrius



5. IVADAS

Umaus kapselio sindromas — urologiné problema, dazniausia pasirei$kianti vaikams ir
reikalaujanti skubaus gydymo. Sj sindroma gali sukelti tick séklidés, séklidés prielipo ataugy
uzsisukimas, tiek ir Ominis orchoepididimitas. Taip pat sindromo priezastis biitina
diferencijuoti ir su jstrigusia kirkSnies iSvarza, varikocele, Giminiu apendicitu, jvairiomis
sisteminémis ligomis (pvz., Henoch-Schonlein purpura) bei kitomis patologijomis (1). Be to,
viena i§ $io sindromo priezas¢iy gali biiti ir trauma, kuri gali lemti potrauming hematoma,
séklidziy sumusimg ar apsisukimg.

Ypa¢ svarbu diferencijuoti tas sindromo priezastis, kurios nedelsiant reikalauja
chirurginés intervencijos - kaip séklidés apsisukimo atveju, nuo situacijy, kai pakanka taikyti
konservatyvy gydyma - esant apsisukusiai ataugélei ar orchoepididimitui (2). Vienos
dazniausiy sindromo priezasCiy — séklidés apsisukimo atvejais, itin svarbus yra laikas, o
papildomi tyrimai uztrunka, taciau pavéluota chirurginé intervencija gali lemti séklidés audiniy
nekroze (3). Nors literatiiroje apraSoma apie jvairiy diagnostiniy metody, tokiy kaip kraujo,
Slapimo tyrimy, ultragarsininés doplerografijos, MRT taikyma, Siuo metu sukélusios
priezasties diferencinei diagnostikai néra apibrézty standartizuoty diagnostiniy metody (1). Dél
Siy priezasCiy diagnostika uztrunka ilgiau bei atsiranda gydymo taktikos parinkimo klaidy, dél
to timaus kapselio sindromas vis dar iSlieka diagnostiné dilema (4).

Atliekamo darbo tikslas — apzvelgti ir jvertinti duomenis vaiky gydyty dél Gimaus

kapselio LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikoje 2012-2016 metais.



6. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: apzvelgti ir jvertinti duomenis vaiky gydyty del tmaus kapselio

sindromo LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikoje 2012-2016 metais.

Uzdaviniai:

1.

Ivertinti ir palyginti imaus kapSelio sindromo priezastis, jy diagnostikos bei gydymo
metodus ir pasiskirstyma jvairaus amziaus vaiky grupése.

Ivertinti ir palyginti klinikiniy simptomy/pozymiy pasireiSkimo daznj priklausomai
nuo imaus kapselio sindroma sukélusios priezasties.

Ivertinti ir palyginti lydin¢iy simptomy/pozymiy pasireiSkimo daznj priklausomai
nuo imaus kapselio sindroma sukélusios priezasties.

Ivertinti ir palyginti UG pozymiy pasireiskimo daznj priklausomai nuo tmaus
kapselio sindroma sukélusios priezasties bei tyrimo specifiSkumg ir jautruma
lyginant su nustatyta galutine klinikine diagnoze.

Ivertinti laikg praéjusi nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi j Vaiky Skubios
Pagalbos skyriy (VSPS), iki UG ir iki operacijos atlikimo ir nustatyti numatyty laiky

skirtumus priklausomai nuo timaus kapselj sukélusios priezasties.



7. LITERATUROS APZVALGA

Umaus kapselio sindromas yra dazna vaiky urologiné patologija, reikalaujanti skubaus
konservatyvaus ar chirurginio gydymo. Trys dazniausios jo priezastys — séklidés apsisukimas,
s¢klidés ataugeélés apsisukimas ir iminis orchoepididimitas. Jvairios sindromo priezastys turi
skirtingus pasireiSkimo pikus. Yra du sé¢klidés apsisukimo amziaus pikai: pirmasis —
naujagimyste kuriai budingas ekstravaginalinis apsisukimas, antrasis — brendimo laikotarpis,
kuriam biidingas intravaginalinis apsisukimas (1,5-8). Tuo tarpu séklidés ataugélés
apsisukimas biidingas jvairaus amziaus vaikams, o d¢l imaus orchoepididimito amziaus piko
autoriai nesutaria (1,9—-11).

Apsisukus s¢klidei, pirmiausia nutriiksta veninio, o véliau ir arterinio kraujo tekme i
ir j séklidés audinj, todél i8emijos apimtis priklauso nuo apsisukimo laipsnio (180 — 720°) bei
trukmes (7). Kritinis laikas, per kurj turi buti nustatyta diagnozé¢ yra 4 — 6 valandos nuo
simptomy atsiradimo, kitaip did¢ja negriztamos séklidés iSemijos, o kartu ir nekrozés bei
orchektomijos rizika (7,12,13). Operacinio gydymo sékmé tiesiogiai priklauso nuo laiko,
pragjusio nuo simptomy atsiradimo iki operacijos, po 4 — 8 valandy tikimybé, kad neprireiks
s¢klidés pasalinimo yra apie 90 — 100%, praéjus 12 valandy ji mazéja iki 50%, o po paros
tesiekia 10% (14,15). Literaturoje kaip viena i§ pavéluoto kreipimosi priezasCiy apraSomas
nepakankama tévy samprata apie kapSelio skausmag — nepakankamas simptomy sunkumo
jvertinimas (16). Laikas, per kurj buvo kreiptasi i gydymo istaiga, svyruoja tarp 6 — 24,5 val.
(13,17). Ivairiy Saltiniy duomenimis, séklidés apsisukimas diagnozuojamas 23,8 - 74,2% visy
umaus kapselio atvejy (17-20). Kai kuriy tyrimy duomenimis, séklidés apsisukimas dazniau
pasireiSkia Saluoju mety sezonu — ziema (17). Pasak 2016m. vaiky urologijos gairiy, m.
cremaster reflekso testas, kuomet stebimas reflekso iSnykimas, yra paprastas, turintis 100%
jautruma ir 66% specifiSkuma metodas séklidés apsisukimo diagnostikoje. Dazniausi pacienty
skundai Sios patologijos atveju biina timiai atsiradgs vienpusis kapSelio skausmas (68 - 95%),
kiek dazniau pazeidziama kairé pusé (57 - 71,4%), paraudimas (16 - 56,8%), patinimas (44 —
88,1%), daznai lydimi pykinimo ir/ar vémimo (5 — 26,3%), pilvo (7 - 20%) ar kirksnies (7 -
25,3%) skausmo (10,15,17,19-23). Vis délto, pasitaiko ir tokiy atvejy, kai pacientai atvyksta
skysdamiesi vien tik pilvo ar kirkSnies srities skausmais ir | kapselj skausmas nusileidzia tik
per keletag valandy. Kroatijos Splito Universitetinéje ligonin¢je atliktame tyrime 13 mety
laikotarpiu tokie atvejai sudaré netgi 10,7% 1S visy séklidés apsisukimy (22). Tai svarbi
priezastis, dél kurios atvykus pacientui berniukui, besiskundzianciam apatinés pilvo dalies
skausmu, turéty buti apzitirétas ir kapSelis. Dabartiniai diagnostiniai metodai timaus kapselio

sindromo atveju vis dar yra nespecifiniai, uZima nemazai laiko, kuris ypa¢ svarbus s¢klidés



apsisukimo atveju (12). Dazniausiai taikomas instrumentinis tyrimo metodas — UG
doplerografija. Jos atlikimas gali sumazinti kapsSelio revizijy skaiciy, vis délto rezultatai
nemazai priklauso ir nuo tyrimg atliekancio gydytojo patirties, o prepubertalinio amZziaus
pacientams jj atlikti gali buti nelengva (1). UG tyrimo rezultatai taip pat priklauso ir nuo laiko,
praéjusio nuo séklidés apsisukimo. Ankstyvoje fazéje (praéjusi 1 - 3 val. nuo apsisukimo)
s¢klidés echogeniSkumas islieka normalus (11). Véliau, pra¢jus 4 — 6 val., seklid¢je jau galima
nustatyti hipoechogeniniy zony bei edemg (3). Labiausiai heterogeniskos echoskopinés
struktiiros seklidés audinys atrodo mazdaug po 24 val. nuo simptomy atsiradimo (24). Kaip
vienas s¢klidés apsisukimui budingy UG pozymiy literatiiroje apraSomas vadinamas ,,siikurio
pozymis®“. Jis apibiidinamas kaip staigus sé¢klinio virzelio krypties pokytis su spiraliniu
apsisukimu kapselio maisSelyje ar ties iSoriniu kirkSnies ziedu (6). Pasak McDowall J. ir kity
atliktos sisteminés literatiiros apzvalgos ir metaanalizés, siikurio poZymis buvo teigiamas 120
(65,2%) 1S analizuoty 184 atvejy su sudétiniu 0,73 jautrumu ir sudétiniu 0,99 specifisSkumu.
UG doplerografijos metu arterinés kraujotakos pokyciai gali buti jvairiis: esant simptominiam
apsisukimui — kraujotaka gali biiti sumaZzéjusi arba net nefiksuojama, esant daliniam
apsisukimui — ji gali biiti sumaz¢jusi arba normali, po manualinés detorsijos arba dél reaktyvios
hiperemijos — kraujotaka taip pat gali biiti ir suintensyvéjusi (3). Atliekant tyrima
rekomenduojama lyginti simptoming pus¢ su sveikaja (6). Labai svarbu nepamirsti, kad
arterinés kraujotakos fiksavimas nepaneigia séklidés apsisukimo diagnozés (1). Vis délto,
pasak Karmazyn B. ir kity, nefiksuojamos ar sulétéjusios s¢klidés kraujotakos ultragarsninio
pozymio specifiSkumas yra 99%, jautrumas — 63% (20). Vienas specifiskesniy UG pozymiy
yra perteklinis vingiuotas seklinis virzelis, matomas kapsSelio maiSelyje, o nesant skausmo gali
biiti matomas Salia iSorinio kirkSnies Zziedo, $i struktiira daznai tyréjy apibiidinama kaip
,,drumstas darinys* (6). Dar vienas daznai nustatomas UG pozymis s¢klidés apsisukimo atveju
— reaktyvi hidrocelé, dazniausiai apraSoma kaip padidéjes skysCio kiekis kapselyje (3).
Seklidés apsisukimo atveju taip pat gali biiti stebimas ir seklides prielipo patinimas, kartu jame
gali biiti nustatoma sumaz¢jusi, normali arba padidéjusi kraujo tekmé — kartu Sie pozymiai gali
nurodyti ir seklidés kraujotakos pokycius (6). Vis délto, nors UG tyrimas kartu su
doplerografija gali biiti labai informatyvus, mazinti nereikalingy chirurginiy intervencijy daznj,
taciau jo atlikimas negali vilkinti gydymo ir jokiu bidu negali pakeisti anamnezés bei
klinikinio iStyrimo (1,9,25). Nustacius s¢klidés apsisukima, pacientui, priklausomai nuo
situacijos, gali buti atlikta séklidés atsukimas ranka (manualiné detorsija). Ji atlickama be
anestezijos, gali buti atlieckama UG kontrol¢je, prieSingai apsisukimo krypciai, nebent tai
pacientui kelia dar didesnj skausmg ar stebimas akivaizdus pasiprieSinimas (1). Sékmingos

procediiros atveju sumazéja kapselio srityje jauciamas skausmas bei kiti varging simptomai,
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tiriant nustatomi normallis objektyvaus iStyrimo duomenys. Manualinés detorsijos atlikimas
gali palengvinti s¢klidés apsisukimo sunkumg, sumazinti iSemijos laipsnj (9). Po s¢klidés
atsukimo rekomenduojama atlikti ir séklidés fiksacija (orchipeksija) (1). Nustatyta, kad
ankstyva chirurginé intervencija su séklidés atsukimu, kai vidutinis atsukimo laikas nevir$ija
13 val., i§saugo vaisinguma (26). Kai nuo seklidés apsisukimo simptomy atsiradimo pra¢je iki
24 val., visais atvejais privaloma atlikti neatidélioting chirurginj iStyrimg (1). Iki Siol
nesutariama, kokia taktika efektyviausia, pra¢jus daugiau nei 24 val. nuo simptomy
pasireiSkimo. Diskutuojama, ar tinkamiausia atlikti atsukimg ir saugoti tos pacios
(ipsilateralinés) pusés sé€klide, ar atlikti séklidés paSalinima (orchektomija), saugant priesingos
pusés seklidés funkcijg ir vaisinguma dél galimo autoimuninio sveikosios s¢klidés pazeidimo
(1). Vis délto, operacijos metu stebint negyvybingus, nekrozinius séklidés audinius biitina
atlikti séklidés Salinimg (15). Ivairiy tyrimy duomenimis, orchektomijy daznis (nepriklausomai
nuo simptomy atsiradimo iki operacijos) svyruoja nuo 12,2% iki 71% (2,4,7,13,17). Neaiskiais
atvejais, kuomet s¢klidés gyvybingumas abejotinas ar tenka atmesti kitas patologijas, tokias
kaip specifinis uzdegimas ar navikas, biitina atlikti s¢klidés audinio biopsija (26).

Literattiroje taip pat aprasomas ir protarpinis se¢klidés apsisukimas. Jis apibiidinamas
kaip staiga vienoje kapSelio puséje atsiradgs skausmas, kuris trunka neilgai ir spontaniSkai
pranyksta (6). Vis délto, tai néra tas pats kaip dalinis s¢klidés apsisukimas, kurio metu seklide
apsisuka maziau nei 450° ir iSlieka dalinis audiniy apriipinimas krauju, nes Siuo atveju
simptomai spontaniSkai neiSnyksta (27). Tiek kliniking, tiek ultragarsiné protarpinio
apsisukimo diagnostika kol kas iSlieka sudétinga. Pagrindiniai simptomai — vienpusis kapselio
skausmas, kuris gali buti kiek maziau intensyvus, nei visiSko apsisukimo atveju, pykinimas ir
vémimas, anamnez¢je taip pat gali biiti keli tokie epizodai (27). Normaliai s¢klidés kapSelyje
yra vertikalioje padétyje, o horizontali ar jstriziné jos padétis bitent ir yra siejama su
protarpiniu séklidés apsisukimu (6). Siai patologijai be jprasty daZniausiai pasitaikanéiy
visiSko s¢klidés apsisukimo ultragarsiniy pozymiy, taip pat biidinga séklidés hiperemija bei
edema (27). Taigi, minéty straipsniy autoriai daro iSvada, kad butent Siai patologijai néra nei
specifiSky simptomy, nei tik jai bidingy ultragarsiniy pozymiy, o tai labai apsunkina
diagnostika. Pasak Zhang W. atliktos studijos, yra du reikSmingi UG poZymiai — ,,siikurio
simptomas® ir po apsisukimu stebimas ,darinys“. Nors nustatyti protarpinio s¢klidés
apsisukimo diagnozg yra itin sudétinga, taciau ji gali pranesti apie ateityje galintj nutikti visiska
apsisukima, todél nustacius $ig diagnoze reikty atlikti profilakting abipuse séklidziy fiksacija
(27).

Skirtingy autoriy atlikty tyrimy duomenimis, s¢klidés ataugelés apsisukimas svyruoja

tarp 33 — 61,6% visy iimaus kapselio sindromo priezasciy (2,4,17,18,25). Kreipimosi j gydymo
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istaiga laikas nuo simptomy atsiradimo Siuo atveju yra paprastai ilgesnis nei se¢klidés
apsisukimo atveju dél maziau intensyvaus skausmo - tarp 24 — 53 val. (17,18). Dazniausi
simptomai, kuriais skundziasi Sia liga sergantys pacientai ar jy tévai labai panasiis j sukeliamus
séklidés apsisukimo — tai skausmas/kapselio jautrumas (85,7 - 100%), kapselio patinimas (13
— 86,9%), paraudimas (76,7%), pykinimas/vémimas (3,7 - 19%), taip pat teigiama, kad kiek
dazniau pazeidziama kairé pusé (53 — 57,1%) (2,4,17). Klasikinis apsisukusios séklidés
ataugelés pozymis, matomas objektyvaus iStyrimo metu, yra mélynas taSkas. Tai yra iSemijos
paveikta ataugéleé, apimta uzdegimo, kuri persi§viecia per kapselio odg ir matoma kaip mélynos
spalvos taskas virSutiniame séklidés poliuje (18). Specifiniy laboratoriniy tyrimy Sios
patologijos diagnostikoje taip pat néra. Svarbiausias diagnostinis jrankis Siuo atveju taip pat
yra UG tyrimas su doplerografija. Dazniausiai jos metu nustatomi pozymiai: palei séklide
esantys mazgeliai (91%), hidrocelé (33%), sustoréje audiniai (16%), normali séklidés audiniy
kraujotaka (91%) (2). Sé¢klidés ataugelés apsisukimas literatliroje apibtidinamas kaip
»gerybiné® situacija, nes dazniausiai nekrotiniai audiniai per kurj laika rezorbuojasi savaime
(18). Tode¢l skubi ar net atidéta chirurginé intervencija Siais atvejais daznai yra nereikalinga,
kapSelio skausmas palengva praeina per kelias dienas paskyrus konservatyvy gydyma
analgetikais ir uzdegimg slopinanciais vaistais (2,18). Vis délto, atsizvelgiant i iSkylancius
diagnostinius sunkumus, diferencijuojant tarp iimaus seklidés ir seklidés ataugeles apsisukimo
ar orchoepididimito, kartais kapSelio revizija tampa vieninteliu jrankiu priezasties nustatymui
(2). Taip pat pasak 2016m. vaiky urologijos gairiy, nors iminis se¢klidés ataugelés apsisukimas
gali biiti gydomas konservatyviai, taciau esant dviprasmiskai situacijai ir uzsitgsus kapselio
skausmui, indikuotina ir chirurginé intervencija.

Dar viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy imaus kapSelio sindromo priezas€iy — timinis
orchoepididimitas. Sios patologijos daznis tarp sindromo priezasé¢iy svyruoja tarp 8,7 - 12%
(10,17,18,20). Vidutinis laikas nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi | gydymo jstaiga
jvairiy tyrimy duomenimis - 12 - 36 valandos (17,18). Umaus orchoepididimito diagnozé i3
esmés remiasi klinikiniais duomenimis ir papildomu iStyrimu (1). DaZniausi
simptomai/poZymiai nustatomi $io susirgimo atveju analogiski kitoms sindromo priezastis - tai
kapselio patinimas (50 - 95%), skausmas (58 - 77,7%), paraudimas (37 - 68,5%) (10,17).
Lydintys simptomai ar poZymiai pasireiSkia pavieniais atvejais, dazniausias i§ jy pasitaiko
karsc¢iavimas (16%) (10). Itariant orchoepididimita gali buti atliekamas bendras Slapimo
tyrimas ir Slapimo pasélis, taciau Slapimo tyrimo be pakitimy rezultatas neleidzia atmesti
timinio orchoepididimito diagnozés, o patologiniai radiniai jame nepaneigia ir seklidés
apsisukimo (1). UG tyrimo metu, esant Uminiam orchoepididimitui, galima nustatyti

padidéjusi, gerai vaskuliarizuota, hipoechogeninj s¢klidés prielipa su reaktyvia hidrocele (11).
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Dazniausiai imaus orchoepididimito etiologija yra bakterinés kilmés, taciau tai patvirtinama
dazniausiai tik po kapSelio revizijos (18). Gydymas antibiotikais rekomenduojamas tik tais
atvejais, kai bendro Slapimo tyrime nustatomi bakterinei infekcijai biidingi pakitimai, o
pasélyje nustatomas bakterijy augimas (1). Dazniausiai pakanka konservatyvaus gydymo -
fizinio aktyvumo ribojimo ir analgetiky, taciau iSsivysCius tokioms komplikacijoms kaip
abscesas, biitinas chirurginis gydymas (1).

Literatiiros duomenimis, trauma sudaro nuo 1,03% iki 26,67% visy @imaus kapselio
sindromo atvejy (10,17,19,28). Dazniausiai nustatomi simptomai yra kapSelio hematoma ir
skausmas (11,14). Sios patologijos diagnostikoje itin svarbi yra atidZiai surinkta anamnezé —
dazniausiai kapSelio trauma patiriama sportuojant (11,14,17). UG tyrimo metu nustatoma
hematocelé, taip pat doplerografijos metu biitina jvertinti ir séklidés kraujotaka, nes kaip
traumos pasekme gali apsisukti seéklide (1,11). Pogorelic Z. atliktame tyrime visi pacientai,

kuriy timaus kapselio sindromo priezastis buvo trauma, buvo operuoti (17).
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8. TYRIMO METODIKA IR METODAI

Tyrimo metu atlikta retrospektyvi penkeriy mety laikotarpio (2012 — 2016 m.) pacienty,
kurie buvo gydyti dél imaus kapselio sindromo, ligos istorijy duomeny analizé. Tyrimas buvo
atliktas LSMU KK Vaiky chirurgijos klinikoje.

Analizuotu laikotarpiu, 217 vaiky gydyti dé¢l imaus kapSelio sindromo. Diagnoze buvo
nustatyta remiantis simptomais, objektyvaus iStyrimo duomenimis, prireikus — patikslinta UG
doplerografijos ar operacijos metu. Renkant ligos istorijy duomenis, analizuota: pacienty
demografiniai duomenys, simptomai, palpacijos duomenys, paZeista pus¢, kelintas tai
epizodas, lydintys simptomai/poZymiai, atlikty laboratoriniy tyrimy rezultatai, UG tyrimo
rezultatai, gretutinés ligos, ASA klas¢, taikytas gydymo metodas, operacijos tipas, laikas nuo
simptomy atsiradimo iki atvykimo i VSPS, laikas nuo apziiiros iki UG atlikimo, laikas nuo
simptomy atsiradimo iki operacijos, laikas nuo atvykimo j SPS iki operacijos ir laikas nuo
perkélimo | Vaiky Chirurgijos skyriy iki operacijos, prieSoperaciné antibiotiky profilaktika,
taikytas pooperacinis gydymas, pakartotinés operacijos, biopsijos iSvados, komplikacijos,
diagnozés kitimas, lovadieniai.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 23.0 duomeny paketa. Analizuojant
duomenis buvo skaifiuojama apraSomoji statistika, tikrinamos statistinés hipotezés apie
skirtumus tarp vidurkiy daznumy bei pozymiy tarpusavio priklausomumo. Tikrinant statistines
hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti vertinti taikyta
parametriné dispersin¢ analizé (ANOVA). Kokybiniy poZymiy tarpusavio priklausomumui
vertinti taikytas chi kvadrtato (y?) kriterijus. Priklausomai nuo iméiy dydzio buvo taikytas ir
FiSerio kriterijus (mazoms imtims).

Skausmo intensyvumo pagal VAS palyginimui tarp pagrindinés ligos grupiy taikytas
Kruskalio Voliso kriterijus. Séklidés apsisukimo atveju UG doplerografijos metu kraujotakos
registravimo ir neregistravimo vertinimo bei paties UG tyrimo atlikimo specifiSkumas ir

jautrumas apskaiciuoti pagal Sias formules:

a
Jautrumas = ,
a+c

SpecifiSkumas = .
b+d

Cia: a — tikrai teigiamy atvejy skai¢ius; b — tikrai klaidingai teigiamy atvejy skaicius; ¢

— klaidingai neigiamy atvejy skaiCius; d — tikrai neigiamy atvejy skaicius.
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9. REZULTATAI

LSMU KK Vaiky chirurgijos klinikoje 2012 — 2016 metais de¢l Giminio kapSelio
sindromo gydyta 217 vaiky, kuriy amziaus vidurkis buvo 10,9240,27 metai (1 pav.).
Vidutiniskai pacientai stacionare gydyti 3,15+0,16 dienas (1 lentelé).

1 lentelé. Pacienty, sirgusiy iimaus kapSelio sindromu, charakteristikos

Rodiklis Vidurkis Mediana Min-max
Amzius 10,92+0,27 m. 11 m. 0-17 m.
Svoris 46,56+1,30 kg 46 kg 6-115 kg
Lovadieniai 3,15+0,16 d. 2d. 1-16 d.

1 pav. Umaus kapSelio sindromu sirgusiy pacienty pasiskirstymas pagal amZiy

30 78

19
17 16 17 s
| ‘ ‘ | | ‘
10 11 12 13 14 15 16 17
Amilus, m.

25

Pacienty skaicius
i i [\]
(e W (e

W

o

S B

— I o

N W

&~ s o
v . o
o .

v I W

Tarp tiriamyjy daZzniausia iimaus kapSelio sindromo priezastis buvo s¢klidés ataugelés
apsisukimas (n=108, 49,8%), (2 pav.). Seklidés apsisukimas kaip pagrindiné liga diagnozuota
89 pacientams (41%), trauma — 17 pacienty (7,8%), o timinis orchoepididimitas — 3 pacientams
(1,4%). Gydymo eigoje diagnozé buvo pakeista tik 20 (9,2%) pacienty. IS jy 13 (65%)
pirmiausiai buvo jtartas iminis orchoepididimitas, 2 (10%) — séklidés apsisukimas (abiem

operacijos metu nustatyta séklidés ataugelés apsisukimas), 2 (10%) — istrigusi kirksnies
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iSvarza, 1 (5%) — séklidés ataugélés apsisukimas (operacijos metu nustatytas TUmus

orchoepididimitas), 1 (5%) — séklidés auglys, 1 (5%) — Zarnyno nepraeinamumas (3 pav.).

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pagrindine iimaus kapSelio sindromgq sukélusiq ligg

120 108, 49,8%
100 89, 41%

(02]
[e)

Pacienty skaicius
[}
[e)

40
0
20 17, 7,8% L
b b (Y
, 1R el
Trauma Torsio testis ~ Torsio appendicitis Orchoepididymitis

testis
Pagrindiné liga

3 pav. Pacienty, sirgusiy umaus kapSelio sindromu, preliminarios diagnozés
pasikeitimas gydymo eigoje

= Uminis
orchoepididimitas

= Séklidés apsisukimas

= Istrigusi kirk$nies i§varza
Séklidés ataugélés
apsisukimas

= Séklidés auglys

= Zarnyno
nepraeinamumas

Pacientus suskirs¢ius i 3 amziaus grupes: 1 grupé — 0 — 6m., 2 grupé — 7 — 13m., 3 grupé
— 14 — 17m., analizuotas ligy pasiskirstymas tarp grupiy. Gauti duomenys pavaizduoti 4
paveiksle. Séklidés apsisukimas dazniausiai diagnozuotas 14 — 17 m., o séklidés ataugélés

apsisukimas — 0 — 6m. ir 7 — 13m. amziaus grupé¢je (p<0,001), (4 pav.).
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4 pav. Pagrindinés ligos pasiskirstymas skirtingose amZiaus grupése

81

51

40 33

19
13
PE— I 2 1 2 R
0 — —_—
0-6m.

7-13m. 14-17m.
Amziaus grupés

Pacienty skai¢ius

Trauma Torsio testis ™ Torsio appendicitis testis ~ ® Orchoepididimitis acuta

Daugumai pacienty (n=201, 92,6%) tai buvo pirmasis, taciau 16 pacienty (7,4%) tai
buvo jau antrasis timaus kapsSelio sindromo epizodas. 114 pacienty (52,5 %) timaus kapselio
sindromas pazeidé desine, o 103 (47,5%) — kaire puse be reikSmingo skirtumo tarp pagrindinés
ligos grupiy (p>0,05).

DazZniausi simptomai/pozymiai: skausmas (n=213, 98,16%), kurj vidutiniskai VAS
skaléje pacientai jvertino 4,51 balais, skausmingumas c¢iuopiant séklide (n=210, 96,8%),
patinimas (n=173, 79,7%) ir paraudimas (n=124, 57,1%), (2 lent.).

Analizuojant simptomy/pozymiy pasireiSkimo daznj sé¢klidés apsisukimo atvejais,
grupéje dazniau pasireiské patinimas (p<0,001) ir paraudimas (p=0,006). S¢klidés ataugelés
apsisukimo atveju taip pat dazniau nustatytas patinimas (p<0,001) ir paraudimas (p=0,046) (3
lent.). Kity ligy atvejais (traumy, orchoepididimity) simptomy pasireiskimo daznis nesiskyré
(p>0,05).

Analizuojant simptomy/pozymiy pasireiSkimo daznj tarp skirtingy pagrindinés ligos
grupiy, reikSmingo skirtumo vertinant patinima, paraudimg, skausminguma ¢iuopiant, paties
skausmo kaip simptomo buvima, nenustatyta (p>0,05). Vis délto, palpuojant kieta séklidé
dazniau nustatyta apsisukusios séklidés nei visy kity ligy atvejais (p=0,01). Vertinant skausmo
stipruma, taikant neparamentrinj Kruskalio Voliso kriterijy, nustatyta, kad s¢klidés apsisukimo
atveju pacientai jaucia didesnj skausma pagal VAS nei séklidés ataugélés (p<0,001) ar traumos

(p=0,008) atveju (5 pav.).
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Séklidés ataugeles apsisukimo atveju Ciuopiamos apsisukusios ataugélés jautrumas

buvo tik 23,1%, taciau specifiSkumas net 96,3%. Apzitros metu stebimo mélyno tasko

pozymio jautrumas buvo 15,7%, o specifiSkumas 99,1%.

2 lentelé. Pasireiskusiy simptomy/poZymiy daZnis

Simptomas/poZymis DazZnis Procentai
Skausmas 213 98,16 %
Ciuopiant skausminga 210 96,8 %
Patinimas 173 79,7 %
Paraudimas 124 57,1%
Ciuopiama apsisukusi ataugélé 29 13,4 %
Matomas mélynas taskas 18 8,3 %
Palpuojant kieta 18 8,3 %

5 pav. Skausmo stiprumo pagal VAS palyginimas tarp imaus kapSelio sindromgq sukélusiy

prieZasCiy
10.00 o T

2 8.00
>
® 6.00-
E %
wv
s al
v

2.00

0.00 T T T

Trauma Torsio_testis Torsio_ Orchoepididymitis

appendicitis_testis

Pagrindiné liga
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3 lentelé. DaZniausiai nustatyty simptomy/poZymiy pasireiSkimas pagrindiniy ligy grupése

Trauma Torsio testis Torsio appgndlcltls
testis
n (proc.) P n (proc.) p n (proc.) p
Ciuopiant
skausminga:
taip 17 (100) L0 | 850955 | 04 | 1050972 | 10
ne 0 (0) 4 (4,5) 3(2,8)
Patinimas:
taip 13(76,5) | 975 | 78(87.0) | <g,001 | 79 (73.D) | <q,001
ne 4 (23,5) 11 (12,4) 29 (26,9)
Paraudimas:
taip 13(76,5) | ¢,73 | 41(46,1) | gggs | 69(63.9) | ¢046
ne 4 (23,5) 48 (53,9) 39 (36,1)

Analizuojant simptomy/pozymiy pasireiskimo daznj priklausomai nuo amziaus grupés,
palpuojant kieta séklidé dazniau nustatyta 0-6m. ir 14-17m. amziaus grupése (p=0,004),
mélyno tasko pozymis — 0-6m. ir 7-13m. amziaus grupése (p=0,023). Kity pozymiy dazniai
amziaus grupése reikSmingai nesiskyre.

Lydintys simptomai/pozymiai pasireiské 109 (n=50,2%) pacientams. Dazniausi i$ jy
buvo karSciavimas >37°C (n=42, 19,4%), pilvo skausmas (n=41, 18,9%), pykinimas (n=40,
18,4%), vémimas (n=33, 15,2%) ir skausmas kirks$nies srityje (n=28, 12,9%) (4 lent.).

Analizuojant lydinciy simptomy pasireiSkimo daznj tarp pagrindiniy ligy grupiy,
pykinimas, vémimas, pilvo ir kirkSnies skausmas dazniau pasireiské seklidés apsisukimo nei

kity ligy atvejais (p<0,05), (5 lent.).

4 lentelé. PasireiSkusiy lydinciy simptomy/poiymiy daznis

Lydintys
Daznis Procentai
simptomas/poZymis
Temperatiira >37°C 42 19,4 %
Pilvo skausmas 41 18,9 %
Pykinimas 40 18,4 %
Vémimas 33 15.2 %
Skausmas kirk3nies srityje 28 12,9 %
Viduriavimas 4 1,8 %
Skausmingas Slapinimasis 3 1,4 %
DazZnesnis Slapinimasis 2 0,9 %
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5 lent. Lydinciy simptomy pasireiSkimo daZnis tarp skirtingy pagrindinés ligos grupiy

Torsio
Trauma Torsio testis appendicitis
testis P
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Temperatura:
35— 36,9°C 13 (76,5) 69 (77,5) 91 (84,3) 0.568
37— 38.5°C 4 (23,5) 20 (22,5) 17 (15,7)
Pykinimas 0 (0) 35 (39,3) 5(4,6) <0,001
Vémimas 0 (0) 32 (36) 1(0,9) <0,001
Pilvo skausmas 1(5,9) 29 (32,6) 10 (9,3) <0,001
Kirksnies
sKausmas 3(17,6) 18 (20,2) 7 (6,5) 0,029

Laboratoriniy tyrimy rezultatai daugumai pacienty buvo normos ribose. CRB buvo
tirtas 68 pacientams (31,34%), 18 jy tik 10 (14,71%) rezultatas buvo didesnis nei 10,1 mg/l.
Bendrame kraujo tyrime, atliktame 81 pacientui (37,33%), vidutinis leukocity kiekis buvo
10,44+0,4*10%/1 ir tik 13 pacienty (16%) jis virSijo amZiaus norma, vidutinis neutrofily
skaiCius, vertintas 78 pacientams, buvo 6,6240,38*10%/1, 0 amzZiaus normg vir$ijo 31 pacientui
(39,7%), tuo tarpu vertinant procentine israisSka, neutrofilija stebéta 55 pacientams (69,6%).

UG doplerografijos tyrimas VSPS buvo atliktas 199 pacientams (91,7%). IS jy 43
pacientams (21,6%) nerasta jokiy imaus kapselio sindromo pozymiy. Literatiiroje, kaip vienas
specifiskiausiy UG pozymiy, leidzianCiy itarti séklidés apsisukimg, apraSomas ,stukurio*
simptomas, tafiau nei viename i§ analizuoty atvejy jis nebuvo apraSytas. Dazniausi UG
nustatyti pozymiai buvo padidéjes skysc¢io kiekis kapSelyje (n=110, 55,3%), paryskejes
epididimis (n=63, 31,7%), neregistruojama séklidés kraujotaka (n=48, 24,1%) ir sustoréje
audiniai (n=48, 24,1%), (6 pav.).
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6 pav. UG poZymiy daZnis

Sustoré¢jusi s¢klidés ataugele -45;A’

Atvej
Pakites seklinis virzelis &%17 skaiéjill%ls

Suintensyvéjusi s¢klidés kraujotaka ﬁ%n B Procentiné

) iSraiska

Hipoechogeninés zonos [l 15.1%30

v

g
>
Q
2 0
% Sustoréje audiniai Ll 48
N

eregistruojama seklidés kraujotaka s pAus 48

Paryskéjes epidydimis L 6

Padidéjes skyscio kiekis kapSelyje I 20 110

0 50 100 150
Atvejy skaicius

Esant s¢klidés apsisukimo atvejui, echoskopiskai kraujotaka nebuvo registruota 47
atvejais (57,3%, p<0,001), bet net 35 atvejais (42,7%) kraujotaka fiksuota, kas atitinka Sio
tyrimo specifiSkuma 99,1%, jautrumg 57,3%. Pacientams, sirgusiems se¢klidés ataugélés
apsisukimu (n=40, 41,2%) dazniau nustatytas paryskéjes epididimis (p=0,008). Tuo tarpu
sustor¢je audiniai, hipoechogeninés zonos, padidéjes skysCio kiekis kapSelyje, séklidés
ataugeles, seklinio virzelio UG nustatyti pokyciai, tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(p>0,05), (6 lent.).

Analizuojant UG poZymiy pasireiSkimg tarp pagrindiniy ligy grupiy, nustatyta, kad
pakites epididimis dazniau nustatytas traumos ir s¢klidés ataugélés apsisukimo nei seklidés
apsisukimo atvejais (p=0,008). Neregistruojama séklidés kraujotaka ir hipoechogeninés zonos
dazniau nustatytos s¢klidés apsisukimo nei kity ligy atvejais, o registruojama ir suintensyvejusi
kraujotaka — traumos ir s¢klidés ataugélés apsisukimo atvejais (p<0,001). Padidéjusio skysc¢io
kiekio kapsSelyje ir sustor¢jusiy séklidés audiniy pozymiy pasireiSkimas tarp grupiy

reikSmingai nesiskyre (p>0,05), (7 lent.).
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6 lent. UG su doplerografija tyrimo metu nustatyty poZymiy daZnis ligy grupése

Trauma Torsio testis Torsio app.endlcms
testis
n (proc.) )4 n (proc.) )4 n (proc.) )4
Skyscio kiekis
kapselyje:
padidéjes 8 (47,1) | 00! 50 (61) 0,18 1 50 (51,5) 0.3
nepadidéjes 9(52,9) 32(39) 47 (48,5)
Epididimis:
pakites T(AL2) | gqrs | 16(195) | g2 | 40(3L2) | g g5
nepakites 10 (58,8) 66 (80,5) 57 (58,8)
Séklidés
kraujotaka: 0(0) 47 (57,3) 1(1)
neregistruojama 15(88,2) | 0,052 31 (37,8) | <0,001 | 85 (87,6) <0,001
registruojama 2 (11,8) 4(4,9) 11(11,3)
suintensyvejusi
Séklidés audiniai:
sustoréje 5(294) | 0564 | 25(293) | 55 | 19(19.6) | g 145
nepakite 12 (70,6) 58 (70,7) 78 (80,4)
Hipoechogeninés
Zonos:
nustatytos 0 (0) 0,081 25(30,5) | <0,001 5(5,2) <0,001
nenustatytos 17 (100) 57 (63,5) 92 (94,8)

7 lent. UG su doplerografija tyrimo metu nustatyty poZymiy daZnis tarp skirtingy

pagrindiniy ligy grupiy

Torsio
Trauma Torsio testis appendicitis
testis p
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Padidéjes skyscio
Kiekis kapSelyje 8 (47,1) 50 (61) 50 (51,5) 0,523
Pakites epididimis 7(41,2) 16 (19,5) 40 (41,2) 0,008
Séklidés
kraujotaka:
neregistruojama 0(0) 47 (57,3) 1(1) <0,001
registruojama 15 (88,2) 31 (37,8) 85 (87,6)
suintensyvejusi 2 (1.8 4 (4,9) 11 (11,3)
Sustoréje séklidés
audiniai 5(29.4) 25(29,3) 19 (19,6) 0,322
Hipoechogeninés 0 (0) 25 (30,5) 5(.2) <0,001
Zonos
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Analizuotu laikotarpiu 193 pacientai (88,9%) gydyti chirurgiskai, 16 (7,4%) —
konservatyviai ir 8 pacientai (3,7%) i§ pradziy gydyti konservatyviai ir nesant atsako —
chirurgiskai (7 pav.). Séklidés ataugélés apsisukimo atveju tik konservatyviai gydyti 7
pacientai (6,5%), 97 — tik chirurgiskai (89,8%), like 4 pacientai gydyti konservatyviai, o nesant
efekto — chirurgiskai. Traumos atvejais operuoti visi pacientai — 2 pacientams (11,8%) atlikta
kapselio revizija, o 15 (88,2%) — pasalinta séklidés ataugele. Atidétas operacinis gydymas (>6h
nuo perkélimo i Vaiky chirurgijos skyriy) taikytas 25 pacientams (12,4%). Didziajai daliai - 93
pacientams (46,3%) buvo pasalinta apsisukusi séklidés ataugélé, 65 pacientams (32,3%)
atliktas séklidés atsukimas ir fiksacija, 33 (16,4%) - kapselio revizija, 10 (5%) — séklidés
Salinimo operacija (8 pav.). IS visy séklidés apsisukimo atvejy, orchektomija atlikta 12,5%
pacienty. Biopsija imta 39 pacientams (19,4%), 1S jy gautuose pathistologinio tyrimo

atsakymuose nekroz¢ nustatyta 24 atvejais (61,5%).

7 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal taikytg gydymo biidg

m Konservatyvus
® Chirurginis

= Konservatyvus ir
chirurginis

8 pav. Operacijos tipy pasiskirstymas
100 93, 46,3%

5 %0 65,32.3%
S 60
£ 40 33, 16,4%
g 20 10, 5% .
0 .
Extirpatio Orchectomia  Detorsio et fixatio Revisio scroti
appendicitis testis testis

Operacijos tipas
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Antibiotiky profilaktika taikyta 39 operuotiems pacientams (19,4%), o pooperacinis
gydymas antibiotikais — 50 pacienty (24,9%). Didzioji dalis pacienty buvo gydyti cefuroksimu
(n=36, 72%), 7 pacientai (14%) gydyti cefazolinu, 7 (14%) — kitais antibiotikais ar jy deriniais.
Vidutiné antibakterinio gydymo trukmeé buvo 4,28+0,34 d. Tik 65 pacientams (32,3%) po
operacijos taip pat skirtas gydymas analgetikais.

Pooperacinés komplikacijos nustatytos 11 pacienty (5,1%). Infekcijos pozymiai po
operacijos pasireiSké 5 pacientams, visiems jiems paskirti antibiotikai. Pooperacinés zaizdos
komplikacijos pasireiské 3 pacientams. Pakartotinés operacijos prireiké 3 pacientams (1,5%).
Visiems jiems atlikta orchektomija. Dviem i§ $iy pacienty pirmos operacijos metu atliktas
séklidés atsukimas ir fiksacija, abu mazdaug po 3 savaiiy kreipési pakartotinai dél pro pjivi
besiskirian¢iy nekrotiniy masiy — pakartotiniy operacijy metu atliktos orchektomijos. Kito
paciento mama prie§ pirmg operacija nesutiko su sé¢klidés Salinimu, todél tik po 5 pary, biiklei
pablogéjus, atlikta orchektomija.

VidutiniSkai visy ligy atvejais pacientai stacionare buvo gydomi apie 2 paras, taciau
séklidés apsisukimo atveju gydymo trukmé ligoninéje buvo ilgesné (4,31£0,31 d., p<0,001).

I VSPS pacientai vidutiniSskai kreipési pra¢jus 41,48+3,78 val. nuo simptomy
atsiradimo. Pacienty, sirgusiy séklidés apsisukimu (26,74£5,11 val.), vidutinis laikas nuo
simptomy atsiradimo iki kreipimosi 1 VSPS buvo statistiSkai reikSmingai trumpesnis nei
traumos (74,76£12,04 val., p=0,006) ir séklidés ataugelés apsisukimo (49,1745,72 val.,
p=0,025) atveju (10 pav.).

Vidutiniskai nuo simptomy atsiradimo UG buvo atliktas po 42,57+3,8 val. Tuo tarpu
nuo apziiiros - vidutiniskai per 37,48+1,69 min.

Vidutinis laikas nuo simptomy atsiradimo iki operacijos buvo 48,53+4,28 val., o
vidutinis laikas nuo atvykimo j VSPS iki operacijos, neiskaifiuojant atidéty operacijy, —
3,4610,14 val.. Vidutinis laikas nuo perkélimo i Vaiky chirurgijos skyriy iki operacijos
2,04+0,10 val. Laikas nuo simptomy atsiradimo iki orchektomijos (108,80+27,56 val.) buvo
ilgesnis nei séklidés atsukimo ir fiksavimo atvejais (p<0,001), (13 pav.).

Vidutiné¢ trukmé nuo atvykimo i VSPS iki operacijos, pacienty, sirgusiy séklidés
apsisukimu (2,7540,21 val.), buvo reikSmingai trumpesné palyginus su sirgusiy séklidés
ataugélés apsisukimu (3,9840,18 val., p<0,001) ar patyrusiy traumg (4,21+0,36 val., p=0,024),
(11 pav.). Taip pat reikSmingai skyrési ir laikas nuo simptomy atsiradimo iki operacijos
grupése tarp sé€klidés apsisukimo (32,36+5,71 val.) ir traumos (80,24+11,80 val.) bei s¢klidés

ir jos ataugélés apsisukimo (39,35+6,25val.), kai abiem atvejais p=0,011. S¢klidés apsisukimo
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atveju Sis laikas buvo trumpiausias (12 pav.). Vidutinis laikas nuo simptomy atsiradimo iki

operacijos pacienty amziaus grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05), (14 pav.).
10 pav. Laikas nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi | VSPS
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13 pav. Vidutinis laikas nuo simptomy atsiradimo iki operacijos pagal operacijos tipg

120.00 108.80
100.00
80.00 67.27
59.31
60.00
40.00
18.26
20.00

0.00 -

Extirpatio Orchectomia Detorsio et fixatio Revisio scroti
appendicitis testis

Laikas, val.

Operacijos tipas

14 pav. Vidutinis laikas nuo simptomy atsiradimo iki operacijos pagal pacienty amZiaus
grupes

60
52.38 52.92

W
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—
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7-13 14-17
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10. REZULTATU APTARIMAS

Kaip minéta, viena didziausiy dilemy - imaus kapselio sindromo priezas¢iy diferenciné
diagnostika. Didziausig priezas¢iy dalj Siame tyrime sudaré séklidés ataugélés apsisukimas -
49,8%, o tai atitinka literatiroje minimus 33 — 61,6% atvejy (2,4,17,18,25). Séklidés
apsisukimas nustatytas 41% pacienty, tai taip pat atitinka literattiroje minimus 23,8 - 74,2%
atvejy (17-20). Trauma nustatyta 7,8% atvejy, o atliktuose tyrimuose $i priezastis sudaro 1,03
— 26,67% visy iimaus kapselio sindromo priezasciy (10,17,19,28). Vis délto, atliktame tyrime
buvo mazesnis nei minima literatiroje (8,7 — 12%) imaus orchoepididimito daznis — 1,4%. Dél
Sios priezasties iminio orchoepididimito rodikliy analize vertinciau kaip apsunkita dél labai
mazos pacienty imties (3 pacientai). | tyrimg jtraukty pacienty amziaus vidurkis buvo
10,9240,27m. Daugumoje analizuoty tyrimy Sis rodiklis svyravo tarp 2,75 — 14 m. (2,17,21).
Ivairlis autoriai pabrézia skirtingus amziaus pikus, kurie gali padéti diferencijuoti séklidés
ataugélés apsisukima nuo pacios séklidés apsisukimo — pasak jy séklidés apsisukimas
pasireiskia kiek vyresniems pacientams (2,4). Atliktas tyrimas pagrindZia §ig hipotezg, nes
s¢klidés apsisukimas reikSmingai dazniau nustatytas 14-17m., o s¢klidés ataugeleés apsisukimas
— 0-6 ir 7-13m. amziaus grupése.

Atliktame tyrime kiek dazniau buvo pazeista deSin¢ kapSelio pusé (52,5%), nors
literatiiros duomenimis, biidingesnis yra kairés kapselio pusés pazeidimas (4,17,19). Siame
tyrime 16 pacienty (7,4%) tai buvo jau antrasis imaus kapselio epizodas ir nors literatiroje
apraSomas protarpinis s¢klidés apsisukimas, taciau nei viena tokia diagnoz¢ analizuojant $iy
pacienty duomenis nebuvo dokumentuota (6,27).

Dazniausiai pasireiskusiy imaus kapselio sindromo simptomy/poZymiy daZzniai atitiko
literatiiroje aprasomus simptomus ir pozymius bei jy daznius — tai skausmas, paraudimas,
patinimas, skausmingumas ¢iuopiant séklide (10,15,17,19-23). Séklidés apsisukimo atvejais,
grupéje dazniau pasireiské patinimas ir paraudimas, Sie pozymiai dazniau nustatyti ir s¢klidés
ataugeles apsisukimo atveju . Kaip vienas jautriausiy ir gana specifiSky metody, sé¢klidés
apsisukimo diagnostikoje aprasomas m. cremaster reflekso testas, taCiau analizuotoje
dokumentacijoje, Sio testo rezultatai nebuvo minimi (1). Kity apsisukusiai séklidei biidingy
klinikiniy poZymiy dazniai atitiko minimus literatiiroje, o lyginant poZzymiy pasireiSkimo
daznius tarp skirtingy ligy, reikSmingai dazniau nustatyta tik palpuojant kieta seklide (2,4,19).
Vertinant skausmg pagal VAS, séklidés apsisukimo atvejais pacientai skausmg jvertino kaip
stipresnj, taciau analizuotoje literatiiroje palyginimui toks rodiklis neaprasytas. Kaip ir minima

literatiiroje, taip ir atliktame tyrime jvertinta, kad nors ¢iuopiamos apsisukusios ataugelés ir

27



apzitros metu stebimo meélyno tasko pozymio jautrumai néra dideli, taciau tai labai specifiski
pozymiai buidingi biitent Siai patologijai (20).

Kaip ir pagrindiniy, taip ir lydin¢iy tmaus kapSelio sindromo simptomy/poZymiy
dazniai atitinka literatiros duomenis (2,17,20,22). DaZniausiai tyrimo metu nustatyti ir
literatiiroje apraSomi - karS$¢iavimas, pilvo skausmas, pykinimas, vémimas ir skausmas
kirk$nies srityje. Seéklidés apsisukimo atvejais pykinimas, vémimas, pilvo skausmas
analizuojant duomenis nustatyti reikSmingai daZniau, o tai taip pat atsispindi ir analizuoty
studijy rezultatuose (2,17). Tai rodo, kad, kaip ir minima literattroje, pacientui berniukui,
besiskundzianc¢iam tokiais s¢klidés apsisukimui biidingais lydinc¢iais simptomais, net ir nesant
skausmo kapselyje, jis vis tiek turéty biiti apzitirétas dél galimos netipinés imaus kapselio
sindromo iSraiskos (22).

Kaip ir rekomenduojama, laboratoriniai tyrimai rutiniSkai pacientams, kuriems
jtariamas timaus kapSelio sindromas, neatlickami (1). Tirtuoju laikotarpiu, BKT atliktas
37,33% pacienty, ir tik 16% rasta leukocitozé (vertinant pagal amziaus normas), kiek dazniau
nustatyta neutrofilija (69,6% pacienty, vertinant procentine iSraiSka). CRB tirtas 31,34%
pacienty ir tik 14,71% rastas koncentracijos padidéjimas. Tai jrodo, kad laboratoriniai tyrimai
tmaus kapselio sindromo atveju néra specifiniai.

UG su doplerografija tyrimas atliktas 91,7% pacienty. Dazniausi radiniai buvo
padidéjes skyscio kiekis kapselyje, paryskéjes epididimis, neregistruojama s¢klidés kraujotaka
ir sustor¢je s¢klidés audiniai. Tai taip pat atitinka literatiroje minimus pozymiy daznius (3,6).
Pasak Karmazyn B. ir kity atlikto tyrimo, nefiksuojamos ar sulétéjusios s¢klidés kraujotakos
ultragarsninio pozymio specifiSkumas yra 99%, jautrumas — 63%, tai atitinka ir Sio miisy
tyrimo rezultatus, kuriuose echoskopiskai neregistruojamos kraujotakos specifiSkumas
séklidés apsisukimo atveju buvo 99,1%, o jautrumas - 57,3% (20). Registruojama ir
suintensyvejusi seklideés kraujotaka dazniau nustatyta traumos ir s¢klidés ataugélés apsisukimo
atvejais. Tai taip pat atitinka Karmazyn B. ir kity atlikto tyrimo rezultatus (20). Miisy tyrimo
metu, s¢klidés apsisukimo atveju, dazniau nustatytos ir hipoechogeninés zonos. Séklidés
ataugélés apsisukimo ir traumos atveju dazniau nei kity ligy metu nustatytas paryskejes
epididimis, nors Yu You ir kity atliktame tyrime tai neiSrySkéjo (2). Analizuojant pateiktas UG
tyrimy iSvadas, pasigedau tokiy, daznai literatiiroje minimy ir biitent sé¢klidés apsisukimui
bidingy, pozymiy kaip: ,,sukurio® poZymio, perteklinio vingiuoto s¢klinio virzelio, se¢klidés
padéties kapselyje, vertinimo (11,24,27).

Analizuotu laikotarpiu, 88,9% pacienty buvo gydyti chirurgiskai, 16% - konservatyviai,
0 3,7% - pirma gydyti konservatyviai, bet eigoje nesant pakankamos teigiamos dinamikos,

operuoti. Nepaisant to, kad literatiiroje stebima seklidés ataugelés apsisukimo konservatyvaus
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gydymo tendencija, analizuotu laikotarpiu, jos Salinimo operacija buvo dazniausia i§ visy
umaus kapselio operacijy ir net 16,4% pacienty buvo atlikta kapselio revizija (1,2). Nors, pasak
literatiiros, esant apsisukusiai séklidei, gydymas turéty biity pradétas nuo manualinés
detorsijos, Siame tyrime negal¢jau jvertinti jos daznio, nes triko tokios informacijos ligos
istorijose (1). Dazniausia operacija, s¢klidés apsisukimo atveju, kaip ir rekomenduojama, buvo
séklidés atsukimas ir fiksacija, o orchektomijos daznis (12,5% visy séklidés apsisukimo atvejy)
atitiko literatiiroje minimus 12,2% - 71% (2,4,7,13,17). Pogorelic Z. atliktame tyrime visi
pacientai, kuriy Gimaus kapselio sindromo priezastis buvo trauma, buvo operuoti (17). Misy
atliktame tyrime taip pat operuoti visi pacientai: 2 atlikta kapSelio revizija, likusiems 15
pasalinta s¢klidés ataugelé. Remiantis rekomendacijomis, neaiSkiais atvejais buvo imama
biopsija (26). Pooperaciniy komplikacijy daznis buvo 5,1%. Tai atitinka literatiiroje minimus
2,1 —10% (17,18). Pacientai stacionare vidutiniSkai buvo gydomi apie 2 paras, taciau séklidés
apsisukimo atveju gydymo trukmé skyriuje buvo ilgesné, nors literatiiroje tokio skirtumo
nepastebéta (17).

Svarbiausia gydytojo vaiky chirurgo uzduotis imaus kapselio sindromo atveju yra kuo
greiCiau diagnozuoti ir gydyti apsisukusig s¢klide (17). Musy atliktame tyrime vidutinis laikas
nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi i VSPS s¢klidés apsisukimo atveju buvo 26,74+5,11
val.. Lyginant §j laika su anksCiau atlikty tyrimy rezultatais, kuomet jis svyravo tarp 6 -
24,5val., jis yra kiek ilgesnis (13,17). Jei néra nusprendziama dél vienokiy ar kitokiy prieZas¢iy
atidéti operacijos, ligoningje paciento iStyrimas trunka neilgai — vidutinis laikas nuo paciento
atvykimo | VSPS iki operacijos buvo 3,461+0,14 val.. O vidutinis laikas nuo simptomy
atsiradimo iki orchektomijos buvo itin ilgas - 108,80+27,56 val. Viena i§ galimy pavéluoto
kreipimosi priezasCiy, analizuoty Ubee SS ir kity atliktame tyrime, yra nepakankamai tévy
jvertinama skausmo ir kity imaus kapselio sindromo simptomy reikSmé (16). Tiek minétame
tyrime, tiek analizuojant ligos istorijy duomenis, pastebéta, kad dalis tévy pirma kreipiasi |
Seimos gydytoja arba nusprendzia pusdienj palaukti, tikédamiesi, kad simptomai praeis

savaime.
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11. ISVADOS

Tirtuoju laikotarpiu dazniausia imaus kapSelio priezastis buvo seklidés ataugeleés
apsisukimas, kuris dazniau pasireiské 0-6 ir 7-13m. amziaus grupése. Séklidés
apsisukimas dazniausiai nustatytas 14-17m. amziaus grupéje.

Palpuojant kieta s¢klidé dazniau nustatyta apsisukusios seklidés, nei kity ligy
atvejais, taip pat Sios ligos metu pacientai jauté stipresnj skausmg pagal VAS.
Ciuopiamos séklidés ataugélés ir mélyno tasko pozymis, séklidés ataugélés
apsisukimo atveju, yra labai specifiski, tatiau mazai jautriis pozymiai.

Lydintys simptomai ar pozymiai nustatyti daugiau nei pusei pacienty. Pykinimas,
vémimas, pilvo ir kirkSnies skausmas dazniau pasireiské s¢klidés apsisukimo nei kity
ligy atvejais.

Tiriant UG, pakites epididimis dazniau nustatytas traumos ir sé¢klidés ataugeleés
apsisukimo nei s¢klidés apsisukimo atvejais. Neregistruojama s¢klidés kraujotaka ir
hipoechogeninés zonos dazniau nustatytos seklidés apsisukimo nei kity ligy atvejais.
o registruojama ir suintensyveéjusi kraujotaka — traumos ir séklidés ataugeleés
apsisukimo atvejais. Séklidés apsisukimo atvejais UG su doplerografija tyrimas yra
specifisSkas, taiau mazai jautrus.

VidutiniSkai pacientai | VSPS kreipési pragjus 41,4843,78 val. nuo simptomy
atsiradimo. Sis laikas buvo trumpesnis séklidés apsisukimo nei kity ligy atvejais.
Vidutinis laikas nuo paciento atvykimo j VSPS iki UG atlikimo buvo 37,48%1,69
min.. Vidutinis laikas nuo atvykimo i VSPS iki operacijos, nejskaiciuojant atidéty
operacijy, — 3,4610,14 val. - §i trukmé seklidés apsisukimo atvejais buvo reikSmingai

trumpesné palyginus su s¢klidés ataugelés apsisukimo ar traumos atvejais.
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