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Review

AKUTNI SKROTUM U DJECE

DAMIR HASANDIC, ANA BOSAK VERSIC, HARRY NIKOLIC*

Akutni skrotum je klinicki sindrom koji se manifestira akutnim bolnim otokom skrotuma, a Cesto je pracen i opéim simptomima.
akutni skrotum su: ishemija (torzija testisa, torzija appendixa testisa ili epididimisa), zatim trauma (ruptura testisa, intratestiku-
larni hematom, kontuzija testisa, hematocela), infekcije (akutni epididimitis, akutni epdidimoorhitis, akutni orhitis), upalna stanja
(Henoch-Schonlein purpura, masna nekroza), kila (inkancerirana ingvinalna hernija sa ili bez testikularne ishemije), te naposljetku
akutna ili kronicna stanja koja mogu dovesti do slike akutnog skrotuma (spermatokela, hidrokela, tumori testisa, varikocela). lako
Je diferencijalna dijagnoza akutnog skrotuma vrlo velika, iscrpno uzimanje podataka od pacijenta/roditelja, te detaljan fizikalni
pregled mogu nam tocno definirati uzrok koji je doveo do razvoja akutnog skrotuma i samim time i olaksati odabir najprikladnijeg
lijecenja. Uz anamnezu i detaljan fizikalni pregled od velike pomoci pri postavljanju dijagnoze moze biti ultrazvuk navedene regije,
zatim collor doppler; te laboratorijske pretrage (kvantitativni i kvalitativni pregled urina te krvni testovi). Kod vecine djece neop-

hodna je kirurska eksploracija, koja nije samo terapijska vec i dijagnosticka.

Deskriptori: DIJETE, BOL, SKROTUM

UvOoD

Krahn i Moharrt su 1972. g. uve-
li pojam "akutnog skrotuma", nastojeci
ukazati na ozbiljnost pristupa razli¢itim
patoloskim stanjima u podrucju skro-
tuma, a sve u svrhu spasavanja testisa.
Istrazivanja su pokazala da je dob djeteta
nevazan faktor u dijagnozi akutnog skro-
tuma. Torzija testisa se najcesce javlja u
novorodencadi i u djecaka nakon puber-
teta, iako se moze pojaviti u djece svih
dobnih skupina. Schénlein-Henloch pur-
pura i torzija privjesaka testisa se obic-
no javljaju u predpubertetskih djecaka,
dok seepididimitis, epididimoorhitis, te
ostala upalna stanja u skrotumu najce-
S$¢e javljaju u djece nakon puberteta (1).
Klini¢kom slikom akutnog skrotuma
dominira jaka bol, crvenilo i otok skro-
tuma/hemiskrotuma. Nadalje mogu biti
izraZeni i jaki op¢i simptomi kao $to su:
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mucnina, povracanje, loSe opce stanje,
odbijanje hrane, bolovi u trbuhu, proljev,
glavobolja itd. (2, 3).

Lijecnik treba biti svjestan da ovo
stanje moze izazvati nelagodu kod djete-
ta, te ono moze suprimirati trajanje tego-
ba i samu bol, §to zbog same nelagode
tokom pregleda, Sto zbog straha djeteta.
Stoga pregled i anamnezu treba uzima-
ti pazljivo uz prisustvo roditelja te tako
smanyjiti strah i nelagodu kod djeteta.

ETIOLOGIJA

Torzija testisa je jedan od najéescih
uzroka akutnog skrotuma. Ostali pato-
loski entiteti koji mogu uzrokovati akut-
ni skrotum su:

e ishemija (u koju spada ve¢ spomenuta
torzija testisa, zatim torzija apendik-
sa testisa i epididimisa);

e trauma u podrucju skrotuma (ruptura
testisa, kontuzija testisa, hematocela,
intratestikularni hematom);

e infekcije (akutni epididimitis, akutni
epididimoorhitis, akutni orhitis);

e upalna stanja (Henoch-Schonlein
purpura, masna nekroza);

e akutna ili kroni¢na stanja koja mogu
dovesti do slike akutnog skrotuma
(hidrokela, varikokela, tumori testisa
itd.);

e hernija (inkarcerirana ingvinalna
hernija sa ili bez testikularne ishemi-

je) @-7).
KLINICKA SLIKA

Klinickom slikom dominira jaka
bol, crvenilo i otok skrotuma, te jaki opéi
simptomi kao §to su: muénina, povraca-
nje, loSe opce stanje, proljev, disurija, ko-
laps, glavobolja itd. (8). Razliciti patolos-
ki entiteti koji su gore spomenuti mogu
dovesti do akutnog skrotuma, te ¢emo ih
u ovom poglavlju iscrpnije obraditi.

Veé je spomenuto da je torzija te-
stisa jedan od najces¢ih uzroka akutnog
skrotuma. Razlikuju se dva tipa torzije
testisa: neonatalni ili ekstravaginalni tip
gdje se testis zarotira oko svoje uzduzne
osi izvan svojih ovojnica, te adolescentni
ili intravaginalni tip kod koje se nalaze

135



D. Hasandic¢ i sur. Akutni skrotum u djece. Paediatr Croat. 2015; 59 (Supl 1): 135-138

predispozicijski faktori kao $to je viso-
ka insercija tunike vaginalis i popreéni
polozaj testisa. Klini¢kom slikom kod
neonatalne torzije dominira palpabilna
masa koja je neosjetljiva, tj. bezbolna na
palapciju, a kod adolescentne torzije do-
minira jaka plapatorna bolnost zahvace-
nog testisa koja moze biti praéena povra-
¢anjem, glavoboljom, kolapsom i nizom
drugih opéih simptoma (1, 5, 7).

Hidatida Morgagni je mala cista koja
je smjeStena na gornjem polu testisa, a
ostatak je paramezonefri¢nog Miillero-
vog voda. Simptomi torzije hidatide su
isti kao i kod torzije testisa samo blazeg
intenziteta s tom razlikom $to se palpa-
torno na gornjem polu testisa evidentira
cisticna bolna tvorba. Torzija hidatide
najc¢esce se javlja izmedu desete i tri-
naeste godine Zivota. Gotovo Cetvrtina
pacijenata u anamnezi iskazuju traumu
(izravan udarac) u podrucju zahvacenog
testisa (6, 7).

Traume u podrucju skrotuma su
relativno Ceste u djec¢joj dobi. Najcesce
nastaju kao posljedica izravnih udara-
ca u podruc¢ju skrotuma. Klinic¢ka slika
kod traume u podrucju skrotuma moze
varirati od vrlo blage u obliku edema ili
manje ekstravazacije krvi, do vrlo teske
u smislu ozljeda vec¢ih krvnih zila koje
dovode do infarkta i atrofije testisa. Kao
poseban entitet kod traume u podrucju
skrotuma je hematokela koja oznacava
nakupljanje krvi izmedu listova tunike
vaginalis testisa (4).

Infekcije koje mogu dovesti do slike
akutnog skrotuma su akutni epididimi-
tis, akutni orhitis te najéesce akutni epi-
didimoorhitis. Ova patoloska stanja nisu
Cesta u djecjoj dobi, ali se pojavljuju, te
se stoga moraju spomenuti u ovom po-
glavlju. Akutni epididimitis se najcesce
dovodi u svezu sa seksualnom aktivno-
$¢u u mladih osoba. U mladih predpu-
bertetskih djecaka akutni epididimitis se
dovode u svezu sa anomalijama mokrac-
nog sustava te se stoga ovakav nalaz u
mlade djece zahtijeva posebnu pozornost
te obradu (6).

Upalna stanja koje se dovode u sve-
zu sa nastankom akutnog skrotuma su
Henoch-Schonlein purpura te masna
nekroza. Henoch-Schonlein purpura je
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sistemska vaskularna bolest nepoznate
etiologije koju karakteriziraju purpura,
bol u zglobovima, bol u trbuhu, gastro-
intestinalno krvarenje, a ponekad i krva-
renje u skrotum. Ovakvo stanje zahtijeva
najprije sistemnu obradu i pregled pedi-
jatra reumatologa i kao takva nije pred-
met i interes dje¢jeg kirurga (5, 7). Akut-
na ili kroni¢na stanja koja mogu dovesti
do slike akutnog skrotuma su: hidrokela,
varikokela, tumori testisa.

Hidrokela je pojam koji oznaCava
nakupljanje tekuéine u ovojnicama te-
stisa ili u sjemenovodu. Uzroci su mno-
gobrojni, a kod djece je najceséi uzrok
neobliterirana komunikacija izmedu tr-
busne Supljine i skrotuma, pa ovaj tip hi-
drokele nazivamo komunicirajuéi tip hi-
drokele. Sto se ti¢e drugog tipa hidrokele
(nekomunicirajuéi tip), on nastaje zbog
neravnoteze izmedu stvaranja, upijanja
i nakupljanja tekucine. Neki od uzroka
ovog tipa hidrokele su upale u podruc-
ju skrotuma i testisa (epidimitis, orhitis),
zatim traume testisa, tumori testisa itd.
Klini¢kom slikom dominira otok skrotu-
ma te osjecaj tezine u skrotumu i prepo-
nama. Djeca se najceS¢e ne zale na bol,
a u deset posto slucajeva hidrokela je
obostrana.

Varikokela je zmijolika dilatacija
vena spermati¢nog funikulusa. Obicno
se ne pojavljuje prije desete godine Zzi-
vota. Simptomatska ili sekundarna vari-
kokela moze nastati i prije desete godine
Zivota i to zbog kompresije spermati¢nih
vena tumorom bubrega. Primarna vari-
kokela se javlja iskljucivo sa lijeve stra-
ne, a bilateralna varikokela je izrazito
rijetko stanje. Kod varikokela je osjetno
smanjena abdominalno-skrotalna razli-
ka u tjelesnoj temperaturi sa 3° C na 0,2°
C i zbog toga moze biti oSte¢ena sperma-
togeneza. Subjektivne tegobe se ocituju
u smislu tupih bolova zahvaéene strane
skrotuma, peckanja i svrbeza (6).

Tumori testisa su najéesée maligni i
izrazito rijetko se javljaju u dje¢joj dobi.
U dje¢joj dobi najceséi su teratomi. Be-
ningni teratomi se najce$ée pojavljuju
kod male djece, gradeni su od dobro di-
ferenciranog tkiva (kost, misi¢, hrskavi-
ca), te polagano rastu. Maligni teratomi
mogu biti anaplasti¢ni ili opet sa manje
ili viSe diferenciranim izgledom stanica

poput karcinoma (teratokarcinom). Kli-
nickom slikom tumora testisa u djecjoj
dobi najéesée dominiraju: bezbolno po-
vecanje testisa, pojava ¢vora u testisu
i hidrokela. Kod naglog rasta tumora
moze se javiti jaka bol u testisu i hema-
tokela (6).

U djecjoj dobi dolazi u obzir samo
indirektna ingvinalna hernija koja se u
djecaka razvija iz neobliteriranog pro-
cesus vaginalisa. Ovisno o lokalizaciji i
opsegu zahvaéenog procesusa vaginali-
sa moze se razviti manja ili ve¢a (sve do
skrotuma) indirektna kila. U 40% novo-
rodencadi procesus vaginalis je zatvoren
tokom rodenja, a u ostalih 60% se zatvori
tokom prve godine zivota. Kod inkarce-
racije dijete bolno place, moze povra-
¢ati, a kod pregleda se nade bolna pal-
pabilna masa u ingvinumu koja se kod
vecih kila moze protezati i do skrotuma
pa nam moze imitirati sliku tj. sindroma
akutnog skrotuma (8). Neka jo§ rijetka
stanja mogu dovesti do slike akutnog
skrotuma,a to su idiopatski edem skrotu-
ma i Fournierova gangrena skrotuma (6).

Idiopatski edem skrotuma se obi¢no
javljau djecaka izmedu trece i devete go-
dine zivota. Manifestira se otokom, cr-
venilom i edemom skrotuma. Palpaciju
testisa i epididimisa obi¢no nije moguce
provesti zbog jakog edema. Bududi je
alergija etioloski faktor u nastanku idi-
opatskog edema skrotuma u terapiji se
mogu dati i antihistaminici. Edem obic-
no nestaje jako brzo i ne zahtjeva velike
napore lije¢nika u rjesavanju ovog stanja.

Fournierova gangrena je rjetka bo-
lest i moze se javiti u svakoj zivotnoj
dobi. Bolest se obi¢no razvija naglo s
jakim edemom testisa, crvenilom, sup-
kutanim emfizemom i brzo se razvija
gangrena. Ova bolest je pracena s inte-
zivnim op¢éim simptomima kao §to su:
zimica, tresavica, povraéanje, povisena
tjelesna temperatura. Pravi uzrok bolesti
nije poznat, ali se zna da se ¢esce javlja u
sklopu sistemskih bolesti.

DIJAGNOZA

Dijagnoza akutnog skrotuma se te-
melji na osnovi anamneze, klinicke sli-
ke, fizikalnog pregleda, laboratorijskih
pretraga te radioloskih metoda (9). Po-
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Slika 1.

Ultrasonogram pokazuje torziju lijevog
testisa kod Cetrnaestogodisnjeg djecaka koji
je imao bol u lijevom testisu kroz 4 sata

cetak, tijek i karakter boli moraju biti
to¢no utvrdeni sa pravodobnom i dobro
uzetom anamnezom. Preporuca se da ti-
jekom uzimanja anamneze budu prisutni
i roditelji da se smanji strah i nelagoda
kod djeteta. Fizikalni pregled bi trebao
ukljucivati inspekciju i palpaciju abdo-
mena, testisa, epididimisa, skrotuma i
predio prepona zahvacene strane.

Analizu mokrac¢e treba provesti
kako bi se iskljucila infekcija urinarnog
trakta u svakog bolesnika s akutnim
skrotumom. Od laboratorijskih pretraga
krvi najcesce se radi rutinska i diferenci-
jalna krvna slika. U sluc¢ajevima kod ko-
jih sumnjamo na upalnu genezu akutnog
skrotuma, moze se napraviti i C-reaktiv-
ni protein kao marker upale. Do nedavno
se nisu koristile imaging studije u potvr-
divanju akutnog skrotuma. U nastojanju
da se poboljsa dijagnosticka to¢nost i da
se izbjegnu nepotrebne operacijske pro-
cedure, imaging studije kao $to su ultra-
zvuk i color doppler se sve vise name-
¢u kao zlatni standard dijagnosticiranja
akutnog skrotuma (9, 10).

Slika 2.

Ultrasonogram pokazuje upalni proces
epididimitisa u Sesnaestogodisnjeg djecaka
koji je imao bol u lijevom testisu unatrag 24
sata

LIJECENJE

LijeCenje akutnog skrotuma proteze
se od hitne operacije (torzija testisa i hi-
datide) do konzervativnog pristupa kao
$to su mirovanje i lokalna primjena hlad-
nih obloga. Ako postoji sumnja na torzi-
ju testisa potreban je $to hitniji kirurski
zahvat. Odgadanje operacije moze dove-
sti do dugoro¢nog ostecenja ili gubitka
testisa. Kirurska detorzija testisa dovo-
di do trenutnog smanjivanja i prestan-
ka boli, a simultana obostrana fiksacija
sprjecava recidiv torzije.

Za ublazavanje boli kod akutnog
skrotuma indicirani su analgetici, a u
slu¢ajevima bakterijskog epididimitisa
ili orhitisa indicirani su antibiotici. Anti-
biotici se daju emprijski, te u velikoj ve-
¢ini slu¢ajeva nema potrebe za davanjem
druge linije antibiotika. Ipak kod vecine
djece je neophodna kirurska eksploraci-
ja skrotuma, koja nije samo terapijska,
nego u velikoj vecini sluc¢ajeva i dijagno-
sticka (9).
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Authors declare no conflict of interest.
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Summary
ACUTE SCROTUM IN CHILDREN

D. Hasandié, A. Bosak Versié, H. Nikoli¢

Acute scrotum is a clinical syndrome presenting with acute painful oedema of scrotum often accompanied by general symptoms.
The cause of this condition can be many diseases which are well known clinical entities. The most common pathological entities
causing acute scrotum are ischemia (testicular torsion, torsion of appendix testis or epididymis), trauma (testicular rupture, intra-
testicular hematoma, contusion of testicle, hematocela), infections (acute epididymitis, acute epididymoorchiitis, acute orchiitis),
inflamatory conditions (Henoch-Schonlein purpura, fatty necrosis), hernia (incarcerated inguinal hernia with or without testicular
ischemia) and finally acute or chronical conditions that can lead to acute scrotum (spermatocele, hydrocele, testicular tumors,
varicocele). Furthermore, with differential diagnosis of acute scrotum being very wide, detailed anamnesis from patient/parents
and detailed physical examination can accurately define the cause of diagnosis and the best required treatment. Besides the ana-
mnesis and detailed physical examination ultrasound of indicated region, color doppler and laboratory findings (quantitative and
qualitative urin screening and blood tests) can be helpful. In majority of children surgical exploration is necessary and is not only
therapeutic but also diagnostic.

Descriptors: CHILD, PAIN, SCROTUM
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