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Skrtootumi UH-ga uurimine

e Mdlemat munandit vaadeldakse nii sagitaalis
kui ka aksiaalis * Kasutatakse lineaarset andurit sagedusega >7 MHz
e \VOimalusel pultakse aksiaalis mdlemad
munandid korraga pildile saada
e Uurimist alustatakse tervest munandist ( Varvi
ja Pulsed Wave - Doppleri optimiseerimine)



Anatoomia

Munandikott ( seina paksus 2-8 mm, soltub
Cremaster lihase kontraktsioonist)

Kihid:
1. Nahk
2. Dartos fastsia

3. Valimine spermaatiline fastsia
4. Cremaster lihas
5. Seesmine spermaatiline fastsia

6. Tunica vaginalis (vistseraalne ja parietaalne
leste, mille vahel serooso0s)

Skrootumi seina kihid on UH-s eristamatud -
heterogeenne ehhogeensus

/

Dartos

External (superficial) ring

External spermadic fascis
Cremaster muscie
internal spermadic fascia

Tunica vaginalis (parictal)
Tunica vaginalis (visceral)
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Anatoomia

Munandid

e Taiskasvanu mootmedca5x3x2cm

(maht ca 15-20 ml). Suurus vaheneb
vanusega.

e Sinnil ca 1,5(pikkus) x 1 (TR) cm (maht ca
1.5 ml)

e Puberteediks maht ca 4 ml

Munandimanus
Pea (gloubs major) paikneb munandi
ulemisel poolusel, ca 5-12 mm
Keha ja saba (globus minor), paikneb
posterolateraalsel pinnal, ca 2-5 mm

Seemnejuha
Ca 2 mm paksusega
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Anatoomia

Munand on homogeense ehhostruktuuriga
Munandimanuse pea on munandi suhtes iso-
voi hiipoehhogeenne

Keha ja saba voivad olla iso- voi
hiipoehhogeensed

Skrootumi sein on heterogeense
ehhogeensusega

Tunica albuginea tuleb nahtavale
hiiperehhogeense triibuna munandi imber
Sagitaatlis, posteromediaalselt, mediastiinum
tuleb nahtavale hiiperehhogeense ribana
Seemnejuha on sirge, mittekomprimeeritay,
hiipoehhogeenne torujas struktuur
(munandimanusega tihenemise piirkonnas
muutub looklevaks). Aksiaalis esineb Bull’s eye
ehk sihtmargi valimus




Anatoomia

Verevarustus Peavarustajad: a. testicularis, a. deferentis ja a.

cremasterica
* Suuremad harud paiknevad perifeerselt —
kapsulaarsed arterid
cremasteric®  Tsentripetaalsed arterid mooda septe
artery i v i
suubuvad mediastiinumisse
* Rccurent rami suubuvad parenhiiimisse

Testicular artery

Deferential
artery

Centripetal
artery

Capsular artery

Kuni 50% meestest
vOib esineda a.
testicularise
transmediastinaalne
haru




Apendiksi torsioon

Figure 2. Morphologic variations of testicular and epididymal
appendages. A-C, Spherical (A), ovoid (B), and bilobulated (C) with a

Y defirons Body of epidydimis sessile base. D-G, Tube-shaped, elongated (D), pedunculated with

e KOi vinum skrootumi ‘ short-stalkj attachment (E). pedunculated with long-stalk attachment
8¢ !..,e ; > ~ Head of (F), and stalked with ramifications (G). Type F can be mobile. H and |,
valu pOhj us lastel +—— epididymis Cystic appendage variations.

* Apendiksid kuuluvad
normanatoomia hulka

 Kooshevad fibroossest

koest ja veresoontest el
\ .
Tunica Testicle
vaginalis
» Appendix testis — ca 92%-| » Appendix epididymis — ca
elanikkonnast (bilat. Ca 69%-). 22-34%-| elanikkonnast
> Sagedasem apendiksite torsioonidest (bilat. Ca 12%-)
> Paikneb testise tilemisel poolusel v&i » Apendiksite torsioonidest G H
globuse majori ja testise vahelises 2-1 kohal .
Vaos. > Paikneb globuse majoril E, Fja G —eeldus

tosrsiooniks



Apendiksi torsioon

Apendiksi normi leid UH-s:

Munandi suhtes isoehhogeensed
Varvi-Doppleril signaal +-
Kaltsifikaadid +-

Diameeter < 5,6 mm (sensitiivsus 68%,
spetsiifilisus 100% )



Apendiksi torsioon

13a. Look kubeme iirkona. Valu 6 t.

Appendiksi torsioon UH-s:

* Suurenenud umargune, tavaliselt
munandi suhtes hiiperehhogeenne
mass ( voib olla ka hiipoehhogeenne
vOi heterogeense struktuuriga)

» Varvi-Doppleril signaal apendiksi sees
puudub, kuid vdib esineda apendiski

perifeerias ja Umbritsevas koes. 7a. Valu paremas

Sekundaarsed tunnused: hemiskrootumis

e Reaktiivne hudrotseele
e Skoorumi seina paksenemine

e Poletikuliselt suurenenud
munandimanuse pea



Apendiksi torsioon

* POhjused: trauma ja fuusiline tlekoormus

e Kliinilised simptomid: valu( jarkjarguline vorreldes testise
torsiooniga), turse, punetus ja hellus skrootumi piirkonnas.
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Ca 21%-I| voib esineda , blue dot sign”
e Ravi: konservatiivne. Valu taandub u. 1 nadala
moodumisel.



Epididimiit ja epididimo-orhiit

Peamised ageda skrootumi pohjused taiskasvanutel ja
noorukitel

Tavaliselt saabub tekitaja retrograadselt kuseteedest
Kuni 35-aastastel seksuaalselt aktiivsetel meestel on
pohitekitajad Neisseria gonorrhoeae ja Chlamydia
trachomatis

Lastel ja Ule 35-aastastel meestel on pohitekitajad
Escherichia coli ja Pseudomonas liigid

Harva voib esineda isoleeritud orhiit, mille pdhitekitajaks
on mumps



Epididiimiit

e Kogu munandimanus tuleb hoolikalt 1abi

40a., age valu skrootumis kestusega 4t.

uurida, sest nakkuse retrograadse leviku tottu
haigestub munandimanuse sabaosa enne kui
keha- ja peaosa ja vdib juhtuda, et haiguse
algjargus on muutused naha vaid sabaosas
UH-s:

* Peamine leid munandimanuse véilljer)dL_mud
hiipereemia (normis varvi - Doppleril signaal on
intensiivsem munandis)

* Munandimanus on suurenenud, turse tdttu
hiipoehhogeenne

Sekundaarsed tunnused:
 Reaktiivhe hiidrotseele
e Skrootumi seina paksenemine




Epididimo-orhiit

20%-40% juhtudest kaasneb haigusega ka 53a. Parast neeru sirdamist. Valu ja turse vasakus
orhiit hemiskrootumis
UH-s:

e Suurenenud munand
* Heterogeenne struktuur

* Hupereemia




IIma ravita voivad tusistusena
tekkida pliotseele ja abstsess

UH-s:

Abstsess: kompleksne
vedelikukogumik, puudub
sisemine verevarustus ning esineb
perifeerne hlipereemia

Pliotseele: kompleksne mada
kogumine tunica vaginalis
lestmete vahel (septid ja
sademed)

PUotseele ja abstsess

70a. Diabeetik.




EpididUmiit ja epididimo-orhiit

Kliinilised simptomid: valu, turse, punetus ja hellus skrootumi
piirkonnas.

Uriinianaltusis infektsiooni tunnused

Prehn’s sigh — skrootumi tostmine habemeluu suunas leevendab
valu (kuigi see pole piisavalt tundlik ega spetsiifiline)

Ravi: NSAID-id ja antibiootikumid



Trauma

e Kdige sagedamini noormestel vanuses 15-24 a.

* TUupiline vigastuse mehhanism-tdmptrauma, mis on tingitud spordiga
seotud vigastustest vdi jalgratta-, auto- vOi mootorrattadbnnetustest

e Sagedamini saab viga parem munand, kuna see sageli asetseb
vasakuga vorreldes kdrgemal ja sel on suurem tdendosus pitsuda
vaagna ja reie vahele

* Traumaga voib kaasneda munandi porutus, hematoom, rebend ja
fraktuur



Trauma

24a. L66k kubeme piirkonda

Porutus UH-s:
 Hipoehhogenne ala

* Varvi-Doppleril signaali

langus Ny )
45a. Lok kubeme piirkonda

LT TESTE

RT TEST



Tra U m a 40a. Parema testise trauma. 30 min.

parast traumat

Intratestikulaarne hematoom UH-s:

* Ehhogeensus sdltub hematoomi
vanusest

Akuutses faasis isoehhogeennne voi
hiiperehhogenne

Edasi muutub hiipoehhogeenseks

* Varvi-Doppleri signaali langus

Sama pt. 3 kuud hiljem - —— B DIDYMS _,

Sama pt. jargmisel paeval




Trauma

Munandi rebend UH-s:

* Tunica albuginea kontuuri
ebatasasus voi katkemine
(katkemise piirkonnas

p_uudub varvi - Doppleril 14a. Maadluse trennis 166k
signaal) kubemepiirkonda. Valu skrootumis 5
 Defekti piirkonnas _ paeva.

kummuvad valja veri ja
munandi parenhium

* Testsis on heterogeense
struktuuriga ;




Trauma

Munandi fraktuur UH-s:

* Hilpoehhogeenne avaskulaarne
murrujoon

* \erevarustuse sailimine otsustab munandi
eluvoimet

54a. L6k munandi piirkonda. Valu paremas munandis.




Trauma

Ravi:

* Kirurgiline: munandi rebend, suur hematotseele voi suur
intratestikulaarne hematoom, munandi fraktuur (kui munandis

puudub verevarustus)
Rebend
Operatsioon 72t jooksul — 90%-| munand jaab elujouliseks
>72t — 45%-| munand jaab elujouliseks

* Konservatiivne: porutus, vaike hematotseele voi vaike
intratestikulaarne hematoom, munandi fraktuur

Konservatiivse ravi puhul korduv UH 72t jooksul.



Testise torsioon

Ekstravaginaalne tosioon

* Esineb vaid vastsiindinutel, kui testised asetsevad valjaspool
tunica vaginalist ja on vabad roteeruma

* Vastsundinute scrotum on haaratud poolel turses, tsuanootiline ja
scrotumis on tahke ja valutu mass

Intravaginaalne torsioon
» Sagedasem lastel ja noorukitel, kuid voib esineda igas eas

* Soodustab anatoomiline eripara “bell-clapper” ehk “kellatila”,
mida esineb ca 12%-1 meestest (80%-I bilat.)

Kirurgiline ravi 6t jooksul — 100%-1 munand jaab elujduliseks
>12t — 20%-| munand jaab elujouliseks

>24t— munandi elujoelisus ebatdenaoline




Testise torsioon

Intravaginaalne torsion UH-s:

Ekstravaginaalne torsioon UH-s:

* Suurenenud heterogeenne testis

e Testise verevoolu puudumine varvi-Doppleril

Vastslindinu munandi
ekstravaginaalne torsioon

Testise verevoolu puudumine varvi-
Doppleril

UH leid soltub ka torsiooni kestvuse
ajast. 4-6h moodudes lisandub testiste
tursumine ja ehhogeensuse langus. 24h
moodudes on haaratud testisel
heterogeenne ehhotekstuur.

Lisaleiuna esineb ka skrootumi seina
paksenemine ja hiidrotseele.




Testise torsioon

"Whirlpool sign”

Cremasteric refleks




Tavaliselt lastel

Haruldane, healoomuline iselimiteeruv
seisund

Tapne pohjus on teadmata

Kliiniliselt skrootumi turse ja punetus.
Tavaliselt valutu

Ravi konservatiivne (simptomid kaovad u. 3-
5 paeva moodumisel)

4a. Skrootumi tuse ja punetus

UH-s:

* Paksenenud ja turseline
skrootumisein
, Fountain sign ”




Segmentaalne testikulaarne infarkt

] .. o UH-s:
* Esineb harva. Kdige sagedamini * Kiilukujulised hiipoehhogeensed
vanuses 20-40a. alad

* Varvi-Doppleril

* Pohjuseks: hiljutine operatsioon, Winsehhogeensed alad.n

skrootumi infektsioon, vaskuliit, avashulasrsad vl
polutstuteemia. hiipovaskulaarsed
* V0ib esineda peritestikulaarne

e Ravi tavaliselt konservatiivne

hiipereemia

52a. Hiljutine
op. Skrotaalne
valu ja turse




Ageda skrootumi pdhjused millest jai
raakimata
* Fournier’ gangreen

* Ingvinaal hernia
 Munandite kasvajad



Tanan kuulamast!
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