4476

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

E-mail: finn.gottrup@ouh.fyns-amt.dk

Antaget: 25. april 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Gottrup F. Wound healing and principles of wound closure. I: Ask-Seljavavaara
S, Holmstrém H, Abyholm F, et al, red Plastic Surgery Scandinavian Textbook.
Lund: Studentlitteraturen (i trykken).

2. Leaper DJ, Gottrup F. Surgical wounds. I: Leaper DJ, Harding KG, red Wounds.
Biology and management. Oxford: Oxford University Press, 1998: 23-40.

3. Gottrup F. Wound closure techniques. J Wound Care 1999;8:397-400.

UGESKR LAGER 167/47 | 21. NOVEMBER 2005

4. Winther GD. Formation of scab and the rate of epithelialization of superficial
wounds in the skin of the young domestic pig. Nature 1962;193:293-4.

5. Sharp CA, McLaws M. Wound dressings for surgical sites (Cochrane Review). I:
The Cochrane Library, 2002, issue 1. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

6. Vermeulen H, Ubbink D, Gopossens A et al. Dressings and topical agents for
surgical wounds healing by secondary intention (Cochrane Review). I: The Co-
chrane Library, 2002, issue 1. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

7. Moher D, Shulz KF, Altman DG. The CONSORT statement: revised recommen-
dations for improving the quality of reports of parallel-group randomised trials.
Clin Oral Invest 2003;7:2-7.

8. Gottrup F, Olsen L, red. S&r — Baggrund, Diagnose og Behandling. Kabenhavn:
Munksgaard, 1996.

Torsio testis efter tidligere testisfiksation

Reserveleege Adrian Halland & 1. reserveleege Morten Janler

Aalborg Sygehus Nord, Urologisk Afdeling

Torsio testis (T'T) er en akut skrotallidelse forarsaget af drej-
ning af en testis omkring funiculus spermaticus og/eller et
langt mesorchorium, hvorved blodforsyningen kompromit-
teres [1]. TT er en relativt hyppig skrotallidelse, og 80% af
tilfeldene ses hos unge under 20 ar [1]. Uden akut operation
med detorkvering og fiksering af testis forer TT til iskeemisk
nekrose. Det tilrddes derfor, at der ved operation for TT sam-
tidig foretages kontralateral testisfiksation, da de anatomiske
varianter, sakaldt »klokkeknebelkonfiguration« og langt me-
sorchium, som begge disponerer for TT, principielt altid ses
bilateralt [1, 2].

Vi praesenterer en sygehistorie, hvor en patient indlegges
med kliniske tegn pa TT. Patienten havde to ar tidligere faet

Figur 1. Preeoperativt billede af scrotums udseende med en hgjt beliggende,
tvaerlejret hgjre testis (stort billede). Peroperativt fandtes testiklen pa ny torkve-
ret omkring en klokkeknebel, men fuldt vital (indskudt billede).

foretaget testisfiksation i forbindelse med en akut operation
for TT pa den kontralaterale side.

Sygehistorie

En 14-arig dreng blev indlagt med pludseligt opstiede smerter
i venstre testis og kliniske tegn pd TT. Ved akut skrotal eksplo-
ration fandtes venstre testis torkveret omkring en lang klokke-
knebel. Testis blev detorkveret og fikseret til septum scrotii
med tre absorberbare suturer. Den kontralaterale testis, ogsa
med typisk klokkeknebeludseende, blev ligeledes fikseret
med tre absorberbare suturer. Tunica vaginalis blev ladt
abentstiende bilateralt. Det postopertive forleb var ukom-
pliceret.

To ar senere blev den samme patient indlagt med pludse-
ligt opstaede smerter, nu i hejre testis. Ved en objektiv under-
sogelse fandtes patienten afebril, men udtalt smertepdvirket.
En undersogelse af scrotum viste hejre testis optrukket, tveer-
lejret og udtalt em ved palpation. Forseg pa detorkvering var
ikke muligt pga. sveer smertereaktion selv ved let palpation.
Ved akut operation fandtes testis torkveret omkring en typisk
klokkeknebel og efter detorkvering fandtes testiklen at veere
vital og med naturligt udseende (Figur 1). Testis blev pa ny
fikseret, og den kontralaterale testis blev yderligere fikseret
med to absorberbare suturer. En efterfolgende kontrolultra-
lydskanning viste normale forhold i begge testes og epidi-
dymis.

Diskussion

Sygehistorien viser, at TT efter en tidligere testisfiksation ikke
kan udelukkes som mulig arsag til nye, akut opstdede skrotal-
smerter. Man ma derfor kraftigt tilride, at der hos patienter
med klinisk mistanke om TT foretages akut eksploration
mhp. at afklare forholdene, ogsé selv om patienten ved en
tidligere operation har faet fikseret testis. Sygehistorien viser
0gsa, at patienter, der opereres for TT pa en side, bor have fik-
seret testis pa den kontralaterale side, da der her ogsa er risiko
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for torsion, fordi de anatomiske varianter, der disponerer for
TT, oftest ses bilateralt.

TT efter tidligere testisfiksation er en sjzelden tilstand. Se//es
et al fandt ved gennemgang af litteraturen kun 20 rapporte-
rede tilfelde af TT efter tidligere fiksation, af disse beskriver
12 torsion pa den kontralaterale, ikke tidligere torkverede,
men fikserede side [3]. Tilstanden ses hyppigere, nar den tid-
ligere fiksation er foretaget med absorberbart suturmateriale.
Imidlertid bruges ikkeabsorberbart suturmateriale kun sjzl-
dent pa grund af risikoen for senere abscess- eller granolom-
dannelse, som kan resultere i kroniske testissmerter eller pa-
virket testisfunktion [4]. Den vigtigste faktor for den enskede
adhzsion af testis er adeekvat kirurgisk teknik med eversion af
tunica vaginalis [3].

Patienter med kliniske tegn pa TT ber henvises til akut vur-
dering og eksploreres, hvis den kliniske mistanke fastholdes,
uanset om patienten tidligere har fiet foretaget testisfiksation
eller ¢j.
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Krav om registrering af kliniske forseg

Kliniske forsgg, der er pabegyndt

fgr 1. juli 2005

Medlemmerne af The International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) har tidligere meddelt, at de
kun vil publicere kliniske forsgg pabe-
gyndt fgr 1. juli 2005, safremt de er
registreret i en offentlig tilgeengelig
database inden 13. september 2005
(se Ugeskriftet 2005;167:2739-41).
Trods de bedste intentioner er vi klar
over, at der kan veaere forskere og spon-
sorer, som ikke har naet at registrere
igangveerende forsgg inden deadline.
Der kan vare flere legitime arsager
hertil, bl.a. manglende opmarksomhed
pa reglerne om registrering af forsgg.
Under visse omstaendigheder kan en
tidsskriftredaktgr derfor acceptere se-

nere registrering, men det vil bero pa en
individuel vurdering Det anbefales at
kontakte redaktgren af det tidsskrift,
hvortil arbejdet gnskes indsendt.

Kliniske forsgg, der begynder

efter 1. juli 2005

Forsgg, der pabegyndes efter 1. juli
2005, skal uden undtagelse registreres,
fgr den fgrste patient inkluderes.

Hvilke registre opfylder ICMJE-gruppens
kriterier?

Der er i dag to registre, der er dbne for
alle og opfylder de minimumskrav, som
er formuleret af ICMJE: det amerikan-
ske Clinicaltrials.gov (www.clinicaltrails.
gov) og det engelske International Stan-
dard Randomised Controlled Trial Num-

ber (ISRCTN) (www.isrctn.com). Clinic-
altrials er gratis, mens ISRCTN kraever
et administrationsgebyr pa 150€.

Det forventes, at der vil komme flere
registre som opfylder minimumskrite-
rierne. Den europziske database
EudraCT under EMEA opfylder i gjeblik-
ket ikke kravene, idet den kun er til-
gengelig for kompetente myndigheder.

Ofte stillede spgrgsmal (FAQ)

Der kan findes svar pa en reekke ofte
stillede spgrgsmal pa
www.icmje.org/fag.pdf
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