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Streszczenie:

Cel pracy: Ocena zgodno?ci rozpoznania USG z rozpoznaniem ?ródoperacyjnym w ZOM, a nast?pnie 
porównanie otrzymanych wyników z uzyskanymi
we wcze?niej analizowanym okresie.
Materia? i metody: Retrospektywnie przeanalizowano 220 historii chorób pacjentów operowanych z 
powodu objawów ZOM w Oddziale Chirurgii
i Urologii Dzieci?cej, Kliniki Chirurgii Dzieci?cej, ?l?skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w 
latach 2012-2015. Oceniono dane dotycz?ce czasu
trwania objawów oraz porównano wynik badania USG z rozpoznaniami postawionymi ?ródoperacyjnie. 
Uzyskane wyniki porównano z wynikami uzyskanymi
w roku 2008. Analiz? statystyczn? wykonano za pomoc? programu Statistica.
Wyniki: Wykazano istotnie statystyczn? zale?no?? pomi?dzy czasem trwania objawów a cz?sto?ci? 
resekcji j?dra w przypadku skr?tu j?dra. Czu?o?? badania
USG dla skr?tu j?dra wynosi?a 70,45%, dla zapalenia naj?drza lub j?dra 51,51%, a dla skr?tu 
przyczepków wynosi?a 35,07%. W porównaniu do wyników
z 2008 r., rozpoznawalno?? skr?tu j?dra wzros?a o 4%, rozpoznawalno?? skr?tu przyczepków j?dra lub 
naj?drza wzros?a o 35%, a rozpoznawalno?? zapalenia
naj?drza lub j?dra zmala?a o 9%.
Wnioski: W przypadku ZOM istotna jest dok?adna i szybka diagnostyka ró?nicowa jej przyczyn ze 
wzgl?du na mo?liwo?? wyst?pienia powik?a?. W latach
2008-2015 dok?adno?? diagnostyki ZOM w badaniach obrazowych nie uleg?a istotnej zmianie. Ze 
wzgl?du na wyniki fa?szywie ujemne i fa?szywie dodatnie



z?otym standardem w terapii ZOM pozostaje interwencja chirurgiczna.

Abstract:

Objectives: The aim of the study was an analysis and a comparison of intraoperative and sonographic 
diagnosis of acute scrotum syndrome and comparison
with previously obtained data of ASS diagnostics.
Materials and methods: We analyzed history notes (medical data) of 220 patients operated due to the 
acute scrotum syndrome at the Department of
Pediatric Surgery and Urology in Katowice in the years 2012-2015. The data concerning duration of 
symptoms and acute scrotum syndrome as well as
complications were assessed. Analysis between sonographic diagnosis and intraoperative diagnosis was 
performed. Obtained data was analyzed using
Statistica software.
Results: 220 boys had surgery due to acute scrotum syndrome, in 44 patients a testicular torsion was 
diagnosed, 134 patients had torsion of appendages,
33 patients had epididymitis or orchitis and 9 patients had torsion of appendages with epididymitis. 
Duration of symptoms was significantly correlated
with orchidectomy. Sensitivity of scrotal ultrasonography reached the level of 70.45% for testicular 
torsion, 51.51% for orchitis and epididymitis and
35.07% for appendiceal torsion.
Conclusions: Accurate and fast diagnosis have crucial importance for testicular torsion treatment, because 
of possibility of presence for serious complications.
Ultrasonography is a helpful procedure, but not decisive, so surgical intervention still remains a treatment 
of choice.


