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Streszczenie

Ze wzgledu na nieinwazyjno$¢ i duza zdolnos$é rozdzielczg badanie sonograficzne jest
badaniem z wyboru w obrazowaniu struktur worka mosznowego u dzieci. Pozwala wyka-
zaé¢ zmiany niemozliwe do stwierdzenia w badaniu klinicznym. Postepy technologiczne
w ostatnich latach dodatkowo wzmocnily znaczenie tego badania. Wraz z wprowadze-
niem glowic o czestotliwosciach 10-17 MHz poprawila sie rozdzielczo$é obrazéw jader
pediatrycznych oraz rozdzielczo$é kanaléw pachwinowych, co ma szczegélne znaczenie
w ocenie jader niezstapionych i wedrujacych, a takze brzusznych. Pojawily sie takze
nowe narzedzia diagnostyczne, takie jak obrazowanie tréjwymiarowe czy elastografia,
ktérych zastosowanie moze dostarczyé¢ wielu dodatkowych informacji w ocenie jader
u dzieci, a takze w monitorowaniu leczenia badz kontrolach pooperacyjnych. Badanie 3D
umozliwia doktadniejszg ocene polozenia jadra niezstgpionego, objetosci jadra, a takze
ocene waskularyzacji. Elastografia moze by¢ stosowana w ocenie zmian ogniskowych,
zmian poniedokrwiennych, niejasnych przestrzeni ptynowych, jader niezstgpionych i po
orchidopeks;ji.

Abstract

Due to its noninvasiveness and high resolving power, ultrasound examination is the exam-
ination of choice for the imaging of the structures of the pediatric scrotum. It allows to
reveal changes impossible to find in the course of a clinical examination. Its significance
has increased over the past few years due to the technological developments. The intro-
duction of transducers with frequency of 10-17 MHz has improved the resolution of pedi-
atric testes images as well as the resolution of the inguinal canals images, which has been
of particular importance for the evaluation of undescended, retractile and abdominal testes.
New diagnostic tools have also been introduced, such as 3D imaging or elastography,
whose application has helped provide valuable additional information for the evaluation
of pediatric testes, for treatment monitoring, and for post-surgical follow-up examina-
tions. 3D imaging facilitates a more accurate evaluation of the location of an undescended
testicle, testicular volume, and vascularization. Elastography may be used for the evalua-
tion of focal lesions, post-ischemic lesions, unclear fluid spaces, undescended testes, and
following orchiopexy.
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Wstep

Podstawowa metoda diagnostyczng w obrazowaniu struk-
tur worka mosznowego jest badanie 2D pozwalajace na
ocene struktury jadra, wielko$ci oraz — w przypadku wyko-
nania trzech pomiaréw - przyblizonej objetosci. Mozna
réwniez zastosowaé badanie dopplerowskie, coraz czulsze,
wykrywajace niska predkosé przeptywu, co ma duze zna-
czenie w ocenie jader u matych chtopcéw. Badanie to bar-
dzo dobrze obrazuje kanal pachwinowy i jego zawartos¢,
a co za tym idzie — umozliwia ocene umiejscowienia jadra
w kanale pachwinowym oraz jego przeplywéw. Pokazuje
takze zmiany, takie jak zmniejszenie wielkosci niezstapio-
nego jadra czy zmiany w jego strukturze.

Mimo tak doskonalych mozliwosci potrzebne jest narze-
dzie, ktére umozliwi ocene stanu niezstapionego jadra
przed zabiegiem operacyjnym lub po nim, a takze pro-
gnoze dotyczaca funkcjonowania jader w przyszlosci. Jest
to trudne przede wszystkim ze wzgledu na czas, jaki dzieli
podjecie pelnej funkcji przez jadro od zabiegu operacyj-
nego. Gtéwnie stosuje sie tutaj ocene objetosci, ktoérag pro-
buje sie przetozy¢ na funkcje jadra. Mozna do tego dotaczyé
zliczanie segmentéw naczyniowych, ocene spektrum prze-
plywu. Pojawily sie takze nowe narzedzia diagnostyczne,
takie jak sonoelastografia i ultrasonografia tréjwymiarowa.

Ultrasonografia tréjwymiarowa
(3D ultrasound, 3DUS)

Technologia 3D dostarcza wielu ciekawych funkcji, ktére
mozna wykorzystac jako uzupetnienie badania w opcji 2D.
Obraz narzadu badz patologii przedstawiany jest w wielu
réznych ptaszczyznach. Istotna okazuje si¢ zwlaszcza
plaszczyzna czotowa (ktérej obrazu w przypadku miedzy
innymi jader niezstapionych zwykle nie mozemy uzyskaé
w trakcie badania 2D), poniewaz pozwala precyzyjniej
okresli¢ dokladne potozenie takiego jadra w samym kanale
pachwinowym badz jego zachytkach, w ktérych mozna
spotka¢ jadra ektopowe™ (ryc. 1).

W badaniu 3D ocena objetosci jadra lub zmian ogniskowych
jest doktadniejsza, gdyz mozemy odwzorowaé¢ doktadny
ksztalt interesujacego nas obszaru. Pomiar w zarchiwi-
zowanym badaniu podlega wielokrotnemu odtworzeniu.
Ocena objetosci jadra w badaniu 2D zalezy od doktadno-
$ci pomiaréw w trzech plaszczyznach, ktérych nie mozna
poprawi¢ w zarchiwizowanych badaniach®. Wtasnie archi-
wizacja badan 3D ma olbrzymi potencjal w standaryzacji
badan. Umozliwia péZniejszy powr6t do pelnych danych
pacjenta, monitorowanie zmian, a takze zbadanie korelacji
z innymi badaniami obrazowymi.

Polaczenie opcji 3D i dopplera mocy pozwala na doktad-
niejsza ocene jakoSciowsy i ilo§ciowa unaczynienia narzadu
oraz zachodzacych w nim zmian. Pokazuje patologiczne
unaczynienie, umozliwia tez wyliczenie indeksu waskula-
ryzacji, czyli stosunku ilo$ci naczyn do okreslonej objetosci,
zmiany badz calego narzadu (ryc. 2). Indeks waskularyzacji
ma olbrzymi potencjal diagnostyczny, poniewaz pozwala na

Introduction

The basic diagnostic method for scrotal structures imaging
is 2D examination allowing for the evaluation of a testicle’s
structure, size and — in the case of a measurements in three
planes - estimating the volume. The increasingly sensitive
Doppler scan may also be used, to detect low flow speed,
which is of considerable importance for the evaluation of
testes in young boys. The examination renders a very good
image of the inguinal canal and its content, thus allowing
to locate the testicle in the canal and determine its flows.
It also reveals changes such as decrease in the size of an
undescended testicle, or changes in its structure.

Despite such excellent imaging opportunities, we still need
a tool helping to evaluate the condition of an undescended
testicle prior to and following a surgical procedure, and
to provide a prognosis on the function of the testes in the
future. This proves difficult mainly due to the time which
lapses before a testicle resumes its full function after the
procedure. The general tendency is to evaluate the testicu-
lar volume, trying to translate it into the testicle’s func-
tion. This can be accompanied by counting the vascular
segments and the evaluating the flow spectrum. New diag-
nostic methods, such as sonoelastography and 3D ultraso-
nography have also emerged.

3D ultrasound (3DUS)

3D technology provides numerous interesting functions
that may be used alongside the 2D examination. The image
of an organ or a pathological structure is presented in
many different planes. The coronal plane (for conditions
such as undescended testes frequently unobtainable in a 2D
scan) proves particularly significant, as it helps to deter-
mine more accurately the exact location of such a testicle
in the inguinal canal itself or in an inguinal pouch where
ectopic testes are sometimes found® (fig.1).

In a 3D examination the evaluation of a testicular volume
or focal lesions is more accurate as we can map the exact
shape of an area of interest. In an archived examination
the measurements may be viewed repeatedly. The evalu-
ation of a testicular volume in a 2D scan depends on the
accurateness of measurements in the three planes, and
they cannot be corrected in the archived examinations®.
It is precisely the archiving of 3D examinations that has
huge potential for standardizing examinations. It allows
to recover a patient’s full data in the future, to monitor
changes, and to examine the correlation with other imag-
ing modalities®.

Combining 3D option with power Doppler helps to deliver
a more accurate qualitative and quantitative assessment
of the vascularization of an organ and the changes occur-
ring therein. It reveals pathologic vascularization and
enables to calculate the vascularization index, i.e. the
ratio of the number of vessels to a given volume, lesion
or entire organ (fig. 2). The vascularization index has
a huge diagnostic potential, since it allows to monitor,
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Ryc. 1. Badanie 3D w trzech plaszczyznach i rekonstrukcja wieloptaszczyznowa (slice plane), jadro w kanale pachwinowym, strzatki —

plaszczyzna czotowa

Fig. 1. 3D examination in three planes and slice plane, testicle in the inguinal canal, arrows — coronal plane

Ryc. 2. Badanie 3D, norma. Pomiar objetosci i indeksu waskularyzacji jqdra

Fig. 2. 3D examination, normal result. Measurement of the testicular volume and VI (vascularization index)

monitorowanie — bez uzycia Srodkéw kontrastowych — wszel-
kich patologii, w ktérych dochodzi do zmian w unaczynieniu.
Pomiar indeksu waskularyzacji moze mie¢ znaczenie w przy-
padku oceny dobrostanu jader po zabiegach operacyjnych,
po skretach i wielu innych przypadkéw klinicznych zwia-
zanych nie tylko z uktadem plciowym. W przypadku jader
prawidlowych zwykle nie przekracza on 10%, a w zmianach
patologicznych moze dochodzi¢ nawet do 30%. U chlopcéw
z wnetrostwem indeks waskularyzacji byl nizszy w jadrach

without any contrasting agents, all kinds of pathologies
where vascularization changes occur. The vasculariza-
tion index measurement may be significant for the evalua-
tion of the health of testes following surgical procedures,
torsions, as well as various other clinical conditions,
including ones unrelated to the reproductive system. For
normal testes the index tends not to exceed 10%, whereas
in pathologic changes it amounts to 30%. In boys display-
ing cryptorchidism the vascularization index was lower
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niezstapionych, a takze w jadrach sprowadzonych do moszny
(ryc. 3). U pacjentéw z guzami wywodzacymi si¢ z ektopo-
wej tkanki nadnerczowej (testicular adrenal rest tumor, TART)
indeks waskularyzacji zmian obnizal si¢ w trakcie lecze-
nia, co moze wskazywac na obnizenie aktywnosci zmian®.
Wystandaryzowanie metody wymaga oczywiscie dodatko-
wych badan na wiekszej grupie pacjentéw.

Niestety, mozemy napotkac takze pewne ograniczenia
badan 3D moszny u dzieci. Naleza do nich: brak wspélpracy
pacjenta, gorsza rozdzielczo$¢ niz w USG 2D, potrzeba ana-
lizy komputerowej, mniejszy rozmiar obszaréw zaintereso-
wania czy mniejsze rozmiary badanych narzadéw. Mimo
to, jesli pozwala na to stosowana aparatura, badanie 3D
powinno by¢ wykonywane jako uzupelnienie badania 2D.

Sonoelastografia czasu rzeczywistego
(real-time sonoelastography, RTSE)

Elastografia jest coraz szerzej stosowana metoda w diagno-
styce ultrasonograficznej, takze w ocenie struktur moszny.
Dotychczasowe publikacje wskazuja na znaczacy potencjat
elastografii w ocenie zmian ogniskowych w jadrze i lep-
szym ich zréznicowaniu, a takze odréznianiu zmian zapal-
nych od guzowatych®. Dodatkowo wskazujg na mozliwos¢
odrézniania niejasnych zmian ptynowych, np. krwiakéw od
guzéw litych®. Prace te dotyczg gtéwnie dorostych mez-
czyzn, u ktérych czesciej dochodzi do powstawania zmian
guzowatych. U dzieci zmiany te sa zdecydowanie rzadsze,
dlatego zastosowanie elastografii bedzie uzyteczne raczej
w innych schorzeniach.

Prawidlowe jadro wykazuje dos$¢ jednorodna strukture,
o wysokiej sztywnosci (spoistosci) (ryc. 4). Zmiany ogni-
skowe moga by¢ lepiej wyodrebnione w badaniu elasto-
graficznym, jako obszary o jeszcze wyzszej spoistosci
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Ryec. 3. Indeks waskularyzacji u pacjentow z jgdrami niezstgpiony-
mi (1), po orchidopeksji (2) i w grupie kontrolnej (3)

Fig. 3. VI in patients with undescended testes (1), following orchio-
pexy (2), and in control group (3)

in undescended testes, as well as in testes moved to the
scrotal sac (fig. 3). In patients with testicular adrenal rest
tumors (TART), the vascularization index decreased as
treatment proceeded, possibly pointing to a decrease in
the activity of the lesions®. However, before the method is
standardized, further research on a larger patient group
is necessary.

Unfortunately, there also exist limitations of 3D scrotum
examinations in children, including lack of patient’s coop-
eration, poorer resolution than in 2DUS, the need for com-
puter analysis, the smaller size of the regions of interest
and of organs to be examined. Nonetheless, wherever the
device allows, a 3D scan should be performed to accom-
pany the 2D one.

Real-time sonoelastography (RTSE)

Elastography is an increasingly popular method applied
in the ultrasound diagnostics, including the assessment of
the scrotal structures. The publications so far have indi-
cated a significant potential of elastography for the evalu-
ation of focal lesions in the testicle and for their improved
differentiation as well as for distinguishing inflammatory
from mass lesions”. Moreover, they have also pointed to
the potential for distinguishing unclear fluid lesions, e.g.
hematoceles, from solid tumors®. The research however
has mostly been concerned with adult men who are more
prone to develop mass lesions which in children are much
less prevalent. Hence, the application of elastography tends
to be found useful for diagnosing other conditions.

A normal testicle tends to display homogenous structure of
high stiffness (fig. 4). Focal lesions may be better isolated in
the elastographic examination, as areas of even increased
stiffness as compared to the normal testicular parenchyma

Ryc. 4. Obraz 2D i elastografia prawidlowego jqdra (biata strzatka)
oraz widknistego guza rzekomego (czarna strzatka)

Fig. 4. 2D image and elastography of a normal testicle (white ar-
row) and a fibrous pseudotumor (black arrow)
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w stosunku do prawidlowego migzszu jadra (ryc. 4, 5).
W przypadku takich zmian, rozlanych badz ogniskowych,
prawidtowy migzsz jadra wykazuje spoisto$¢ posrednig®.
Podobnie zachowuja sie guzy tagodne, TART (ryc. 5),
potworniak, torbiel skérzasta oraz guzy rzekome, dlatego
sama elastografia nie moze by¢ stosowana w diagnostyce
réznicowej tych zmian”®. U pacjentéw z TART zaobser-
wowano wyréwnywanie si¢ spoisto$ci zmiany i pozosta-
fego miazszu jadra, co moze $wiadczyé o zmniejszaniu sie
sztywnosci tkanek guza. Elastografia wychwytuje z wiek-
szg dokladnoscig zmiany poniedokrwienne i bliznowate.

(figs. 4, 5). In the case of such lesions, whether diffuse or
focal, the normal parenchyma of the testicle displays inter-
mediate stiffness®. A similar pattern may be found in con-
ditions such as benign tumors, TART (fig. 5), teratomas,
dermoid cysts and pseudotumors, hence elastography on
its own is insufficient for the sake of differentiative diagno-
sis thereof7®. In TART patients the stiffness of lesions and
the remaining testicular parenchyma has been observed to
even out which may be an evidence of a decrease in the
stiffness of the tumor tissue. Elastography proves a more
accurate method of finding post-ischemic and scarring

Ryc. 5. Guzy jqder (TART) (biale strzatki) u pacjenta z wrodzonym
przerostem kory nadnerczy

Fig. 5. TART (white arrows) in a patient with congenital adrenal
hyperplasia

Ryc. 6. Elastografia jqdra trzy tygodnie po skrecie jqdra. Zmiany
bliznowate o wyzszej spoistosci

Fig. 6. Elastography of a testicle 3 weeks after a torsion incident.
Scarring lesions of increased cohesion

Ryc. 7. Elastografia jqdra znajdujgcego si¢ w kanale pachwinowym
(biale strzatki) i w jamie brzusznej (czarne strzatki)

Fig. 7. Elastography of a testicle located in the inguinal canal
(white arrows), and in the abdominal cavity (black arrows)

Ryc. 8. Elastografia jgder dwa lata po prawostronnej orchidopeksji.
Jadro prawe mmniejsze, o niejednorodnej strukturze elasto-
graficznej, z obszarami o wzmozonej spoistosci

Fig. 8. Elastography of a testicle 2 years after a right-side orchio-

pexy. Right testicle smaller, of heterogeneous elastographic
structure, with areas of enhanced stiffness

J Ultrason 2013; 13: 425-430
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Juz kilka tygodni po skrecie, w przypadku gdy mimo
zabiegu dojdzie do niedokrwienia i pojawiajg sie nieostro
odgraniczone, slabiej unaczynione zmiany, elastogra-
fia wychwytuje je z wigksza doktadnoscia, jako obszary
o wzmozonej spoistosci (ryc. 6). Podobnie w przypadku
zmian wstecznych pourazowych.

Ponadto elastografia moze poméc potwierdzi¢ obecno$é
niezstagpionych jader w jamie brzusznej czy kanale pachwi-
nowym, zwlaszcza w przypadku matych, stabo zréznicowa-
nych struktur (ryc. 7). W przypadku jader po orchidopek-
sji w badaniu tym mozna wykazaé obszary o zwiekszonej
sztywnos$ci wewnatrz jader (ryc. 8) badz w tkankach ota-
czajacych jadra®.

Wigkszo$¢ wymienionych zastosowan RTSE nalezy uznad
za obserwacje wstepne, wymagajace dalszych badan.
Stosunkowa tatwo$¢ wykonania tego badania umozliwia
jego zastosowanie u dzieci. Mimo to — ze wzgledu na nie-
pokdj i ruchliwo$é pacjenta — moga pojawié sie pewne
ograniczenia. Ponadto RTSE dostarcza tylko jako$ciowych
informacji o $cisliwosci tkanek, ktére w duzym stopniu sg
zalezne od techniki badania.

Podsumowanie

Zastosowanie nowoczesnych metod ultrasonograficznych,
takich jak obrazowanie tréjwymiarowe czy elastografia,
moze dostarczy¢ wielu dodatkowych informacji w ocenie
jader u dzieci, a takze w monitorowaniu leczenia lub kon-
trolach pooperacyjnych. Badanie 3D pozwala na doktad-
niejsza ocene polozenia jadra niezstapionego, objetosci
jadra, a takze ocene waskularyzacji. Elastografia moze by¢
stosowana w ocenie zmian ogniskowych, zmian poniedo-
krwiennych, niejasnych przestrzeni ptynowych, jader nie-
zstapionych i po orchidopeksji.
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