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Ultraljud testiklar remittent 

 

Indikation/frågeställning 

Utförs framför allt för att bedöma palpabla förändringar. Ultraljud kan skilja 
mellan intra- och extratestikulära förändringar. 
Ultraljud kan skilja mellan solida och cystiska (vätskeförande) förändringar. 
Ultraljud kan således väl skilja ut intratestikulära solida förändringar även om 
artdiagnos sällan kan ställas. Dessa förändringar måste dock misstänkas vara 
elakartade tills motsatsen bevisats. 
Likaså kan ultraljud skilja ut de förändringar som ligger utanför testikeln och 
således ej ger misstanke om testikelcancer. Att artbestämma dessa 
förändringar låter sig ej heller alltid göras. 
Vid misstänkt testistorsion får ej ultraljud fördröja exploration. Det förekommer 
dock intermittenta torsioner med mer atypiskt förlopp och symtom där ultraljud 
kan vara av värde både för bedömning av nedsatt/utebliven cirkulation såväl 
som hyperemi (ökad cirkulation) efter torsion, som släppt. 
Däremot kan ultraljud för bedömning av cirkulation med fördel göras vid 
trauma mot scrotum. 
Epididymit/oorchit kan också bedömas.  
 

Kontraindikation 

- 

Remissinnhåll 
- 

Patientförberedelser 

Inga förberedelser. 
 

Kontrastmedel/läkemedel 
- 

Undersökningsutförande 

Undersökningen utförs av röntgenläkare som för ultraljudsapparatens ljudhuvud över 

pungen. Kontaktgel/kräm används. 

Eftervård 

- 
 

 

 

 


