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UVOD

Hitna stanja predstavljaju svakod-
nevnicu liječničkog poziva, stalni izazov 
i uvijek novu kušnju. Niz je hitnih stanja 
u medicini koje zahtijevaju brzi dolazak 
liječniku, brzu i preciznu dijagnostiku 
te brzu i učinkovitu pomoć, adekvatan 
terapijski pristup, s ciljem ili spašava-
nja života ili pojedinih dijelova tijela ili 
otklanjanja boli. Torzija testisa stanje je 
koje nastaje zbog mehaničkog zbivanja 

na peteljci na kojoj testis visi. Možda je 
zato i izraz torzija testisa neprikladan: 
testis se ustvari ne uvrće, već se uvrće 
skup elemenata koji cirkulacijski opskr-
bljuju testis, sjemenovod i živčana vlakna 
koja mu pristupaju prateći krvne i limfne 
žile. Torzija testisa sprečava krvni pro-
tok kroz izuzetno osjetljivo tkivo testisa, 
što u konačnici rezultira njegovim pro-
padanjem. Torzija testisa predstavlja pra-
vo hitno stanje koje mora biti prepozna-
to, diferencirano od sličnih uzroka boli u 
testisu, i adekvatno liječeno. Zakašnjela 
dijagnostika ovog stanja neminovno do-
vodi do gubitka testisa (1-5).

Godišnja incidencija torzije testi-
sa iznosi 1 slučaj na 4 000 muškaraca 
starosti do 25 godina (1). Torzija testisa 
može nastati u bilo kojoj životnoj dobi, 

ali najčešće nastaje u mladih muškara-
ca. U dječjoj dobi nalazimo bimodalnu 
incidenciju, tijekom prve godine života 
i između 13 i 16 godine života (2). Oko 
50% dječaka s torzijom testisa imali su 
prethodne atake bolova u testisu (6). Li-
jevi testis češće je zahvaćen od desnog, 
a bilateralnu torziju nalazimo u oko 2% 
slučajeva (3). Ako se operacijski zahvat 
izvede u vremenu od 4-6 sati od nastu-
pa tog stanja, može se tijekom vremena 
očekivati normalizacija spermograma. 
Operacijski zahvati nakon 6 sati rezulti-
raju nepopravljivim oštećenjima spermi-
ja, odnosno njihove produkcije (5). Ako 
se operacijski zahvat izvede u vremenu 
do 6 sati od nastanka torzije, dobar ishod 
može se očekivati u 90-100% slučajeva. 
Ako se operacija izvede 6-12 sati na-
kon nastanka torzije oko 20-50% testisa 
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može biti spašeno, a ako se operacijski 
zahvat izvede 12-24 sata nakon nastan-
ka torzije šansa za spašavanje testisa je 
gotovo nikakva (0-10%) (1-3, 5). Dife-
rencijalna dijagnoza torzije testisa uk-
ljučuje torziju hidatide Morgagni, akutni 
epididimitis, rupturu testisa, ukliještenu 
kilu, hidrocelu, tumor testisa i idiopatski 
edem skrotuma (1-4, 7). Torzija testisa 
nastupa naglo. Kliničku sliku karakteri-
zira iznenadan i brz početak, jaka bol i 
oteklina, češće jedne polovine skrotuma. 
Bol je izrazito jaka i nerijetko izaziva 
povraćanje. Vrlo brzo javlja se oteklina 
oboljele strane skrotuma, crvenilo kože 
i izuzetna bol na dodir. Testis je u povi-
šenom položaju i više ili manje poprečno 
položen, kremasterni refleks je često od-
sutan (1, 4, 5).

U dijagnostičkom postupku, kao i 
kod drugih bolesti, nezaobilazno mjesto 
zauzima detaljno ispitivanje bolesnika 
o vremenu nastupa boli, mjestu počet-
ka boli, njenom karakteru i intenzitetu 
te o eventualnim drugim znacima bo-
lesti mokraćno-spolnog sustava. Pre-
gledom i palpacijom skrotuma dobivaju 
se dodatne važne informacije potrebne 
za postavljanje pravilne dijagnoze. Za-
pravo ova tri postupka, anamneza, pre-
gled i palpacija skrotuma predstavljaju 
temelj i nezaobilazni slijed postupaka a 
svi drugi dijagnostički postupci dolaze 
iza toga kao dopuna (1, 2, 4). U današnje 
vrijeme posebno mjesto ima ultrazvučna 
dijagnostika (Doppler-ultrazvuk), iako 
nije uvijek dostupna, osobito u noćnim 
satima. Njena pouzdanost uvelike ovisi 
o iskustvu radiologa. Značajno mjesto u 
dijagnostičkim postupcima ima i labo-
ratorijska dijagnostika, tj. određivanje 
akutnih reaktanata upale kako bi razlu-
čili upalna od neupalnih stanja (4). I uz 
najveću pažnju u navedenim dijagnostič-
kim postupcima ponekad nije moguće sa 
sigurnošću postaviti dijagnozu, tj. razlu-
čiti radi li se o torziji testisa ili nekom 
drugom stanju koje oponaša kliničku 
sliku torzije testisa pa se mora pristupi-
ti operacijskom zahvatu radi konačnog 
razrješenja. Dakle, u izvijenih bolesnika 
i operacijski zahvat predstavlja zapravo 
dijagnostički postupak i kod bilo kakve 
sumnje, dvojbe ili sigurnosti u točnost 
dijagnoze uvijek je opravdan. Naime, 
smatra se da je kirurška eksploracija 

znatno manje štetna nego neprepoznava-
nje prave bolesti i eventualno pogrešno 
liječenje.

Iako kod velike većine bolesnika 
nalazimo gore opisanu kliničku sliku, 
postoji određena skupina bolesnika kod 
kojih izostaje inicijalna bol i otok skro-
tuma i koji se žale samo na bol u donjem 
dijelu trbuha i povraćanje i kod kojih se 
bol lokalizira u skrotumu tek nakon ne-
koliko sati od nastanka torzije. Ako ovo 
stanje ostane neprepoznato u zlatnom 
vremenskom periodu od 6 sati od počet-
ka simptoma, testis može biti izgubljen. 
U svakog muškarca koji se žali na bol u 
donjem dijelu trbuha trebalo bi pregleda-
ti vanjske genitalije, kako bi se izbjegla 
mogućnost neprepoznavanja ovog stanja.

MATERIJALI I METODE

U Odjelu za dječju kirurgiju, KBC 
Split, u vremenskom razdoblju od siječ-
nja 1999. do siječnja 2013. godine retros-
pektivno su pregledane povijesti bolesti 
92 dječaka operiranih zbog torzije testi-
sa. Analizirani su slijedeći podaci: ana-
mnestički podaci o početku i lokalizaciji 
bolova, fizikalni pregled, ultrazvučni na-
laz, operacijski nalaz i rezultati praćenja. 
Od ukupnog broja operiranih bolesnika 
9 ih se prezentiralo samo bolovima u 
trbuhu i/ili povraćanjem, bez inicijalne 
boli u skrotumu. Samo ovi bolesnici su 
uključeni u studiju. Dijagnoza torzije te-
stisa postavljena je klinički i potvrđena 
Doppler ultrazvučnim pregledom i ki-
rurškom eksploracijom skrotuma. Obzi-
rom da je Doppler ultrazvuk u rutinskoj 
primjeni tek posljednjih godina, nalazi 
nisu prezentirani u ovom radu. Kirurška 
eksploracija zahvaćenog hemiskrotuma 
učinjena je žurno, kroz horizontalnu 
skrotalnu inciziju, odmah po postavlja-
nju kliničke sumnje na torziju testisa. 
U svim slučajevima odmah je učinjena 
detorzija funikulusa. Ako je nakon de-
torzije testis bio vitalan učinjena je fik-
sacija testisa, a ako je i dalje bio lividan 
postavljeni su oblozi tople fiziološke oto-
pine kroz 5-10 minuta. Ukoliko ni nakon 
toga nije došlo do oporavka boje testisa, 
učinjena je incizija ovojnice testisa. Ako 
nakon incizije nije bilo svježeg krvarenja 
učinjena je orhidektomija. Testisi gra-
nične vitalnosti nisu odstranjeni, već je 
nakon dva dana učinjena ''second-look'' 

operacija i postupilo se prema nalazu. 
Svi odstranjeni testis pregledani su od 
strane patologa i dijagnoza nekroze testi-
sa je potvrđena. Nakon nekoliko tjedana 
u većine bolesnika postavljena je silikon-
ska proteza i učinjena fiksacija suprotnog 
testisa. Bolesnici su praćeni nakon 14 
dana, te nakon 3 i 12 mjeseci nakon ope-
racije, potom jednom godišnje.

REZULTATI

U izabranom studijskom periodu 
ukupno je operirano 92 bolesnika zbog 
torzije testisa. Srednja dob u vrijeme 
postavljanja dijagnoze bila je 12 godina 
(raspon 0-17 godina). Nađena su dva vrš-
ka učestalosti, prvi tijekom prve godine 
života i drugi između 13 i 15 godine ži-
vota. Srednje vrijeme trajanja simptoma 
u grupi bolesnika u kojih je testis spašen 
iznosilo je 6 sati (raspon 1-20 sati), dok 
je u grupi bolesnika u kojih je učinjena 
orhidektomija iznosilo 48 sati (raspon 
15-120 sati). Lijevi testis bio je zahva-
ćen u 52 bolesnika (57%), a desni u 40 
(43%). Bol, odsutnost kremasternog re-
fleksa i edem hemiskrotuma bili su naj-
češći simptomi na fizikalnom pregledu. 
U 8 bolesnika nađena je torzija testisa u 
preponskom kanalu (10). U 29 bolesnika 
(32%) učinjena je orhidektomija zbog 
gangrene testisa dok je 63 testisa (68%) 
bilo spašeno. 

Tijekom izabranog studijskog perio-
da, 21 bolesnika (23%) operiranih zbog 
torzije testis imalo je bolove u trbuhu, 
a 9 od njih (10%) imalo je samo bolove 
u trbuhu, bez inicijalne skrotalne boli. 
Samo ovih 9 bolesnika uključeno je u 
studiju. Karakteristike bolesnika i intra-
operacijski nalaz prikazani su u Tablici 
1. Srednje vrijeme praćenja iznosilo je 
75 mjeseci (raspon 10-130 mjeseci). U 
promatranoj skupini bolesnika najče-
šći simptomi bili su bol u trbuhu (n=9, 
100%) i povraćanje (n=4, 44%), slijede 
bol u preponi (n=3, 33%) i mučnina (n=1, 
11%). U 5 bolesnika bol je bila lokalizi-
rana u desnom donjem dijelu trbuha, dok 
je u ostala 4 bolesnika bol bila u lijevom 
donjem dijelu trbuha. Lijevi testis bio je 
zahvaćen u 4 bolesnika, dok je desni bio 
zahvaćen u 5 bolesnika (Tablica 1). 
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Skrotum i testis nisu pregledani ti-
jekom prvog pregleda u 6 bolesnika, dok 
su u ostala 3 pregledani tijekom prvog 
pregleda zbog boli u trbuhu. U grupi 
bolesnika gdje testisi nisu pregledani ti-
jekom prvog pregleda zbog bolova u tr-
buhu pregled je najčešće obavio specija-
list opće medicine ili liječnik zaposlen u 
Ustanovi za hitnu medicinsku pomoć. U 
grupi bolesnika u kojih su testisi pregle-
dani tijekom pregleda zbog akutne boli u 
trbuhu, pregled je obavio ili dječji kirurg 
ili pedijatar (Tablica 1).

Srednje trajanje simptoma u grupi 
bolesnika u kojih je testis spašen bilo je 4 
sata (raspon 3-5 sati), dok je u grupi bo-
lesnika u kojih je učinjena orhidektomija 
srednje vrijeme trajanja simptoma izno-
silo 39 sati (raspon 18-72 sata). Tijekom 
kirurške eksploracije 4 testisa uspješno 
su spašena dok je u 5 bolesnika učinjena 
orhidektomija zbog nekroze testisa. Nije 
bilo značajnijih komplikacija, zabilježe-
na je samo jedna infekcija kirurške rane. 
Na prvom kontrolnom pregledu svi bo-

lesnici u kojih je spašen testis bili su bez 
simptoma i bolova. Kontrolni Doppler 
UZ potvrdio je dobru vaskularizaciju te-
stisa u svih bolesnika. Tijekom praćenja 
nije nađeno značajne razlike u veličini 
između operiranog i suprotnog testisa. 
Nije nađeno znakova atrofije testisa u ni-
jednog bolesnika. 

RASPRAVA

Diferencijalna dijagnoza u djeteta s 
bolovima u trbuhu obuhvaća niz različi-
tih stanja i bolesti, te se bitno razlikuje 
od one u odrasloj dobi. Uključuje proble-
me i stanja vezana uz organe smještene 
u trbušnoj šupljini, kao i one izvan nje. 
Torzija testisa može se prezentirati akut-
nim bolovima u trbuhu i može imitirati 
kliničku sliku akutnog apendicitisa ili 
nekih drugih akutnih zbivanja u trbuhu. 
Ukoliko se na vrijeme ne prepozna može 
doći do ireverzibilnih oštećenja i gubitka 
zahvaćenog testisa (5). U svakog djeteta 
koje se žali na bolove u trbuhu iznimno 
je važno učiniti kompletan fizikalni pre-

gled, uključujući pregled vanjskog spo-
lovila (2, 5, 8, 9). Torzija testisa zahtjeva 
brzu dijagnostiku i kiruršku intervenci-
ju, jer samo na taj način testis može biti 
spašen. Ireverzibilna oštećenja sperma-
togonija i spermatogeneze nastaju unutar 
4 - 6 sati nakon prekida krvne opskrbe 
testisa (1-5). Torzija testisa najčešći je 
uzrok boli u testisu u dječaka starijih 
od 12 godina, a rijetko se nalazi u dje-
čaka mlađih od 10 godina (1-5). Najče-
šći simptomi su bol u testisu i oteklina, 
iako u određenom broju slučajeva prvi 
simptom može biti bol u trbuhu. Bol je 
najčešće iznenadna i može biti praćena 
mučninom i povraćanjem. Testis dobiva 
inervaciju od spinalnih segmenata Th 10 
i Th 11, prednju stranu skrotuma opskr-
bljuju segmenti L1, dok stražnja strana 
dobiva inervaciju od S2 i S3 segmenata. 
Zbog toga početnu bol kod torzije testisa 
dječaci ne moraju osjetiti odmah u skro-
tumu, već je osjećaju u donjem dijelu tr-
buha, s zahvaćene strane.

Tablica 1. 
Karakteristike bolesnika, intraoperacijski nalaz i ishod u grupi bolesnika koji su imali samo simprome bolova u trbuhu (n=9)

Pregled spolnih organa

Prvi pregled Drugi pregled

Bolesnik Dob 
(godine) Strana

Trajanje 
simptoma 
(sati)

Simptomi Pregled 
genitalija

Torzija testisa 
Prepoznata -  
DA/NE

Pregled 
genitalija

Torzija testisa 
Prepoznata - 
DA/NE

Intraoperacijski 
nalaz

Stupanj 
torzije Ishod Praćenje 

(mjeseci)

1 14 Desna 3
bolovi u 
trbuhu, 
povraćanje

DA DA (pedijatar) - - torzija testisa 720 spašen 130

2 13 Desna 5
Bolovi u 
trbuhu i 
preponi

NE NE (liječnik 
Hitne pomoći) DA DA (dječji 

kirurg)

torzija testisa 
u preponskom 
kanalu

720 spašen 124

3 9 Lijeva 18

bolovi u 
trbuhu, 
mučnina, 
povraćanje

NE NE (Obiteljski 
liječnik) DA DA (dječji 

kirurg) gangrena testisa 360 orhidektomija 111

4 16 Lijeva 36 bolovi u 
trbuhu NE NE (Obiteljski 

liječnik) DA DA (pedijatar) gangrena testisa 360 orhidektomija 103

5 12 Desna 3

bolovi u 
trbuhu i 
preponi, 
povraćanje

DA DA (pedijatar) - - torzija testisa 360 spašen 93

6 13 Lijeva 24 bolovi u 
trbuhu NE NE (specijalizant 

kirurgije) DA DA (dječji 
kirurg) gangrena testisa 360 orhidektomija 63

7 16 Desna 48

bolovi u 
trbuhu i 
preponi, 
povraćanje

NE NE (liječnik 
Hitne pomoći) DA DA (dječji 

kirurg) gangrena testisa 270 orhidektomija 43

8 3 Desna 72 bolovi u 
trbuhu NE NE (pedijatar) DA DA (dječji 

kirurg) gangrena testisa 720 orhidektomija 32

9 17 Lijeva 4 bolovi u 
trbuhu DA DA (Obiteljski 

liječnik) - - torzija testisa 360 spašen 10

Fizikalnim pregledom kod torzije te-
stisa najčešće ćemo naći oteklinu i crve-
nilo zahvaćene strane skrotuma, testis će 
u većini slučajeva biti horizontalno polo-
žen, a kremasterni refleks odsutan (1-5). 
Torzija nespuštenog testisa najčešće će 
imati simptomatologiju bolova u trbuhu 
i/ili preponi, a skrotum će s zahvaćene 
strane biti prazan (8, 10). Izolirana bol 
u trbuhu nije patognomonična samo za 
torziju testisa, već se može javiti još u 
nekim stanjima akutnog skrotuma, kao 
što su akutni orhiepididimitis ili torzija 
hidatide Morgagni (2, 5). Svaki liječnik 
koji pregledava dječake koji se javljaju 
zbog bolova u trbuhu uvijek mora imati 
na umu mogućnost torzije testisa. Torzi-
ja testisa može nastati u svakoj životnoj 
dobi, iako se najčešće viđa u dječaka u 
pubertetu. Ovo stanje mora biti brzo di-
jagnosticirano kako bi se spriječila mo-
gućnost nastanka nepovratnih oštećenja 
testisa i smanjio rizik neplodnosti. Glav-
ni cilj ove studije je naglasiti i podsjetiti 
na mogućnost atipične kliničke prezenta-
cije torzije testisa, jer na žalost još uvijek 
je prevelik broj neprepoznatih slučajeva.

U dostupnoj medicinskoj literaturi 
postoji svega nekoliko opisanih slučajeva 
izolirane boli u trbuhu u bolesnika s tor-
zijom testisa. Mellick je prikazao slučaj 
6-godišnjeg dječaka koji se prezentirao 
bolovima u trbuhu. Tijekom prvog pre-
gleda njegov skrotum i testisi nisu pre-
gledani, tek na drugom pregledu dječji 
urolog primijetio je oteklinu i bolnost 
testisa. Intraoperacijski nađen je gangre-
nozni testis, torkviran za 720 stupnjeva, 
koji nije mogao biti spašen (5). Rathous 
i suradnici u svom radu prikazali su dva 
bolesnika s torzijom testisa koji su se 
prezentirali akutnim bolovima u trbuhu. 
U prvog bolesnika torzija testisa imitira-
la je kliničku sliku akutnog apendiciti-
sa, te je bolesnik operiran pod sumnjom 
na akutni apendicitis, a da mu nitko nije 
pregledao vanjsko spolovilo, dok je u 
drugog bolesnika, u kojeg je također pre-
vladavala abdominalna simptomatologi-
ja, postavljena ispravna dijagnoza torzije 
testisa (11). Corbett i suradnici opisali su 
također dva slučaja torzije testisa kod ko-
jih je prevladavala samo abdominalana 
simptomatologija. U oba slučaja testisi 
nisu pregledani prilikom prvog pregleda, 
tek naknadno kad je bol prešla u skrotum 

prilikom drugog pregleda primijećena je 
oteklina i crvenilo skrotuma. Intraope-
racijski oba testisa bila su nekrotična, te 
je orhidektomija učinjena u oba slučaja 
(9). Anderson i suradnici opisali su 670 
bolesnika s torzijom testisa, od kojih je 
22% bolesnika s normalno spuštenim te-
stisima imalo bolove u trbuhu udružene s 
bolovima u skrotumu, a od njih 5% ima-
lo je samo bolove u trbuhu, bez bolova 
u skrotumu. Izolirana bol u preponskom 
kanalu zabilježena je u 6% slučajeva. Od 
bolesnika koji su imali samo bolove u 
trbuhu, čak troje je operirano pod sum-
njom na akutni apendicitis prije nego je 
postavljena ispravna dijagnoza (12). Slič-
ni rezultati prikazani su u još dvije veće 
serije bolesnika operiranih zbog torzije 
testisa (2, 13). Mushtaq i suradnici u svo-
joj retrospektivnoj studiji prikazali su da 
je bol u trbuhu udružena s bolovima u te-
stisu i oteklinom skrotuma u 28% bole-
snika s torzijom testisa, u 9% bolesnika 
s torzijom hidatide Morgagni i 21% bo-
lesnika s akutnim epididimitisom. Nisu 
iznijeli podatak koliko je bolesnika s tor-
zijom potpuno spuštenog testisa imalo 
izoliranu bol u trbuhu (14). 

U našoj studiji bolovi u trbuhu udru-
ženi s bolovima u testisu i oteklinom 
skrotuma nađeni su u 23% bolesnika, 
dok je izolirana bol u trbuhu, bez pri-
marne bolnosti testisa zabilježena u 10% 
bolesnika s torzijom potpuno spuštenog 
testisa. Torzija testisa u bolesnika koji su 
imali samo abdominalnu simptomatolo-
giju najčešće nije prepoznata od strane 
liječnika obiteljske medicine i liječnika 
koji rade u Ustanovama za hitnu medi-
cinsku pomoć. S druge strane dječaci i 
adolescenti ponekad kasno dolaze do 
dječjeg kirurga zbog straha i srama. Če-
sto ne kažu roditeljima ili liječniku da 
ima je testis otečen i bolan dok stanje ne 
postane alarmantno. Ovo je još jedan od 
razloga zbog čega vanjski spolni organi 
moraju biti pregledani u svakog dječaka 
ili adolescenta koji dolazi u ordinaciju 
zbog akutne boli u trbuhu. To potvrđuje i 
činjenica da u našoj studiji inicijalni pre-
gled nije uključivao pregled testisa čak u 
6/9 bolesnika koji su se javili zbog izoli-
rane boli u trbuhu i čak u 5/6 bolesnika u 
kojih nije učinjen inicijalni pregled testi-
sa je u konačnici učinjena orhidektomija.

Torzija testis je treći najčešći uzrok 
tužbi zbog nesavjesnog liječenja u ado-
lescentnoj populaciji u SAD-u (5). Pe-
rotti i suradnici u svojoj studiji anali-
zirali su najčešće uzroke potraživanja 
i plaćanja odšteta za urologe od strane 
osiguravajućih kuća u New Yorku i našli 
da je torzija testisa na četvrtom mjestu 
najčešćih nedijagnosticiranih tj. pogreš-
no dijagnosticiranih stanja.

ZAKLJUČAK

Razmatrajući činjenicu da izolirana 
bol u trbuhu može biti prvi simptom tor-
zije potpuno spuštenog testisa svakom 
muškom bolesniku koji dolazi na pregled 
zbog bolova u donjem dijelu trbuha liječ-
nik mora pregledati testise, kako bi se 
uvjerio da torzija testisa nije uzrok boli 
u trbuhu. Imajući na umu ovu činjenicu, 
ukoliko bolesnik dođe na vrijeme, testis 
može biti spašen.
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Summary

TESTICULAR TORSION PRESENTING WITH ACUTE ABDOMINAL PAIN

Z. Pogorelić, I. Jurić, D. Furlan, M. Biočić, D. Budimir, J. Todorić

Aim: The differential diagnosis for a child with abdominal pain is extensive. It includes problems from organs within the abdo-
men as well as from organs outside of the abdomen. Testicular torsion can present with abdominal pain that mimics appendicitis, 
and can lead to significant morbidity if not quickly diagnosed. As a result, it is important to always perform a complete physical 
examination, including examining the genitals, when a child presents with abdominal pain. The aim of this paper was to evaluate 
management and outcomes of pediatric patients with testicular torsion initially presented as acute abdominal pain. 

Methods: From January 1999 through January 2013 case records of 92 children operated on for testicular torsion were retros-
pectively reviewed. Of total number of operated patients 21 (23%) patient presented with abdominal and scrotal pain and 9 (10%) 
patients presented with abdominal pain only without initial scrotal pain and only they were included in study. 

Results: The most common presenting symptoms were abdominal pain and vomiting. The patient’s scrotum and testicles were 
never examined during the first evaluation in 6 cases, while in 3 cases testicles were examined during the first physical examination 
of abdominal pain. At surgery, 4 testes have been salvaged, while 5 has been lost because of testicular necrosis. The mean duration 
of symptoms was 4 hours in group of salvaged testes and 39 hours in group of orchidectomies. There were no major complications. 

Conclusion: Testicular torsion should always be included in differential diagnosis when evaluating lower abdominal pain in 
young males. An external genital organ has to be examined in every child or adolescent with acute abdominal pain. Bearing in mind 
this fact, if the patients come in time, the testicle can be salvaged.

Descriptors: TESTICULAR TORSION, CHILDREN, ABDOMINAL PAIN, ACUTE SCROTUM, SPERMATIC CORD TORSION
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