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Ender Bir Olgu: Bir Bebekte iki Tarafli Abdominoskrotal
Hidrosele Bagh iki Tarafli Hidronefroz

A Rare Case: Bilateral Hydronephrosis Due to Bilateral
Abdominoscrotal Hydrocele in an Infant

Levent Cankorkmaz ®, Mehmet Haydar Atalar @, ismail Salk ®, Gékhan Koyliioglu @
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Abdominoskrotal hidrosel 1834 yilinda Dupuytren tarafindan tanimlanan ender gériilen bir patolojidir.
Abdominoskrotal hidroselin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Abdominoskrotal hidrosele bagli ender
gérilen komplikasyonlardan bazilari, tunika vajinalis malign mezotelyoma, hidroireter/hidronefroz, testikiiler
diizlesmedir. Bu makalede, iki tarafli abdominoskrotal hidrosel basisina ikincil, iki tarafli hidronefroz saptanan yedi
aylik bir erkek hasta sunulmaktadir. Hastaya iki tarafli hidroselektomi gergeklestirildi. Postoperatif seyir sorunsuz
gegti. Ameliyattan alti ay sonra yapilan renal ultrasonografi normaldi. Bu patoloji cok ender olsa da, ¢ocuklardaki
alt karin kitlelerinin ayirici tanisi ve hidronefroz nedeni olarak akilda tutulmalidir. Cerrahi olarak ¢ikartildiktan
sonra, genellikle hidronefroz gerilemesi de dahil, iyilesme tamdir.

Anahtar kelimeler: Abdominoskrotal, hidrosel, hidronefrozis
ABSTRACT

Abdominoscrotal hydrocele is a rare entity and first described by Dupuytren in 1834. Its etiology is still unclear. Rare
complications are hydroureter/hydronephrosis, testicular flattening and malignant mesothelioma of tunica vagi-
nalis associated with intraabdominal testis in an abdominoscrotal hydrocele. Herein we report a 7-month-old boy
with bilateral abdominoscrotal hydrocele with secondary bilateral hydronephrosis due to contiguous pressure.
Bilateral hydrocelectomies were performed. The postoperative course was uneventful without complication. Six
month after the operation the renal ultrasound was normal. This entity, although unusual, should be considered in
the differential diagnosis of a lower abdominal mass in children, as well as a cause of hydronephrosis. After surgi-
cal removal, healing is usually complete, including regression of the hydronephrosis.
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ilk iki tarafli abdominoskrotal hidrosel
olgusu ise 1988’de Squire ve Gough ©
tarafindan tanimlanmusgtir.

GiRiS

Abdominoskrotal hidrosel (ASH) ender
goriilen ve etiyolojisi tam olarak aydin-

latilamayan bir patolojidir. Cocuk yas
grubu hidrosellerinin %3,1’ini olustu-
rur @, ilk olarak Dupuytren @ tarafin-
dan 1834 yilinda “hidrosel en bissac”
olarak tanimlanmistir. Bickle 1919
yilinda hidroselin abdominal ve skrotal
kompanentinden dolayi “abdominosk-
rotal hidrosel” olarak isimlendirmistir.

Abdominoskrotal hidroselin basi etkisi
cesitli patolojilere yol agabilmektedir.
Bu patolojilerden biri de ender goriilse
de hidronefrozdur. Bu makalede, iki
tarafli ASH’e ikincil olusan ve hidrose-
lektomi sonrasi gerileyen hidronefroz
olgusu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yedi aylk erkek bebek, her iki kasiginda dogdugun-
dan beri olan sislik yakinmasiyla poliklinigimize geti-
rildi (Resim 1). Fizik bakisinda her iki kasiginda hidro-
sele bagh transliminasyon veren sislik saptandi.
Hastaya baska bir merkezde yapilan driner sistem
ultrasonografisinde (US); sagda hidroireteronefroz
saptanmis oldugundan, hastaya hastanemizde kont-
rol amagli Uriner sistem ve skrotal US yapildi. Uriner
US’de, her iki pelvikaliksiyel sistemde genisleme sap-
tandi, sag renal pelvis capi 14 mm, sol renal pelvis ise
10 mm olarak 6l¢tildi (Resim 2). Skrotal US’de ise, iki
tarafli abdomene sipheli uzanim gosteren hidrosel
kesesi saptandi. Sag hidrosel kesesinin boyutu
156x41x46 mm, sol hidrosel kesesinin boyutu ise

150x38x41 mm olarak 6l¢tildi. Hastaya ASH 6n tani-

Resim 1. iki tarafli hidrosele bagl kasik sisligi olan olgunun fotografi.
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Resim 2. Ultrasonografi goriintiilerinde bobreklerde iki tarafli, orta dii-
zeyde hidronefroz.

siyla ayirict tani amacgh pelvik manyetik rezonans
gorintileme (MRG) yapildi (Resim 3). MRG’de hidro-
sel kesesinin abdominal kaviteye uzandigi ve her iki
testisin mediale itildigi goruldi. MRG’nin US bulgula-
rini dogrulamasi lizerine hastaya operasyon onerildi.

Resim 3. Koronal T2 Agirlikli MR gériintiisii: iki tarafli abdominoskrotal
hidrosel.

AWl ek 2
Resim 4. Ameliyat sirasinda hidrosel kesesinin ameliyat kesisinden ¢i-
karilmis hali.
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Ailenin onay vermesi Uzerine inguinal insizyonla iki
tarafli hidroselektomi yapildi (Resim 4). Hastanin
ameliyat sonrasi donemde bir sorunu olmadi.
Ameliyattan bir ay sonra yapilan renal US’de hidro-
nefrozun geriledigi goruldi. Sag renal pelvis 6lglimi
11 mm, sol renal pelvis 6l¢imi 6 mm idi. Hastanin
ameliyat sonrasi Gg yillik izleminde niiks saptanmadi,
hidronefrozu diizeldi. Yazili hasta onami hastanin
ebeveynlerinden alinmistir.

TARTISMA

Abdominoskrotal hidrosel, skrotal hidroselin derin
halkadan karin bdlgesine uzanan bir kum saati sek-
linde wuzamis oldugu ender bir durumdur.
Abdominoskrotal hidrosel kesesinin neden oldugu
basing etkisiyle, Ureterohidronefroz, lenfédem,
apandisit, intralezyonal hemoraji, infeksiyon, krip-
torsidizm, erken mudahale ile geriye donebilen
testisin yassilasmasi, capraz testis ektopisi, torsiyon
ve malign transformasyon saptanan olgular bildiril-
mistir 4,

Abdominoskrotal hidroselin olusumuyla ilgili farkli
gorlsler olsa da en yaygin kabul goéren teoriler,
1-tunika vajinalisin asiri distansiyonu ile artan kist igi
basing sonucunda hidroselin inguinal kanal aracihgiy-
la karin bosluguna dogru yer degistirmesi, 2-inguinal
kanala giden abdominal sivinin tek yonli kapakgik
mekanizmasi ile asiri artan intraskrotal basin¢ nede-
niyle hidrosel kesesinin yukari dogru uzamasi,
3-prosesus vajinalsin cok yukari bir seviyede oblitere
olmasi seklindedir ©®. Hidrosel ile periton boslugu
arasinda hicbir iletisim bulunmadig dikkati cekmek-
tedir ¥,

Olgumuzda inguinal yaklasimla hidrosel kesesi tama-
men cikarildi fakat literatlirde, inguinal + ekstraperi-
toneal, inguinal + laparoskopik ve skrotal yaklasimlar
da tanimlanmistir. inguinal yaklasim, diseksiyon icin
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iyi bir gorls ve abdominal bilesenin eksizyonunu sag-
lar. Skrotal yaklasim ise birlikte olan anomalilerin
tedavisinde belirgin sinirlamalara sahiptir (©,

ASH ender goriilen bir sorun olsa da, ¢ocuklarda alt
abdominal ve inguinal kitlelerin ayirici tanisinda akil-
da tutulmasi gereken bir durumdur. Genellikle ayirici
tani mezenterik ve enterik duplikasyon kistlerini, pel-
vise uzanan masif hidronefrozu, mesane divertikli-
nu ve kistik neoplazmi igerir ). Ayirici tanida, radyas-
yon icermeyen radyolojik tetkiklerden US ve MRG
kullanilabilir. MRG tanisi belirsiz olgularda taniyi des-
teklemek ve eslik eden patolojileri saptamak igin
faydah olabilir.

Sonug olarak, ASH’in hidronefrozla iliskili olabilecegi
ve cerrahi sonrasi genellikle tam bir iyilesme saglana-
bilegi akilda tutulmalidir.
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