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ABDOMINOSKROTAL HIiDROSEL

ABDOMINOSCROTAL HYDROCELE

Aziz PEKER
Ahmet ARIKAN

SUMMARY A

Abdominoscrotal hydrocele is rarely encountered. A fifteen years old case which is over-
looked during the first examination but diagnosed after recurrence is presented in this ar-
ticle.
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OZET

Abdominoskrotal hidrosel ender goriiliir. Rutin bakida gdzden kacan ancak niiks gelis-
mesinden sonra saptanan onbes yasinda bir olgu sunulmustur.

(Anahtar Kelimeler: Karm Duvari, Kitle, Skrotum)
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Hidroselin genelde tig tipi vardir. En sik
goriilen birinci tip tunika vaginalisin skro-
tum icinde ve testis ¢evresinde sivi ile dol-
masidir. Daha az goriilen ikinci tip kistik kit-
lenin spermatik kordon cevresinde inguinal
kanala dogru uzanmasi, ti¢lincii tip ise en az
goriilen, skrotal kistik kitlenin inguinal ka-
nal iginden batina dogru uzanmasidir. Buna
abdominoskrotal hidrosel denilmekiedir (1).

Abdominoskrotal hidrosel ilk kez 1834
yilinda Dupuytren tarafindan tanimlanmuis-
tir. Yakin zamana dek 90'm iizerinde olgu
bildirilmistir (2). Cocuklarda daha az goriil-
mektedir.

Hastahigin etiyolojisini Dupuytren, biiyii-
yen hidroselin artan basincinin tunika vagi-
nalisi inguinal kanala dogru itip, batin igine
dogru genislemesi seklinde agiklamstir (3).
Olay ayrica "Laplace” yasasina da dayan-di-
rilmustir. Yani sekretuvar aktivitenin siirekli-
ligi ile skrotum sivisi kanala dogru itilir. Ge-
nislemeyen, muskulofasial kilif ile gevrili in-
guinal kanalda basing degismeden kalir ve
oldugu gibi inguinal kanahn i¢ agzina ileti-
lir. Kese i¢i basing, karin i¢i basinct 4-6 cm.
H2O gececek olursa abdominoskrotal hidro-
sel gelismektedir (4). Bagka bir goriige gore;
Procesus vaginalis inguinal kanalin i¢ agzi-
na yakin ¢ok kisa oblitere olursa, skrotumda
gelisen hidroselin karma dogru ilerlemesi
kolay olmaktadir (2, 5).

OLGU

15 yasindaki hasta ti¢ yildir var olan, son
zamanlarda artan sol skrotum sisligi nedeni
ile bagvurdu. Dogum sonrasi saptanan bila-
teral inguinal herniler 2 yaginda opere edil-
mis. 12 yasina dek yakinmas: olmayan has-
tanin bu dénemde kisa siirede gelisen sol
skrotal sisligine hidrosel tanis1 konulmus, te-
davisi ertelenmis. Bize geldiginde sol skro-
tumda 10x10 cm. boyutlarinda, oldukga ger-
gin, inguinal kanalin dis agzini tamamen
kaplayan, transilliiminasyon bakisi pozitif,
hidrosel ile uyumlu bulgular saptanda.

Fizik bak: ve laboratuvar tetkikleri ozel-
lik gostermeyen olguya bir 6zel hastanede
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skrotal insizyon ile Winkellman operasyonu
uygulandr (15.2.1991). Testis normalden kii-
¢lik bulundu. Intraoperatif, inguinal kanala
dogru uzanan hidroselin {ist sirur1 palpe edi-
lemedi, hidroselin gecirilen fitik operasyo-
nunun kanalin i¢ agzinda olusturdugu yapi-
sikliklarda sonlandigi diistiniildi. 1k post-
operatif devre komplikasyonsuz seyretti. Bir
ay sonra ayru bulgularla niiks gelisti.

Bunun iizerine yapilan ultrasonografik
bakida skrotumdaki kistik kitlenin inguinal
kanali gecip, karina dogru uzandigl, mesa-
nenin yanmnda yer aldig goriildii. Bobrek-
lerde obstriiktif patoloji saptanmadi. Alt ba-
tin bilgisayarh tomografi tetkiki ile bu kistik
kitlenin mesane ve periton i¢i organlar ile
iliskili olmadig1 goriildii (Bilrad). Fizik baki-
da hidroselin karin i¢i boéliimi rektus kasi
altinda palpe edilememekteydi.

Hastanemize vyatirilan (Karantina No:
9972) hastaya gerekli 6n hazirliklardan son-
ra suprapubik paramedian kesi ile girilip
retroperitoneal yerlesmis, takriben 15x15
cm. boyutlarindaki kistik kitle serbestlestiri-
lip, inguinal kanalin i¢ agzinda eksize edildi.
Skrotum igerigi bosaltilip, skrotal baglant:
agzi kapatildi (2.7.1991). Daha once skro-
tumda Winkellman operasyonu yapildig:
icin buraya bir daha bagka iglem uygulan-
madi. Niiksiin nedeni olarak skrotumdaki
rezorbsiyon yiizeyinin karin igindeki kist
duvarimin sekresyonuna yetmedigi diisii-
niildi.

Post operatif devre komplikasyonsuz
seyretti. Eksize edilen materyalin patolojik
incelemesi hidrosel ile uyumlu sonug verdi
(Prot. No: 3303/91). 6 ay sonra daha kiigiik
boyutlarda olmak {izere (6x5 cm.) tekrar
niiks hidrosel gelistigi gdzlendi. Skrotumda-
ki sekretuvar yilizeyin (tunika vaginalis)
daha genis eksizyonu igin operasyon plan-
land1.

TARTISMA

Hidrosel skrotum hastaliklar: i¢inde en
stk goriilenlerinden olmasina kargin abdo-
minoskrotal hidrosel enderdir. Bu olguda ol-
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dugu gibi daha &nce inguinal kanalda bir
operasyon gecirmis ve alt karinda palpabl
bir kitle saptanamayan olgularda akla gel-
mesi zordur. Literatiirde genig hidrosel seri-
leri icinde abdominoskrotal hidroselin
goriilme orani % 0.2 civarmdadir (1, 6).

Taruda ultrasonografi degerli ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir. Ayrica iiriner
sistemdeki obstriiktif patolojiler bu yéntem-
le hemen saptanabilir.

Tiirk¢e yayinlarda skrotumda ve alt ka-
rinda sislikle kendini gosteren ve 5 litre kist
stvist bosaltilan bir olgu (7) ile bilateral hid-
ronefroz ile birlikte seyreden baska bir ab-
dominoskrotal hidrosel olgusu bildirilmistir
(8).

Tedavide paramedian alt karin yolu veya
uzatilmig inguinal kesi ile kist eksizyonlar:
yarnunda tetrasiklin gibi sklerozan ilaglar uy-
gulanmaktadar (6, 7, 9). Bu olguda skrotuma
uygulanan Winkellman operasyonu yetersiz
kalmis, daha genis bir tunika vaginalis ek-
sizyon geregi dogmugtur.

Sonug olarak inguinal kanalin dig agzim
kaplayan biiyiik hidrosellerde alt karinda
kitle palpe edilemese bile ultrasonografi ile
kistik kitlenin smirlarmnin belirlenmesi ge-
rektigi ve inguinal kanalda gecirilmig ope-
rasyon yapistkhiklarinin  abdominoskrotal
hidroselin geligmesini engelleyemedigi soy-
lenebilir.
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