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Cocukluk caginda abdominoskrotal hidrosel
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Ozet

Abdominoskrotal hidrosel, cocukluk ¢aginda nadir
kargilagilan bir patolojidir. Ancak son yillardaki yayiniar
hastalikla, insidensi hakkinda bilinenin aksine, daha sik
kargilagildigin gistermekredir. Caligmada 10 yillik siire
icinde tedavi edilen iki abdominoskrotal hidrosel olgusu
ile tani ve tedavi yontemieri irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Abdominoskrotal hidrosel, hidrosel,
gocuk

Summary
Abdominoscrotal hydrocele in childhood

Abdominoscrotal hydrocele is known as a rare clinical
entity in children, but recent publications reflect a higher
incidence of this entity. We report additional two cases
and review the diagnostic and therapeutic aspects of
abdominoscrotal hydrocele.
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Girig

Abdominoskrotal hidrosel (ASH) ilk kez 1834’te
Dupuytren tarafindan tamimlanmig ) ancak ¢ocuk-
luk ¢aginda saptanan ilk olguyu Syme 1861°de bil-
dirmigtir /%), Genel kullanimda yaygin kabul géren
abdominoskrotal hidrosel terimi ise Bickle tarafin-
dan ilk kez 1919’da kullanilmigtir ), Yiizyildan
daha uzun bir siiredir tanmnmasina karsin olay hala
nadir 6zelligini siirdiirmekte olup literatiirde giinii-
miize degin ancak 80’den biraz fazla ¢ocuk olgu
bildirilmistir (1-11,13-19) Calismada Klinigimizce 10
yillik siire iinde tani konan 2 abdominoskrotal hid-
rosel olgusu irdelenerek literatiir gozden gegiril-
migtir.

Olgu Sunumlar;

Olgu 1: | yagindaki olgu dogumdan itibaren skro-
tumda bulunan ¢ift tarafl giglik yakinmast ile polik-
linigimize getirilmigtir. Aile Gykiisiinde, ozgecmigin-
de ve diger sistem muayenelerinde bir dzellik belir-
lenemeyen olguda muayenede iki tarafli 6x6¢m bo-
yutlarinda skrotal kitle saptanmigtir. Muayenede
testisler skrotum iginde ele gelmig ve her iki tarafta
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pozitif transilluminasyon bul gusu gozlenmigtir,
Karina basi ile skrotumun geniglemesi nedeniyle her
iki bogluk arasinda genig bir baglantinin oldugu
diigiiniilmiigtiir (Resim | ). Ultrasonografide karin
ile ilintili kum saati geklinde sivi dolu kistik bogluk-
larin aym taraftaki hidrosel ile baglantl oldugu
gozlenmig (Resim 2), testislerin skrotal yerlegimde
oldugu dogrulanmignr, Ameliyata standart deri
kivrimina paralel iki taraflt kasik kesisi ile
baglanmusg, dig oblik fasya genig agilarak epigastrik
damarlarin 3 cm iizerine dek i¢ halka genigletilerek
ameliyat alam rahatlatimgtir. Baglangigta kordon
ve elemanlarini ayirdetmek cok gii¢ iken her iki ke-

Resim 1. 1 yagindaki olguda iki tarafli abdominoskrotal

hidrosel.
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Resim 2. iki tarafli abdominoskrotal hidroselde kasik
kanalhmin ultrasonografisi

Abd: karin, R.ing.ch: Sag kasik kanali, L.ing.ch: Sol kasik
kanal Int.ring: I¢ halka

seden yaklagik olarak 80 ml. bulanmik st bogaltl-
diktan sonra ilgili yapilar net olarak gézlenmigtir.
St bogaltildiktan sonra ASH’in karin i¢i béliimiinii
olugturan kese iki tarafta da tam olarak, skrotal
béliimii ise testis damarlanmasina zarar vermemek
igin kismen ¢ikarilmigtir. Iglemlerin ardindan kasik
kanalr ayrica onarilmigtir. Olgu halen ameliyat son-
rasi 3.yilda olup fink ya da niiks hidrosel geligme-
migtir.

Olgu 2: 3 yagindaki olgu dogumdan itibaren sag
kasiginda goriilen siglik ile getirilmigtir. Muayenede
sag skrotumu dolduran 7x6 cm boyutlarinda kitle
saptanmig ve sag testis ele gelmemigtir. Ultrasonog-
rafide testisin skrotumda yerlegtigi ve ekoliisen
kitlenin hidrosel ile uyumlu oldugu bildirilmigtir.
Ameliyatta hidrosel kesesinin sag hemiskrotumdan,
sag periton ardr alana halter geklinde uzanim gis-
terdigi saptanmignr. 35 ml. bulamk sivi bogaltldik-
tan sonra processus vaginalise yiiksek baglama uy-
gulanmug ve testis sag hemiskrotuma yerlegtirilmig-
tir. Ameliyat sonrasi 2.yilda yapilan kontrolde
testisin normal boyutlarda olup sag hemiskrotumda
yerlegim gosterdigi, hidroselin niiksetmedigi sap-
tanmugtir.

Tartisma

Abdominoskrotal hidrosel ¢ocuklarda sik goriilen
skrotal hidroselin nadir bir seklidir. Olusumu skrotal
hidrosel ile benzer olmasina ragmen neden ve me-
kanizmasi hala kesinlik kazanmamigtr (1.4.10.15),
Olusumu hakkinda kabul edilebilir nitelikte 4 teori
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vardir. Bunlar (I) Processus vaginalisin i¢ halka dii-
zeyinde kapanmasiyla hidroselin karina yayilim
gostermesi (12). (I1) Hidrosel i¢i basincin karin igi
basiner astigt durumlarda tunica vaginalisin agir ge-
rilmesine bagl olarak hidroselin yukar1 dogru uza-
masi 3. (III) Oncesinde periton &nii ya da periton
ard1 peritoneal kraniyal divertikiiliin varligr ®). (IV)
Tek yonlii kapakgik mekanizmasimn varlifi nede-
niyle processus vaginalisin karmn sivisimin hidrosel
bosluguna dogru tek yonlii sivi gegigine izin verme-
si (L.13) olarak 6zetlenebilir. Dordiincii hipotez kani-
mizca en akilelr yaklagim olup Avolio ve ark.’nin
goriigleri paylagilmaktadir (1. Pratikte agik kalmig
bir processus vaginalisi bulmak hemen hemen ola-
naksiz olsa da ASH nadiren kendiliginden kaybola-
bilir. Bu klinik gidis skrotal sivimin karin boglugun-
dan beslendigi ve yenilendigi goriistinii destekle-
mektedir. Giiniimiize degin kanalda saptanan infla-
masyonun kesin patogenezi belirlenememis olsa da
processus vaginalisi ¢evreleyen dokulardaki infla-
masyonun tek yonlii kapak mekanizmasi olustura-
cagi diisiiniilmektedir. Avalio ve Ghosh ASH’da
saptanan bulanik kist i¢eriginin akut inflamasyon
sonucu geligtigini belirtmiglerdir (1.11). Iki olgumuz-
da da bosalulan hidrosel sivisi basit hidroselde
oldugu gibi berrak olmayip yogun inflamatuar hiicre
iceriyordu. Diger yazarlarin bulgulan ve gozlemle-
rimiz patogenezde tek yonlii kapak¢ik mekanizmasi
hipotezini giiglendirmektedir. Yayimlanan olgular
gbzden gegirildiginde ameliyat 6ncesi taniya ulas-
mada siiphelenmenin dnemi vurgulanmistir. Ikinci
olgumuzda da belirtildigi gibi olgularin biiyiik bir
boliimiinde ASH sikinti olusturmayan,gizli bir karin
kitlesi olarak varligim siirdiiriir. Erkek ¢ocuklarda
pelvik kitlenin ayirici tamsinda ASH mutlaka akilda
bulundurulmalhidir. Ultrasonografi tant i¢in gerekli
tiim ayrintilari ve ASH'in diger organlarla iligkileri-
ni kolaylikla belirler (1.9:17). Literatiirde bazi yazar-
lar bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi
daha ileri yontemler kullanmugtir (13.1) ancak genel-
de muayene ve ultrasonografi tani igin yeterli veriyi
saglamaktadir. Olgularimizda da muayene ve ultra-
sonografi taniyl saglamistir.

Cerrahi teknik bu olgularin tedavisinde 6nemli bir
noktadir (1.9). Tarihsel gelisim iginde birgok kesi
sekli onerilmesine karsin en yaygin kullanilan tek-
nik kasiktan yaklasimla karin kisminin tam olarak,
skrotal kisminin ise testis damarlarinda zedelen-
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meye yol agmamak i¢in kismen ¢ikarilmasidir. An-
cak ameliyatta hidrosel igeriginin bogaltilmas: galig-
may1 kolaylagtirmaktadir (5:19), Uyguladigimiz ka:
sik kesisi ve kistin bogaltlmasi, kesiyi biiyiitmek-
sizin yeterli ¢alisma alani saglamistir.

ASH tamamen selim bir patoloji olarak kabul edilse
de, literatiirde 14 yagindaki bir olguda karin kismin-
da mezoteliyoma gelistigi bildirilmigtir ('%). Bu ne-
denle karin kismmin tam olarak ¢ikarilmasi ayn bir
onem kazanmaktadir. Ameliyat sonras1 dénemde
skrotal tdem ¢ok yaygin gbzlenmekle birlikte cerra-
hi teknigin gelisimi 6nceki yillarda belirtilen reaktif
hidrosel ve hematosel gibi birgok komplikasyonun
listesinden gelmistir (9.

ASH konusunda kesinlik kazanmayan bir diger nok-
ta da hastaligin sikhigidir. Bir yiizyildan uzun za-
mandir taninmasina karsin, literatiirdeki ¢cocuk olgu-
larin % 48’i son 5 yilda yayimlanmigtir (1:4.5.9-11,16)
Bu nedenle ASH’nin literatiirde belirtildigi kadar
nadir olmayip gergek sikliginin, konuya olan duyar-
Iigin ve ultrasonografinin yayginlagmasi ile belirle-
necegi diigliniilmektedir.
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