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OZET

Hidrosel bening skrotal hastaliklar arasinda sik goriilmektedir. Hidroselin geleneksel tedavisinde igne aspiras-
yonu, sklerozan madde enjeksiyonu ya da actk cerrahi yontemi kullanilir. Klinigimize 36 yasinda erkek hasta
sol testiste 1 yildir gecmeyen sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan skrotal muayenesinde 15*10 cm ebatinda sol
hidroselinin oldugu tespit edildi. Hastaya laparoskopik skrotal kese cerrahisi énerdik ve hasta onaymdan sonra
cerrahi planlama yapildi. Laparoskopik olarak 3 trokarla skrotum i¢ine girilerek hidroselektomi gerceklestirildi.
Postoperatif 10. giin 6. ay takiplerinde skrotumda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kesi boyutunun mini-
mal olmast sebebiyle yara iyilesme hizi ve takibinde enfeksiyon gelisme orani acik cerrahiye gore avantajli ol-
dugu kanisindayiz. Hidroselektomi cerrahisinde laparoskopik transkrotal hidroselektomi praktikte uygulana-
bilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hidroselektomi, Laparoskopi, Skrotum.

ABSTRACT

Hydrocele is common among benign scrotal diseases. In the traditional treatment of hydrocele, needle aspira-
tion, injection of sclerosant material or open surgery method is used. A 36-year-old male patient applied to our
clinic with the complaint of swelling in the left testis that did not go away for 6th month, and in his scrotal
examination, it was found that he had a left hydrocele with a size of 15*10 cm. We recommended laparoscopic
scrotal sac surgery to the patient, and surgical planning was performed after patient approval. Hydrocelectomy
was performed by entering the scrotum with 3 trocars laparoscopically. No complications occurred in the scro-
tum in the postoperative 10th day, 6th month and 1st year follow-up. Due to the small size of the incision, we
believe that the rate of wound healing and the rate of infection in the follow-up are advantageous compared to
open surgery. Laparoscopic transcrotal hydrocelectomy in hydrocelectomy is a practical method.

Keywords: Hydrocelectomy, Laparoskopy, Scrotum.

postoperatif rahatsizlik, normal aktivitelerde gecici

sinirlama, uzun donemde agrinin devam etmesi,

Hidrosel, tunica vajinalisin visseral ve paryetal yap-
raklar1 arasinda siv1 birikmesi olarak tanimlanir (Ka-
pur ve ark., 1998). Patogenezinde bu sivinin sekres-
yon ve absorbstyonunda dengenin bozulmas: goste-
rilir. Urologlarin en sik goérdiigii bening patolojiler-
den biri hidroseldir. Kazamilmis hidrosel erkek-
lerde %1 olarak goriiliir ve bu erkeklerde ortalama
gortilme yas1 40"tir. Hidrosel tanisinda ilk secenek
genelde inspeksiyon ve ultrasonografidir (Muglia ve
ark., 2002). Endoskopik olarak skrotum ici goriintii-
lenmesini ilk tanimlayan Gerris J. ve ark. olup, ilk
skrotal endoskopiyi tanimlamistir (Gerris ve ark.,
1998). Semptomatik hidroselde geleneksel tedavi
hidroselektomidir. Standart cerrahi tedavi sonrasi

yara yeri enfeksiyonu, hidroselin tekrarlamasi, he-
matom ve enfeksiyon goriilebilen komplikasyonlar
olarak siralanabilir (Swartz ve ark., 2007). Cesitli mi-
nimal hidroselektomi yontemleri tanimlanmaistir.
Bunlar; minimal giris hidroselektomi, aprirasyon,
skleroterapy olarak tanimlanmislardir (Saber,2010).
Bizim ¢alismamizda yeni cerrahi teknik olarak mini-
mal insizyonla skrotum icine 3 adet laporoskopik
port yerlestirilerek hidrosel hidroselektomi yapmak
ve geleneksel hidroselektomideki komplikasyonlar1
minimuma indirmeyi amaclamaktay1z.
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OLGU SUNUMU

36 yasinda erkek hasta klinigimize sol testiste sislik
ve ara ara agri sikayetiyle basvurdu. Yapilan muaye-
nede hastada 10*15 cm sol hidrosel oldugu goruldii
ve ultrasonla teyit edildi. Hastaya ameliyat hakkinda
genel bilgiler anlatildiktan sonra aydinlatilmis onam
formu alindi. Hastanin rutin kan degerlerine, elekt-
rokardiyografi, akciger grafisi gekilip anestezi kon-
stiltasyonu sonrasinda ameliyata alind1. Genel anes-
tezi altinda skrotuma 10'luk port 1 cm, 2 adet 5'lik

port 0,5 cm capinda toplam 3 adet portla girildi (Sekil
1).

Sekil 1. Skrotuma 3 port yerlesim lokasyonlari.

Daha sonra sktotum i¢i 5 mmhg basingta gaz ile sisi-
rildi. Hidrosel temiz sivisi sar1 berrak bir sivi olarak
gorildi (Sekil 2).

Sekil 2. Hidrosel kesesi.

Sivi aspire edildi. Laparoskopik hidrosel kesesi Liga-

Sure™ ile keskin ve kiint diseksiyonla eksize edildi
(Sekil 3).

Sekil 3. Hidrosel kesesi rezeksiyonu ve kanama
kontrolii.

Kanama kontrolii yapildiktan sonra skrotuma sa-
dece 3 sutur atild1 (Sekil 4). Ardindan operasyon sii-
resi 63 dk olarak kayit altina alindi. Postop 1. giin,
10.gtin, 6. ay sonundaki takiplerinde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

|
mliia

Sekil 4. Port girislerinin stiturasyonu.
TARTISMA

Yetiskin hidrosel, vajinal hidrosel ya da testikiiler
hidroselin tedavisinin genel tiroloji pratiginde genis
bir yeri vardir (Sampietro ve ark., 1995). Hidroselin
patolojik alt yapisinda tunica vajinalisin visseral ve
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paryetal yapraklar1 arasinda sivi birikmesi olarak go-
rilltir. Aynm1 zamanda varikosel cerrahi sonrasi, im-
miin reaksiyonlar, enfeksiyon travma, testikiiler ma-
lignensiler sonras1 da hidrosel goriilebilir (Abe ve
ark., 2002). Standart hidroselektomi cerrahisinin yamn
sira tedavi icin cesitli yontemler de tanimlanmais olup
bunlar; hidrosel sivisinin aspirasyonu, skleroterapy,
endoskopik hidrosel ablasyonu drnek verilebilir (Ho
ve ark., 1993).

Diger tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda cer-
rahi hidroselektomi hasta memnuniyeti agisindan al-
tin standart tedavi yontemidir (Khaniya ve ark.,
2009). Tim hidrosel cerrahilerinde paramedian ver-
tikal insizyon yapilir. Ardindan parmakla diseksi-
yon yapilarak kese skrotumdan ayrilir ve kese acila-
rak siv1 aspire edilir. Baz1 yeni tekniklerde hidrosel
kesesi eksize edilmek tizere skrotumda kiiciik insiz-
yonlar agilir.  Bu kiigtik kesiler postop agr1 ve
komplikasyonlar1 minimalize ettigi gortlmiistiir (Sa-

ber, 2010).

Lord plikasyon ve Jaboulay teknigi ya da Winkel-
mann teknigi klasik cerrahi hidroselektomide basa-
ril1 olarak uygulanir. Jaboulay ya da Winkelmann
teknigi, tunika vajinalisi everte edip etrafin siitiire
ederek ve elektrokoterle kanama kontrolii saglar.
Lord plikasyon tekniginde ise, tunica vajinalis eksize
edildikten sonra kesenin etrafi bipolar koterle ka-
nama kontrolii saglanir (LigaSure™, Medtronic,
Minneapolis) (Emir ve ark., 2011). Bizim vakada ke-
senin etrafi1 eksize edildikten sonra ligasure ile ka-
nama kontrolii yapildi.

Diger acik cerrahilerle karsilastirildiginda bu yeni
yaklasim daha az kesi, postop daha az agri nedeni ile
efektif ve tolere edilebilir bir yontem olarak kullani-
labilir.

Winkelmann tekniklerinde en yaygin komplikas-

Lord plikasyon ve Jaboulay teknigi ya da

yonlar 6dem, skrotal agri, skrotal hematom, yara
yeri enfeksiyonu ve hidroselin tekrarlamasidir. Bi-
zim transskrotal laporoskopik hidroselektomide ma-
jor komplikasyon goriilmedi sadece postoperatif
orta derecede agri ve 6dem mevcuttu.

Standart agik cerrahiyle karsilastirildiginda bizim
teknikte testis ve ekleri skrotumdan diseke edilmedi-
ginden postop testikiiler torsiyon olasilik riskini
azaltabilecegini diistintiyoruz.

Ayrica 1 cm ve 2 adet 0,5 mm’lik trokarlar sayesinde
olabildigince en kiictik insizyon yapilmis olup top-
lam 3 adet stitiir atild1 ve diger yontemlere oranla
daha konforlu bir sonug elde edilmistir. Daha dogru
bilgi saglamak icin ileriye doniik bir randomize ca-
lisma siddetle tavsiye edilir ve bu tizerinde ¢alistig1-

miz bir sonraki calismadir.

Sonug olarak laporoskopik transskrotal hidroselek-
tomi daha 6nce uygulanmamis olup ilk defa klinigi-
mizde uyguland1. Laporoskopik transskrotal hidro-
selektomi gtivenli ve etkili bir teshis ve tedavi teknigi
oldugunu kanitlamaktadir. Bulgularimiz, bir
transskrotal hidroselektomi yardimiyla minimal hid-
roselektominin, intraskrotal icerikleri net bir sekilde
tespit ederken minimal insizyon, azaltilmis kompli-
kasyonlar ve diisiik niiks orani avantajlarma sahip
olup olmadig; seri vakalarla ortaya ¢ikacaktir. Vaka
kisithliklarimiz cerrahi operasyon siiresinin daha
uzun olmasi ve maliyetinin acik cerrahiye oranla

daha ytiksek olmasi gosterilebilir.

Etik Onam: Calismaya katilmay1 kabul eden hastaya
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis, hastadan

aydinlatilmis onam almmastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini
beyan eder.
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