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Vaka Sunumu/Case Report 
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ÖZET 
Hidrosel bening skrotal hastalıklar arasında sık görülmektedir. Hidroselin geleneksel tedavisinde iğne aspiras-
yonu, sklerozan madde enjeksiyonu ya da açık cerrahi yöntemi kullanılır. Kliniğimize 36 yaşında erkek hasta 
sol testiste 1 yıldır geçmeyen şişlik şikayeti ile başvurdu. Yapılan skrotal muayenesinde 15*10 cm ebatında sol 
hidroselinin olduğu tespit edildi. Hastaya laparoskopik skrotal kese cerrahisi önerdik ve hasta onayından sonra 
cerrahi planlama yapıldı. Laparoskopik olarak 3 trokarla skrotum içine girilerek hidroselektomi gerçekleştirildi. 
Postoperatif 10. gün 6. ay takiplerinde skrotumda herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Kesi boyutunun mini-
mal olması sebebiyle yara iyileşme hızı ve takibinde enfeksiyon gelişme oranı açık cerrahiye göre avantajlı ol-
duğu kanısındayız. Hidroselektomi cerrahisinde laparoskopik transkrotal hidroselektomi praktikte uygulana-
bilir bir yöntemdir. 
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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. 
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GİRİŞ 

Hidrosel, tunica vajinalisin visseral ve paryetal yap-

rakları arasında sıvı birikmesi olarak tanımlanır (Ka-

pur ve ark., 1998). Patogenezinde bu sıvının sekres-

yon ve absorbsıyonunda dengenin bozulması göste-

rilir. Ürologların en sık gördüğü bening patolojiler-

den biri hidroseldir. Kazanılmış hidrosel erkek-

lerde %1 olarak görülür ve bu erkeklerde ortalama 

görülme yaşı 40’tır. Hidrosel tanısında ilk seçenek 

genelde inspeksiyon ve ultrasonografidir (Muglia ve 

ark., 2002). Endoskopik olarak skrotum içi görüntü-

lenmesini ilk tanımlayan Gerris J. ve ark. olup, ilk 

skrotal endoskopiyi tanımlamıştır (Gerris ve ark., 

1998). Semptomatik hidroselde geleneksel tedavi 

hidroselektomidir. Standart cerrahi tedavi sonrası 

postoperatif rahatsızlık, normal aktivitelerde geçici 

sınırlama, uzun dönemde ağrının devam etmesi, 

yara yeri enfeksiyonu, hidroselin tekrarlaması, he-

matom ve enfeksiyon görülebilen komplikasyonlar 

olarak sıralanabilir (Swartz ve ark., 2007). Çeşitli mi-

nimal hidroselektomi yöntemleri tanımlanmıştır. 

Bunlar; minimal giriş hidroselektomi, aprirasyon, 

skleroterapy olarak tanımlanmışlardır (Saber,2010). 

Bizim çalışmamızda yeni cerrahi teknik olarak mini-

mal insizyonla skrotum içine 3 adet laporoskopik 

port yerleştirilerek hidrosel hidroselektomi yapmak 

ve geleneksel hidroselektomideki komplikasyonları 

minimuma indirmeyi amaçlamaktayız. 

 

 

Atıf Yapmak İçin: Sağır S, Er-

gün M. Hidroselektomide yeni 

teknik: transskrotal laparosko-

pik hidroselektomi. Van Sag Bil 

Derg 20221, 15(3) 317-320. 

https://doi.org/10.52976/vansag-

lik.1143200. 

Geliş Zamanı: 07/11/2022 

Kabul Zamanı: 10/11/2022 

Basılama Zamanı: 30/12/2022 

 

mailto:dr.sagiroglu414@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5300-8071
https://orcid.org/0000-0002-7297-5785
https://doi.org/10.52976/vansaglik.1143200
https://doi.org/10.52976/vansaglik.1143200


Van Sag Bil Derg 2022;15(3):317-320 318 
 

 

OLGU SUNUMU 

36 yaşında erkek hasta kliniğimize sol testiste şişlik 

ve ara ara ağrı şikayetiyle başvurdu. Yapılan muaye-

nede hastada 10*15 cm sol hidrosel olduğu görüldü 

ve ultrasonla teyit edildi. Hastaya ameliyat hakkında 

genel bilgiler anlatıldıktan sonra aydınlatılmış onam 

formu alındı. Hastanın rutin kan değerlerine, elekt-

rokardiyografi, akciğer grafisi çekilip anestezi kon-

sültasyonu sonrasında ameliyata alındı. Genel anes-

tezi altında skrotuma 10’luk port 1 cm, 2 adet 5’lik 

port 0,5 cm çapında toplam 3 adet portla girildi (Şekil 

1).  

 

Şekil 1. Skrotuma 3 port yerleşim lokasyonları. 

Daha sonra sktotum içi 5 mmhg basınçta gaz ile şişi-

rildi. Hidrosel temiz sıvısı sarı berrak bir sıvı olarak 

görüldü (Şekil 2).  

 

Şekil 2. Hidrosel kesesi. 

Sıvı aspire edildi. Laparoskopik hidrosel kesesi Liga-

Sure™ ile keskin ve künt diseksiyonla eksize edildi 

(Şekil 3).  

  

Şekil 3. Hidrosel kesesi rezeksiyonu ve kanama 

kontrolü. 

Kanama kontrolü yapıldıktan sonra skrotuma sa-

dece 3 sutur atıldı (Şekil 4). Ardından operasyon sü-

resi 63 dk olarak kayıt altına alındı. Postop 1. gün, 

10.gün, 6. ay sonundaki takiplerinde herhangi bir 

komplikasyon görülmedi. 

 

Şekil 4. Port girişlerinin süturasyonu. 

TARTIŞMA 

Yetişkin hidrosel, vajinal hidrosel ya da testiküler 

hidroselin tedavisinin genel üroloji pratiğinde geniş 

bir yeri vardır (Sampietro ve ark., 1995). Hidroselin 

patolojik alt yapısında tunica vajinalisin visseral ve 
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paryetal yaprakları arasında sıvı birikmesi olarak gö-

rülür. Aynı zamanda varikosel cerrahi sonrası, im-

mün reaksiyonlar, enfeksiyon travma, testiküler ma-

lignensiler sonrası da hidrosel görülebilir (Abe ve 

ark., 2002). Standart hidroselektomi cerrahisinin yanı 

sıra tedavi için çeşitli yöntemler de tanımlanmış olup 

bunlar; hidrosel sıvısının aspirasyonu, skleroterapy, 

endoskopik hidrosel ablasyonu örnek verilebilir (Ho 

ve ark., 1993). 

Diğer tedavi yöntemleriyle karşılaştırıldığında cer-

rahi hidroselektomi hasta memnuniyeti açısından al-

tın standart tedavi yöntemidir (Khaniya ve ark., 

2009). Tüm hidrosel cerrahilerinde paramedian ver-

tikal insizyon yapılır. Ardından parmakla diseksi-

yon yapılarak kese skrotumdan ayrılır ve kese açıla-

rak sıvı aspire edilir. Bazı yeni tekniklerde hidrosel 

kesesi eksize edilmek üzere skrotumda küçük insiz-

yonlar açılır.   Bu küçük kesiler postop ağrı ve 

komplikasyonları minimalize ettiği görülmüştür (Sa-

ber, 2010). 

Lord plikasyon ve Jaboulay tekniği ya da Winkel-

mann tekniği klasik cerrahi hidroselektomide başa-

rılı olarak uygulanır. Jaboulay ya da Winkelmann 

tekniği, tunika vajinalisi everte edip etrafını sütüre 

ederek ve elektrokoterle kanama kontrolü sağlar. 

Lord plikasyon tekniğinde ise, tunica vajinalis eksize 

edildikten sonra kesenin etrafı bipolar koterle ka-

nama kontrolü sağlanır (LigaSure™, Medtronic, 

Minneapolis) (Emir ve ark., 2011). Bizim vakada ke-

senin etrafı eksize edildikten sonra ligasure ile ka-

nama kontrolü yapıldı. 

Diğer açık cerrahilerle karşılaştırıldığında bu yeni 

yaklaşım daha az kesi, postop daha az ağrı nedeni ile 

efektif ve tolere edilebilir bir yöntem olarak kullanı-

labilir.  Lord plikasyon ve Jaboulay tekniği ya da 

Winkelmann tekniklerinde en yaygın komplikas-

yonlar ödem, skrotal ağrı, skrotal hematom, yara 

yeri enfeksiyonu ve hidroselin tekrarlamasıdır. Bi-

zim transskrotal laporoskopik hidroselektomide ma-

jör komplikasyon görülmedi sadece postoperatif 

orta derecede ağrı ve ödem mevcuttu.  

Standart açık cerrahiyle karşılaştırıldığında bizim 

teknikte testis ve ekleri skrotumdan diseke edilmedi-

ğinden postop testiküler torsiyon olasılık riskini 

azaltabileceğini düşünüyoruz.  

Ayrıca 1 cm ve 2 adet 0,5 mm’lık trokarlar sayesinde 

olabildiğince en küçük insizyon yapılmış olup top-

lam 3 adet sütür atıldı ve diğer yöntemlere oranla 

daha konforlu bir sonuç elde edilmiştir. Daha doğru 

bilgi sağlamak için ileriye dönük bir randomize ça-

lışma şiddetle tavsiye edilir ve bu üzerinde çalıştığı-

mız bir sonraki çalışmadır. 

 Sonuç olarak laporoskopik transskrotal hidroselek-

tomi daha önce uygulanmamış olup ilk defa kliniği-

mizde uygulandı. Laporoskopik transskrotal hidro-

selektomi güvenli ve etkili bir teşhis ve tedavi tekniği 

olduğunu kanıtlamaktadır. Bulgularımız, bir 

transskrotal hidroselektomi yardımıyla minimal hid-

roselektominin, intraskrotal içerikleri net bir şekilde 

tespit ederken minimal insizyon, azaltılmış kompli-

kasyonlar ve düşük nüks oranı avantajlarına sahip 

olup olmadığı seri vakalarla ortaya çıkacaktır. Vaka 

kısıtlılıklarımız cerrahi operasyon süresinin daha 

uzun olması ve maliyetinin açık cerrahiye oranla 

daha yüksek olması gösterilebilir. 

Etik Onam: Çalışmaya katılmayı kabul eden hastaya 

çalışma hakkında bilgilendirme yapılmış, hastadan 

aydınlatılmış onam alınmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını 

beyan eder. 
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