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Özet 

Perfore apandisite bağlı enfeksiyöz 
komplikasyonlar sık görülür. İntraabdominal apse, 
pelvik apse ve yara yeri enfeksiyonu en sık 
görüldüğü yerlerdir. Skrotal apse ise nadir 

görülür. Perfore apandisitle inguinal patolojilerin 
birlikte bulunduğu durumlarda uygun yaklaşım 
hala tartışmalıdır. Biz bu çalışmada perfore 
apandisit için cerrahi uygulanmasından sonra 
hidrosel kesesinde skrotal apse gelişen son 
derece nadir bir vakayı rapor ettik. 

Anahtar Kelimeler: Perfore apandisit, Skrotal 
apse;Hidrosel 

Türkçe Kısa Makale Başlığı: Skrotal Apse 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Abstract 

Infectious complications following perforated 
appendectomy are the most common. 
Intraabdominal abscess formation, pelvic abscess 
and wound infection are the most common sites 
of infection. Scrotal abscess following perforated 
appendectomy is very rare. The appropriate 
approach of perforated appendicitis with inguinal 
pathology is still controversial. We report an 
extremely rare case of an abscess that developed 
in the hydrocele sac after surgery for perforated 
appendicitis, in this study. 
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Giriş: 
Apandisit sık görülen akut batın nedenlerindendir. 
Apandisit çocukların %23–73 ünde perfore olarak tanı 
almaktadır (1). Perfore apandisitli hastalarda ise 
enfeksiyöz komplikasyonlar ile sık karşılaşılmaktadır. 
Yara yeri enfeksiyonu, pelvik apse, intraabdominal 
apse bu enfeksiyöz komplikasyonların sık görülen 
formlarıdır. Skrotal apseler ise perfore apandisitin son 
derece nadir görülen komplikasyonudur (2,3). Perfore 
apandisiti takiben oluşan skrotal apseler sıklıkla akut 
skrotum kliniği verirler. Bu hastalarda skrotal şişlik, 
kızarıklık, ısı artışı, ağrı mevcut olmasına karşın, ağrı 
testis torsiyonu kadar ön plana çıkan bir bulgu değildir 
(2). 
Perfore apandisit ve hidrosel gibi inguinal patolojiler 
ayrı ayrı olarak durumdur (4,5,6). Bununla birlikte 
apandektomiyi takiben hem inguinal patolojinin hem 
de apsenin tedavi zamanı ve tedavi şekli ise hala 
tartışmalıdır(2).    
Biz bu çalışmada perfore apandisit nedeni ile 
appandektomi yapılan ve postoperatif periodda  
hidroseli enfekte olan hastamızı ve tedavi planını 
sunmayı amaçladık. 
 

Olgu ;  
Karın ağrısı, bulantı-kusma ve iştahsızlık şikâyetleri 
olan 9 yaşındaki erkek hasta perfore apandisit ön 
tanısı ile sevk edilmişti. Karın muayenesinde yaygın  
hassasiyet, rebaund tendernes ve defans mevcuttu. 
Ayrıca inguinal muaynesinde nonkominike enfekte 
olmamış hidroseli vardı. Hastada 38.4oC ateş ve 19.000 
mm3 lökositozu tesbit edildi.  
Hastaya appendisit ön tanısı ile genel anestezi altında 
appendektomi ve drenaj uygulandı. Peroperatif 
peritoneal sıvıdan kültür alındı. Apandektomi 
esnasında hastanın hidroseline müdahele edilmedi. 
Preoperatif olarak başlanan geniş spekturumlu 
antibiyotiklere postoperatif olarak devam edildi. 
Postoperatif 7. günde sol hemiskrotumda kızarıklık, 
ağrı ve ısı artışı gözlendi.  
Sağ hemiskrotum normaldi. Lökosit sayısı normaldi 
(9000 mm3). Hastaya ultrasonografi ve doppler 
ultrasonografi yapıldı. Testis kan akımı normaldi ve sol 
skrotumda internal ekolar veren septasyonlu abseyle  
uyumlu sıvı mevcuttu 
 (Resim 1). 
 
 
 
 

 
Resim 1: Skrotal abse içeren hemiskrotumun ultrason 
görüntüsü 
 
 Hasta inguinal ve skrotal yaklaşımla opere edildi 
(Resim 2).  

Resim 2: Skrotal ve İnguinal Yaklaşımla Cerrahi 
Yaklaşım 
 
Patent procesus vaginalis için yüksek ligasyon 
uygulandı. Enfekte hidrosel sıvısından kültür alındı. 
Peritoneal sıvıdan E coli ürerken, skrotal sıvıdan 
herhangi bir organizma üremedi. İkinci operasyondan 
5 gün sonra hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. 
Hastanın takibi ayda bir üç ay boyunca doopler 
ultrason ile yapıldı. 
Hasta yakınlarından bilgilendirilmiş olur alınmıştır. 
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Tartışma; 
Apandisit vakalarının %8–14 ünde intraabdominal 
apse meydana geldiği görülmüştür (7). Bu apseler 
sıklıkla pelvisde, barsak ansları arasında, subfrenik 
alanda görülür. Apandisiti takiben skrotumda apse 
formasyonu görülmesi ise son derece nadirdir(2,8).  
Literatürde perfore apandisit komplikasyonu olarak 
meydana gelen skrotal apseler nadir olarak rapor 
edilmiştir. Bu amaçla Salem 2008 yılına kadar kendi 
vakaları ile birlikte literatürdeki vakaları derlemiş ve 22 
vaka tespit etmiştir(2). 2008 yılından günümüze kadar 
ise sadece bir hasta rapor edilmiştir (9). Bu veriler 
ışığında bizim hastamız literatürdeki 24. çocuk vakadır. 
Skrotal apseler tüm hastalarda 1. ve 10. günler 
arasında gelişmiştir (2). Biz hastamızda postoperatif  7. 
günde skrotal apse ile karşılaştık. Skrotal apse, 
vakaların çoğunda sol hemiskrotumda gelişmiştir. Bu 
durum patent procesus vaginalisin bulunduğu taraftan 
enfekte peritoneal sıvının geçişi ile ilişkilendirilmiştir 
(8).  
Opere edilen vakaların biri hariç hiçbirinde testiküler 
hasar gelişmemiştir. Sadece Robertson ve ark (10), 
sunduğu vakada testiküler kayıp ile karşılaştığını rapor 
etmiştir. Ancak testiküler kayıp mekanizması 
açıklanamamıştır. Biz vakamızın 3 aylık takibi 
esnasında yapılan doppler ultrasonda testiküler hasar 
ile uyumlu bulgulara rastlamadık. 
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Rapor edilen vakaların sadece birinde apendektomi 
operasyonundan önce inguinal patoloji tesbit 
edilmiştir (2,11). Rahman ve ark (9) sunduğu vakada 
preoperatif olarak inguinal herni tespit etmiş, ancak 
apendektomi esnasında inguinal herni onarımı 
yapmamışlardır. Bizim vakamızda perfore apandisit 
ile birlikte hidrosel tanısı konulmuştur. Fakat 
komminike olmayan hidrosel olması ve 
apendektomi esnasında peritoneal sıvı ile testisin 
enfekte edilmesinin engellenmesi amacıyla 
hidrosele müdahele edilmemiştir. Hastamız perfore 
apandisitin muhtemel komplikasyonları nedeni ile 
yakın moniterize edilmiş ve hospitalizasyon süresi  
uzatılmıştır. Buna bağlı olarak skrotal apse tanısı 
erken dönemde koyulup, tedavisi komplikasyonsuz 
olarak gerçekleştirilmiştir. 
Sonuç olarak perfore apandisit nedeni ile opere 
edilen hastalarda eşlik eden inguinal patolojiler 
tespit edildiğinde skrotal apse gelişimi ihtimali 
nedeni ile hasta yakın takip  edilmelidir. Böylece 
gelişebilecek skrotal apselere erken müdahele 
edilip, oluşabilecek testiküler hasar engellenecektir.  
Çıkar Çatışması: Yazarlar arası çıkar çatışması 
bildirilmemiştir. 
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