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ABD()MİNOSKROT AL HİDl<OSEL 

ABDOMİNOSCROTAL HYDROCELE 

SUMMARY 

75 

AzizPEKER 
Ahmet ARIKAN 

Abdominoscrot<ıl hydrocele is rarely encountered. A fifteen years old case which is over
looked during the first examination but diagnosed aHer tecunence is presented in this ar
Hele. 
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ÖZET 
Abdorninoskrotal hidrosel ender görülür. Rutin bakıda gözden kaçan ancak nüks gelif:j

mesind.en sonra saptanan onbe~ yaşında bir olgu sunulmuştur. 
(Anahtar Kelimeler: Karın Duvarı, Kitle, Skrotum) 
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Hidroselin 

abdominoskrotal h!drosel denilmektedir 
Abdominoskrotal hidrosel ilk kez 1834 

mektedir. 

OLGU 

gin, inguinal ağzını tamamen 
kaplayan, transillüminasyon bakısı pozitif, 
hidrosel ile bulgular saptandı. 

Fizik bakı ve laboratuvar tetkikleri özel
lik göstermeyen olguya bir özel hastanede 

ki sekretuvar 
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ile Winkellman operasyonu 
Testis normalelen kü-

No: 

daha eksizyomı 

landı. 

TARTIŞMA 

sık olmasma 
minoskrotal hidrosel enderdir. Bu olguda ol-
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duğu gibi daha önce kanalda bir 
operasyon geçinni~ ve kannda palpabl 
bir kitle saptartamayan olgularda akla gel
mesi zordur. Literatürde geni~ hidrosel seri
leri içinde abdominoskrotal hidroselin 
görülme oranı% 0.2 civarındadır (1, 6). 

Tanıda ultrasonografi değerli ve kolay 
uygulanabilir bir yöntemdir. Aynca üriner 
sisten1deki obstrüktif patolojiler bu 
le hemen saptanabilir. 

Türkçe yayınlarda skrotumda ve alt ka
rmda ~~~likle kendini gösteren ve 5 litre kist 
sıvısı bo~altılan bir olgu (7) ile bilateral hi&
ronefroz ile birlikte seyreden ba~ka bir ab
dominoskrotal hidrosel olgusu bildirilmi~tir 
(8). 

Tedavide pararnedian alt karın yolu veya 
inguinal kesi ile kist eksizyonlan 

yanmda tetrasiklin sklerozan ilaçlar uy-
gtılanmaktadır 7, Bu olguda skrotuma 
uygulanan Winkellman operasyonu yetersiz 
kalrru~, daha geni~ bir hınika vaginalis ek
sizyon gereği doğmu~tur. 

Sonuç olarak inguinal kanalın dı~ ağzını 
kaplayan büyük hidroseilerde alt kannda 
kitle palpe edilemese bile ultrasonografi ile 
kistik kitlenin sınırlannın belirlemnesi ge
rektiği ve inguinal kanalda geçirilmiq ope
rasyon yapı~ıklıklannın abdominoskrotal 
hidroselin geli~mesini engelleyemediği söy
lenebilir. 
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ABONE 
OlDUNUZ ~~1lJ ? 

~Jot: 1-\borıe forıııu 

derginin sonundodır. 




