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ABSTRACT

Introduction: The excisionel and plication techniques that were commonly used in surgical therapy for
hydrocele are suitable only for small or medium sized hydroceles.

Material and Method: A 65-year-old man presented with a 3- year history of bilateral scrotal swelling. He
had no history of fever, pain or difficulty of urination. Physical examination revealed a giant mass in both
scrotums. Bilateral radical hydrocelectomy and reconstructive surgery for surplus scrotal skin was performed.
A puncture of right and left scrotum gave a total 4.300 ml of serous fluid.

Conclusion: The redundant scrotal skin and subcutaneous tissue should be removed in large and giant
hydroceles. In this paper, reconstructive scrotal surgey for a case with giant bilateral hydrocele was discussed.
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OZET

Hidroselin cerrahi tedavisinde siklikla kullanilan eksizyon ve plikasyon teknikleri daha ¢ok kiigiik ve orta

biiytiklikteki hidroseller igin uygundur.

65 yasinda ki bir erkek, 3 yildir her iki skrotumundaki sislik sikayetiyle bagvurdu. Anemnezinde ates, agri veya
iseme glicligt yoktu. Fizik muayenede her iki skrotumda ileri derecede biiylk kitle tespit edildi. Bilateral
hidroselektomi ve artik skrotum cildi i¢in de rekonstriktif cerrahi uygulandi. Her 1ki skrotumdan toplam 4.300 ml

seréz sivi aspire edildi.

Biiyiik ve dev hidrosellerde fazlalik skrotum cildi ve cilt alti dokulan da eksize edilmelidir. Bu ¢aligmada dev
bir hidrosel olgusunda rekonstruktif skrotal cerrahinin yeri tartigildi.
Anahtar Kelimeler: Dev hidrosel, hidroselektomi, skrotal kitle

GIRIS

Hidrosel, tunika vaginalisin viseral ve pari-
atal yapraklan arasinda normalden fazla sivi bu-
lunmasi halidir. Hem ¢ocuk hem de eriskin yag
grubunda goriilebilir. Tleri derecede biiyiik hidro-
sele ozellikle tropikal iilkelerde sik rastlamr’. Bu
yazida dev bir bilateral hidrosel olgusu sunuldu
ve bu tiir biiyiik hidrosel olgulannda rekonstriik-
tif skrotal cerrahinin yeri tartigild.
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65 yasindaki bir erkek hasta 3 yildir skrotu-
munda agrisiz bir kitle, iseme ve yiiriime zorlugu
yakinmalar ile poliklinigimize bagvurdu. Anem-
nezinde herhangi bir hastalik, gecirilmis ameliyat
ve travma &ykiisii yoktu. Yapilan fizik muayene-
de, her iki skrotumun ileri derecede biiyiik ve
dize kadar uzandig, penisin skrotal kitlenin i¢in-
de kayboldugu gozlendi (Resim 1). Penis skrotal
kitlenin i¢inden ancak dogurtularak palpe edile-

bildi. Skrotal kitlenin boyu 35 ¢m, eni 40 cm ve
gevresi 65 cm olarak 6lgiildii. Laboratuvar ince-
lemeleri normal olarak gozlendi. Skrotal ultraso-
nografide bilateral basit hidrosel tespit edildi.

Genel anestezi yoniinden risk tagiyan hasta,
lokal anestezi lokal anestezi altinda operasyona
alindi. Medyan rafe insizyonu ile cilt, dartos,
eksternal spermatik fasya, kremasterik fasya ve
internal spermatik fasya tabakalarn gegilerek, par-
mak ve el klivajiyla her iki taraftaki hidrosel ke-
sesi dogurtuldu. Once sol taraftaki hidrosel kese-
si agilarak 2.100 ml sivi aspire edildi. Testis ve
epididim etrafinda, yaklasik 2 cm doku birakila-
rak tunika vaginalis eksize edildi. Kanama kont-
rolii saglandiktan sonra, kesik tunika vaginalis
kenarlan ters gevrilerck epididimin arkasindan
spermatik kordonun distal kismina kadar, insiz-
yon sinirt boyunca crome catgut ile kontinii ola-
rak stiire edildi. (Jaboulay’in siseboynu teknigi).
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Sag taraftan ise 2.200 ml hidrosel sivist aspire
edildi (Toplam hidrosel stvist igerigi 4.300 ml
olarak olgiildii). Ayni islem sag taraf igin de uy-
gulandi. Ameliyat sirasinda her iki testis ve epi-
didim normal olarak gozlendi. Normal boyutta
bir skrotum goriiniimiinii saglamaya yetecek
miktarda skrotum cildi birakildiktan sonra arta
kalan skrotal deri, cilt altt dokusuyla birlikte ek-
size edildi. Penréz diren brrakilarak skrotum ta-
bakalan kapatildr ve kompresif bandaj uygulan-
di. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Resim 1. Dize kadar uzanan bilateral dev hidroselin géninii-
mii '

TARTISMA

Tunika vaginalisin yapraklan arasinda asin
stv1 birikimesi anlaimna gelen hidrosel, iiroloji
pratiginde sik karsilagilan bir durumdur. Genel-
likle kiigiik ve orta boyutta goriilmekle beraber,
tropikal iilkelerde, filariasis hastalifinin yaygin
oldugu bolgelerde ¢ok bilyiik boyutta hidroselle-
re rastlanabilmektedir’. Literatiirde ‘dev hidrosel’
tanimuna iliskin kesin bir tarif olmamakla bera-
ber, genellikle stvi igerigi 1.000 ml’nin iizerinde
olan hidrosel ‘biiytik’ olarak kabul edilmektedir.

Hidroselin cerrali tedavisinde cesitli tek-
nikler tanimlanmistir. 1964’de Lord, tunika vagi-
nalisin plikasyonunu ¢nermistir’. Daha popiiler
olar. cksizyonel tekniklerde ise, hidrosel kesesi
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bir parmak mesafe birakilarak eksize edilip ke-
narlan dikilir yada tunika vaginalis eksize edil-
dikten sonra kesik kenarlar ters ¢evrilerek epidi-
dim ve spermatik cordun etrafinda dikilir (Jabo-
ulay’in sise boynu teknigi). Ancak bu teknikler
daha ¢ok kiigiik ve orta boydaki hidroseller igin
uygundur.

Ileri boyuttaki hidroselin cerrahi tedavisine
yonelik degisik teknikler belirtilmistir. 1973’de
Wilkinson, biiyiikk boyutlu hidrosellerde sadece
hidrosel kesesinin eksizyonunun yeterli olacag-
n1, skrotum derisi ve deri alti dokularimn eksiz-
yonunun gerckmedigini, ¢linkii 3 ay icerisinde
skrotum derisinin kontrakte olarak biiziisecegini
belirtmistir’. Dandapat, 950 vakalik serisinde, or-
ta ve biiyiik boy hidrosellerde rutin hidroselekto-
mi sonrast skrotum derisindeki kontraksiyonun
genellikle yeterli seviyede olmadigini ve bu du-
rumun hastanin hastamn yiiriimesini engelleye-
rek yasam konforunu bozdugunu, bu yiizden bu
tiir vakalarda skrotum derisinin ve deri alt1 doku-
sunun bir kisnunin eksizyonunun gerektigini bil-
dirmistir'. Biz de vakamizda hidroselektomi isle-
minden sonra, normal boyutlarda ve kozmetik
goriiniimlii yeni bir skrotuin olugturmak igin ye-
terli miktarda skrotum cildi birakarak, iceriginin
bosaltilmasiyla birlikte skrotum derisinde mey-
dana gelen fazlalify, cilt alti dokusu ve spermatik
fasyalar ile birlikte eksize ettik.

Tleri derecede biiyiik skrotal hernilerde de
herni tamirinden sonra skrotum cildindeki fazla-
ligin aym sekilde eksize edilebilecegi bildirilmis-
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Sonug olarak; ileri derecede biiyiik hidrosel
yada hermiye bagl skrotal kitlelerde rutin cerrahi
islem sonrasi, skrotum cildindeki fazla derinin
eksize edilmesi, ameliyat sonrasi donemde hasta-
nin konforunu artirmak ve estetik olarak normal
gOriiniim ve boyutta bir skrotum olugturmak icin
gereklidir.
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