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OZET :

Hidrosel tamirinde uygulanan cerrahi yé‘niemlerden Jaboulay teknigi ile Lord
tekniginin neticeleri kargilagtirild.

GIRIS :

Hidrosel, tunika vajinalisin visseral ve parietal yapraklar: arasinda mayi pro-
diiksiyon ve rezorbsiyon dengesinin herhangi bir sebepten dolayr bozulmasi sonucu
bu iki yaprak arasinda serdz sivi birikmesi ile olusan skrotal bir patolojidir. Hidro-
sclin tedavisi cerrahidir. Bu nedenle ¢alismamizda Jaboulay teknigi ile Lord tek-
- nigini gikan komplikasyonlar, hastanede, yatiy siiresi yoniinden aragtirmayr uy-
gun gordiik(1,2). '

GENEL BILGILER :

Intrauterin ‘hayatn ilk devrelerinde L3-5 seviyesinde olan testis taslaklar1 7.
ayda annulus inguinalis abdominalise gelirler ve inguinal kanala girerler, inguinal
kanali da gegerek dogumdan kisa bir siire 6nce skrotuma inerler. Bu olaya testisin
desensusu denir ve bu esnada testis asagr inerken iizerini Srten peritonu (proses-
sus vajinalis) da beraberinde siiriikler. Prosessus vajinalis seklinde skrotuma inen
periton kismi skrotumun yukarisinda oblitere olarak kapanir ve skrotumdaki
periton kese halinde testisi sarar. Bu :tabakaya tunika vajinalis ad1 verilir (3,4).

Skrotumun tabakalari digtan ige dogru séyle siralanir (3,5):
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—Cilt,

—Tunika Dartos,

—Fasia Spermatika Eksterna,

—Fasia Kremasterika,

—Muskulus Kremasterikus,

—Fasia Spermatika Interna,

—Tunika Vajinalis (Visseral ve Parictal yapraklari vardir),

—Tunika Albuginez,

Etyolojik olarak hidrosel li¢ grupta toplanabilir (3,5,6):
a— Akut hidrqsel, C

b— Kronik hidrosel,

¢c— Konjeuital hidrosel,

Hidrosel tarast inspeksiyonla ve transilliminasyona bakilerak konulabilir.
Konjexital hidroselde prosessus va, jinalisin komplet veya inkomplet obliterasyonu-
na bagh olarak gocuklar ya tirildig zaman hidrosel kiigiiliir ve aZlomakla hidrosel

ortaya giker (3,5).
Hidrosel tedavisi ii¢ sekilde yapilabilir(7);
—Aspirasyon, '
—Sklerozan madde enjeksiyonlari,
— Cerrahi miidahale; Hidroselin cerrahi tedavisi igin yedl adet teknik gelig-
tirilmistir.

MATERYAL VE METGD :

Ameliyatin ilk boliimiinde spermatik kord blokaji yapildi(8). Sonra hidro-

selin bulundugu taraf skrotum derisi gerilerek insizyon yapilacak yere Lidokain

"ile lokel enestezi uygulandi. Skrotum tabakelert rafeye dik inszizyonla usuliine
uygun olarak agilarak Lord teknigi uygulanan olgularda parietel yaprek, insizyon

kenerindan baglayip testise dogru devam edecek sekilde radier tarzda 8-10 adet

siitiir konarak kendi iizerinde plika yapildi. Testis yerine yerlestirilerek skrotum

tabakalar: usuliine uygun sekilde kapatildi. Skrotum askiya alind1 ve postoperatif

7 giin perorel olarak genis spektrumlu bir antibiyotik ve antiflojistik verildi (8).

Jaboulay teknigi uygulanan olgularda aynt sekilde anestezi yapilip tabakalar
acildiktan sonra perictel yanrak testis ve enididimin arkasinda ters gevrildikten
sonra tek tek birkag siitiirle dikildi. Keseye herhangi bir eksizyon yapilmadi (1).
Skrotum tabekalari aymi sekilde kapatilarak postoperatif donemde aym tedavi
uygulandi. /
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BULGULAR :

Her iki teknigin uygulandigi vaka gruplarindaki hastalarin hastanede yatis
siireleri ve gikan komplikasyonlar1 incelenerek bulgular belirtildi. Postoperatif
komplikasyon olarak her iki grupta da skrotal 6dem, hematom. yara enfeksyonu
ve skrotal apse olusumunu degerlendirmemize aldik.

Lord teknigi uygulanan 12 olgudan 3 tanesinde (% 25) komplikasyon olarak
skrotal 6dem goriildii. Bu olgularin hastanede yatig siiresi ise 0,9 giindii.

Jaboulay teknigi uygulanan 31 olgudan komplikasyon olarak 14 tanesinde .
(%5 45) skrotal 6dem, 2 tanesinde (% 6,45) yara enfeksiyonu ve 1 tanesinde (%
3.22) skrotal hematom goriildii Bu olgularin hastanede yatis siirelerinin ortalama-
st 4,4 giindii.

Totel olarak ele alindiginda Lord tekniginde komplikasyon oraninin % 25,
Jaboulay tekniginde %; 54,83 oldugu goriildii. :

TARTISMA :

Wilmar C. Rodriguez ve arkadaslari(l), 4 degisik metodla hidroselektomi

. yapilan 87 olguyu incelemisler ve Jaboulay tekniginde % 91 skrotal 6dem, 9 22
hematom, 97 14 yara enfeksiyonu, %; 1 skrotal apse, Lord tekniginde ise % 10

oraninda gordiikleri skrotal édem diginda bir komplikasyon bildirmemislerdir.

Bizim Jaboulay teknigi uyguladigimiz olgularda komplikasyonlarin gériilme

' stkligt agisindan 6dem, hematom yara enfeksiyonu uygunluk gostermesine kargin
goriilme oranlart bizim olgularimizda daha azdi ve higbir olgumuzda skrotal apse
. gelismedi. Yaptifimiz Lord tekniginde tek komlikasyon olarak skrotal 8demin ‘
goriilmesi bu arastirmacilarin ¢alismasiyla uygunluk gostermektedir. '

Keith W. Kaye ve arkadaslari(8), Lord teknigi ile yaptiklar1 20 hidroselektomi
olgusunda tek komplikasyon olarak yara iyilesmesinin geciktigini bildirmigler,
bunu da bu seride yaptiklar ilk vakalarda uygulanan siki skrotal askiya bagla-
mislardir. Ve sonraki olgularda skrotal askiyr dokular1 sikistirmadan basitce ya-
parak bu komplikasyonun &niine gegtiklerini ifade etmiglerdir.

SONUC :

Hidrosel tamirinde 12 olguya Lord teknigi ve 31 olguya Jaboulay teknigi . -

uyguland1 ve Lord teknigi uygulananlarda komplikasyonlarin daha az goriildiigii,
bu ameliyatin yapildigr hastalarin hospitalizasyonuna gerek olmadigi ve bu yonden
daha az masrafli oldugu sonucuna varild.
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SUMMARY |
HYDROCELE REPAIR WITH LORD TECHNIQUE

The results of Jaboulay and Lord techniques ~which are surgical methods
used in the hydrocele repair have been compared.
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