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HIDROCELE

Kas yra hidrocelé?

Hidrocelé kitaip vadinama séklidés dangaly vandené. Tai buklé, kai aplink séklide/-es kaupiasi skystis,
todel kapselis ar viena jo pusé atrodo padidéjes. Hidrocelé dazna naujagimiams, ypac neiSneSiotiems. Ji
pasireiSkia maziausiai 5% vyriSkos lyties naujagimiy. Naujagimiams hidrocelé atsiranda vaisiaus
séklidéms nusileidziant i$ pilvo ertmés j kapselj dar prie§ gimima, nespéjus uzsiverti séklidés dangalams
kapSelyje (susisiekianti hidrocel¢) arba jam uzsivérus, taciau skysc€iui nespéjus rezorbuotis (nesusisiekianti
hidrocel¢).

Kokie yra hidrocelés poZymiai?

Dazniausiai biina vienintelis poZymis — vienos ar abiejy kapselio pusiy
padidéjimas. Kapselio padidéjimas néra pastovus, jis gali atrodyti tai
didesnis, tai maZzesnis. Tai vyksta dél skysc¢io judéjimo tarp kapselio ir
pilvo ertmés.

Kokia yra hidrocelés diagnostika?
Hidrocelé daznai yra nustatoma pirmos apzitiros po gimimo metu. Iki
1m. amziaus vaikas gali buiti stebimas Seimos gydytojo. Sulaukus 1m.
amziaus ir vis dar iSliekant hidrocelei - gyd. vaiky chirurgas/urologas:
o Atlieka kapselio apzitira, apciuopa.
e Esant reikalui atliekamas ultragarsinis tyrimas diagnozés
patikslinimui.

Kodél reikia gydyti hidrocele?

Literattiros duomenimis hidrocelé nesukelia jokio séklidés pazeidimo iki 1m. amziaus, todél laukimo
periodas yra saugus. Laukiant ilgiau, prie susisiekiancios hidrocelés susidargs kanalas, tarp pilvo ertmés ir
kapselio, gali platéti. Pro ji gali pradéti judéti ne tik skysciai, bet ir zarnos kilpa ar taukiné (riebalinis
sluoksnis) — formuotis kirkSnies iSvarza, kurig biitina operuoti, nes ji Siame kanale gali jstrigti. Tai
grésminga gyvybei. Siekiant iSvengti Siy komplikacijy, nesulaukus savaiminio hidrocelés iSnykimo iki
vieneriy mety yra rekomenduojamas chirurginis gydymas.

Kaip yra gydoma hidrocelé?

e Stebéjimas. Jei hidrocelé nesukelia jokiy papildomy simptomy ir vaikas
yra mazesnis nei 1m. dazniausiai yra laukiama, nes susikaupes skystis / \
gali rezorbuotis savaime, o kanalas jungiantis pilvo ertmg ir kapselj —
uzsidaryti. Daugiau nei 60% kudikiy jgimta hidrocelé pranyksta savaime A W
iki Im. amziaus. ] e

e Operacija. Jei hidrocelé didéja, savaime nepraeina iki 1m., pasireiskia \
kiti  simptomai  rekomenduojamas  operacinis  gydymas - ' ~
hidrocelektomija.

Kaip vyks operacija? } N ,.
Toje pus¢je, kur yra stebima séklidés vandené atlieckamas pjuvis kirk$nyje
(pazymétas raudonai). Séklide gaubiantis dangalas atveriamas, susikaupgs ' W\ ~



skystis iSleidziamas. Susisiekiantis kanalas tarp pilvo ertmés ir séklidés dangaly, kur formuojasi hidrocelé,
uzsiuvamas. Jusy vaikas visos operacijos metu miegos ir nepatirs jokio skausmo ar nemaloniy emocijy. Jo
bikle nuolatos riipinsis patyres gyd. vaiky anesteziologas.

Kaip pasiruosti operacijai?

Prie§ operacija vaikas turéty nevalgyti bent 6 valandas (motinos pienas 4 val.), skaidriy skys¢iy (pvz.,
vandens) negerti bent 2 valandas. Atvykstant j ligoning operacijai turékite ne senesnj nei 10 dienu
kraujo tyrima, kurj galite atlikti pas savo Seimos gydytoja. Pasiruoskite vieng nakvyng praleisti
ligoningje, pasiimkite patogius riibus sau ir vaikui.

Kokios galimos §iy operacijy komplikacijos?

Hidrocelektomijos komplikacijos yra retos, jy daznis yra < 3%. Dazniausios i$ jy:

e Hidrocelés atsinaujinimas.

e Zaizdos infekcija.

o Kapselio padidéjimas dél Cia susikaupusio kraujo po operacijos.

Itin retais atvejais iSliecka létinis kirkSnies srities skausmas ar yra pazeidziamos anatominés struktiiros
atsakingos uz séklidés funkcijas.

Kokia bus operacijos dienos eiga?

Atvykus | ligoning Jus aplankys gydytojas, su kuriuo galésite aptarti biisimg operacija. Véliau ateis gyd.
vaiky anesteziologas, kuris bus atsakingas uZz anestezijg operacijos metu. Esant reikalui anesteziologas
pasirtipins vaistais, padedanciais sumazinti Jisy vaiko patiriamg stresa. Jeigu Jusy vaikas turi alergijy
vaistams — praneskite gyd. vaiky anesteziologui ir chirurgui. Dél anestezijos poveikio vaikas po operacijos
gali jaustis kiek apsvaiges, mieguistas, skystis galvos ar gerklés skausmu. Sie pojiiciai yra trumpalaikiai ir
iSnyksta per keleta dieny.

Kada reikéty kreiptis j gydytoja?

e Laukiant operacijos ar kito vizito pas vaiky chirurga/urologg atsirado skausmas kapselio srityje,
patinimas stipriai padidéjo.

e Po operacijos vaikas kar$¢iuoja (virs 38°C), atsirado rySkus paraudimas aplink Zaizdg ar matomos
pulingos i8skyros i$ zaizdos. Yra skausmas, kurio nepavyksta numal$inti medikamentais.

e Po operacijos vél atsirado kapselio padidéjimas.

Kiek laiko vyksta gijimas po operacijos, kokia prieziiira?

e Vykti namo galésite kita dieng po operacijos. Pirmomis dienomis po operacijos gali prireikti vaisty
nuo skausmo (tinka paracetamolis, ibuprofenas).

e Jeigu dar maitinate kriitimi, galite pradéti tai daryti iSkart, kai tik vaikas atsigaus ir norés zjsti.
2-3 d. po operacijos neSlapinkite zaizdy, laikykite jas sausas, po to galima maudyti po tekanciu
vandeniu ir daugiau klijuoti Zaizdy nereikia.

e Operacijos metu naudojami tirpiis sitilai. Jy paSalinti nereikia. Ant operaciniy pjiviy gali biiti mazi
pleistriukai ,,steri-Strip* — jie nukris savaime per 5-7 d.

e Vengti baseiny/eZery/voniy bent 2 savaites.

Kokia yra vaiko prognozé po gydymo?
Prognozé yra gera, dazniausiai liekamyjy reiskiniy po gydymo nestebima.
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