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ÖZET

Klini¤imizde hidroselektomi operasyonu geçiren hidroselli 21
hasta ve kontrol olarak ise testis biyopsisi yap›lan 6 hasta
hidrosel fizyopatolojisi hakk›nda bilgi sahibi olmak amac›yla
prospektif olarak araflt›r›ld›. Tüm hastalara skrotal ultrasono-
grafi, hidrosel kesesi bas›nc› ölçümü, hidrosel s›v› miktar›, pH
ve dansite tayini, hidrosel s›v›s› ve kanda biyokimyasal
inceleme yap›ld›. Tunika vaginalis örnekleri histopatolojik
olarak incelendi. Hidrosel s›v›s› hacmiyle hidrosel kesesi
bas›nc› aras›nda istatiksel olarak önemli korrelasyon
(r=0.72, p<0.0001) saptand›. Hidrosel s›v›s› volümü ve
hidrosel kesesi bas›nc› bak›mlar›ndan in-flamasyon olan ve
olmayan hidrosellilerde istatistiksel olarak önemli fark bulun-
du (p<0.05). Hidrosel s›v›s›nda üre, sodyum ve fosfor
d›fl›ndaki parametrelerin sonuçlar› serum de¤erlerinden ista-
tistiksel olarak düflük bulundu. Histoloik olarak kal›nl›k fark›
gösteren gruplar aras›nda üre ve sodyum de¤erleri istatistik-
sel olarak farkl›yd›. Hidrosel s›v›s›n›n sodyum ve pH
seviyeleri kontrol grubu de¤erlerine gre istatistiksel olarak
farkl›yd›. Sonuç olarak, hidrosel s›v›s›n›n biyokimyasal içeri¤i
oluflma mekanizmalar›ndan ba¤›ms›z gibi görünmektedir.
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SUMMARY

Biochemical Analysis of Hydrocele Fluid, Measurement of
Sac Pressure and Histopathological Evaluation of Tunica

Vaginalis in Patients with Idiopatic Hydroceles

In order to get information about physiopathology of hydro-
cele, 21 patients who were operated for hydrocele and as a
control group 6 patients who were undergone for testes biop-
sies were investigated prospectively. Scrotal ultrasound, mea-
surement of hydrocele sac pressure, determination of hydro-
cele fluid volume, pH and density, biochemisry of blood and
hydrocele fluid were measured. Samples of tunica vaginalis
were examined histopathologically. Statistically significant
correlation was found between hydrocele fluid volume and
hydrocele sac pressure (r=0.72, p<0.0001). Statistically sig-
nificant difference was found between hydroceles histologi-
cally showing inflammatory reaction or not, from point of
hydrocele fluid volume and hydrocele sac pressure (p<0.05).
Results of parameters except urea, creatinine, sodium and
phosphorus levels in hydrocele fluid, were found statistically
lower than serum levels. Between groups that show histologi-
cally difference in thickness, urea and sodium levels were
found statistically different. Sodium and pH levels of hydro-
cele fluid were found statistically different from control group
values. As a result, it is seem that biochemical contents of
fluid of patients with idiopathic hydroceles are not related to
formation mechanisms.
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Lenfatik drenaj, kapiller filtrasyon bas›nc› ve kapiller
permeabilite tunika vaginalis yapraklar› aras›ndaki s›v›
miktar›n› belirler. Hidrosel, testis tunika vaginalis
yapraklar› aras›nda 3-6 ml’den fazla s›v› olmas› olarak
tan›mlanabilen; testiküler atrofi ve spermatogenezde
bozulmaya neden olabilen bir durumdur (1,2). “‹diopa-

tik” (primer) hidroselde belirgin bir patoloji yoktur.
Hidroselde bahsedilen dengenin lenfatik drenaj›n
aksamas› nedeniyle bozuldu¤u iddia edilse de, kapiller
hidrostatik bas›nçta art›fl da patogenezde söz konusu
olabilir (1,3). Bu prospetrospektif çal›flma, hidrosel
s›v›s›n›n biyokimyasal ve tunika vaginalisin histopa-
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tolojik incelemesi yoluyla hidrosel fizyopatolojisi
hakk›nda bilgi sahibi olmak amac›yla yap›ld›.

MATERYAL ve METOD

Mart 1995-Haziran 1997 tarihleri aras›nda klini¤imizde
hidroselektomi operasyonu geçiren primer hidroselli 21 has-
tan›n 28 hidroseli, kontrol olarak ise testis biyopsisi yap›lan 6
hastan›n 8 tunika vaginalis’i çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar-
dan anamnez al›nmas› ve fizik muayeneyi takiben skrotal
ultrasonografi yapt›r›ld›. Ayr›ca, peroperatif olarak hidrosel
kesesi bas›nc› santral venöz kateteri manometresi ile cmH2O
cinsinden ölçülerek hidrosel s›v› miktar› kaydedildi. Al›nan
hidrosel mayi örnekleri 15 dk içinde laboratuvara ulaflt›r›larak
Hitachi 911 otoanalizör ile Boehringer Mannheim kiti kulla-
n›larak üre, kreatinin, Na, K, Ca, P, kolesterol, lipit, total pro-
tein, albumin, total bilirübin SGOT, SGPT, ALP, CK düzey-
leri; Miditron analizör ile Boehringer Mannheim kiti kulla-
n›larak s›v› pH ve dansitesi ölçüldü. Ayr›ca, preoperatif al›nan
kan örneklerinde de yukar›da bahsedilen biyokimyasal para-
metreler ayn› yöntemlerle ölçüldü.

Al›nan tunika vaginalis örnekleri Heamatoksilen Eozin ile

boyanarak ayn› patolog taraf›ndan histopatolojik olarak ince-
lendi. Histopatolojik incelemede tunika vaginalis kal›nl›¤›
kantitatif, inflamatuvar hücre infiltrasyonu, hiyalinizasyon ve
miksoid degenerasyon varl›¤› ise semikantitatif olarak
de¤erlendirildi. Literatürde tunika vaginalisin kal›nl›¤›na dair
kantitatif bir bilgi bulunamad›¤›ndan, kontrol grubu de¤erleri
normal de¤erler olarak kabul edildi.

Sonuçlar, ortalama±standart hata olarak verildi ve verilerin
istatiksel farkl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi Prizm 2.01 bilgisa-
yar program› (GraphPad Software Inc.) kullan›larak Kruskal-
Wallis, Spearman rank korrelasyon ve Mann Whitney U test-
leri ile yap›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 53.28±5.15 y›l, kontrol
grubunun ise 28.6±1.2 y›l idi. Hidroselli hastalar›n
yak›nmalar›n›n süresi ortalama 26.73±6.38 ayd›.

Hidroselli hastalardaki ve kontrollerdeki s›v› miktar›,

Tablo 1. Hastalar›n klinik ve ›fl›k mikroskopik bulgular›.
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300
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0.07
0.06
0.13
0.17
0.15
0.13
0.20
0.18
0.13
0.16
0.16
0.15
0.14
0.12
0.1
0.08
0.05
0.06
0.07
0.1
0.05
0.03
0.03
0.03
0.01
0.02
0.04
0.04
0.03
0.03

Hiyalinizasyon

-
-
-
-
-
-
-
-
+
+
-

+++
-
-
+
+

+++
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
+
+
-

Miksoid degenenerasyon

-
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-
-
-
+
+
+
-
-
-
-
-
-
+
+
+
-
+
+
+
+
-
-
+
+
+

++

Hücre infiltrasyonu

-
-
-
-
-
-
-
-
-

(+) L
-

(+) LP
-

(+) L
-
-

(++) LM
(+) L

-
-
-
-

(++) L
(+) M
(+) M

-
(+) L

(++) L
(+) L
(+) L
(+) L
(+) L

(+) LP
-
-

(+) L

* Kontroller, 1: Sa¤ hidrosel, 2: Sol hidrosel, L: Lenfosit, P: Polimorfonükleer lökosit, M: Mikst
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hidrosel kese bas›nc› ve tunika vaginalis histopatolojisi
bulgular› Tablo 1’de, hidrosel s›v›s›n›n karfl›laflt›rmal›
biyokimyasal analizi Tablo 2’de, hidrosel ve kan biyo-
kimyas› bulgular› ise Tablo 3’te verilmifltir. Kontrol
grubunda tunika vaginalis kal›nl›klar› 0.05 mm ile 0.1
mm aras›nda olup ortalama 0.076±0.006 mm idi.

Hidrosel s›v›s› hacmi ile hidrosel kesesi bas›nc› aras›n-
da istatiksel olarak önemli korelasyon (r=0.72, p<0.0001)
ve lineer bir iliflki (p<0.05) saptan›rken, hidrosel s›v›s›
hacmi ile tunika vaginalis kal›nl›¤› aras›nda (r=0.03, p>
0.05) ve tunika vaginalis kal›nl›¤› ile kese bas›nc› ara-
s›nda (r=0.09, p>0.05) korelasyon saptanamam›flt›r.

Kal›nl›k fark› gösteren gruplar aras›nda bas›nç (p>0.05)
ve hacim (p>0.05) bak›mlar›ndan istatistiksel bir fark
saptanamam›flt›r. Histopatolojik incelemede, tunika
vaginalis kal›nl›¤›nda kontrol grubuna göre art›fl (%
42.86), azalma (% 32.14) ve de¤iflmeme (% 25.0) sap-
tanm›flt›r. ‹nflamatuvar hücre infiltrasyonunda hücre
genellikle lenfosit olup, çal›flma grubunda % 57.14
oran›nda görülmüfltür. Hiyalinizasyon % 28.57 ora-
n›nda saptanm›fl olup, daha fazla tunika vaginalis ka-
l›nl›¤›nda art›fl gözlenen grupta görülmüfl, ancak bu
oran istatiksel olarak önemsiz bulunmufltur (p>0.05).
Miksoid dejenerasyon ise % 53.57 oran›nda saptanm›fl-
t›r (Tablo 1). Hidrosel s›v›s› volümü ve hidrosel kesesi
bas›nc› bak›mlar›ndan sadece inflamasyon olan ve ol-
mayan hidrosellilerde istatistiksel olarak önemli fark
bulunmufltur (p<0.05).

Biyokimyasal incelemede hidrosel s›v›s›nda üre, krea-
tinin, sodyum ve fosfor d›fl›ndaki de¤erler serum
de¤erlerinden istatistiksel olarak anlaml› olarak düflük
bulunmufltur. Histolojik olarak kal›nl›k fark› gösteren
gruplar aras›nda, tüm biyokimyasal parametreler
bak›m›ndan üre ve sodyum d›fl›nda istatistiksel bir fark
saptanamad›. Kontrol grubu de¤erlerine göre ise sod-
yum ve pH de¤erleri d›fl›nda istatistiksel olarak farkl›l›k
yoktu.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda normallerde s›v› miktar› 1-2 ml (1.22±0.18)

Tablo 2. Hastalarda serum ve hidrosel s›v›s›n›n biyokimyasal
inceleme sonuçlar›.

Üre
Kreatinin
Na
K
P
Ca
Total protein
Albumin
Total bilüribin
Kolesterol
Lipit
SGOT
SGPT
ALP
CK

Hidrosel S›v›s›

40.08±3.43
1.21±0.03

140.60±1.14
3.90±0.06
3.48±0.86
8.36±0.21
4.79±0.27
3.48±0.22
0.49±0.07
30.96±2.98
18.73±4.17
9.85±1.11
3.96±0.49
21.45±4.98
35.50±4.9

Serum

36.38±2.56
1.16±0.06

143.90±1.22
4.32±0.13
3.18±0.62
9.19±0.17
7.01±0.21
4.31±0.15
0.76±0.08

153.60±10.05
233.80±73.57
32.19±7.02
19.38±3.42
99.88±16.45
76.30±5.90

p

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p<0.01
p>0.05
p<0.01
p<0.001
p<0.05
p<0.05
p<0.001
p<0.05
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.05

Tablo 3. Hidrosel s›v›n›n biyokimyasal inceleme sonuçlar›.

Üre
Kreatinin
Na
K
P
Ca
Total protein
Albumin
Total bilüribin
Kolesterol
Lipit
SGOT
SGPT
ALP
CK
pH
Danside

Artm›fl (12)

49.45±2.94
1.66±0.06

142.90±0.39
3.88±1.22
4.38±1.80
8.66±0.45
4.34±0.49
2.99±0.37
0.53±0.16
31.20±5.88
20.00±8.00
11.00±2.3
3.73±0.79
23.50±9.21
26.50±6.63
8.00±0.03
1010±2.00

Normal (7)

33.00±2.94
1.02±0.06

139.30±3.68
3.97±0.11
2.36±0.56
8.20±0.23
5.11±0.33
4.00±0.27
0.46±0.07
26.43±3.87
22.00±11.79
9.57±1.72
4.14±1.22

27.33±10.74
34.00±6.19
7.87±0.04
1010±1.50

Azalm›fl (9)

34.63±3.06
1.48±0.23

138.40±1.51
3.86±0.10
3.08±0.19
8.05±0.26
5.14±0.69
3.65±0.39
0.47±0.06
35.14±4.58
16.00±5.58
8.50±1.02
4.13±0.58
12.83±4.16
51.50±8.90
8.04±0.04
1010±2.30

Kontrol (8)

35.50±5.50
1.05±0.02

145.00±1.00
4.75±0.45
2.45±0.25
7.75±0.12
4.35±0.65
2.60±0.10
0.28±0.17
17.00±8.00
5.00±2.00
9.00±2.00
3.50±1.50
28.00±1.80
27.00±3.50
6.75±0.25
1013±1.50

*

p<0.05
p>0.05
p<0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05

**

p<0.05
p>0.05
p<0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p<0.05
p>0.05

* Gruplar aras›nda, ** Gruplar ile kontrol grubu aras›nda
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olarak saptanm›flt›r. Literatürde ise normallerde s›v›
miktar› 3.5-6 ml olarak bildirilmifltir (1). Ancak, tunika
vaginalis s›v›s›na volüm olarak ne zaman hidrosel de-
nebilece¤i hala karanl›k bir noktad›r. Literatürde bil-
dirilen en fazla hidrosel s›v›s› miktar› ise 2100
ml’dir(4).

Çal›flmam›zda hidrosel kesesi bas›nc› ile s›v› volümü
aras›nda anlaml› bir iliflki saptad›k. Artan s›v›
miktar›n›n daha fazla bas›nca ve hipoksiye neden olarak
infertiliteye yol açabilece¤i düflünülebilir. Nitekim,
hidroselin spermatogenezi olumsuz yönde etkileyebil-
di¤i bildirilmifltir (2).

Tunika vaginalis kal›nl›¤›ndaki de¤ifliklik, bas›nç ve
hacim gibi parametrelerden ba¤›ms›z oldu¤u gibi s›-
v›n›n biyokimyasal içeri¤ini de pek fazla etkilememek-
tedir. Hiyalinizasyon ve miksoid dejenerasyon nonspe-
sifik, kronik destrüktif bir doku yan›t› olup bas›nç,
volüm ve kal›nl›k parametreleri ile aralar›nda bir kore-
lasyon bulunamad›¤›ndan önemsiz olarak kabul edil-
mifltir. Hidrosel s›v›s› volümü ve hidrosel kesesi bas›nc›
bak›mlar›ndan sadece inflamasyon olan ve olmayan
hidrosellilerde istatistiksel olarak önemli fark bulun-
mufltur.

Çal›flmam›zda biyokimyasal incelemede hidrosel s›-
v›s›nda üre, kreatinin, sodyum ve fosfor d›fl›ndaki
de¤erler serum de¤erlerinden düflük olarak bulun-
mufltur. Hidrosel s›v›s›ndaki total protein miktar›n›n
serum seviyesine göre düflük oldu¤u daha önceki
çal›flmalarda da bildirilmifltir (5). Ayr›ca, tunika va-
ginalisi normal ve patolojik olan olgularda da hidrosel
s›v›s›nda proteinlerin tüm fraksiyonlar› kandaki de¤er-
lere göre düflük olarak saptanm›flt›r (5).

Tunika vaginalisde patolojik de¤ifliklik saptanan ol-
gularda gama globulin fraksiyonunda artma oldu¤u,
di¤er fraksiyonlarda ise de¤ifliklik olmad›¤› ve gama
globulindeki bu art›fl›n patolojik tunika vaginalisteki
plazma hücre infiltrasyonuna ba¤l› olabilece¤i bildiril-
mifltir (5). Ayr›ca, tüm olgularda hidrosel s›v›s›nda alfa-
2 fraksiyonu bulunamam›flt›r (5). Witte ve ark. hem ren-
kleri hem de protein içerikleri farkl› olan iki de¤iflik
hidrosel tipi oldu¤unu (6) ve protein içeri¤inin bu¤day
renkli olanlarda yüksek (47 g/l), renksiz olanlarda ise
düflük (10 g/l) bulundu¤unu bildirmifllerdir (1). Madlala
ve ark. ise, renk ile protein içeri¤i aras›nda bir korelas-
yon saptayamam›fllard›r. Ayr›ca, kontrollerde s›v› renk-

siz ve protein içeri¤i hidrosel s›v›s›na oranla bariz
olarak düflük bulunmufltur (1). Lascelles ve Annis, hid-
rosel s›v›s›n›n bu¤day renkli oldu¤u zaman içinde ko-
lesterolün yüksek oldu¤unu belirtmifllerdir (7). Ancak,
Madlala ve ark. hidrosel s›v›s›n›n kolesterol içeri¤i
bak›m›ndan normaller ile aralar›nda istatistiksel fark
bulamam›fllard›r (1). Yine ayn› çal›flmada, hidrosel
s›v›s›nda kalsiyum, albumin, total protein ve CK nor-
mallerden bariz olarak yüksek ve K, ALP, SGOT ve
SGPT seviyeleri ise düflük bulunmufltur (1). Çal›flma-
m›zda, kontrol grubu de¤erlerine göre hidrosellilerde
hidrosel s›v›s›n›n biyokimyasal içeri¤inde Na ve pH
de¤erleri d›fl›nda farkl›l›k bulunamam›flt›r. Tunika vagi-
naliste kal›nl›k fark› gösteren gruplar aras›nda da
biyokimyasal parametreler bak›m›ndan üre ve Na
d›fl›nda fark bulunamam›flt›r.

Tunika vaginalis s›v›s› plazmadan filtrasyon ile olu-
fluyor gibi gözükmektedir (1). Hidrosel oluflum teorile-
rinden biri, tunika vaginaliste lenfatik drenaj›n yeterli¤i
sonucunda kesenin içinde biriken proteinlerin onkotik
bas›nç art›fl› yoluyla hidrosel oluflumuna neden oldu-
¤udur (3). Ancak, çal›flmam›zda hidrosel s›v›s› protein
içeri¤inin kontrol grubundan farkl› bulunmamas›, farkl›
tunika vaginalis kal›nl›¤› gösteren gruplar aras›nda da
protein içeri¤i bak›m›ndan fark bulunamam›fl olmas› ve
ayr›ca hidrosel s›v›s› volümü ve hidrosel kesesi bas›nc›
bak›mlar›ndan sadece inflamasyon olan ve olmayan
hidrosellilerde istatistiksel olarak önemli fark bulunmufl
olmas›, bize hidrosel oluflumunda kapiler hidrostatik
bas›nçta art›fl›n rol oynad›¤›n› düflündürmektedir (1).

Kese duvar›n›n kal›nl›¤›n›n artt›¤› olgularda, hidrosel
oluflumu kal›nl›k art›fl›na ba¤l› olarak absorbsiyonun
bozulmas›na ba¤lanabilir (2,5). Hastalarda öyküde ipucu
bulunmamas›na ra¤men, ço¤unlu¤unda histolojik ola-
rak inflamatuvar hücre infiltrasyonunun bulunmas›
hidroselin subklinik bir infeksiyona veya travmaya
sekonder olabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, idiopatik hidroselli hastalarda hidrosel
oluflumunu tek bir mekanizma ile aç›klamak mümkün
de¤ildir. Lenfatik drenaj, kapiller filtrasyon bas›nc› ve
kapiller permeabilite art›fl› gibi mekanizmalar birlikte
veya tek bafllar›na etkili olabilir. ‹diopatik hidroselli
hastalarda oluflan s›v›n›n biyokimyasal içeri¤i oluflma
mekanizmalar›ndan etkilenmiyor gibi görünmektedir.
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