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OZET

Klinigimizde hidroselektomi operasyonu geciren hidroselli 21
hasta ve kontrol olarak ise testis biyopsisi yapilan 6 hasta
hidrosel fizyopatolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
prospektif olarak arastirildi. Tiim hastalara skrotal ultrasono-
grafi, hidrosel kesesi basinci 6l¢iimii, hidrosel sivi miktari, pH
ve dansite tayini, hidrosel sivisi ve kanda biyokimyasal
inceleme yapildi. Tunika vaginalis érnekleri histopatolojik
olarak incelendi. Hidrosel sivisi hacmiyle hidrosel kesesi
basinci arasinda istatiksel olarak énemli korrelasyon
(r=0.72, p<0.0001) saptandi. Hidrosel sivisi voliimii ve
hidrosel kesesi basinct bakimlarindan in-flamasyon olan ve
olmayan hidrosellilerde istatistiksel olarak onemli fark bulun-
du (p<0.05). Hidrosel sivisinda iire, sodyum ve fosfor
disindaki parametrelerin sonuglari serum degerlerinden ista-
tistiksel olarak diisiik bulundu. Histoloik olarak kalinlik farki
gosteren gruplar arasinda iire ve sodyum degerleri istatistik-
sel olarak farkliydi. Hidrosel sivisinin sodyum ve pH
seviyeleri kontrol grubu degerlerine gre istatistiksel olarak
farklvydi. Sonug olarak, hidrosel swvisinin biyokimyasal igerigi
olugma mekanizmalarindan bagimsiz gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidrosel, testis, tunika vajinalis, biyokimya

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 basinci ve kapiller
permeabilite tunika vaginalis yapraklar1 arasindaki sivi
miktarini belirler. Hidrosel, testis tunika vaginalis
yapraklar1 arasinda 3-6 ml’den fazla sivi olmasi olarak
tanimlanabilen; testikiiler atrofi ve spermatogenezde
bozulmaya neden olabilen bir durumdur (1,2). “1di0pa-

tik” (primer) hidroselde belirgin bir patoloji yoktur.
Hidroselde bahsedilen dengenin lenfatik drenajin
aksamas1 nedeniyle bozuldugu iddia edilse de, kapiller
hidrostatik basingta artis da patogenezde s6z konusu
olabilir (1,3). Bu prospetrospektif calisma, hidrosel
sivisinin biyokimyasal ve tunika vaginalisin histopa-
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tolojik incelemesi yoluyla hidrosel fizyopatolojisi
hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOD

Mart 1995-Haziran 1997 tarihleri arasinda klinigimizde
hidroselektomi operasyonu gegiren primer hidroselli 21 has-
tanin 28 hidroseli, kontrol olarak ise testis biyopsisi yapilan 6
hastanin 8 tunika vaginalis’i caligmaya alindi. Tiim hastalar-
dan anamnez alinmasi ve fizik muayeneyi takiben skrotal
ultrasonografi yaptirildi. Ayrica, peroperatif olarak hidrosel
kesesi basinci santral venoz kateteri manometresi ile cmH20
cinsinden Olciilerek hidrosel sivi miktar1 kaydedildi. Alinan
hidrosel mayi 6rnekleri 15 dk icinde laboratuvara ulastirilarak
Hitachi 911 otoanalizor ile Boehringer Mannheim kiti kulla-
nilarak iire, kreatinin, Na, K, Ca, P, kolesterol, lipit, total pro-
tein, albumin, total biliriibin SGOT, SGPT, ALP, CK diizey-
leri; Miditron analizor ile Boehringer Mannheim kiti kulla-
nilarak s1vi pH ve dansitesi ol¢iildii. Ayrica, preoperatif alinan
kan orneklerinde de yukarida bahsedilen biyokimyasal para-
metreler ayn1 yontemlerle olciildii.

Alinan tunika vaginalis 6rnekleri Heamatoksilen Eozin ile

Tablo 1. Hastalarin Kklinik ve 151k mikroskopik bulgulari.

boyanarak ayni patolog tarafindan histopatolojik olarak ince-
lendi. Histopatolojik incelemede tunika vaginalis kalinlig1
kantitatif, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, hiyalinizasyon ve
miksoid degenerasyon varlig1 ise semikantitatif olarak
degerlendirildi. Literatiirde tunika vaginalisin kalinlifina dair
kantitatif bir bilgi bulunamadigindan, kontrol grubu degerleri
normal degerler olarak kabul edildi.

Sonuglar, ortalamaztstandart hata olarak verildi ve verilerin
istatiksel farkliliklarinin degerlendirilmesi Prizm 2.01 bilgisa-
yar programi (GraphPad Software Inc.) kullanilarak Kruskal-
Wallis, Spearman rank korrelasyon ve Mann Whitney U test-
leri ile yapildi.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 53.28+5.15 yil, kontrol
grubunun ise 28.6+1.2 yil idi. Hidroselli hastalarin

yakinmalarinin siiresi ortalama 26.73+6.38 aydu.

Hidroselli hastalardaki ve kontrollerdeki sivi miktari,

Hacim (ml) Basin¢ (cmH20) Kalinhik (mm) Hiyalinizasyon Miksoid degenenerasyon Hiicre infiltrasyonu
0A*l 1 - 0.08 - - -
0A*2 1 - 0.1 - - -
SY* 11.5 - 0.05 - - -
HC*! 1 - 0.08 - - -
HC*2 1 - 0.07 - - -
TO* 2 - 0.1 - -
GO* 1 - 0.07 - - -
SD* 0.8 - 0.06 - - -
HH 150 13 0.13 + + -
HG 300 10 0.17 + - +L
CD 300 4 0.15 - - -
sO 700 22 0.13 o+ - (+)LP
TAl 75 4 0.20 - - -
TA2 600 17 0.18 - + +)L
HU! 15 3 0.13 + + -
HU? 30 4 0.16 + + -
AD 500 23 0.16 +++ - (++) LM
MA! 400 17 0.15 - - +L
MA2 100 14 0.14 - - -
VA 50 5 0.12 - - -
ZB 40 3 0.1 - - -
CD 40 4 0.08 - - -
SF 250 13 0.05 - + (++) L
HC! 75 13 0.06 - + +HM
HC? 50 7 0.07 - + (+HM
RO 6 1 0.1 - - -
AO 300 40 0.05 - + +#L
MA 400 13 0.03 - + ++ L
AY! 150 12 0.03 - + +L
AY? 300 34 0.03 + +)L
(o) 300 5 0.01 - +HL
MC2 50 3 0.02 - - +L
AK 900 12 0.04 - + (+)LP
MyY! 20 4 0.04 + + -
MY?2 300 34 0.03 + + -
DC 100 21 0.03 - ++ +)L

* Kontroller, 1. Sag hidrosel, 2. Sol hidrosel, L. Lenfosit, P Polimorfoniikleer lokosit, M: Mikst



Tablo 2. Hastalarda serum ve hidrosel sivisimin biyokimyasal
inceleme sonuclari.

Hidrosel Sivist Serum p
40.08%3.43
Ure 1.21+0.03 36.38+2.56 p>0.05
Kreatinin 140.60+1.14 1.16+0.06 p>0.05
Na 3.90+0.06 143.90+1.22 p>0.05
K 3.48+0.86 4.3240.13 p<0.01
P 8.36+0.21 3.18+0.62 p>0.05
Ca 47940.27 9.19£0.17 p<0.01
Total protein 3.48+0.22 7.01£0.21 p<0.001
Albumin 0.49+0.07 4.31£0.15 p<0.05
Total biliiribin 30.96+2.98 0.76+0.08 p<0.05
Kolesterol 18.73+4.17 153.60+10.05 p<0.001
Lipit 9.85%1.11 233.80+73.57 p<0.05
SGOT 3.96+0.49 32.19+7.02 p<0.001
SGPT 21.45+4.98 19.38+3.42 p<0.001
ALP 35.50+4.9 99.88+16.45 p<0.001
CK 76.30+5.90 p<0.05

hidrosel kese basinci ve tunika vaginalis histopatolojisi
bulgulart Tablo 1’de, hidrosel sivisinin karsilagtirmali
biyokimyasal analizi Tablo 2’de, hidrosel ve kan biyo-
kimyast bulgular1 ise Tablo 3’te verilmistir. Kontrol
grubunda tunika vaginalis kalinliklar1 0.05 mm ile 0.1
mm arasinda olup ortalama 0.076+£0.006 mm idi.

Hidrosel sivist hacmi ile hidrosel kesesi basinci arasin-
da istatiksel olarak 6nemli korelasyon (r=0.72, p<0.0001)
ve lineer bir iligki (p<0.05) saptanirken, hidrosel sivisi
hacmi ile tunika vaginalis kalinlig1 arasinda (r=0.03, p>
0.05) ve tunika vaginalis kalinlig1 ile kese basinci ara-
sinda (r=0.09, p>0.05) korelasyon saptanamamistir.

Tablo 3. Hidrosel sivinin biyokimyasal inceleme sonuclari.
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Kalinlik farki gosteren gruplar arasinda basing (p>0.05)
ve hacim (p>0.05) bakimlarindan istatistiksel bir fark
saptanamamuistir. Histopatolojik incelemede, tunika
vaginalis kalinliginda kontrol grubuna gore artis (%
42.86), azalma (% 32.14) ve degismeme (% 25.0) sap-
tanmigtir. Inflamatuvar hiicre infiltrasyonunda hiicre
genellikle lenfosit olup, ¢aligma grubunda % 57.14
oraninda goriilmiistiir. Hiyalinizasyon % 28.57 ora-
ninda saptanmis olup, daha fazla tunika vaginalis ka-
linliginda artis gozlenen grupta goriilmiis, ancak bu
oran istatiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Miksoid dejenerasyon ise % 53.57 oraninda saptanmis-
tir (Tablo 1). Hidrosel sivist voliimii ve hidrosel kesesi
basinci bakimlarindan sadece inflamasyon olan ve ol-
mayan hidrosellilerde istatistiksel olarak 6nemli fark
bulunmustur (p<0.05).

Biyokimyasal incelemede hidrosel sivisinda iire, krea-
tinin, sodyum ve fosfor disindaki degerler serum
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Histolojik olarak kalinlik farki gosteren
gruplar arasinda, tiim biyokimyasal parametreler
bakimindan iire ve sodyum disinda istatistiksel bir fark
saptanamadi. Kontrol grubu degerlerine gore ise sod-
yum ve pH degerleri disinda istatistiksel olarak farklilik
yoktu.

TARTISMA

Calismamizda normallerde sivi miktar 1-2 ml (1.22+0.18)

Artms (12) Normal (7) Azalmis (9) Kontrol (8) ® ek
Ure 49.45+2.94 33.004£2.94 34.63£3.06 35.50£5.50 p<0.05 p<0.05
Kreatinin 1.66£0.06 1.02£0.06 1.48+0.23 1.05£0.02 p>0.05 p>0.05
Na 142.90+0.39 139.30+3.68 138.40£1.51 145.00£1.00 p<0.05 p<0.05
K 3.88+1.22 3.97+0.11 3.86%0.10 4.75£0.45 p>0.05 p>0.05
P 4.38+1.80 2.36£0.56 3.08+0.19 2.45%0.25 p>0.05 p>0.05
Ca 8.66+0.45 8.20+0.23 8.05%0.26 7.75£0.12 p>0.05 p>0.05
Total protein 4.34+0.49 5.11£0.33 5.14£0.69 4.35+0.65 p>0.05 p>0.05
Albumin 2.99+0.37 4.00+0.27 3.65%0.39 2.60£0.10 p>0.05 p>0.05
Total biliiribin 0.53£0.16 0.46£0.07 0.4740.06 0.2840.17 p>0.05 p>0.05
Kolesterol 31.20£5.88 26.43£3.87 35.14+4.58 17.00£8.00 p>0.05 p>0.05
Lipit 20.00£8.00 22.00£11.79 16.00£5.58 5.00£2.00 p>0.05 p>0.05
SGOT 11.00£2.3 9.57£1.72 8.50+1.02 9.00£2.00 p>0.05 p>0.05
SGPT 3.73+0.79 4.14+1.22 4.134£0.58 3.50£1.50 p>0.05 p>0.05
ALP 23.50+9.21 27.33£10.74 12.83+4.16 28.00+1.80 p>0.05 p>0.05
CK 26.5046.63 34.0046.19 51.50+8.90 27.00£3.50 p>0.05 p>0.05
pH 8.00+0.03 7.87£0.04 8.04+0.04 6.75£0.25 p>0.05 p<0.05
Danside 1010+2.00 1010+1.50 1010+2.30 1013£1.50 p>0.05 p>0.05

* Gruplar arasinda, ** Gruplar ile kontrol grubu arasinda
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olarak saptanmistir. Literatiirde ise normallerde sivi
miktar1 3.5-6 ml olarak bildirilmistir (1). Ancak, tunika
vaginalis sivisina voliim olarak ne zaman hidrosel de-
nebilecegi hala karanlik bir noktadir. Literatiirde bil-
dirilen en fazla hidrosel sivist miktart ise 2100
ml’dir4).

Calismamizda hidrosel kesesi basincr ile sivi voliimii
arasinda anlamli bir iliski saptadik. Artan sivi
miktarinin daha fazla basinca ve hipoksiye neden olarak
infertiliteye yol acgabilecegi diisiiniilebilir. Nitekim,
hidroselin spermatogenezi olumsuz yonde etkileyebil-
digi bildirilmistir (2).

Tunika vaginalis kalinligindaki degisiklik, basin¢ ve
hacim gibi parametrelerden bagimsiz oldugu gibi si-
vinin biyokimyasal icerigini de pek fazla etkilememek-
tedir. Hiyalinizasyon ve miksoid dejenerasyon nonspe-
sifik, kronik destriiktif bir doku yanit1 olup basing,
voliim ve kalinlik parametreleri ile aralarinda bir kore-
lasyon bulunamadigindan 6nemsiz olarak kabul edil-
mistir. Hidrosel s1vis1 voliimii ve hidrosel kesesi basinci
bakimlarindan sadece inflamasyon olan ve olmayan
hidrosellilerde istatistiksel olarak onemli fark bulun-
mustur.

Calismamizda biyokimyasal incelemede hidrosel si-
visinda iire, kreatinin, sodyum ve fosfor disindaki
degerler serum degerlerinden diisiik olarak bulun-
mustur. Hidrosel sivisindaki total protein miktarinin
serum seviyesine gore diisiik oldugu daha onceki
calismalarda da bildirilmistir (5). Ayrica, tunika va-
ginalisi normal ve patolojik olan olgularda da hidrosel
swvisinda proteinlerin tiim fraksiyonlar1 kandaki deger-
lere gore diisiik olarak saptanmustir (5).

Tunika vaginalisde patolojik degisiklik saptanan ol-
gularda gama globulin fraksiyonunda artma oldugu,
diger fraksiyonlarda ise degisiklik olmadig1 ve gama
globulindeki bu artigin patolojik tunika vaginalisteki
plazma hiicre infiltrasyonuna baglh olabilecegi bildiril-
migtir (5). Ayrica, tiim olgularda hidrosel sivisinda alfa-
2 fraksiyonu bulunamamaigtir (5). Witte ve ark. hem ren-
kleri hem de protein icerikleri farkli olan iki degisik
hidrosel tipi oldugunu (6) ve protein iceriginin bugday
renkli olanlarda yiiksek (47 g/l), renksiz olanlarda ise
diisiik (10 g/1) bulundugunu bildirmislerdir (1). Madlala
ve ark. ise, renk ile protein igerigi arasinda bir korelas-
yon saptayamamiglardir. Ayrica, kontrollerde sivi renk-

siz ve protein icerigi hidrosel sivisina oranla bariz
olarak diisiik bulunmustur (1). Lascelles ve Annis, hid-
rosel sivisinin bugday renkli oldugu zaman iginde ko-
lesteroliin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (7). Ancak,
Madlala ve ark. hidrosel sivisinin kolesterol igerigi
bakimindan normaller ile aralarinda istatistiksel fark
bulamamaislardir (1). Yine ayni calismada, hidrosel
stvisinda kalsiyum, albumin, total protein ve CK nor-
mallerden bariz olarak yiiksek ve K, ALP, SGOT ve
SGPT seviyeleri ise diisiik bulunmustur (1). Calisma-
mizda, kontrol grubu degerlerine gore hidrosellilerde
hidrosel sivisinin biyokimyasal iceriginde Na ve pH
degerleri disinda farklilik bulunamamaigtir. Tunika vagi-
naliste kalinlik farki gosteren gruplar arasinda da
biyokimyasal parametreler bakimindan iire ve Na
disinda fark bulunamamustir.

Tunika vaginalis sivis1t plazmadan filtrasyon ile olu-
suyor gibi goziikmektedir (1). Hidrosel olusum teorile-
rinden biri, tunika vaginaliste lenfatik drenajin yeterligi
sonucunda kesenin icinde biriken proteinlerin onkotik
basing artigt yoluyla hidrosel olusumuna neden oldu-
gudur (3). Ancak, calismamizda hidrosel sivist protein
iceriginin kontrol grubundan farkli bulunmamasi, farkli
tunika vaginalis kalinlig1 gosteren gruplar arasinda da
protein igerigi bakimindan fark bulunamamis olmasi ve
ayrica hidrosel sivisi voliimii ve hidrosel kesesi basinct
bakimlarindan sadece inflamasyon olan ve olmayan
hidrosellilerde istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmus
olmasi, bize hidrosel olusumunda kapiler hidrostatik
basingta artigin rol oynadiginmi diislindiirmektedir (1).

Kese duvarmin kalinliginin arttig1 olgularda, hidrosel
olusumu kalinlik artigina bagli olarak absorbsiyonun
bozulmasina baglanabilir (2,5). Hastalarda 6ykiide ipucu
bulunmamasina ragmen, ¢ogunlugunda histolojik ola-
rak inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun bulunmasi
hidroselin subklinik bir infeksiyona veya travmaya
sekonder olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, idiopatik hidroselli hastalarda hidrosel
olusumunu tek bir mekanizma ile ac¢iklamak miimkiin
degildir. Lenfatik drenaj, kapiller filtrasyon basinci ve
kapiller permeabilite artig1 gibi mekanizmalar birlikte
veya tek baslarina etkili olabilir. Idiopatik hidroselli
hastalarda olusan sivinin biyokimyasal igerigi olugma
mekanizmalarindan etkilenmiyor gibi goriinmektedir.
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