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IDIYOPATIK HIDROSEL OLGULARINDA TyNiKA VAGINALIS
SIVISINDAKI BiYOKIMYASAL DEGISKENLER
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OzZET

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
Uroloji Anabilim Dalinda idiyopatik hidrosel tani-
st konularak opere edilen 20 hastadan alinan hid-
rosel sivisinin biyokimyasal igerigi, ileri evre (D2)
prostat karsinomu nedeni ile bilateral orkiektomi
yapilan 10 hastadan alinan tunika vaginalis sivisi-
nin biyokimyasal igerigi ile kargilagtirildi. Hidrosel
grubunda potasyum, alkalen fosfataz, alanin tran-
saminaz ve aspartat transaminaz miktarlar diger
gruba gére diistik bulunurken total protein ve al-
bimin miktarlar ytiksek olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel analizlerde aradaki farklar anlamli idi.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik hidrosel, biyo-
kimyasal analiz, fizyopatoloji.

SUMMARY

Biochemical Changes of Tunica Vaginalis
Fluids in the Patients with Idiopathic Hydrocele

Biochemical contents of tunica vaginalis flu-
ids of 20 patients with idiopathic hydroceles who
were operated in our department were
analysed.The results were compared with that of
tunica vaginalis fluid taken from patients under-
going orchiectomy for prostatic carcinoma. In the
hydrocele group there were signifcantly lower
concentrations of potasium alkalen phofatase, ala-
nine transaminase and aspartate transaminase
whereas total protein and albumine were higher.
Findings were statistically significatit.

Key Words: Idiopathic hydrocele, biochemi-
cal analysis, physiopathology.

Tunika vaginalisin iki yaprag) arasinda viicutta
veya genital bolgede gosterilebilir herhangi bir pato-
loji olmadan steril sivi toplanmasi olayina idiyopatik
hidrosel adi verilir (3,10).

Viicutta potansiyel bosluklarda bulunan sivila-
rin (plevra, tunika vaginalis, periton gibi) sabit bir
oranda bulunmalarini diizenleyen bir “ turn-over”
vardir. Bu kavitelerdeki ve tunika veginalisin yap-
raklari arasindaki sivi miktar lenfatik drenaj, kapil-
ler filtrasyon basinci ve kapiller gegirgenliginin du-
rumu ile belirlenmektedir (2,7).

idiyopatik hidroselin olusum mekanizmasinda
lenfatik sistemin yetersizligi, bu sistemin obstriiksi-
yona ugramasi ve lenfatik agenezi gibi nedenler 6ne
siiriilmektedir (4,8). Bu durumda turnika vaginalis
icine filtre edilen protein miktari artacak ve bu da

bosluk igerisindeki osmotik basincin yiikselmesine
neden olarak sonucta idiyopatik hidrosel gelisimine
kadar uzanacaktir (1).

Diger taraftan bazi arastirmacilar ise idiyopatik
hidrosel olusumunda birden fazla mekanizmanin bu
olaydan sorumlu oldugunu (kapiller permeabilite ar-
tisi ve lenfatik obstriiksiyon gibi) ileri siirmektedirler.

Hidrosel sivisinin biyokimyasal icerigi ve bunun
hidrosel olusumuna olan katkisi hakkinda bir grup
arasgtirmaci tarafindan yapilmig bazi ¢aligmalar var-
dir (4,11).

Biz bu ¢alismamizda idiyopatik hidroselli olgu-
lardan elde ettigimiz tunika vaginalis sivi érnegini,
ileri evre prostat karsinomu (evre D2) nedeni ile bi-
lateral orkiektomi yaptigimiz hastalarin tunika vagi-
nalis sivilarindan aldigimiz érneklerin biyokimyasal
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icerikleri ile karsilastirarak idiyopatik hidroselin pa-
tofizyolojisini aydinlatmaya yardimci olmayr amacg-

ladik.
MATERYAL VE METOD

Stuleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji polikligine basvuran, anamnez, fizik muaye-
ne, rutin laboratuvar incelemeleri ve skrotal ultraso-
nografi ile idiyopatik hidrosel tanisi konulmus 20
hasta galisma kapsaminda degerlendirildi. Diger ta-
raftan kontrol grubu olarak ileri evre prostat karsino-
mu (evreD2) nedeni ile bilatr orkiektomi yapilmasi
dustiniilen 10 hasta degerlendirmeye alindi.

Idiyopatik hidrosel tanisi konulan 20 hastaya te-
davi otarak “Winkelman hidroselektomi” operasyo-
nu yapildi. Operasyon esnasinda tunika vaginalis
agilmadan 6nce kavite sivisindan steril bir enjektore
5 cc tunika vaginalis sivisi aspire edildi.

Bilateral orkiektomi yapilan hastalarda ise tuni-
ka vaginalis titiz bir bicimde insize edildi ve tam bir
hemostaz saglanarak sivinin kontamine olmasi en-
gellendi. Takiben steril kosullar altinda sivi 6rnegi
yine 5 cc’lik bir enjektore aspire edildi.

Biyokimyasal analizler 6rnekler alindiktan son-
ra 1 saat icerisinde yapildi. Biyokimyasal parametre
olarak iire, glukoz, potasyum (K+), sodyum, total
protein, albiimin, aspartat transaminaz (AST), alanin
transaminaz (ALT), alkalen fosfataz, kreatinin kinaz,
tirik asid, kalsiyum, inorganik fosfat ve trigliserid dii-
zeylerine bakildi. Biyokimyasal analizler Biyokimya
Anabilim Dalinda ve Merck Vitalab Selectra oto-
analizori ile yapildi.

Her iki gruptan alinan sivi dmeklerinin higbirin-
de cerrahi igsleme ait bir kontaminasyon mevcut de-
gildi.

Kargilastirmali istatistiksel analizler bilgisayarda
ve “Statistical Package for Social Sciences- SPSS” is-
tatistik programi ile Mann-Whitney U testi kullanila-
rak yapildi. p<0.05 olasihg istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Prostat karsinomu nedeni ile bilateral orkiekto-
mi yapilan hastalardan alinan tunika vaginalis sivisi-
nin ortalama miktar 3.6 = 0.2 ml olarak bulundu.
Hidrosel grubundaki ortalama yas 38.3 iken prostat
karsinomu grubunda 64.8 idi.

Karsilastirilan biyokimyasal parametrelerden sa-
dece K, AST, ALT ve alkalen fosfatazin ortalama

miktarlar hidrosel grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede disiik bulundu. Ote yandan idiyo-
patik hidrosel grubunda ise total protein ve albiimin
ortalama miktarlan diger grubla karsilastirlldiginda
istatistiksel olarak da anlamli bulunan bir yiikseklige
sahipti (Tablo I).

TARTISMA

Bu calismada idiyopatik hidroselli hastalardan
alinan tunika vaginalis sivi 6megi ile ileri evre pros-
tat karsinomu (evre D2) nedeni ile bilateral orkiek-
tomi yapilan hastalardan alinan tunika vaginalis sivi
orneklerinin biyokimyasal igerikleri tesbit edilerek
bir karsilastirma yapilmis ve bu sekilde idiyopatik
hidroselin fizyopatolojisi aydinlatilmaya caligilmis-
tir.

Bizim elde etttigimiz bulgularimiza gére hidro-
sel grubunda K+, alkalen fosfataz, AST ve ALT dii-
zeyleri disiik bulunmus ve bu diisiikliik diger grub-
la kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu tespit edilmistir. Ayrica hidrosel grubunda sap-
tadigimiz diger parametrelerden total protein ve al-
bimin miktarlar da diger grubla karsilastirldiginda
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Bu
sonuglarimizdan albiimin yiiksekligi haric diger so-
nuglarimiz Madlala ve arkadaslarinin tesbit ettigi so-
nuglarla aynidir (5). Fakat bu aragtirmacilarin buldu-
gu hidrosel sivisindaki LDH yiiksekligini ise biz goz-
lemedik.

Teorik olarak total protein ve albiimin miktarla-
rinin viicutta herhangi bir kompartimanda yiiksel-
mesi o kompartimandaki osmotik basincin artimina
neden olmaktadir. Sayet bu olay tunika vaginalis
yapraklar arasinda gerceklesiyorsa hidrosel olusu-
muna sebeb olabilir. Bizim hidroselli hastalarin tu-
nika vaginalis sivi 6rneklerinde tesbit ettigimiz total
protein ve albiimin miktan yiksekligi bunu destek-
ler yondedir.

Tablo 1: Her iki gruptaki hastalardan elde edilen sonuglarin kargilas-

tirlmasi.
HIDROSEL PROSTAT CA P-DEGERI
Total protein (g/L) 56.38+15.1 40.15+x6.48 <0.05
Albtmin (g/L) 45.4+3.5 35.27+2.97 <0.05
Alkalen fosfataz (IU/L) 15.28+1.4 45.25+7.23  <0.05
Alanin Transaminaz (IU/L)  9.25+3.98 15.84+6.12 < 0.05
Aspartat Transaminaz (Ul/L) 4.36+2.74  7.48+2.94 <0.05
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‘Diger taraftan idiyopatik hidrosel grubunda sap-
tadigimiz AST, ALT ve alkalen fosfataz dustklugi-
nii Madlal ve arkadaslan (5) gibi biz de herhangi bir
nedene yorumlayamadik. Aynca literatiirde de ko-
nuyla ilgili bagka bilgi edinemedik.
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