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idrosel, tunika vajinalisin visseral ve pariyetal yaprakları arasında
normalden fazla sıvı birikmesidir. Hem çocuklarda hem de eriş-
kinlerde görülebilmektedir. İleri derecede büyük hidrosele özel-

likle tropikal ülkelerde sık rastlanmaktadır.1 1000 mL’den fazla sıvı
birikmesi dev hidrosel olarak tanımlanmaktadır.2 Hidrosel genellikle hor-
monal fonksiyonu etkilemediği için cinsel fonksiyon üzerine etkisi yoktur.
Bununla birlikte, penisin içeri gömülmesinin mekanik etkisi ve bunun ge-
tirdiği psikososyal sorunlar nedeni ile cinsel işlev bozukluğu ortaya çıka-
bilmektedir. Bu çalışmada, tek taraflı dev hidroseli olan 56 yaşındaki bir
hastanın cinsel işlev bozukluğunun tartışılması amaçlanmıştır.

Cinsel Fonksiyon Bozukluğunun
Nadir Bir Nedeni: Dev Hidrosel

ÖÖZZEETT  Hidrosel hem çocuklarda hem de erişkinlerde görülebilmektedir. İleri derecede büyük hid-
rosele (dev hidrosel) özellikle tropikal ülkelerde sık rastlanmaktadır. Dev hidroselde penisin içeri
gömülmesinin mekanik etkisi ve bunun getirdiği psikososyal sorunlar nedeni ile cinsel işlev bo-
zukluğu ortaya çıkabilmektedir. Elli altı yaşındaki erkek hastada dev hidrosel tespit edildi. Hasta-
nın iki yıldır hidrosel öyküsü vardı ve son altı aydır buna eşlik eden cinsel işlev bozukluğu mevcuttu.
Hastaya sol hidroselektomi yapıldı ve 2150 mL seröz vasıfta sıvı boşaltıldı. Operasyondan 15 gün
sonraki kontrolde cinsel işlev bozukluğunun kaybolduğu görüldü. Dev hidrosele bağlı olan cinsel
işlev bozukluğu, standart bir hidroselektomi operasyonu ile kolayca tedavi edilebilir. Bu çalışmada,
dev hidrosel tanısı koyduğumuz bir hasta sunulmuş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Testiküler hidrosel; cinsel fonksiyon bozukluğu, fizyolojik; 
cinsel fonksiyon bozuklukları, psikolojik  

AABBSSTTRRAACCTT  Hydrocele can be seen in both adults and children. Severe large hydrocele (giant hy-
drocele) is particularly common in tropical countries. Sexual dysfunction may present by mechan-
ical effect of embedding of the penis in giant hydrocele and also related psychosocial problems. A
56-years-old male patient with a giant hydrocele was detected and sexual dysfunction was accom-
panied for six months. Left hydrocelectomy operation was performed and 2150 mL of serous fluid
was drained. Sexual dysfunction had disappeared fifteen days after surgery. Giant hydrocele-in-
duced sexual dysfunction can be treated easily with a standard hydrocelectomy. We report a case
of giant hydrocele and a review of literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Testicular hydrocele; sexual dysfunction, physiological; 
sexual dysfunctions, psychological 
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Elli altı yaşındaki erkek hasta, skrotal şişlik şikâyeti
ile başvurdu. Altı aydır cinsel işlev bozukluğu tarif
eden hasta, evli ve üç çocuk sahibi idi. Hasta en son
cinsel birleşmeyi altı ay önce yapabildiğini ifade
etti. Cinsel işlev bozukluğunun, skrotal şişlik ne-
deni ile penisin yeterli uzunluğa ulaşamaması ve
bunun getirdiği psikolojik problemler nedeni ile
ortaya çıktığı düşünüldü. 

Hastanın öyküsünde herhangi bir enfeksiyon,
travma ya da skrotal cerrahi yoktu. Fizik muayenede
solda 25 cm çapında translüminasyon veren hidrosel
kesesi ve gömük penis vardı. Sağ testis palpe edilir-
ken sol testis palpe edilemiyordu. Skrotum nere-
deyse hastanın dizine kadar uzanıyordu (Resim 1).

Operasyon öncesi bakılan tam kan sayımı, ka-
raciğer fonksiyon testleri ve böbrek fonksiyon test-
leri normal düzeylerde idi. Ultrasonografi (USG)’de
solda peritestiküler hidrosel ile uyumlu görüntü
mevcuttu, bilateral testisler normal büyüklükte idi
ve herhangi bir solid kitle saptanmadı. Hastaya sol
hidroselektomi planlanarak “bilgilendirilmiş olur”
alındı.

Hastaya spinal anestezi altında “Winkelman”
yöntemiyle sol hidroselektomi yapıldı. 2150 mL
seröz vasıfta sıvı boşaltıldı. İntraoperatif ve posto-
peratif herhangi bir komplikasyon görülmedi. 
Postoperatif ikinci gün taburcu edilen hasta, post-
operatif 15. gün ve 3. ayda kontrole çağırıldı. İlk
kontrolde hasta cinsel işlevlerinin geri döndüğünü
ve eşiyle cinsel birleşme sağladığını ifade etti. İkinci
kontrolde, genişleyen skrotum cildinin kontrakte
olduğu görüldü. 

TARTIŞMA

Tunika vajinalisin yaprakları arasında aşırı sıvı bi-
rikmesi anlamına gelen hidrosel, üroloji pratiğinde
sık karşılaşılan bir durumdur. Genellikle küçük ve
orta büyüklükte olmakla beraber, tropikal ülkelerde,
filariasis hastalığının yaygın olduğu bölgelerde çok
büyük boyutlara ulaşabilmektedir. Literatürde dev
hidrosel tanımına ilişkin kesin bir tarif olmamakla
birlikte, genellikle sıvı içeriği 1000 mL‘nin üzerinde
olan hidrosel büyük olarak kabul edilmektedir.1,2

Dev hidroselin cinsel işlevler üzerine olan
olumsuz etkileri ile ilgili literatürde nadir vaka
bildirilmiştir. Akpo ve ark. dev hidroselin hasta-
nın çalışma kapasitesini azaltabileceğini, cinsel
fonksiyonunu bozabileceğini ve yaşam kalitesi üze-
rinde olumsuz bir etkisi olabileceğini bildirmiştir.3

Dienye ve ark.nın yaptığı, 2011 yılında yayımlanan
bir çalışmada, dev hidroseli olan 26 hasta kontrol
grubuyla karşılaştırılmış ve dev hidroseli olan
grupta depresyon sıklığı anlamlı derecede yüksek
bulunmuştur.4 Bir başka çalışmada ise Gyapong ve
ark. dev hidroseli olan hastalarda psikososyal ne-
denlerden dolayı cinsel işlev bozukluğu olabilece-
ğini bildirmiştir.5 Olgumuzda da, gerek hidrosel
kesesinin yaptığı mekanik etki ile gerekse psiko-
sosyal nedenlerden dolayı hastanın cinsel işlev bo-
zukluğu mevcuttu. 

Dev hidrosel çok nadir olarak abdomino-skro-
tal hidrosel şeklinde de karşımıza çıkabilmektedir.
Çoğunlukla karında şişlik şikâyeti ile gelen bu has-
talarda aynı tarafta hidro-üreteronefroz, bacak
ödemi gibi bulgular eşlik edebilmektedir.6,7

Hidroselektomi ameliyatı üroloji pratiğinde
sık yapılmasına rağmen dev hidroseli olan olgu-
larda fazla skrotal cildin eksizyonu hâlâ tartışma-

RESİM 1: Dize kadar uzanan dev hidrosel.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)
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lıdır. Fazla skrotal cilt eksizyonu iyi kozmetik ve
fonksiyonel sonuçlar sağlayabileceği gibi gereksiz
bir yaklaşım da olabilir.8,9 Olgumuzda fazla skro-
tal cilt eksize edilmedi ve postoperatif üçüncü ay
kontrolünde büyük oranda kontrakte olduğu gö-
rüldü.

Sonuç olarak, dev hidrosel nadir görülen bir
durumdur. Hidrosel kesesinin mekanik etkisi ve
bunun yol açtığı psikososyal sorunlar nedeni ile
cinsel işlev bozukluğuna yol açabilir. Standart  hid-
roselektomi ameliyatı ile bu durum kolayca düzel-
tilebilir.
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