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HIiDROSEL TEDAVISINDE TETRACYCLINE
SKLEROTERAPISINDEN ELDE EDILEN SONUCLAR

Sadettin Kiipeli® Kemal Sarica** Hamit Sahin®*

Uzun yillar hidrosel ve epididimer kist vakalarinda agik cerrahi
girisim temel tedavi yontemi olarak benimsenmekteydi (1,2,4). Ancak
son yillarda, bu tedavi yontemine alternatif olarak, skrotal kapsamda-
ki mayinin aspirasyonunu takiben, sklerozan ajanlar ile skleroterapi
uygulanimi devreye girmistir (5,6,8).

Aslinda - skleroterapi amaciyla, bir kag¢ ylzyil evvelinden guni-
mize kadar cok gesitli maddeler kullanmilmis ve degisik derecelerde
basar: oram elde edildigi bildirilmistir (2,4,8). ilk uygulamalara ait ol-
dukega yiuksek oranda komplikasyonlar goézlemlenmis ve bu nedenle
gunumiuze degin bu yondeki uygulamalar, sporadik kalmistir (1,2,10).

Bu konuda son yillarda daha yeni ve daha emniyetli olan, daha
az komplikasyon olusturan ajanlar devreye girmistir (2,3,5,7). Bu
ajanlar degisik teknikler ile uygulanmis ve degisik derecelerde baga-
rili sonuclar alimmistir (1,4,8,10).

Son zamanlarda, agik cerrahinin yerine non-invaziv 6zelligi ne-
deniyle, skleroterapinin hidrik skrotal patolojilerde uygulanmasi én
plana gegmistir (1,2,8). Rekiirren malign plevral effizyon vak'alarin-
da plevrodezi saglamak amaciyla kullanilan Tetrasiklin'in saglams ol-
dugu (9) emniyetli skleroterapi sonuglar: bu yontemin cazibesini olus-
turmustur. Bu ézellikten yararlanilarak hidrosel ve skrotal kistik olu-
sumlarda cerrahiye alternatif olabilecek bir tedavi yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Zira tetrasiklin skleroterapisi, pratik, etkili,
emniyetli ve ayni zamanda hospitalizasyon siiresi yontinden fevkalade
kisa ve ekonomik olup, bu oOzellikleri yontemin ustiinliigli olarak de-

gerlendirilmektedir (4,5,10).

* AU, Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** AU. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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MATERYAL VE METODLAR

A.U.T.F. Uroloji Anabilim Dalinda Ekim 1987 - Kasim 1988 tarih-
leri arasinda 30 hidrosel vak'asina prospektif, randomize olarak serum
fizyolojik kontrollu olmak tizere, Tetrasiklin ile skleroterapi uygula-
masi yapildi. Hastalarin yaglar1 18-80 arasinda degigmekte olup, orta-
lama, 56 idi.

Calisma kapsamina alinan hastalar 2 grupta degerlendirildi :

1. Grup : 20 hastadan olusan bu grupta skleroterapi amaciyla, 5
ml. serum fizyolojik icinde, siispansiyon seklinde 250-500
mg. tetrasiklin solusyonu enjekte edildi.

2. Grup : 10 hastadan olusan bu kontrol grubunda ise, 5 ml. se-
rum fizyolojik solusyonu enjekte edildi.

Hastalarin normal fizik muayenelerini ve rutin laboratuar tetkik-

lerini takiben, aspirasyon oéncesi yapilan testikiiler ultrasonografi ve
sintigrafi incelemeleri ile testis ve epididimisde yer alabilecek pato-
lojik durumlar elimine edildi.

Hastalarin ikisinde hidrosel bilateraldi ve bir boliimu mevcut ak-
ciger ve kardiak patolojilerden dolay: aslinda cerrahi tedaviye uygun
bulunmamiglardi.

Olgular yaslarma ve ultrasonografik bulgudaki hidrik mayi mik-
tarina bagl olarak gruplandirildilar. 1. grup 15-30 yag grubu, 2. grup
31-45 yas grubu ve 3 .grup ise 45 yas ve yukarisi seklinde ayrildi Hid-
rik miktara gore ise, 30-50 cc, 51-100 cc. ve 100 cc.’nin lUzeri olmak lize-
re ayirim yapildi.

Yas faktori goz onitine alinmaksizin, hidrik mayi miktar: ve hid-
rosel kavite hacmi esas alimarak 250-500 mg. tetrasiklin stispansiyon-
lar1 3-5 cm® serum fizyolojikte hazirlanildi. Uygulayacagimiz hastaya
ameliyathane sartlarinda, skrotal maniiplasyon sirasinda olmasi muh-
temel lokal hassasiyet ve agriya kars: funnikulus spermatikus gevre-
sine % 2'lik citanest (10-20 ml.) ile lokal infiltrasyon anestezisi yapildi.

Skrotal mayiyi tamamen aspire edebilmek igin, 20 numara anji-
ografi kateteri kullanildi. Skrotal bosluk degisik pozisyonlara getirile-
rek mevcut sivl tamamen bosaltilincaya kadar drenaj islemine devam
edildi. Bu suretle skrotal kapsamda kalabilecek mayi miktarimn mi-
nimale indirilmesi saglamldi. islem bittikten sonra, aspire edilen mayi
miktarma bagh olmak tizere, aym kateter vasitasiyla intravaginal
bosluga hazirlanilmig tetrasiklin siispansiyonlan enjekte edildi. Tab-



«Hidrosel Tedavisinde Tetracycline Skleroterapisinden Elde Edilen Sonuglar 189

lo I. Enjeksiyonu takiben, kateter alindiktan sonra tetrasiklinin bog-
lukta iyice dagilmasini saglamak amaciyla skrotum elle nazik¢e ma-
niiple edildi.

Hastalar bu uygulamay1 takiben, 6-12 saatlik stre ile gozlemlen-
di. Hig bir olgu hastanede kalmadi ve iglem ayaktan tamamland1. Has-
talara gerektiginde oral analjezikler ve 100 cc.’nin lizerinde skrotal
mayi aspire edilenlerde 24 saatlik elevasyon onerildi. Olgularin orta-
lama yaslar:, anamnezdeki ozellikleri ve elde edilen bagari oranlari
Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo 1 : Aspire Edilen Mayi Miktarlarina Gére Tedavi Planlamasi

Aspire Edilen intrakaviter Uygulanan
Mayi Miktar1 (cc) Tetracycline Serum Fiz.
100 cc. ve tistii 500 mg./5 cc. 5 cc.
30—50 250 mg./3 cc. 3 cc.
50—100 250 mg./3 cc. 3 cc.

Tablo Il : Hastalarin Yas ve Anamnezdeki Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi

Anamnezde
Hasta KVS Patolojisi Ort. Siva Basar
Yas Grubu Sayis1 Var Yok Hacmi Orani
15—30 ’ 6 — 6 170 cc. % 100
31—45 11 2 9 180 cc. % 100
45 yag ve Ustl 13 8 5 220 cc. % 93.4
Ort. 56 30 10 20 ort. 185 cc. % 93.4

Uygulamayi takiben olgular, 4. hafta, 3,6,9 ve 12. ay sonras! olmak
izere periyodik kontrollere davet edilip, ilk bulgulariyla sonuglar kar-
silastirilarak degerlendirime tabi tutuldu. Hastalardan hig¢ birisinde
tetrasiklin soliisyonuna kars: allerji saptanilmadi.

SONUCLAR

Calisma siiresince, Tetrasiklin skleroterapisi uygulanilan, 20 olgu-
nun sadece ikisinde skleroterapi yenilenmesine ihtiya¢ duyulmus, 18
olguda ise tek seans skleroterapinin kiratif etkinlikte oldugu goz-
lemlenilmistir. ' :



100 Sadettin Kiipeli - Kemal Sarica - Hamit Sahin

" Bu iki olgunun ikisi de ileri yas grubunda ve 100 cc.'nin tzerinde
hidrik mayi igceren hidrosel grubunda idiler. Bu iki olgu ilk 8 haftalik
gozlem grubunda saptanilmis olup, 6. aylhik siire kontrolliine davet
edilmis ve bu kontrolde de niiks oldugu kabul edilerek sekonder skle-
roterapi uygulamasi1 yapilmistir. Bu hastalarin 9. aymndaki kontroli
sonucunda hidrosel saptanilmamis olup, tedavi ancak bu asamada
basarili olarak kabul edilmistir.

Diger 18 olgunun periyodik takiplerinde, niiks saptanilmamis ve
12, ayindaki son kontrolde de skrotal kapsamda degisiklik gozlenilme-
diginden, tedavi kiuratif olarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubu clarak 5 ml. serum fizyolojik uyguladigimiz 10 ol-
gunun ise, 6. haftadaki ilk kontrollerinde skrotal kitlenin tekrar art-
maya basladig1 tespit edildi. i1k 3 aylik kontrolde ise, olgularin 4{inde
orijinale yakin hidrik kitle tespit edildi. 6 olgunun ise ,6. aydaki kon-
trolinde hidroselleri belirgin haldeydi. Bu olgular tetrasiklin sklero-
terapisi programina dahil edildiler. Bu olgularin 9. ay kontrollerinde
niiks gozlenilmedi ve 12. aydaki kontrollerinde ise, sonug kiiratif ola-
rak kabul edildi.

~ Hastalarin gogu ilk kontrolde gegici siire analjezikler ile kontrol
edilebilen enjeksiyon bolgesinde agri1 ve skrotumda hafif hassasiyet
disinda bir komplikasyon bildirmemislerdir.

Sonug olarak, primer tetrasiklin skleroterapisinin uygulandig
grupta baslangigta 20 olgunun 18 tanesinde (% 90) basarili sonu¢ al-
nirken, bu gruba kontrol grubundaki 10 olgunun da eklenmesi ile ba-
gar1 oran1 % 93.4 diizeyine yiikselmistir. Kontrol grubunda 5 ml. se-
rum fizyolojik enjeksiyonu yapilan hi¢ bir vakada pozitif sonug a,hna,-
mamistir. o

KOMPLIKASYONLAR

Tetrasiklin enjeksiyonu sonrasinda ve kontrol grubunda uygula-
maya ait ciddi bir komplikasyon gésteren olguyla kars;ﬂasﬂmamwgr. B

Hastalarim bir boélimiinde, oral kuvvetli analjezik gerektirebilen
gecici agr ile, sadece bir hastada analjezik, antiflojistik gerektiren
gecici skrotal hassasiyet saptanilmistir. Buna ilaveten 4 hastada lokal
enjeksiyon bolgesinde endurasyon gelismis olup, takip eden bir kag ay
icerisinde kitigtiliip kaybolmustur. Serimizde hematom, sepsis, akut
orkiepididimit ve daha da 6nemlisi orkiektomi gerektlrebllecek ciddi
bir komplikasyon kaydedilmemistir. g
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TARTISMA

Yillardan beri hidrosel tedavisinde agik cerrahi girisim temel te-
davi yontemi olarak uygulanmis ve operasyonu tolere edemeyecek va-
kalarda sadece aspirasyon yoluna gidilmistir. Tek bagina aspirasyonun
yeterli olmadigl gibi, niiks insidansimin da yiksek olmasi bu islemin
yetersizligi olarak bildirilmektedir (4).

Ik uygulama 13. yizyilda William ve Solicetonun sklerozan mad-
de olarak seker ve zencefil koki enjeksiyonlar: seklindedir. Miiteaki-
ben bir ¢gok ajan bu amagcla uygulanima, girmistir. Sonuclar: yoniinden
gittikge artan basari saglanilmasi nedeniyle dzellikle 1975 yilindan
sonra daha genis kullanim alam bulmugtur (4).

Standart tedavi olarak kabul edilen acik cerrahi girisimin cerrahi
maniiplasyonunun kolay olmasina karsin bazi komplikasyonlarinin da
olabilecegi goz ardr edilmemelidir.

Keza degisik teknikler ve uygulayicilara bagh olmak lizere, he-
matoma (% 0-17), enfeksiyon (% 2-10), ve nuks (% 5-10) gibi farklh
komplikasyonlarimin olabildigi bildirilmektedir (4). Gintimiiz kosul-
larinda acgik cerrahi islemi takiben hastalarin belli bir stire (ort. 2 glin)
hastanede kalmasi, operasyon sirasinda anestezi, cerrahi materyalle-
rin kullanilmas: gibi ekonomik agirlikli ytukler hasta yoniinden deger-
lendirilmelidir.

Ginumiize degin, ¢cok cesitli ajanlar (Fenol, tetradecyl silfat, an-
tazodin, kinin, Uretan, kinin dihidroklorid, ethanolamin oleat vs.) de-
gisik calismalarda kullanilmis ve bunlarimda farkli sonuglar: yaymnla-
nilmistir (1,2,3,4,7,8,10). Thomson ve arkadaslarn fenol ve tetradecyl
stlfat ile antazodin uygulamalarina ait % 40’a varan acgik cerrahi gi-
risim gerekliligine yol agan sonuglarini bildirmislerdir (4).

Islemin ilk uygulamim, ikinci ve {iclincii tekrar tarzinda olmak
tizere niikslerdeki periyodik sklerozan madde enjeksiyonlarina ait
sonuclar madde sec¢imi ile uygulama farklihigl goz énliinde bulundurul-
dugunda % e60'tan % 100'e varan oldukca farkli pozitif sonuclar ile
karsilasiimaktadir (1,2,4,5,8).

Tetrasiklin bir antibiotik olup, diistik pH 6zelligine sahiptir. Et-
kisinin bu diistik pH'dan kaynaklandigl varsayilmaktadir (4), Tetra-
siklin skleroterapiyi miteakiben lokal histolojik olaylarin gelisimi
provoke etmektedir. Oncelikle simik bir enflamasyon gelismekte ve
buna baglh olarakta baslangicta hafif bir sivi artimi olusabilmektedir.
Ancak bu artis aspire edilen hidrosel mayi ile hi¢ bir zaman esit mik-
tarda olmamaktadir. Daha sonra bu sivi rezorbe olmaktadir. Reak-
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siyon sonucu fibrindz bir madde birikimi ile tunika vaginalisin iki
yaprag1 arasinda adhezyon olay1 gelismekte ve sivi ortadan kalkmalk-
tadir. Tetrasiklin'in direkt doku fibrozisi yaratmadan, fibrinéz madde-
ye bagl mayi birikimini engelleyici 6lii bosluk doldurma 6zelligi bu
maddenin ana etki mekanizmasi olarak kabul edilmektedir (2).

Bu izlenimden yararlanilarak, 20 olgumuza primer tetrasiklin uy-
gulamasi ve 10 kontrol grubu olguya da serum fizyolojikten sonra
sekonder tetrasiklin skleroterapisi yapilmistir.

Tetrasiklin skleroterapisinde aday hastalar ¢ok iyi bir inceleme-
ye tabi tutulmustur. Siipheli olgularda skrotal ultrasonografi ile ye-
tinilmeyip, testikiiler sintigrafiye gereksinim duyulmustur. Plr hidro-
sel oldugu saptanilan olgular, randomize olarak tetrasiklin ile serum
fizyolojik kontrollu, 12 aya varan klinik denetlemeler yapilarak so-
nuclar karsilastiriimal olarak analiz edilmistir.

Hidrosel mayinin miktari, sahisin yasi, hidrosel olusumunun su-
resi 6zel bir etkinlik olarak karsimiza cikmamistir, Ancak serimizde
reprodiiktif ¢cag stirecindeki olgu grubunda, kanalikiiler yapimnin etki-
lenebilecegi varsayimiyla bu yas grubu dusiik dizeyde tutulmustur.
Buna karsilik tetrasiklin bir disik pH dizeyi saglayan antibiyotik
olmasi ve buna bagli olarak sadece tunica vaginalis, kavitesinde reak-
siyonlar adhezyonlar olusturmasi nedeniyle, ciddi korroziv etkiye sa-
hip olan diger ajanlara gore ihmal edilebilir kanaliktler patoloji ol-
usturabilecegi kamisiyla bu uygulama yapilmistir.

2 olgumuzda niiks goézlenilmis ve sekonder tetrasiklin sklerotera-
pisine gerksinim duyulmustur. Bu olgularda rastlanilan hidrik mik-
tar 150 ccnin tizerinde idi. Diger bir deyimle hidrosel kavitesi buytk
olan olgulardi. Niikstin nedeni olarak énce verdigimiz miktarm yeter-
sizliginden, inravaginal kavitenin buytkliginden veya ileri yas gru-
bunda olmasindan dolayl adhezyon olaymin gelismesinin yetersizli-
ginden dolay1 ileri gelebilecegini dustndik sekonder uygulama-
da aspire edilen mayi miktarlar1 primer olarak aspire edilenden
diistik diizeydeydi. (320 cc.-70 cc., 280 cc.- 50 cc.). Buda bize bazi olgu-
larda 500 mg. tetrasiklin dozunun dahi adnezyon icin yetersiz kalabi-
lecegini savinmi vermistir. Bu olgularda 500 mg. tetrasiklin uygulamasi
yapild1 ve kontrollerde kesin tedavinin saglandig gézlendi.

Inrakaviter olrak uygulanan sklerozan madde oncesi hastadaki
mayinin ¢ok iyi bir sekilde drene edilmesi sarttir. Aym1 zamanda as-
pirasyonu takiben verilecek sklerozan maddenin yaygin ve emniyetli
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etkisini saglamak amaciyla enjeksiyonu takiben uygun skrotal ma-
niplasyon yapilmasi gerekmektedir. Bu uygulamadaki ihmal veya
yetersizlik lokal veya bolgesel etkiye neden olabileceginden niiks in-
sidansin1 artirabilecegi kamsindayiz. Keza son yaymnlarda bu uygu-
lamaya ciddi bir 6zen gésterilmesi 1sraren vurgulanmaktadir. (1,2,3,4)

Komplikasyonlarin azalmasinda, kuratif etki oraninin ytikselme-
sinde sklerozan maddenin secimi, olgularin iyi selekte edilmesi, uygu-
laniminmin yaygin etkiyi saglayici tarzda yapilmas: gerekliliginden kay-
naklanmaktadair.

Sonug olarak, hasta yontinden ekonomik, hekim yoéniinden pratik
olan, sonuclar bakimindan da oldukga yliz gildiiriicti bulunan Tetra-
siklin skleroterapisi, agik cerrahi girisime es degerde basar1 orani sag-
lamas1 ve diisiik morbiditeye neden olmasi yoéniinden alternatif bir uy-
gulama olarak dustintlebilecegi kanisimna varilmistir.

OZET

Skleroterapinin hidrosel tedavisindeki etkinlik ve emniyetini de-
gerlendirmek amaciyla, 30 hidrosel olgusunda prospektif, randomize
serum fizyolojik kontrollu bir calisma yapildi.

Hidroselde yas faktori géz éntine alinmaksizin, mayi miktarmin
derecesine baglh olarak 250-500 mg. tetrasiklin skleroterapisi uygula-
mlmigtir. Mayi miktarinin ¢ok, kavitenin biiytik oldugu olgularda tet-
rasiklin miktarmin da artirilmasi geregi ortaya cikmistir.

Niksi onleyici en ideal islem, hidrosel mayisinin tam aspirasyo-
nu ve enjekte edilen tetrasiklinin yayilmasin saglayici mantplatif
hareketlerin yapilmas: olarak gozikmektedir.

1. grdpta % 90 basar1 orani saglanirken, kontrol grubu olgularimn
da eklenilmesi ile bu bagar: orant % 93.4 oranmna yikselmistir.

Elde ettigimiz sonuclar bize, tetrasiklin skleroterapisinin hidrosel
tedavisinde herhangi bir seleksiyon yapilmaksizin uygulanabilecegini
ve Ozellikle cerrahiye uygun olmayan vakalarda olmalk tizere etkili,
emniyetli, ekonomik ve pratik bir yéntem oldugunu goéstermistir,
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SUMMARY

The Results of Tetracycline Sclerotherapy For Hydroceles

A prospective, randomized, serum saline controlled study to eva-
luate the safety and efficiency of sclerotherapy for hydroceles on 30
patients has been done.

Regardless of the age of patients, 250 - 500 mg. tetracycline scle-
rotherapy was applied according to the amount of aspirated fluid.

Greater dose of tetracycline was used for larger hydrocels. In or-
der to avoid recurrence, following the aspiration, tetracycline was in-
jected by the same route and has been spread all through the cavity.

In the study group the success rate was found to be 90 %. When
evaluated together with the control group it was increased to 93.4 %.
The results of this study indicate that, without patient selection,
tetracycline sclerotherapy for hydroceles is economic, practical, safe
and efficient. Especially in patients who are not suitable to surgery.
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