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Backround And Design.- We evaluated the success, complications and cost-effectiveness
of aspiration and schlerotherapy in treatment of hydrocele. Between December 1998 and
March 2001 we performed aspiration and schlerotherapy in 38 patients and 40 hydrocele
cases. 16-18 canule was used for aspiration, then schlerosant agent (%3 sodium tetradecyl
sulphate) mixed with saline and anesthesic drug was given through the same canule .
Patients used prophilactic antibiotic after the procedure. We followed up the patients with
physical examination 2, 6 months and yearly.

Results.- Mean patient age was 45,7 (17-72) years, follow up period was 31,9 (12,3-46,7)
months and the measured mean aspirated hydrocele volume was 192,5 cc (50-520). We
repated the tratment for 15 of 21 cases which recurrence was seen. 26 of 40 (%65)
hydrocele aspiration was successful. The success rates for the aspirated volume below and
above 150 cc were found %67,8 and %25,9 respectively, and statistically significant (chi

square -p=0,02). In 2 patients postprocedure inguinal pain was controlled with NSAID and



epydidymitis was diagnosed in 1 patient. In cytologic examination no malignant cells were
present and positive cultures were noted in only 2 patients. Costs of hydrocelectomy,
aspiraton -schlerotherapy and second procedure were 450 $, 80 §, and 30 $ respectively.
The total cost in the schlerotherapy group: total cost of (first procedure + second procedure
+ failed cases (if surgery performed)) is (40 x 80 $) + (15 x 30 §) + (14 x 450 $) = 9950 §$.
This result which we found was 55,3 % of the total cost of 40 hydrocelectomies (40 x 450
$=18000 $).

Conclusion.- Aspiration and schlerotherapy is the first choice of treatment because of its

success, easily performability, low morbidity and cost-effectiveness.
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Hidrosel tedavisinde siklikla uygulanan prosediir cerrahidir. ABD’de sigorta araciligi
ile 1995°de 10132 hidroselektomi vakasi tespit edilmis'. Her yas grubunda cerrahi
tedavinin uzun dénem sonuclart memnun edicidir. Fakat anestezi gereksinimi, postoperatif
rahatsizlik ve normal aktiviteye doniis zamani hasta i¢in 6nemlidir. Cok eski zamanlardan
beri aspirasyon ve skleroterapi hidrosel tedavisinde uygulanan yontem olup bu konuda
¢esitli sonuglar rapor edilmistir.>® Biz hidrosel tedavisinde aspirasyon ve %3 sodyum

tetradecyl sulfate ile skleroterapinin etkinlik, giivenlik ve maliyetini aragtirdik.

YONTEM VE GERECLER
Klinigimizde Aralik 1998 - Mayis 2001 tarihleri arasinda ortalama yas1 45,7 yil (17-
72) olan 38 erkek, 40 hidrosel (2 bilateral) olgusuna aspirasyon ve skleroterapi uyguladik.
Olgulara islem Oncesi herhangi bir tedavi uygulanmamisti. Olgularin 3’linde hernirafi,

2’sinde varikoselektomi, birer olguda da skrotal eksplorasyon, retroperiteonal fibrozis ve



travma anamnezi vardi. Geri kalan 32 olguda hidrosel idiopatik kabul edildi. Klinik
degerlendirmede genitoiiriner fizik muayene yapildi. Hidrosel varligi olgularin tiimiinde
skrotal ultrasonografi ve transluminasyon ile konfirme edildi. Aspirasyon sonrasi
hematosel, spermatosel (epididimal kist) olarak degerlendirilenler ¢alisma dis1 tutuldu.
Sklerozan ajan olarak %3 Sodyum Tetradecyl Sulfate (piyasa adi Trombovar), 2 cc’lik
ampillerden 1 veya 2 ampul kullanildi. 150 cc’den fazla hidrosel sivisi aspire edilen 22
vakada 2 ampul (4 cc), 150 cc’den az sivi aspire edilen 18 vakada 1 ampul (2 cc) sklerozan
ajan kullanildi. Sklerozan maddeyle ayn1 miktarda steril salin solusyonu ve 3/2 oraninda
%?2’lik lidokain ilave edildi. Rekiirrens goriilen 21 (%52,5) olgunun 15’ine (%71.,4) ilk
uygulamadan ortalama 3,1 ay (1-5,8) sonra tekrar aspirasyon ve skleroterapi uygulandi.
Ikinci uygulamalarda yine aspire edilen s1ivi miktarma bagl olarak uygulanacak sklerozan
madde miktar1 belirlendi. Olgulara 48 saat sonra telefon ile ulagildi ve isleme bagl
olusabilecek komplikasyonlar sorgulandi. Tiim olgular uygulama sonrasi 2, 6 ve 12.
aylarda fizik muayene ile degerlendirilmek iizere kontrole ¢agrildi. Kontrole gelemeyen
olgulara telefonla ulagilarak skrotal patolojileri sorgulandi.

Uygulamada, hasta muayene masasinda sirtiistii pozisyonda yatirildi. Bu hastaya ve
uygulayan hekime islem kolayligi sagladi. Hidrosel olan tarafin skrotum cildi povidone-
iodine ile temizlenerek steril delikli ortii yerlestirildi. 16 veya 18 gauge intravendz kaniil
ile testisten uzak olacak sekilde ve yercekimi dikkate alinarak skrotumun alt kismindan
hidrosel kesesine girildi. Hidrosel sivisi aspire edilerek sitolojik ve mikrobiyolojik
inceleme igin steril enjektdrlere 10 cc’lik drnekler alindi. Intravendz kaniil fikse edilmedi.
Intravendz kaniiliin tunika vaginalis yapraklari arasindaki konumunun bozulmamasina
dikkat edildi. Tiim s1v1 enjektorle aspire edilip toplam voliim kaydedildi. Stvinin tamamen
bittigi goriildiikten sonra sivi volumiine gore hazirlanan solusyon (2 veya 4 cc %3 sodyum
tetradecyl sulfate, salin solusyonu ve %2 lidokain) intravendz kaniilden verildi. Intravenoz

kaniil geri ¢ekildi ve kaniil yerinde olabilen minimal kanama steril tamponla kolaylikla



kontrol edildi. Uygulama siras1 ve sonrasi hastanin agris1 sorgulandi. Olgulara islem
sonras1 5 giinliik oral antibiotik profilaksisi uygulandi.

Basari, palpasyonla skrotal s1vi olmayis1 ve tam hasta memnuniyeti ile, basarisizlik ise
palpasyonla skrotal sivi birikiminin tespit edilmesi ile subjektif olarak degerlendirildi.
Olgularin yasi1, aspire edilen hidrosel volumii ve volumiin 150 cc alti ve {istii olusu
parametrelerinin bagar1 oranina etkisi incelendi. Ayrica aspirasyon ve skleroterapi ile
hidroselektomi maliyetleri karsilagtirildu.

Sonuglarin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz olarak 1-tailed student t testi
kullanildi.

BULGULAR

38 olgu, 40 hidrosele aspirasyon ve skleroterapi uygulandi ve ortalama 31,9 ay (12,3-
46,7) takip edildi. Ilk uygulamada hidrosel voliimii ortalama 192,5 cc (50-520 cc) olarak
hesaplandi. Tek uygulama ile 19 olguda (%47,5) basart saglandi ve bunlarin hidrosel
voliimii 155,8 cc (50-500 cc) olup yas ortalamas1 37,6 (17-68) idi. ilk uygulama sonuglar
Tablo 1’de goriilmektedir.

Rekiirrens goriilen 21 (%52,5) vakanin 15’ine (%71,4) tekrar aspirasyon ve
skleroterapi uyguland: (ortalama 1,4 uygulama). Bu olgularin yas ortalamast 53,1 yil (17-
72) olup hidrosel voliimii ortalama 225,7 cc (50-520 cc) olarak olgiildii. Tkinci uygulama
yapilan 15 olgunun hidrosel voliimlerine baktigimizda baslangi¢ voliim ortalamasi 240,6
cc (50-520) iken ikinci uygulamalarinda voliim ortalamalarinin 133,0 cc’ye (30-250)
diistiigii goriildii. 1lk uygulamada basarili olan olgularin yas ortalamalar1 37,5 yil iken
basarisiz olunan olgularda 53,1 yildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,008).

Ik uygulamada basarili olan ve olmayan gruplar arasinda voliim agisindan istatiksel

anlamli fark bulunmadi (p=0,058). Fakat bu deger istatiksel anlamliliga ¢ok yakin tespit



edildi. Basaril1 grupta ortalama voliim 155,8 cc iken, basarisiz grupta 225,7 cc bulundu.
Ikinci uygulamada 15 olgudan basarili olunan 7’sinde (%46,6). hidrosel voliimii ortalama
100 cc (50-130 cc) olarak bulundu. Ikinci uygulama sonuglar Tablo 2°de goriilmektedir.
Toplam 40 hidroselin 26’sinda (%65) 1 veya 2 uygulama ile basar1 saglandi. 14 hidrosel
olgusunda basar1 saglanamadi. Bunlardan 6’s1 ilk uygulama sonrasi ikinci uygulamayi
kabul etmeyenler, 8’1 ise ikinci uygulama sonucunda da basarisiz olunan olgulardir.
Uygulama sayisina ve hidrosel olgusuna gore sonuglar Tablo 3’de goriilmektedir.

55 uygulama sonunda basarisiz olunan 29 islemde (%52,7) hidrosel voliimii ortalama
208,1 cc (30-520) iken bagarili olunan 26 islemde (%47,3) hidrosel voliimii ortalama 140,8
cc (50-500)’dir. Total 55 uygulamada basarili olan ve olmayan gruplar arasinda voliim
acisindan fark istatiksel anlamlidir (p=0.019).

[k uygulamada hidrosel voliimiiniin 150 cc alt1 veya iistii olusuna gore iki ¢alisma
grubu olusturuldugunda uygulanan skleroterapinin bagari oranlar1 sirastyla %88.9, %50
olup aralarindaki bu fark istatistiksel anlamlidir (p=0.028 ki-kare).

Toplam 55 uygulamadaki hidrosel voliimiiniin 150 cc alt1 veya {istii olusuna gore
ayrilan gruplarin basar1 oranlari sirasiyla %67,8 ve %25,9 olup aralarinda istatiksel anlamli
fark vardir (p=0.002, ki kare).

Rekiirrens goriilen 21 olgunun 6°s1 ikinci uygulamayr kabul etmediginden
hidroselektomi Onerildi. Hidroselektomi uygulanan 2 olguda operasyon aninda sklerozan
maddenin goriiliir etkisine rastlanmadi. Tim olgular islemi iyi tolere etti. Olgularin
hicbirisi islem sonrasi operasyonu on planda tercih edecegini ifade etmedi. 4 olguda
inguinal bolgeye yayilan sicaklik hissi ve bunlarin 2’sinde hafif agr1 olustu. Tim bu
sikayetler NSAID tedavisi ile kolaylikla kontrol altmna alindi. Islem sonrasi 6nerilen
antibiyotigi kullanmadig1 tespit edilen 1 olgu ikinci giin testiste agri ile bagvurdu ve

epididimit tanist konup antibioterapi uygulandi. Diger olgularda ates ve komplikasyon



goriilmedi. Olgularin higbirinde islem sonrasi hematosel, hematom olusmadi. Ilk
uygulamada basarisiz olunanlarin higbiri agr1 sebebiyle ikinci uygulamay1 reddetmedi.

Aspirasyon sivilarinin  sitolojik  incelemesinde malign hiicre  goriilmedi.
Mikrobiyolojik incelemede bir olguda siprofloksasine duyarli alfa hemolitik streptokok,
diger bir olguda gentamisine duyarli pseudomonas tiredi.

Fakiiltemiz Mayis 2002 birim fiyatlar1 dikkate alindiginda hidroselektominin
maliyeti 450 dolar ($) olarak hesaplandi (Hastane iicreti, anestezi ve cerrahi icretleri
sirastyla 200 $, 75 $ ve 175 $’dir). Aspirasyon ve skleroterapide ise bu maliyet 80 $, ikinci
uygulamanin isleme getirdigi ek maliyet 30 $’dir. Buna gore aspirasyon ve skleroterapi
uygulamas: tercih edilen olgularimizin toplam maliyeti: {lk uygulama toplam maliyeti +
ikinci uygulama toplam maliyeti + basarisiz olgularin tiimiine cerrahi uygulandigi kabul
edildiginde toplam maliyet ile hesaplandiginda (40 x 80 $) + (15 x 30 $) + (14 x 450 §) =

9950 $’dir. Bu, 40 hidroselektomi maliyeti olan (40 x 450 $) 18000 $’in %55,3 idjir.

TARTISMA

1932’lerde hidroselektomi sonrasi hastanede ortalama 1 hafta kalinir ve 6-12 hafta
istirahat donemi gegirilirdi.* 1960’larda Lord kendi ismiyle anilan cerrahi yontemini
tanimladi. Lord’a gore hidroselin radikal tedavisi kansiz bir ameliyatt.’

Birgok ¢aligma sonucunda hidroselin tunika vaginalisin visceral tabakasinin siviy1
absorbe edememesinden kaynaklandigi gosterilmistir.®” Bu yiizden yiizyillardir sivi artisini
stnirlandirmak igin gesitli ajanlar injeksiyon yontemiyle kullamlmustir.” Buna ragmen su
ana kadar yaygin kabul goren bir ajan bulunmamaktadir.

Skleroterapi sonrast patolojik incelemede inflamatuar cevaba bagli gelisen bir fibrin
birikimi goriilmektedir. Teorik olarak kollajen iiretimi tunika vaginalisin sekretuar

kapasitesini bloke etmektedir.



Hidrosel tedavisinde aspirasyon ve sklerozan madde injeksiyonu son 60 yildir
kullanilmistur. Bu ana kadar quinine, sodium morrhuate, phenol, polidocanol, tetracycline
ve sodium tetradecyl gibi ajanlar kullanmistir. %2,5°lik tetrasiklin bir zamanlar plevral
kavitenin sklerozu i¢in popiilerdi. Bir¢ok iirologa gore iyi bir sklerozan ajan agrisiz, etkili,
nontoksik olmali ve sistemik yayilimi olmamalidir.* Bu calismada venéz varikozitelerin
skleroterapisindeki basarisindan dolay1 sodium tetradecyl sulfate segildi. Aspirasyonda
kelebek ignenin kullanimi nadiren de olsa testise zarar verip hematosele yol acabilir.
Calismamizda 16 veya 18 gauge intravendz kaniil kullanildi ve bdylelikle ignenin
cikarilmast ile geride sadece yumusak bir kaniil kaldigindan testis korundu.

Aspirasyon ve skleroterapi ile ilgili birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. En az
18 ay takibi olan bu ¢alismalarin basar1 oranlar1 %34 ile %100 arasinda degismektedir.
(Tablo 4)*'* Bu calismalarda uygulama tekrari en az 1-25 arasmnda degismektedir.
Calismamizda bu sayiyr 2 ile sinirlt tuttuk. Fracchia ve arkadaglarimin %3 Sodyum
Tetradecyl Sulfate’1 sklerozan ajan olarak kullandiklar1 ¢alismalarinda basar1 % 61 olarak
tespit edilmis.”® Bizim serimizde, fizik muayenede hidrosel ele gelmemesi basari olarak
tanimlandi ve %65 olarak bulundu. Yine ayni ¢aligmada hidrosel voliimii 150 cc altinda
olanlarda basar1 oran1 %64, 150 cc tstiinde ise %50 olarak bildirilmis. Calismamizda ise
bu oranlar sirasiyla % 67,8 ve 25,9 olarak tespit edildi. Aspire edilen hidrosel voliimii 150
cc st olan olgularda basari, her iki c¢alismada da belirgin disik oldugu
gozlemlenmektedir. Fracchia ve arkadaslarinin caligmasinda yas faktori dikkate
almmamistir. Serimizde ise ilk uygulamada bagarili olunan olgularin yas ortalamasi
rekiirrens goriilen olgulara gore daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla 37,6 ve 53,1 yil).

Ik uygulamada basarisiz olunan olgularm ikinci uygulamada tespit edilen voliim
azalmast ve volimiin bagart ile direkt iligkisinin istatiksel olarak gdsterilmesi ikinci
uygulamadan kac¢inilmamast gerektigini diisiindiirmektedir. Toplam basarmin ikinci

uygulama ile birlikte artmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.



Klinik randomize bir ¢calismada aspirasyon, aspirasyon + skleroterapi ve aspirasyon +
cerrahi arasinda karsilastirma yapilmis. 6 ayhk takip sonucunda aspirasyon +
skleroterapinin aspirasyon + cerrahi tedavi ile sonuglart esit bulunmus.(%89-100)'* Ancak
40 olgunun 11’inde 3 kez injeksiyon yapilmis.

En fazla kullanilmig sklerozan ajanlardan biri olan tetrasiklin ile yapilan ¢alismalarda
en onemli sorun olarak skrotum ve alt batinda agr1 bildirilmistir. Beraberinde hematom ve

epididimite de rastlanilmig.'>"

Caligmamizda bu tiir komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
sklerozan ajana %2’lik lidokain ilave ettik ve tiim olgulara islem sonrasi oral antibioterapi
uyguladik. Bu oOnlemlerimiz neticesinde sadece antibiyotigi kullanmayan bir olguda
epididimit gelisti ve yalnizca 4 olguda NSAID ile kolaylikla kontrol ettigimiz inguinal
bolgeye yayilan sicaklik hissi ve bunlarin 2’sinde hafif agr1 olustu. Higbir olguda biiyiik bir
komplikasyona rastlamadik. Bu sonuglar sodyum tetradecyl siilfat’in glivenilir oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda aspirasyon ve skleroterapi tedavisinin hidroselektomiye gore daha
ekonomik oldugu tespit edildi. Tek uygulamada aspirasyon ve skleroterapinin maliyeti 80
$ iken hidroselektomi maliyeti 450 $’dir. Basarisiz olgularda hidroselektomi yapildigini
kabul ettigimizde bile aspirasyon ve skleroterapi uygulamamizin toplam maliyeti 9950 $
olarak hesaplanmaktadir. Bu maliyet hidroselektomi tercih edilseydi olusacak toplam
maliyetin %55,3’iidiir. Bu ise tedavi se¢iminde maliyet gdzoniine alindiginda aspirasyon
ve skleroterapinin belirgin bir ekonomik avantaja sahip oldugunu gostermektedir.

Calismamizda %3’liikk sodyum tetradecyl siilfat ile aspirasyon ve skleroterapi etkin
ve giivenli bir yéntem olarak bulunmustur. Islem sonras1 komplikasyon oranlarmin diisiik
olmasi, anestezi ve hospitalizasyon gerektirmemesi, olgularin islemi kolaylikla tolere
edebilmesi, maliyetinin anlaml diisiik olmasi cerrahi tedaviye ustiinliikleridir.

Ik uygulamada basarisiz olunan olgularda ikinci uygulamadan kagmilmamalidir.

Geng hastalarda ve oOzellikle 150 cc altindaki hidrosel voliimlerinde basar1 orani



yukseltmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda tedavide ilk secenek olabilir.

OZET

Hidrosel tedavisinde aspirasyon ve skleroterapinin etkinligini, komplikasyonlarini ve
maliyetini degerlendirdik.

Aralik 1998-Mayis 2001 tarihleri arasinda 38 hastada, 40 hidrosel olgusuna aspirasyon
ve skleroterapi uyguladik. 16-18 gauge IV kaniil ile aspirasyon uyguland: ve ayni kaniil
yolu ile sklerozan ajan (%3 sodyum tetradecyl sulfate), izotonik ve anestezik madde ile
karistirilip loja verildi. Islem sonrasi proflaktik antibiyotik kullanildi. Hastalar 2, 6 ay ve
yillik kontrollerde fizik muayene ile takip edildi.

Ortalama hasta yas1 45,7 (17-72) yil, izlem siiresi 31,9 ay (12,3-46,7) ve hidrosel
volimii 192,5 cc (50-520) idi. Rekiirrens goriilen 21 olgunun 15’ine ikinci uygulama
yapildi. 40 hidroselin 26’sinda (%65) basar1 saglandi. Toplam 55 uygulamada hidrosel
voliimiiniin 150 cc alt1 veya listli olusuna gore basari oranlari sirasiyla %67,8 ve %25,9’dur
ve istatistiksel olarak anlamlidir (ki kare-p=0,02). 2 hastada NSAID ile kontrol edilen
inguinal agri, 1 hastada epididimit gelisti. Sivilarin sitolojik incelemesinde malign hiicre
goriilmeyip, kiiltirde iki hastada lireme saptandi. Hidroselin cerrahi tedavisi 2002 birim
fiyatlariyla 450 $, aspirasyon ve skleroterapi 80 $ ve ikinci uygulamanin isleme getirdigi
ek maliyet 30 $’dir. Buna gore aspirasyon ve skleroterapi uygulamasi tercih edilen
olgularimizin toplam maliyeti: ilk uygulama toplam maliyeti + ikinci uygulama toplam
maliyeti + basarisiz olgularin tiimiine cerrahi uygulandigi kabul edildiginde toplam maliyet
ile hesaplandiginda (40 x 80 $) + (15 x 30 §) + (14 x 450 $) = 9950 $’dir. Bu, 40
hidroselektomi maliyeti olan (40 x 450 $) 18000 $’1n %55,3 tdiir.

Uygulama kolayligi, tedavi etkinligi, diisiitk morbidite ve maliyeti nedeniyle

aspirasyon ve skleroterapi hidrosel tedavisinde ilk tercih olmalidir.
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Tablo 1: i1k uygulama sonras1 sonuglar

Basar1 [N (%) 19 (47,5)
Sonug
'Voliim (cc) {155,8 (50-500)
Basarisiz [N (%) 21 (52,5)
'Voliim (cc) 225,7 (50-520)
Toplam N (%) 40 (100)

Tablo 2: Ikinci uygulama sonrasi sonuglar

Sonu¢ [Basar1 [N (%) 7 (46,6)
Voliim (cc) {100 (50-130)

Basarisiz |n (%) 8 (53.4)
Voliim (cc) |161 (30-250)

Toplam n (%) 15 (100)




Tablo 3: Uygulama sayisina ve hidrosel olgusuna gore sonuglar

Uygulama 1lk

Toplam

n (%)

ikinci

Uygulama sayisina gore

Hidrosel olgusuna gore

Basar1 Basarisiz Toplam

n(%) N(@®%) %)
19 21 40

7 8 15

26 (47,3) 29 (52,7) 55 (100)

26 (65) 14 (35) 40(100)



Tablo 4: Farkli ¢alismalarda kullanilan sklerozan ajanlar ve basari oranlart

Hasta Sklerozan |Uygulama| Takip | Basan
Yazar
Sayisi ajan sayis1 (ay) (%)
Ewell ve ark. 165 Kinin 3 84 96
Robertson ve ark. 7 Moruat sodyum 1-5 24 100
Nash ve ark. 38 fenol 1-25 60 34
Hu ve ark. 24 Tetrasiklin 1-4 40 92
Stattin ve ark. 106 Tedradecyl 1-4 40 92
Fracchia ve ark. 47 Tedradecyl 1-2 40 61




