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HIDROSEL TEDAv_isiNDE ASPIRASYON ILE TETRASIKLIN
ENJEKSIYONUNUN KOMBINASYONU

TREATMENT OF HYDROCELE BY ASPIRATION AND INJECTION OF
TETRACYCLINE

GCEK, M., ERDOGAN, K., OZKAN. A.. SENGOR, F., VERIM, G.(")
GIRIS

Cesitli sklerozan maddeler varikosel (6}. hidrosel (4) ya da hemanjiom (8) gibi be-
nign durumlarin oldugu gibi malign plevral effiizyonlanin (7) da tedavisinde kullaml-
maktadir. Bu maddeler arasinda tetrasiklinin sklerozan etkisinin yam sira antibakteriyel
etkisinin de bulunmasi, kullaniminda bir Ustiinlik olarak géze carpmaktadir. Klinigi-
mize bagvuran bir grup hidrosel hastasinda aspirasyon sonrasinda tetrasiklin enjeksi-
vonu vontemini uygulayarak sonuglan degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Yas ortalamasi 33.5 (17-83) olan 13 erkek hasta bu ¢alismanin kapsamina alind.
Hastalarda hidrosel dis1 bir patoloji (herni, epididimit. travmatik hematosel) bulun-
mamaktavdi ve higbirisine daha 6nce aspirasvon ya da cerrahi girisim vapilmamsu.
Olgulann timinde de hidrosel tek vanhydi.

Olgulardan aspire edilen hidrosel sivisi ortalama 440.9 ml (70-960 ml) olup duru
gorinumdeydi.

Aspirasvon ve enjeksivon islemi sirasinda anestezi uygulanmadi. Hidroselin kran-
vale en vakin bélimiinden bir venoz kaniil ile kaudale dogru girilip kilavuz gikarula-
rak kanil sivi icinde birakildi. Bu sekilde drenaj saglandiktan sonra ¢ikan sivinin
miktarina gore (500 ml'nin alunda ise 500 mg., 500 ml'nin Gzerinde ise 750 mg) tetra-
siklin, avrica sulandinimadan hidrosel kesesi igine verilip kaniil cekildi. Avaktan vapi-
lan bu islem sonunda hastalar 1-1.5 saat gozetim alunda tutuldu.

(*) Havdarpasa Numune Hastanesi Uroivji Kihnig



Hastalar 1. 4. 8 hafta sonra kontrola cagnilarak durumlari veniden degeriendinieii
BULGULAR

13 hastadan 10 tanesinde hidroselin timiivle ortadan kalktug. 3 hastada ise degi-
sik derecelerde niks oldugu gorildi. Bu 3 hastadan ikisi durumdan memnun oldugu
i¢in ikinci bir girisim vapilmadi. Ilk aspirasvon sivisi 700 ml. olan Gi¢uncii hastanin
hidroseli ise ikinci kez aspire edilerek 120 ml. daha hidrosel sivisi bosaluldi. Ilkinden
8 hafta sonra vapilan bu islem sonucunda hidroselin kavboldugu saptandi

Lokal anestezi uygulanmamasina karsin bu hastalarda isleme bagh rahatsiz edici
bir agri olmadig gibi ates. enfeksivon va da hematosel gibi komplikasyoniar da go-

rulmedi.
TARTISMA

Gunumuzde hidrosel tedavisinde en vaven olarak kullanilan vol. cerrah: tedavi
vontemidir. Ancak uvgulanan vonteme bagh olarak oranlan degismekle birlikte enfek-
sivon. hematom va da hidroselin niitksetmesi seklindeki komplikasvonlara sikca rast-
lanmaktadir (5). Buna karsilik hidroselin valnizca aspire edilmesi de. niiks( Onievemedigi
icin vavginhk kazanamamisur. Bu vontem giinimuzde yalmzca genel durumu bozuk
olan hastalarla cerrahi girisimi kabul etmevenlerde uvgulanmakrtadir. Nikst onlemek
amacivla aspirasvonun ardindan sklerozan madde veriimesinin de tarihi oldukga eski-
dir (3). Ancak birka¢ vizvil bovunca gesitli maddeler kullaniimasina karsin vuksek oran-
da basar kavdedilmemisur (1).

Cahismamizda kullandijimiz terrasiklin ise dasik pH's1 (2.-3.5 arasinda, nede-
nivle sklerozan etki gostermekte olup avni zamanda antibakterivel etkisinin de olmasi
diger sklerozan maddelere karsi bir Gstinligint olusturmaktadir (1). Tetrasiklinin daha
once de bobrek kistlerinin aspirasvonundan sonra sklerozan olarak kullamldigi ve olumiu
sonug ahindig bildirilmigur (2).

Hastalarimizda nitks oraninin dusik olmasi (3/13). buna karsihk k;;mp}ikas_\-'on
gorilmemesi. bu vontemin hidrosel hastalarinda avakian, kolavea uvgulanabilecegini,
avrica ucuz olusu ve isgici kavbina neden olmamasivla cerrahi tedavive karsi bir se-

¢enek olabilecegini gdstermasur.
OZET

Primer hdroseli olan 13 erkek hasta. hidroselin aspirasvonunun ardindan hidrosel
kesesinin i¢ine tetrasiklin enjekte edilerek tedavi edildi. Kismen niks goriien 3 hasta-
dan valnizca bir tanesine veniden aspirasvon uvgulamak gerekt. Enfeksivon ve hema-
tosel olusmasi gibi komplikasvonlarnn gorilmedigl bu vontem. hidrosel hastalarninda
avakran uvgulanabilir
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SUMMARY

13 male patients with primary hydrocele of the testis were treated by aspiration
and injection of tetracycline. Partial recurrence occured in 3 cases one of which requi-
red reaspiration. No complications were recorded. We recommend this technique as
an outpatient treatment modality in the treatment of primary hydrocele.
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