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OZET

Amag: Laparoskopik ligasyon yapilan varikosel hastalarimizi sunmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2016 arasinda laparoskopik olarak varikosel ligasyonu yapilan hastalarin dosyalari geriye doniik olarak ince-
lendi. Hastalar, demografik verileri, klinik ve radyolojik bulgulari, operasyon sonuglart ve komplikasyonlar1 agisindan analiz edildi. Belirgin agri
yakinmast olan ve testis boyutlarinda kiigiilme belirlenen evre 2 ve iizeri varikosel saptanan hastalara cerrahi girisim uygulandi.

Bulgular: Calismaya 28 hasta dahil edildi. Yas ortalamast 12,71 (10-16) yil idi. Doppler ultrasonografide hastalarin 17’sinde (%60,7) grade 3,
11’inde (%39,3) grade 2 varikosel saptand: ve tiimiinde varikosel sol taraftaydi. Alt1 hastada (%21,4) sol testiste ey zamanl milimetrik (4-8 mm)
epididim kistleri saptandi. Tiim hastalara ii¢ port kullanilarak laparoskopik Palomo yontemi ile varikoselektomi yapildi. Ortalama operasyon siiresi
22,3 dk (15-40 dk) bulundu. Postoperatiferatif 5 olguda (%17,9) hidrosel saptandi. Hi¢bir olguda niiks ya da atrofi izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik varikosel ligasyonu ¢ocuk ve adelosan yas grubunda kolay ve giivenli bir sekilde kullanilabilir. Bu yontemde testis atrofisi ve
niiks olduk¢a nadirdir. Postoperatif ortaya ¢ikan hidrosel genellikle tedavisiz spontan gerilemektedir. Varikosele epididim kistinin sik eslik etmesi
bizim agimizdan ilging bulundu. Daha fazla hasta grubu ile bu birlikteligin sorgulanmas: gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Varikosel, Laparoskopi, Cocuk, Adolesan.

ABSTRACT
Our Results of Laparoscopic Palomo Ligation in Children and Adolescent with Varicocele

Objective: To present the results of varicocele patients who underwent laparoscopic ligation.

Material and Method: The files of patients who underwent varicocele ligation between January 2013-December 2016 were analyzed retrospectively.
The patients were analyzed in terms of demographic data, clinical and radiological findings, operation results and complications. Surgical intervention
was performed in patients with significant pain and varicocele on stage 2 and above, whose testicular size was reduced.

Results: Twenty-eight patients were included in the study. The mean age of the patients was 12.71 (10-16) years. The most common complaint was
swelling and pain in the upper part of the scrotum. In Doppler ultrasonography, 17 patients (60.7%) had grade 3, 11 patients (39.3%) had grade 2
varicoceles and all of them had varicocele on the left side. Six patients (21.4%) had simultaneous millimetric (4-8 mm) epididymal cysts in the left
testicle. Laparoscopic Palomo method was applied to all patients using three ports. The mean operation time was 22.3 min (15-40 min). Hydrocele
was detected in 5 patients (17.9%) postoperatiferatively. No recurrence or atrophy was observed in any patient.

Conclusion: Laparoscopic varicocele ligation can be used easily and safely in children and adolescents. Testicular atrophy and recurrence are quite
rare. The postoperatiferative hydrocele is usually spontaneously regressed without treatment. It was interesting to us that varicocele epididymis cyst
frequently accompany. This association should be questioned with more patient groups.
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Varikosel, pampiniform pleksus ve internal spermatik
venlerin dilatasyonu olarak tanmimlanir. Erkeklerde
primer infertilitenin %15-20’sinden sorumlu tutulmak-
tadir ve tedavinin geciktirilmesi ile infertilite artis1
arasinda dogrudan bir iligki oldugu bir¢cok caligmada
gosterilmistir (1-5). Venodz dilatasyon sonucu ortaya
¢ikan 1s1 artig1 ve toksik maddelerin atilamamasi, sperm
kalitesinde bozulmaya ve testis boyutlarinda kii¢iilme-
ye yol agarak infertiliteye neden oldugu diistiniilmekte-
dir. Klinik olarak en sik inguinal bolge, testis ya da
skrotumda ortaya ¢ikan kiint agr1 ve ele gelen sislik
seklinde bulgu verir (6). Hastaligin tan1 ve evrelemesi
dogrudan fizik muayene ile konulabilecegi gibi renkli

doppler ultrasonografi (US) ile vendz ¢apin 6lgiilmesi,
valsalva manevrasi sirasinda reflii akiminin saptanmasi
daha objektif ve giivenilir bir yontemdir. Bu ayn1 za-
manda cerrahi sonrasi takip i¢in kullanilan en giivenilir
yontemdir (7, 8).

Cocuk ve adolesan varikosel tedavinin yasi ve zaman-
lamasina yonelik fikir birligi yoktur. Ancak kisinin
giinliik aktivitelerini etkileyecek diizeyde belirgin agri
ve testis boyutlarinda kiigiilme olmasi birgok uzman
tarafindan cerrahi girisim i¢in endikasyon olarak kabul
gormektedir (9).

Tedavide agik cerrahi, mikrocerrahi, laparoskopik ya
da perkutan venoz skleroterapi yontemleri kullanilmak-
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tadir. Cocuk ve adolesan yas grubunda en ¢ok kabul
goren ve tercih edilen yontem transperitoneal laparos-
kopik varikoselektomi (Palomo) yontemidir. Bu ¢alig-
mada ¢ocuk yas grubunda transperitoneal laparoskopik
varikoselektomi deneyimlerimizi paylasmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2013-Aralik 2016 arasinda laparoskopik olarak
varikosel ligasyonu yapilan hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Hastalar, demografik verileri,
basvuru sikayetleri, klinik ve radyolojik bulgulari,
operasyon sonuclart ve komplikasyonlar1 agisindan
analiz edildi. Hastalar modifiye Sarteschi evrelemesi
ile evrelendi (7). Evre 2 ve iizeri varikosel saptanan,
belirgin agr1 yakinmasi olan ve testis boyutlarinda
kiigiilme saptanip opere edilen hastalar ¢calismaya dahil
edildi.

Operasyon Teknigi

Genel anestezi altinda gobekten 10 mm’lik port ile
batina girildi. Basing 12 mm Hg olacak sekilde batin
CO2 gazi ile sisirildi. 10 mm’lik 0° teleskop esliginde
sag alt ve sol iist kadrandan iki adet 5 mm port yerlesti-
rildi. Periton hook disektor yardimi ile agilarak sol
testikiiler arter ve ven ortaya kondu. Diseksiyon yapi-
lan vaskiiler yapilara komsu lenfatikler korunmaya
calisildi. Inguinal kanal internal ringin yaklasik 4 cm
proksimalinde arter ve ven birlikte hemoklips ile kapa-
tilarak arasi ligasure ile kesildi. Islem sonrasinda peri-
ton agik birakildi.

Tim hastalar postoperatif ayni giin taburcu edildi.
Taburcu edildikten 10 giin sonra degerlendirilen hasta-
larin 3. ve 6. ayda doppler US ile kontrolleri yapildi.
Takip siiresi ortalama 24 aydi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde, sayisal veriler igin ortalama
ve standart sapma degerleri; kategorik veriler say1 ve
ylizde olarak ifade edildi. Sayisal verilerin dagilimina
histogram ile bakildi. Hipotez testleri olarak Mann
Whitney U ile ki-kare kullanildi. Analizlerde 23.0
SPSS paket programi kullanildi. P anlamlilik degeri
<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 28 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 12,71
(10-16) il idi. Hastalarm 4’tinde sol inguinal herni
onartmi &ykiisii vardi. Ortalama operasyon siiresi 22,3
dk (15-40 dk) bulundu. En sik bagvuru sikayeti skro-
tum iist kisminda sislik ve agriydi. Skrotal sislige has-
talarin 24 (%85,7)’tinde agrn eslik etmekteydi. Doppler
US’de hastalarin 17 (%60,7)’sinde grade 3, 11’inde
(%39,3) grade 2 varikosel saptandi ve tiimiinde variko-
sel sol taraftaydi (Tablo 1).
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Tablol. Kategorik verilere ait sayi ve yiizdeleri.

n %

Preoperatif agr1 Var 24 85,7
Yok 4 14,3
Grade 2 11 39,3
3 17 60,7
Preopatif ek US bulgusu Normal 22 78,6
Epididim kisti 6 214
Postoperatif ek US bulgusu Normal 17 60,7
Epididim kisti 6 214
Hidrosel 5 17,9
Postoperatif agr1 Var 5 17,9
Yok 23 82,1
Postoperatif hidrosel Var 6 21,4
Yok 22 78,6

Daha once cerrahi islem Inguinal hemi
onarimi var 4 14,3
Yok 24 85,7

Ven ¢aplar ortalamasi 3,35 mm (2,1-4,8 mm) idi ve
tiim hastalarda valsalva ile reflii saptandi. Alt1 hastada
(%21,4) sol testiste es zamanli milimetrik (4-8 mm)
epididim kistleri saptandi. Bu alti hastanin ameliyat
sonrasi takiplerde kist boyutlarinda degisiklik olmadi.
Bes hastada (%17,9) hidrosel saptandi ve timii 3-6
ayda spontan geriledi. Agr1 yakinmasi olan 9 hastanin
8’inde agr1 hafif seyirli olup 10-30 giinde tamamen
gerilerken, 1 hastada agr1 daha belirgin olup 6 ay de-
vam ettikten sonra azalarak kayboldu. Ugiincii ayda
bakilan doppler US’de higbir olguda reflii akimi izlen-
medi. Testis boyutlart degerlendirildiginde sag testis
boyutlarinda belirgin bir degisiklik saptanmazken (Sag
testis ortalama voliimii preoperatif:15,9 - postopera-
tif:15,01), sol testis boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptandi (sol testis ortalama voliimii
preoperatif:12,5 - postoperatif:16,7) (Tablo 2).

Tablo 2. Operasyon dncesi ve sonrasi sag-sol testis voliimlerinin
karsilastiriimast.

Std.

n Ortalama Deviation

Min. Max. p

Preoperatif sag testis 28 15,93 6,96 563 3354 0421
Postoperatif sag testis 28 15,01 6,79 6,30 34,89
Preoperatif sol testis 28 12,55 6,01 592 27,69 0,026
Postoperatif sol testis 28 16,74 868 588 3513

TARTISMA

Varikosel tedavisinde klasik inguinal cerrahi (lvanisse-
vich) yontemi uzun yillar kullanilmigtir. Ancak yiiksek
oranda kompliklasyon ve niiks oranlar1 nedeniyle bu
yontem yerini zamanla daha diisiik niiks ve komplikas-
yon oranlar1 olan subinguinal mikrocerrahi ve inraperi-
toneal laparoskopiye (Palomo) birakmistir. Tedavi
zamanlamasinda oldugu gibi uygulanacak tedavide
hangi cerrahi yontemin kullanilacagi konusunda da
fikir birligi yoktur. Eriskinlerde subinguinal mikrocer-
rahi yontemi daha ¢ok tercih edilmekte ve altin standart
olarak kabul gérmektedir (4). Ancak ¢ocuk ve adolesen
yas grubunda damar ¢apinin daha kiigiik olmasi teknik
olarak bu yontemin uygulamasini zorlastirmaktadir.
Ayrica ¢ocuk cerrahlarinin varikosel cerrahisi acisin-
dan daha az deneyimli olmalar1 da bu yontemin daha az
tercih edilmesine neden olmaktadir. Bunun yerine
laparoskopik Palomo yontemi daha ¢ok tercih edilmek-
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tedir. Biz de tiim hastalarimizi bu yontemle ameliyat
ettik. Laparoskopide tercihen tek, iki ya da ii¢ port
kullanilmaktadir. Burada kullanilan port sayis1 azaldik-
ca postoperatif agrinin azalacagi ve daha iyi bir kozme-
tik sonug elde edilecegi diisiincesi 6ne ¢ikmaktadir (10,
11). Ancak port sayisinin azaltilmasi ile ¢alisma konfo-
runun olumsuz etkilendigi, operasyon siiresinin uzadigi
ve olas1 komplikasyon oraninin arttigi gosterilmistir.
Yirmi ti¢ yillik bir deneyim ve 345 g¢ocuk hastanin
paylasildigr genis serili bir ¢caligmada ii¢ port kullan-
manin teknik olarak daha kolay, hizli ve giivenli oldu-
gu, ayrica komplikasyon oraninin daha diisiik oldugu
vurgulanmaktadir (4). Biz de ¢calismamizda biri 10 mm
ikisi 5 mm olmak tizere 3 port kullandik. Bu sekilde
peritonun diseke edilerek vas deferens ve vaskiiler
yapilarin ortaya konmasimin daha kolay oldugunu ve
islem sirasinda bu yapilarin daha iyi korunabildigini
gordiik. Cerrahi sirasinda islemi kolaylagtirma ve olasi
komplikasyonlar1 en aza indirmenin ilk adimi, yeterli
bir periton diseksiyonu yapilarak lenfatiklerin ayrilarak
korunmasi ve arter ile venin tamamen izole hale geti-
rilmesidir. Bu sekilde yeterli diseksiyon saglandiktan
sonra internal ringin 3-4 c¢cm proksimalinde testikiiler
arter ve ven birlikte baglanabilir ya da arter korunarak
sadece ven baglanabilir. Yapilan caligmalarda arter
korumanin operasyon siiresini uzattigi, niiks oranini
arttirdig1 ancak postoperatiferatif takiplerde testis bii-
ylimesine herhangi bir katki saglamadig1 gosterilmistir.
Ciro Esposito ve ark. (4) ¢ocuk ve adolesan yas gru-
bunda yaptiklar1 ¢aligmada laparoskopik Palomo yon-
teminde arteri koruduklarinda niiks oranini1 %10 bulur-
ken, arter ve veni birlikte bagladiklarinda ise %1.1
olarak rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada ortalama ope-
rasyon siiresini arter koruyucu yontem igin 26 dk, arter
ve venin birlikte baglandig1 yontemde ise 17 dk olarak
rapor etmislerdir. Fast ve ark. (12 ) laparoskopik olarak
355 hastada yaptiklart kargilagtirmali ¢alismada arter
korumanin niiks oranini arttirdigini ancak postoperatif
testis biiylimesinde herhangi bir farkliliga yol agmadi-
gint belirterek varikoselektomide arter korumanin ge-
rekli olmadigint 6nermigler. Caligmamizda biz de tiim
olgularda testikiiler arter ve veni birlikte bagladik.
Operasyon siiremiz 15-40 dk (ortalama 22,3 dk) ara-
sindaydi. Higbir olgumuzda niiks goériilmedi. Postope-
ratif 24 aylik takip siiresinde hicbir olguda hipoplazi ya
da atrofi gelismedi. Vaskiiler yapilarin baglanmasi igin
ligasure ya da klips kulanilabilir. Ligasure klips ile
kiyaslandiginda maliyeti daha disiik bir ydntemdir.
Ancak giivenirliliginin daha diisiikk olmasi nedeniyle 2
yil kadar uzun siireli takip onerilmektedir. Bunun yeri-
ne klips kullanmanin hem daha hizli hem de daha gii-
venli oldugu belirtilmektedir (4, 13). Calismamizda
arter ve ven diseke edilip serbestlestirildikten sonra
ikisine birden proksimal ve distale birer vaskiiler klips
konularak ligasure yardimu ile kesildi. Bu sekilde islem
daha kolay ve hizli olmakta ayrica arteri korumak igin
yapilacak diseksiyon sirasinda kanama riski de azaltil-
mis olmaktadir. Yilmaz ve ark. (14) agilan peritonun
operasyon sonrasi olasi barsak yapisikliklarina sebep
olabilecegini bundan dolay1 kapatilmasini dnermisler-
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dir. Ancak literatiirde goriilen yaygin uygulama agilan
peritonun islem sonrasinda agik birakilmasi seklinde-
dir. Biz de iglem sonunda peritonu agik biraktik takip-
lerimizde intestinal yapisiklik lehine herhangi bir
komplikasyon gozlemedik.

Varikoselektomi sonrasi en sik komplikasyon hidrosel
ve agrinin devam etmesidir. Uygulanan cerrahi yonte-
me bagli olarak hidrosel siklig1 %0-29 arasinda degis-
mektedir ve bunlarin sadece %5’ cerrahi gerektirmek-
tedir (4, 10, 15, 16). Ozellikle lenfatiklerin korundugu
mikrocerrahi ve laparoskopik Palomo yonteminde
hidrosel gelisim siklig1 %0-2 olarak rapor edilmektedir.
Palomo yonteminde peroperatif lenfatiklerin isosulfan
blue ile gosterilerek korundugu caligmada takiplerde
hicbir hastada hidroselin gelismedigi gosterilmis (4).
Yine Ciro Esposito ve ark. (2) en son 25 hastada yap-
tiklar1 ¢alismada laparoskopik Palomo varikoselekto-
mide perop intraskrotal verdikleri lenfatik koruyucu
indocyanine green (ICG) sayesinde hi¢bir hastada
hidrosel ve niiks olmadigini rapor etmislerdir. Calis-
mamizda postoperatif 5 olguda (%17,9) hidrosel sap-
tandi, bu olgularin tiimiinde hidrosel 3-6 ay icerisinde
spontan geriledi ve cerrahi girisim gerekmedi. Uygula-
digimiz cerrahi yonteme gore ortaya cikan hidrosel
oranimizin yiiksek olmasi lenfatiklerin yeterince koru-
yamadigimizt gostermektedir. Operasyon sirasinda
daha oOzenli davranilmasi, lenfatikler isaretlenerek
korumasi bu orani belirgin olarak azaltacagina inaniyo-
ruz. Calismalarda agri yakinmasi olan varikosel hasta-
lariin %92’sinde cerrahi sonrasi bu yakinmalarinin
gectigi, %8’inde ise hafif ve orta siddette devam ettigi
belirtilmektedir (17, 18). Operasyon sonrasi agri ya-
kinmasi gozlenen 9 hastamizin 8’inde agr1 hafif seyirli
ve ilk on giin ile bir ay icerisinde tamamen gerilerken,
1 olguda agr1 daha belirgindi ve 6 ay devam ettikten
sonra azalarak kayboldu. Varikoselin tani ve evreleme-
sinde oldugu gibi cerrahi sonrasi takipte de renkli-
doppler US en giivenilir ve objektif yontemdir (6, 7).
Postoperatif {i¢ ay sonra US ile testis boyutlar1 deger-
lendirildiginde sag testis boyutlarinda belirgin bir degi-
siklik saptanmazken, sol testis boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptandi. Bu boyut artisinin
lenfatiklerin yeterince korunamamasindan kaynaklanan
testikiiler 6deme bagl gelistigini diisiiniiyoruz. Ancak
24 ay takip edilen hastalarin ge¢ donem fizik muayene
bulgularinda ve 6 ay sonra yapilan US kontrollerinde
testis boyutlar1 arasindaki bu farkin ortadan kalktig1 ve
hicbir hastamizda testis atrofisi gelismedigi izlendi. Bu
calismada bagvuru sirasinda ¢ekilen US de es zamanl
6 hastada (%21,4) saptanan sol testiste milimetrik (4-8
mm) epididim kistlerinin operasyondan sonra da sebat
ettigi ve boyutlarinda belirgin bir degisiklik olmadigi
gozlendi. Literatiirde buna benzer bir birliktelige rast-
lamadik ve bu birlikteligin varikosel ile iligkisini agik-
layamadik.

Sonuc¢

Laparoskopik Palomo yontemi O6grenilmesi kolay,
giivenli ve oldukga basarili sonuglar1 olan bir yontem-
dir. Laparoskopi deneyimi olan her ¢ocuk cerrahi ¢o-
cuk ve adolesan yas grubunda bu ydntem ile varikose-
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lektomiyi kolayca tedavi edebilir. Bu yontemle hastalar
giinliik aktivitelerine daha erken donmekte, postopera-
tiferatif ortaya ¢ikan hidrosel genellikle tedavisiz spon-
tan gerilemektedir. Niiks ve testis atrofisi oldukca
nadirdir. Bu seride varikosele epididim kistinin sik
eslik etmesi bizim agimizdan ilging bulunmustur. Daha
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fazla hasta grubu ile bu birlikteligin sorgulanmasi ge-
rekmektedir.
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