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Adolesan varikosel tedavisinde laparoskopik Palomo yontemi sonuclarimiz

Our results of laparoscopic Palomo procedure in the treatment of adolescent varicocele
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci addlesan yas grubunda varikosel nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalarin sonuglarini
sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Subat 2012- Subat 2016 tarihleri arasinda varikosel nedeniyle ameliyat edilen hastalarin dos-
yalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalar, demografik verileri, klinik sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve
radyolojik olarak skrotal renkli doppler ultrasonografi (US) sonuglari ile degerlendirildi. Varikosel, Hoekstra ve ark.
yaptig1 dilate ven ¢apinin degerlendirildigi siniflamaya gore evrelendirildi. Semptomatik evre 2-3 varikosel ve testis
boyutlarinda kiigiilme olan hastalara cerrahi yapildi. Tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 13+£2 (10-16) olan 14 hasta degerlendirildi. Hastalarin tamami skrotumda agr1 ve sislik
sikayetleri ile bagvurmuslardi. Hastalarin tiimiinde varikosel sol tarafta idi. Hastalarin 7°si (%50) evre 2, 7°si (%50)
evre 3 idi. Cerrahi yontem olarak laparoskopik Palomo yontemi uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 28+4 (20-45)
dakika. Ameliyat sirasinda higbir hastada komplikasyon yasanmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 2 giin (1-3)
idi. Ortalama ameliyat sonrasi izlem 12+9 (3-48) ay idi. Kontrolde hastalarin 11’inde varikosel diizeldi, 3 hastada
ise evre 3’ten evre 1’e geriledi. Niiks goriilmedi. Sadece bir hastada (%?7) hidrosel gelisti.

Sonug: Laparoskopik Palomo yontemini yiiksek basari, diisitk komplikasyon orani, daha az agri, kisa siirede sosyal
yasama doniis, iyi kozmetik sonug gibi faydalar1 sebebiyle avantajli bir yontemdir. Ayrica single port laparoskopide
ise eldiven yardimu ile hazirlanan torakoport diisiik maliyet ve kolay ulagilabilir olmasi sebebiyle tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Palomo, varikosel, ad6lesan, laparoskopi
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Abstract
Aim: In this study, we aimed to present results of patients operated for varicocele in adolescent age group.

Material and method: Files of patients who treated for varicocele were retrospectively investigated between Febru-
ary 2012 and February 2016. Patients were evaluated according to demographic data, clinical complaints, physical
examination findings and scrotal color doppler ultrasonography outcomes.Varicoceles were staged according to the
classification to assess the diameters of dilated veins which described by Hoekstra et al. Patients who symptomatic
Stage 2-3 varicocele and reduced testicle size were operated. Outcomes and complications of treatment were recorded.

Results:Fourteen patients with a mean age of 13+2 (10-16) were evaluated. All patients presented with scrotal pain
and swelling. Varicocele was at the left side in all patients. Seven (50%) patients were stage 2 and 7 (50%) stage 3.
The surgery was performed with laparoscopic Palomo method. Mean operational time was 28+4 (20-45) minutes.
None of the patients developed complication during surgery. Mean duration of hospitalization was 2 days (1-3) and
mean follow-up was 1249 (3-48) months. Varicoceles were resolved in 11 and regressed to stage 1 from 3 in 3 pa-
tients. No recurrence occurred. Only one patient (7%) developed hydrocele.

Conclusion: Laparoscopic Palomo is an advantagous method with high success, low complications, less pain, early
return to social life and good cosmetic results. Furthermore, thoracoport prepared using a glove in single port lapa-
roscopy can be preferred due to low cost and easy accessibility.

Keywords: Palomo, varicocele, adolescents, laparoscopy

gore evrelendirildi (Tablo 1) [5]. Semptomatik Evre 2-3
varikosel ve testis boyutlarinda kiiciilme olan hastalara
cerrahi yapildi. Tedavi sonuglari ve komplikasyonlar
kaydedildi.

Tablo 1: Classification by Hoekstra et al. (15)
Grade 0: Absence of venous dilation

Giris

Varikosel, pampiniform plexus venlerinin dilatasyonu
sonucu olusur. Spermatik venlerdeki genigleme sonucunda
testis ve skrotumda 1s1 artis1 olusmaktadir. Bu artan 1s1
sonucunda testis ve epididimiste ilerleyici disfonksiyon ve
infertilite gelisebilir [1]. Varikosel erkek infertilitesinin en
yaygin sebeplerinden biri olup infertil erkeklerin 1/3’inden
sorumludur. Ayn1 zamanda testikiiler atrofi ve anormal
seminal faktorlerden de sorumludur. Varikoselin ¢cocuklarda
ve adolesanlarda insidanst % 10-15 iken, infertilite
kliniklerinde bu oran % 20-40’a kadar ¢ikabilmektedir [2].

Tedavide spermatik ven skleroterapisi, embolizasyonu veya
acik ligasyonu, mikroskopik varikoselektomi gibi ¢esitli tedavi
segenekleri uygulanmaktadir. Son zamanlarda laparoskopik

Grade 1: Venous dilation\2.5 mm without reflux during
the Valsalva maneuver

Grade 2: Venous dilation and tortuosity ranging from
2.5 to 3.5 mm with reflux during the Valsalva maneuver

Grade 3: Venous dilation and tortuosity

Ameliyat teknigi
Genel anestezi altinda tiim hastalara gobekten 10 mm’lik

varikoselektominin adélesan hastalarda giivenli, etkili ve
minimal invaziv bir yaklagim oldugu bildirilmektedir. Ancak
giiniimiizde, varikosel tedavisinde ideal cerrahi yoOntem
konusunda tartismalar hala devam etmektedir [1,3,4].

Bu ¢aligmada addlesan yas grubunda varikosel nedeniyle
cerrahi yapilan hastalarin sonuglarini sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Subat 2012- Subat 2016 tarihleri arasinda varikosel
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin, demografik verileri,
klinik sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve radyolojik
olarak skrotal renkli doppler ultrasonografi (US)
sonuglart degerlendirildi. Varikosel, Hoekstra ve ark.
yaptig1 dilate ven g¢apinin degerlendirildigi siniflamaya

torakoport ile girildi. Pudrasiz eldivenin bilek kismi
torakoporta, iki parmagina da 5 mm’lik trokar yerlestirilip
baglandi. Daha sonra 5 mm’lik trokarin birinden CO2
gazi ¢ocugun yasma gore 10-12 mm’lik basing ve 2 mm
/L akim hizi ile batina verildi. Batin yeterince gaz ile
doldurulduktan sonra 5 mm’lik trokarin birinden teleskop
digerinden el aletleri ile batina girildi (Resim 1 A, B, C).
Sol testikiiler arter ve ven goriillip iizerindeki periton
hook ve disektor ile agilarak ligasure/clip kullanilarak
internal inguinal kanalin 3-4 cm proksimalinden kesildi.
Genel yaklasim olarak tek port tercih edilmesine ragmen
baz1 vakalarda cerrahin tercihine bagli olarak 2. ve 3. port
kullanildi. Hastalar postoperatif 1. giin taburcu edilip 3,6
ve 12 ay sonra dopler USG ile takip edildi.
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Resim 1 A. Eldiven yardimi ile hazirlanan torakoport ile single port
laparoskopi goriintisii

Resim 1 B. Single port laparoskopide kullanilan cerrahi enstrumanlar
Resim 1 C. Torakoport

Resim 1 D. Cerrahi sonrast gébegin gériiniimii

Calisma verileri Excel (Microsoft Corp, Redmond, WA,
USA) programinda kayit alina alindi. Verilerin istatistik
analizinde SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA version
15.0) program kullanildi. Verilerin tanimlanmasinda siirekli
degiskenler icin ortalama (ort) ve + standart sapma (SS),
kategorik degiskenler igin say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi.
Calisma i¢in etik kurul onayr Dicle Etik Kurulu’nun
13.07.2016 tarihli toplantisinda 293 numarali karar ile alindi.

Bulgular

Yas ortalamasi 1342 (10-16) olan 14 hasta degerlendirildi.
Hastalarin tamami skrotumda agr1 ve sislik sikayetleri ile
basvurmuslardi. Hastalarin tiimiinde varikosel sol tarafta
idi. Hastalarin 7’si (%50) evre 2, 7°si (%50) evre 3 idi.
Yapilan US’lerde ek bir patoloji tespit edilmedi. Cerrahi
yontem olarak laparoskopik Palomo yontemi uygulandi.
Ortalama ameliyat siiresi 28+4 (20-45) dk idi. Ameliyat
sirasinda  higbir hastada komplikasyon yasanmadi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 2 giin (1-3) idi. Ortala—ma
ameliyat sonrast izlem 1249 (3-48) ay idi. Kontrolde
hastalarin 11’inde varikosel diizeldi, 3 hastada ise evre
3’ten evre 1’°¢ geriledi. Niiks goriilmedi. Sadece bir hastada
(%7) hidrosel gelisti (Tablo 2 ).

Tablo 2: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Hastalar | Yas | Sikayeti Taraf | Evre Port |Ameliyat |Hastanede |Postop |Postop |Hidrosel/ Takip
Sayisi | Stiresi (dk) | Yatis (giin) | USG Sikayeti | Atrofi/ stiresi (Ay)

Ikinci cerrahi

1 14 | Sislik-Agr1 |Sol |2 1 22 2 Normal | Yok Yok 3

2 12 | Sislik-Agr1 |Sol |2 1 25 2 Normal | Yok Yok 22

3 15 | Sislik-Agrt |Sol |3 1 28 1 Normal | Yok Yok 3

4 14 |Sislik-Agr1 | Sol |2 1 25 2 Normal | Yok Yok 3

5 13 | Sislik-Agr1 | Sol |2 1 35 2 Normal | Yok Yok 9

6 16 |Sislik-Agr1 | Sol |3 1 22 1 Evre 1 |Yok Yok 24

7 15 |Sislik-Agr1 | Sol |3 1 28 1 Normal | Yok Yok 3

8 12 | Sislik-Agr1 | Sol |3 3 34 2 Evre 1 |Agn Yok 4

9 16 | Sislik-Agr1 |Sol |2 3 26 2 Normal | Yok Yok 48

10 12 | Sislik-Agr1 |Sol |2 2 25 3 Normal | Yok Yok 4

11 12 | Sislik-Agrt |Sol |3 3 30 3 Normal | Yok Yok

12 14 | Sislik-Agr1 |Sol |2 3 25 2 Evre 2 | Yok Yok 5

13 12 | Sislik-Agr1 | Sol |3 3 32 1 Normal | Yok Yok

14 10 | Sislik-Agr1 | Sol |2 2 36 1 Normal. | Yok Yok 36
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Tartisma

Varikosel, testis atrofisi ve infertiliteye yol acabileceginden
icin 6nemli bir saglik problemidir. Diger inguinal patolojilere
gore nispeten az goriildligii icin ¢ocuklarda cerrahi
endikasyonlar ve uygulanan teknikler konusunda tartigmalar
mevcuttur. Varikosel anatomik nedenlerden dolay1 daha ¢ok
sol tarafta sik goriilmektedir. Solda %80-90, sagda %1-7
oraninda goriilmektedir [6,7]. Bizim ¢alismamizda hastalarin
tamaminda varikosel solda tespit edildi.

Adolesanlarda varikosel olgular1 genellikle skrotumda agri
ve damarlardaki belirginlesmeyle olusan siglik nedeniyle
fark edilir. Sosyal yasami olumsuz etkileyen agr1 ve testis
boyutunda kiiciilme cerrahi endikasyonlar olarak kabul
edilir [2]. Bizim ¢alismamizda en sik goriilen semptomlar
skrotumda sislik ve agri idi.

Varikosel siniflamasinda klinik ve US ile yapilan
evrelendirmeler kullanilmaktadir. Klinik olarak gorsel
ve palpasyon ile evrelendirmede yapilmaktadir. US ile
yapilan siniflandirmada ise valsalva manevrasi sirasinda
olusan kan akim degisiklikleri ve vendz ¢apin dlgiimiine
gore yapilan siniflandirmalar sik kullanilmaktadir [5,8-10].
Bizim c¢alismamizda ise Hoekstra ve ark.’nin tarifledigi

siniflandirma kullanilmistir.

Varikosel tedavisinde Ivanissevich tarafindan tanimlanan
inguinal yaklasimla tiim vendz damarlarin ligasyonu
yillardir standart prosediir olarak kullanilmaktadir. Ancak
bu yontemde testis atrofisi, niiks, sekonder hidrosel gibi
komplikasyonlar geligsebilmektedir, bu yiizden arterin ve
lenfatiklerin korundugu mikrocerrahi veya laparoskopik
alternatif yontemler uygulanmistir [7,11]. Laparoskopik
varikoselektomi; testikiiler damarlarin transperitoneal
olarak laparoskopik baglanmasidir [12-14].

Borruto ve ark. caligmalarinda acgik ve laparoskopik
varikoselektomilerde total niiks %35, hidrosel ise %10
olarak bildirilmis. Modifiye Ivanissevich prosediiriinde
%16 niiks goriilmiistiir [1]. Bir bagka ¢alismada ise Palomo
prosediirii ile damar ligasyonu yapilan higbir hastada

testikiiler atrofi veya niiks goriilmedigi bildirilmistir [2].

Yilmaz ve ark. ¢alismalarinda bir hastada minimal hidrosel
(%8) goruldigih belirtilmistir [1]. Birgok yazar arter
ligasyonu yapilmadiginda niiks riskinin yliksek oldugunu
bildirmislerdir. Literatiirde laparoskopik goriis altinda arter
ve venin baglanmasi niiks riskini azalttig1 belirtilmektedir
[12-15]. Calismamizda laparoskopi yapildiktan sonra
damarlar izole edilerek arter ve ven birlikte baglandi,
komplikasyon olarak bir hastada literatiire gore diislik
oranda hidrosel (%7) goriildii, niiks goriilmedi ve testis
atrofisi gelismedi. Bu verile 1s181inda laparoskopik Palomo
yonteminin varikosel cerrahisinde etkili bir yontem
oldugunu degerlendiriyoruz.

Laparoskopik yaklasim cerrahlarin tercihine bagh
olarak 1, 2 ya da 3 port kullanilmaktadir. Single incision
laparoscopik surgery (SILS) ile yapilan laparoskopinin
daha iyi kozmetik goriiniim, daha az stres, daha az agr1 gibi
avantajlar1 yaninda ytliksek maliyeti olmasi dezavantajidir
[13-15]. Single port laparoskopide kullanilan SILS
port (Covidien, Mansfield, MA, USA) and the TriPort
Access System (Olympus KeyMed, Southend, UK) gibi
enstriimanlarin maliyetli olmas1 en 6nemli dezavantajidir
[16]. Biz eldiven ile hazirladigimiz torakoportu (Resim 1
C) kullandik. Bu teknikle uygulanan torakoportun, diger
enstriimanlara gére hem oldukca ucuz hem de her yerde
kolayca ulasilabilir olmasi 6nemli avantajlar1 olarak gdze

carpmaktadir.
Sonu¢

Laparoskopik Palomo yontemini yiiksek basari, diisiik
komplikasyon orani, daha az agri, kisa silirede sosyal
yasama doniis, iyi kozmetik sonug gibi faydalari sebebi ile
avantajli bir yontemdir. Ayrica single port laparoskopide
eldiven yardimi ile hazirlanan torakoport, diisiik maliyet
ve kolay ulasilabilir olmasi sebebi ile tercih edilebilir.
Ancak varikosel tedavisinde daha net sonuclar elde etmek
icin laparoskopinin diger yontemler ile karsilagtirilmasina
ihtiyag vardir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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