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6zet

Amag: Tek port laparoskopik Palomo varikoselektomi
(TPL-PV) yontemimizi tanimlamak ve deneyimlerimizi sun-
mak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda TPL-PV uygulanan addélesan hastalarin dosya verile-
ri retrospektif olarak incelendi. Prosediirler 2 cm vertikal
umbilikal kesiden SILS aparati yerlestirilerek uyguland:.
Tiim olgularda arter ve lenfatikler korunmadan Ligasure
ile testikiiler vaskiiler yapilarin tamam eksize edildi. Has-
talar demografik verileri, klinik ozellikleri, tedavi sonuglart
ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Alt olguya transabdominal TPL-PV uygulandi.
Hastalarin ortanca yagi 13,5 yil (min-maks. 11-18) olarak
saptandi. Dort olguya sol, 1 olguya bilateral TPL-PV uygu-
lanmugtr. Varikosel derecelendirilmesinde, 4 hastada solda
grade 3, 1 hastada solda grade 4 ve 1 hastada ise solda
grade 4, sagda grade 3 olmak iizere bilateral varikosel tes-
pit edilmisti. Olgularin ortalama operasyon siiresi 30 dk.
(min-maks. 20-40) olarak olciildii. Hi¢chbir olguda agik cer-
rahiye gecis gerekmedi. Olgularin hastanede ortalama kalis
suresi 1 giin ve ortalama takip suresi 24.2 aydi (min-maks.
9-29). Hicbir hastada peroperatif komplikasyon izlenmedi.
Geg¢ donemde 1 olguda minimal hidrosel tespit edilirken,
takip siiresinde hicbir hastada niiks veya testikiiler atrofi
izlenmemistir. Opere edilen tiim hastalarda testislerin bo-
yutlart artmigtir.

Sonug: TPL-PV’nin addlesan yas grubunda kolay, etkin ve
giivenli bir yontem oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tek port, laparoskopik varikoselekto-
mi, Palomo varikoselektomi, varikosel, adolesan

Summary

Laparoendoscopic single-site Palomo varicocelectomy in
adolescents

Aim: We aimed to describe, and present our experiences
about the technique of laparoscopic single-site varicoce-
lectomy (LSS-PV) for the treatment of varicocele in ado-
lescents.

Material and Methods: We analyzed retrospectively charts
of adolescent patients who underwent LSS-PV between Ja-
nuary 2012 and January 2014. All procedures were perfor-
med through a 2 cm vertical umbilical incision, using SILS
instruments. Ttesticular vessels were completely excised
with LigaSure without preserving the testicular artery and
lymphatic vessels. Demographic data were evaluated as for
clinical features, results of treatment, and complications.

Results: Six patients underwent transabdominal LSS-PV.
The median age of patients was 13,5 years (range; 11-18).
We applied LESS-PV on the left side in 5 cases, and bila-
terally in 1 case. Of 6 patients; 4 had grade 3, one pati-
ent grade 3 varicoceles. In one patient grade 4 on the left,
and grade 3 on the right sid were detected. Mean opera-
tive time was 30 (range; 20-40 min). None of the patients
required conversion to open surgery. Average duration of
hospital stay was 1 day, and the average follow-up was 24.2
months (range; 9-29). We did not encounter any periopera-
tive complication. During the long-term follow-up a mild
hydrocele was developed in one patient, however, none of
the patients had disease recurrence or testicular atrophy.
All of the operated patients had increased testicular size.

Conclusion: We think that LESS-PV is an easy, safe and
effective technique for varicocelectomy in adolescent boys.

Key words: Single-port, laparoscopic varicocelectomy,
Palomo varicocelectomy; varicocele; adolescent
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Giris

Varikosel, spermatik kordun pleksus pampiniformi-
sindeki venlerinin anormal dilatasyonu olup, erkek
infertilitesinin en sik karsilagilan diizeltilebilir
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nedenidir V. Cocuk yas grubunda ender goriilmesi-
ne ragmen, adolesan yas grubunda hizla siklig1 artar
24 ve prevalanst 15-18 yag civarinda %15’e kadar
cikabilmektedir *. Adolesan donemde cerrahi te-
davi ile ilgili tartigmalar devam etmesine ragmen ),
erken donemde cerrahi tedavinin testiste progresif
hasar olugmasimi Onleyerek testikiiler fonsiyonlari
diizelttigi ve fertiliteye olumlu katk: sagladig: bildi-
rilmektedir “®. Bu yiizden adblesan dénemde tedavi
daha fazla 6nem arz etmektedir. Tedavide retrograt ve
antegrat skleroterapi ve internal spermatik venlerin
acik cerrahi ile veya laparoskopik yontemle ligasyo-
nunu iceren bir¢ok yontem tanimlanmigtir 7%, Son
yillarda laparoskopik prosediirlerle varikoselekto-
minin ad6lesan hastalarda giivenli, etkili ve minimal
invaziv bir yontem oldugu bildirilmektedir 7'V, Tek
port laparoskopik yaklagim ise giiniimiizde 6zellikle
insizyon skarint gobekle sinirlt tutmasi nedeniyle ¢o-
cuk ve adodlesan yag grubunda bir¢ok hastaligin cer-
rahi tedavisinde tercih edilmekte ve bildirilen bagarili
sonuclar nedeniyle geleneksel laparoskopiye alterna-
tif hile gelmektedir "''». Ancak, literatiirde ad6lesan
yas grubunda tek port laparoskopik varikoselektomi
ile ilgili siurlt sayida caligma bulunmaktadir ¢!-'*-
19, Bu makalede, adolesan donemde yaptigimiz tek
port laparoskopik yontemle Palomo varikoselektomi
(TPL-PV) teknigini tanimlamakta ve deneyimlerimi-
zi sunmaktay1z.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde varikosel tanisi ile Ocak 2012-Ocak
2014 tarihleri arasinda TPL-PV uygulanan hastala-
rin verileri geriye doniik dosya taramasi yapilarak
degerlendirildi. Hastalar hastanemiz polikliniginde
fizik muayene ile tan1 aldiktan sonra radyoloji klinigi
uzman hekimleri tarafindan renkli Doppler ultraso-
nografi ile degerlendirildi ve modifiye Sarteschi ev-
relemesi ile evrelendi . Evre III ve iizeri varikosel
saptanan semptomatik hastalar preoperatif rutin tet-
kiklerin ardindan opere edildi. Hastalar demografik
verileri, klinik dzellikleri, tedavi sonuglart ve komp-
likasyonlar a¢isindan degerlendirildi.

Operasyon Teknigi: Intratrakeal entiibasyonla genel
anesteziyi takiben supin pozisyonda tiim hastalarin
cilt ve gobek temizligi povidon iyodiir ile titizlikle
yapildi. Ardindan hem kanamay1 hem de postopera-
tif donemde agriy1 azaltmak amaciyla kesi yapilacak

bolgenin ciltaltina 2 ml adrenalinli lidokain HCI (Je-
tokain amp, Adeka, Istanbul) enjekte edildi. Vertikal
gobek kesisi yapildiktan sonra, fasyanin her iki kenari
aski dikisleri ile askiya alind1 ve bu kesiden SILSTM
aparati (Covidien, Mansfield, USA) girildi. Bu apara-
tin icinden 3 adet 5 mm’lik trokar yerlestirildi (Resim
1). Batin igi yeterli CO, pndmoperitonyumunun sag-
lanmasimin ardindan alt trokardan 60 cm uzunlugun-
da ve 5 mm c¢apinda 30°’lik laparoskop yardimiyla
goriintii saglandi. Dier iki trokar karsilikli iki calig-
ma enstriimani kullanilabilecek sekilde laparoskopun

Endostitch

Resim 1. Tek port laparoskopi aparatina (SILSTM) acilanabi-
lir el aletleri (dissektor ve endostitch) ve laparoskopun yerles-
tirilmesinin goriiniimii.

Resim 2. Tek port laparoskopik Palomo varikoselektominin
asamalari.

a, b) Testikiiler vaskiiler yapilarin tizerindeki periton agili dissek-
tor ile tutulur ve konvansiyonel laparoskopik makasla transvers
planda acilir. ¢) Tiim testikiiler vaskiiler yapilar kiint disekiyonlar
yardumiyla serbestlestirilir. d, e) Yaklasik 1-1,5 cm kadar uzunlukta
vaskiiler yapilar enblok tarzda LigaSure ile eksize edilerek Pa-
lomo varikoselektomi yapilir. f) Transvers agilan periton vertikal
planda emilebilir basit siitiir ile kapatlir.
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tist tarafindaki trokarlardan yerlestirildi. TPL-PV icin
kullanilan laparoskopik dissektor ve klempler ¢aligma
acis1 ayarlanabilen aletler iken, diger makas ve Liga-
SureTM (Covidien, Mansfield, USA) gibi enstriiman-
lar ise acis1z geleneksel laparoskopik enstriimanlardi.
Operasyon sirasinda tiim laparoskopik enstriimanlar
capraz kombinasyonda kullanildi. Oncelikle laparos-
kop batin i¢ine ilerletildikten sonra her iki spermatik
kord ve testisin vaskiiler yapilart degerlendirildi. Ar-
dindan spermatik kord ve vaskiiler yapilarin birlestigi
internal inguinal ringin en az 3 c¢cm proksimalinden
periton transvers acilarak preperitoneal alana ulagildi
(Resim 2a,b). Preperitonda testisin tiim vaskiiler yapi-
lar1 disseke edildi (Resim 2c). Disseke edilen tiim tes-
tikiiler vaskiiler yapilar (arter ve lenfatikler korunma-
dan) LigaSure ile 1-1,5 cm uzunlukta eksize edilerek
Palomo teknigi uyguland: (Resim 2d,e) ve kanama
kontrolii yapildi. Ardindan 5 mm’lik trokarlardan bi-
risi 10 mm trokar ile degistirildi. Bu trokardan girilen
Endo-Stitch (Covidien, Mansfield, USA) yardimiyla
transvers acilan periton vertikal planda emilebilir tek
siitiir ile kapatildi (Resim 2f). Tiim operasyonlarda
TPL-PV sonlandirilip tek port laparoskopi aparati

Resim 3. Bir olguda postoperatif 1. giin umbilikusun goriinii-
mii.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.
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cikarildiktan sonra iyi kozmetik goriiniim saglamak
amaciyla kesi subkiitikiiler kapatildi. Higbir olguda
acik cerrahiye gegis gerekmedi. Tiim olgularda gobe-
§in kozmetik goriiniimii tatmin ediciydi (Resim 3).

Bulgular

Tablo 1°de klinik 6zellikleri ve sonuglari verilen alt1
erkek cocuga TPL-PV uygulandi. Hastalarin ortanca
yast 13,5 yil (min-maks; 11-18) olarak saptandi. Beg
olguya sol, 1 olguya bilateral TPL-PV uygulandi.
Sarteschi evrelemesine gore 4 hastada grade 3, 1 has-
tada grade 4 ve 1 hastada solda grade 4, sagda grade 3
varikosel tespit edildi. Ortalama operasyon suresi 30
(min-maks; 20-40) dk. olarak 6l¢iildii. Hi¢cbir hastada
peroperatif komplikasyon izlenmedi. Hastalarin has-
tanede ortalama kalis siiresi 1 giin ve ortalama posto-
peratif takip siiresi 24.2 ay (min-maks; 9-29 ay) idi.
Bu takip siiresi icerisinde higbir hasta da niiks izlen-
medi. Ancak, postoperatif 10. ayda bir olguda mini-
mal hidrosel izlenmistir. Takip programina alinan bu
hastaya heniiz cerrahi miidahaleye gerek goriilmedi.
Ayrica, tiim hastalarin postoperatif donemde skrotal
ultrasonografiyle preoperatif ol¢iilere gore testislerin
boyutlarinin arttig1 ve atrofi gelismedigi saptandi.

Tartisma

Varikoselin cerrahi tedavisinde Palomo, Ivanisevich,
mikroskobik subinguinal gibi acik varikoselektomi
tekniklerinin yani sira laparoskopik yaklagimla da
bir¢ok teknik tanimlanmistir 7¥. Ancak, erkek ado-
lesanlarda klasik Palomo tekniginin varikoselektomi
teknikleri i¢inde uygulanmasi kolay ve yiiksek tedavi
oranina sahip oldugu, subinguinal varikoselektomi
tekniklerinden farkli olarak testikiiler atrofi geligsme-
digi ve postoperatif komplikasyon olarak hidrosel
orant yiiksek (%29) olmasina ragmen, bu olgularin
cok azina cerrahi miidahale gerektigi (%5) bildirilmistir

Hasta Yas Taraf Evre Operasyon siiresi  Takip siiresi Postoperatif Postoperatif Postoperatif Niiks

m=6) (y1) (Sarteschi) (dk.) (ay) testikiiler biiyiime hidrosel testikiiler
formasyonu atrofi

1 12 Sol 11 30 29 +

2 18 Sol v 35 28 + -

3 15 Sol I 40 28 + minimal

4 16 Sol i 25 27 +

5 12 Bilateral Sol IV-Sag III 30 24 +

6 11 Sol i 20 9 +
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(D, Barosso ve ark. ® literatiirii gbzden gegirerek
klasik laparoskopik ve acik cerrahi ile Palomo tek-
niklerini karsilastirdiklart ¢aligsmalarinda, postope-
ratif hidrosel oranimin ve rekiirrens oraninin benzer
oldugu sonucuna varmiglardir. Koyle ve ark. © ado-
lesan ¢ocuklarda 103 olguluk konvansiyonel lapa-
roskopik Palomo varikoselektomi teknigini ligasure
ve vaskiiler klips kullanarak yaptiklari serilerinde
yontemin hizli, giivenli ve etkin bir yontem oldugunu
ayn1 zamanda postoperatif hidrosel oraninin benzer
oldugunu deklare etmislerdir. Nees ve ark. ® lefatik-
leri koruyarak yapilan addlesan laparoskopik variko-
selektominin daha az hidrosel komplikayonuna yol
actigimi ancak hastalarin en az iki yil takip edilmesi
gerektigini bildirmektedirler. Erigkin hastalarda kon-
vansiyonel ve tek port laparoskopik olgularin karsi-
lastirilldig1 serilerde ise tek port varikoselektominin
postoperatif agrinin az olmasi ve cerrahi skarin do-
gal skar alani olan gobekte sinirli olmasi avantaji ile
giivenli ve etkin alternatif bir varikoselektomi yonte-
mi oldugu 6ne siiriilmisgtir ‘'Y, 2008’de Kaouk ve
Palmer adolesan yas grubunda ilk kez TPLVyi rapor
etmiglerdir. Bu ¢alismada, 3 ad6lesan ¢ocukta TPLV
lenfatikler korunarak yapilmistir . Kang ve ark. @
tek port laparoskopik prosediiriin yapilabilir oldu-
gunu, testikiiler arter ve lenfatikleri koruyarak veya
korumadan yapilan tekniklerin her ikisinin de sonug-
lar1 ve komplikasyonlar1 agisindan benzer oldugunu
rapor etmiglerdir. Fast ve ark. @ addlesan donemde
arter koruyarak ve korumadan yaptiklar1 konvansi-
yonel laparoskopik teknikleri karsilagtirdiklar1 355
olguluk serilerinde arter koruyucu teknikte niiks ora-
ninin yiiksek ve testikiiler bliylimeye etkisinin arter
korunmadan yapilan varikoselektomiye benzer oldu-
gunu, dolayisiyla arter koruyucu yaklagima rutinde
gerek olmadigini bildirmiglerdir. Hao ve ark. " ise
adolesan donemde tek port laparoskopik varikoselek-
tominin etkili giivenli ve daha kozmetik ayn1 zaman-
da konvansiyonel yonteme gore daha az cerrahi strese
yol actiginmi bildirmiglerdir. Yussouf ve ark. @V arter
ve lenfatikleri koruyarak tek port ile konvansiyonel
laparoskopik varikoselektomi yontemlerini karsilas-
tirdiklart ¢aligmalarinda, TPLV nin etkili, kolay ve
daha az invaziv bir yontem oldugunu bildirmislerdir.
Marte ve ark. ?? ise arter ve lenfatikleri korumadan
klasik Palomo teknigiyle TPLV ve CLV yi kargilagtir-
diklar1, calismalarinda TPL-PV’nin etkin ve giivenli
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim hastalarimizda da
uygulama kolaylig1 nedeniyle herhangi bir testiikiiler

vaskiiler yap1 korunmadan TPL-PV yontemi tercih
edildi. Takip siiresinde yalnizca bir hastada cerrahi
gerekmeyecek diizeyde minimal hidrosel kaydedildi
ve hicbir hastada ek komplikasyon saptanmadi.

Ek olarak, biz literatiirde tek port veya konvansiyonel
laparoskopik varikoselektomi tekniklerinde acilan
peritonun kapatilmasini 6neren herhangi bir ¢caligma-
ya rastlamadik. Ttiim tekniklerde acgik¢a belirtilmese
de varikoselektomi i¢in insize edilen peritonun iglem
sonrast agik birakildigi anlagilmaktadir ©9-10.11.13.15.19-
2, Ancak, biz varikoselektomi i¢in a¢ti§imiz peritonu
olasi intestinal adhezyonlar1 azaltacag: diisiincesiyle
kapatmayui tercih ettik. Ayrica, kanit olmamasina rag-
men, vaskiiler yapilarin bir kisminin eksizyonunun ve
transvers agilan peritonun vertikal planda kapatilma-
smin eksize edilen damar uglarini birbirinden uzak-
lagtirarak neovaskiilarizasyonla kollateral olusumunu
onleyebilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, her ne kadar olgu sayist az olsa da,
bulgularimiz literatiirle uyumlu oldugundan biz TPL-
PV’nin kolay, etkin ve giivenli bir prosediir oldugunu
diisliniiyoruz. Skar1 gobekle sinirlandigindan, diger
prosediirlere alternatif olarak addlesan ¢ocuk hasta-
larda tercih edilebilir bir yontemdir.
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