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Laparoskopik Varikoselektomi
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OZET

Minimal invaziv cerrahi teknikler yillardir iiroloji
alaninda kullanimaktadir ve son yillarda laparoskopik
cerrahideki ilerlemeleri takiben geniglemigtir. Ekim 1995-
Mayts - 1996 tarihleri arasinda 22 hastaya genel anestezi
altinda laparoskopik cerrahi yapildi. Hastalarin 6’st
bilateral olup yag ortalamast 26,5 (15-35)idi. Olgularin
%26'st grade I, %601 grade 11, %26’st grade III olup, 11
hastada semptomatik agrit yakinmalart vardi. Median
operasyon siireleri, iinilateral venligasyonlarda 45 dakika
(20-120 dak), bilateral venligasyonlarda 60 dakika (45-90
dak) idi. Preoperatif ciddi bir komplikasyon goriilmeyip, 1
hastada son trokarin erken (batin tam bosalmadan) cek-
ilmesine bagli gegici distansiyon, kusma goriildii.
Hastalarin analgezik ihtiyact ortalamast 14,4 saat (6-24
saat) idi. 3. giin kontrollerinde agir kaldirmak dahil iste-
nen tiim hareketleri zorlamadan yapabildikleri belirlendi.
Bir hafta sonraki kontrollerde 2 olguda testiste, 1 olguda
inguinal bolgede, 1 olguda trokar girig yerinde hafif
duyarlilik surmekteydi. Normal aktivite ve ig giiciine ¢ok
kisa siirede kavugabilmenin avantaji, ézellikle bilateral
olgularda, aktif ¢aliganlar i¢in laparoskopinin tim
tartismalara ragmen iyi bir secenek olabilecegini
digiindiirmektedir.
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SUMMARY

Laparoscopic varicocelectomy

Minimally invasive surgical technigues have been used
in the field of urology for many years and have now
been extended following the recent advances in laparo-
scopic surgery. Between October 1995- May 1996 22
patients underwent laparoscopic vacocelectomy. 6 of
variceceles were bilateral with median age of 26,5 years
(range 15-35). 26% of the cases had grade I and 60%
had grade II varicocele while 24% had grade IL
Semptomatic pain was the main complain in 11
patients. Median operation time of unilateral and
bilateral laparoscopic surgery were 45 minutes (20-120
minutes) and 60 minutes (45-90 minutes) respectively.
No serious complication were seen during or after the
surgery. The only complication was the slight and tran-
sient abdominal distantion and vomiting due to incom-
plete of abdomen before exertion of the trocars that was
seen only one patient. The median duration of anal-
gesic need was 14,4 hours (6-24 hours). All patient able
to return preoperative activity including stenous work
and heavy lifting at the postoperative third day cont-
rols. There was sligtly testiculer pain in 2, inguinal
pain in 1 and tenderness at the trocar sites in 1 patient
at the seventht postoperative day. We believe that,
laparoscopic treatment with the advantage of earlier
return to normal and stenous physical activity, is still
a good for especially heavy workers and bilateral
cases.
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GIRIS

Varikosel, erkek infertilitesinin en sik gériilen ve
tedavi edilebilir nedenidir (1). Infertilite disinda da
agn ve adolesan ¢agda goriilen varikosel olgularn da
cerrahi endikasyonlarini olugturmaktadir.

Varikosel tedavisinde, giiniimiiziin degigen sart-
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larma bagh olarak klasik cerrahi yaklagimlann
yanisira mikrocerrahi, skleroterapi, embolizasyon ve
laparoskopik cerrahi yontemleri de kullamilmaya
baglanmigtir. Bu konudaki ilk ¢aligmalar Donovan J.F
ile arkadaglari ve Hagod P.G ile arkadaglan
tarafindan yapilmistir (2,3).

Ozellikle genc ve aktif is hayat1 bulunan hastalar-
da operasyona bagh morbidite ve is giicii kaybinin az
olmasi, hastanin giinlik aktivitesinde herhangi bir
kisitlama getirmemesi agisindan laparoskopik cerrahi
6nemli bir grubu olugturmaktadir.

Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizde uygulanan
laparoskopik varikoselektomi olgularinin erken
dénem sonuglarinin komplikasyon ve basar acisindan
irdelenmesi idi.

MATERYAL METOD

Ekim 1995-Mart 1996 tarihleri arasinda varikosel
tamsi konularak operasyon endikasyonu alan 19 olgu
laparoskopik varikoselektomi grubuna alindi.
Olgulardan 15 tanesi tek tarafli iken, 4 olgu bilateral
idi.

Hastalarin yag ortalamalan 26 (15-35) idi. 9 olgu-
da endikasyon infertilite nedeni ile, 10 olguda da agn,
sislik veya adolesan varikoseli nedeni ile konulmusgtu.

Preoperatif olarak hastalara lavman yerine lak-
satif uygulamasi1 yapildi. Antibiotik proflaksisi ise
peroperatuar ve post-operatif 1. giinde uygulandi.

Standart ekipman olarak hastalarda 2 adet 10
mm’lik trokar ve 1 adet 5 mm’lik trokar kullamlda.
Portlarn yerlestirilmesi operasyonun bilateral veya
tek taraflh olmasina gore ufak varyasyonlar icermekte
idi (Sekil 1). Veres ignesi kullamlarak gobek ¢ukuru
kaudalinden girilerek ortalama karn i¢i basing 12
mmHg olacak gekilde periton insufle edilir (ortalama
2,56-3 litre CO9). Aym yerden ilk 10 mmlik trokar
yerlestirilir. Buradan peritona sokulan teleskop
kilavuzlugunda, spina iliaka anterior superiorunun
medialinden bilateral olarak diger portlar yerlesti-
rilir.

TROKAR UYGULAMA YERLERI

Inguinal kanalin i¢ agz hizasindan varikéz ven-
lerin rofleleri goriilerek periton agildi. Keskin ve kiint
diseksiyon kullanilarak spermatik arter izole edildi.
Geniglemig olan venler tek tek ayirt edilerek veya bir-
likte klipslenerek kesildi. Hemostaz kontrolunda
sonra once lateraldeki portlar gikarlir ve CO,
bogaltildi. 10 mm’lik portlarin fasialan 3/0 ipekle
kapatildi.

Postoperatif =~ donemde  hastalarin  tiimiu
agriaktivite iligkisi ve analjezik ihtiyaci agisindan

degerlendirildi. Izlemler ilk 24 saatte, 3. ve 7. giin-
lerde, 1. ve 3. aylarda tekrarlandi.

SONUCLAR

Uygulanan operasyonlarin ortalama siireleri
ogrenim egrileri ile ters orantili olarak izlenmistir.
Tek tarafli ilk olgularda bu siire son olgularda 120
dakika kadarken bu siire son olgularda 20 dakikaya
inmigtir (ortalama 45 dakika). Bilateral olgularda ise,
ortalama sire 60 dakika olarak izlenmistir (45-90
dakika arasinda).

Operasyon sirasinda % 21 olguda tek ven, % 57
olguda 2 ven, % 22 olguda da 3 ven baglanmigtir.
Sadece 2 olguda arter de baglanmstur.

Hastalarda postoperatif analjezik ihtiyac1* hasta
grubumuzda ilk 6-24 saat arasinda idi (ortalama
14.4). Ik 24 saatlik kontrollerinde hastalarin
higbirisinde hareket kisithlig1 izlenmedi ve hastalar
postop ilk giin taburcu edildiler. Post-operatif 3. gunde
hastalar agir kaldirma dahil tiim fiziksel aktiviteleri
yapabilecek durumda idiler.

Hastalarin higbirisinde major komplikasyon izlen-
medi. 1 olguda postoperatif gecici distansiyon izlendi.
4 olguda uzamig duyarlilik ve agr1 gozlendi. Agn bél-
gelerine gore hastalarin dagilimmna bakildifina, 2
olguda agn yeri olarak testis belirtilirken, 1 olguda
inguinal bilge, 1 olguda da trokar giris yeri idi.

Olgularin son takiplerinde niiks izlenmedi.
Spermiogramda iyilesme ve gebelik oranlar1 hasta-
larin takip siirelerinin kisith olmasi nedeni ile bu
caligmada irdelenmemisgtir.

TARTISMA

Laparoskopik varikoselektominin klinik
kullanima girmesi ile bu konudaki tartigmalarda
baglamigtir. Ozel ekipman gerektirmesi ve
maliyetinin yiksek olmasi laparoskopik varikoselek-
tomi uygulanmasi konusunda en énemli dezavantaj-
lar olarak goze c¢arpmaktadir. Buna karsihk
kullamilan ekipmanin artik modern cerrahi
kliniklerinde standart hale gelmigtir. Tek kullanimhk
malzemelerin sterilizasyonun tekrarlanabilmesi
maliyetin azalmasini saglamigtir.

Operasyon siiresi, Enguist ve arkadaslan
tarafindan karsilastirmali olarak yaptiklar1 bir
caligmada acik cerrahi i¢in ortalama 107,
laporoskopik girigim i¢in ise 127 dakikalik operasyon
siiresi bildirmiglerdir (4). Paulsen ve arkadaglan
tarafindan yapilan ¢ahgsmada tnilateral olgular i¢in
ortalama 45 dakika, bilateral olgular i¢in ortalama 53
dakika olarak bildirilirken, Tan ve arkadaglarimin
yaptiklan caligmada iinilateral olgular igin ortalama
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56,6 dakika, bilateral olgular i¢in ortalama 75,8 daki-
ka bildirilmigtir (5,6). Klinigimizde bir egitim has-
tanesi olmasmna ragmen ilk olgumuzda 120 dakika
olan operasyon siiremiz son 5 olguda ortalama 20
dakikaya inmigtir. Ogrenim egrisi olduk¢a dik
oldugundan, operasyon kurallarina uyuldugunda
uzun kabul edilen operasyon siiresi kisalmaktadir.

Laparokopik girigim sirasinda spermatik arterleri
korumak, multipl ve ozellikle rekiirrensin en énemli
sebebi olan kremasterik venleri baglamak miimkiin
olabilmektedir (7). Spermatik arterin baglanmasi
ozellikle addlesan ve soliter testisle varikosellerde
atrofiye sebep olabilmektedir (8). Bilateral varikoseli
olan hastalarin, iki insizyon gerektirmeleri yine bu tip
olgularda laparoskopik yaklagimi daha yararh ve
daha az travmatizan szelliklerini ortaya koymaktadir.

Laporoskopik varikoselektomi ile % 0.1 enfeksi-
yon, % 0.5 mortalite ve %5den az morbidite
bildirilmektedir (9). Acik cerrahi sonrasi % 9 oraninda
gorilen hidrosel oran1 laparoskopik girigim
sonrasinda daha diigiiktir. Bizim ¢aligmamizda ciddi
olabilecek bir komplikasyon geligmedi.

Maliyet unsuruna hastalarn, iggiiciindeki kaybin
kisa siireli olmas:1 eklendiginde, bir biitiin olarak
operasyonun maliyeti yiikksek olmamaktadir. Acik cer-
rahide hastalarin normal aktivitesine dénmesi bir
hafta iken, laparoskopik girigimle bu siire daha
kisadir. Bu durum ézellikle klinigimizde oldugu gibi
aktif olarak fiziksel iggiicii ile ugragan hastalar icin
_6nemli bir faktordiir.

7 Biitiin o6zellikleri goz oniine alindiginda,
laparoskopik varikoselektomi, ozellikle aktif olarak
caliganlarda ve bilateral varikoseli olanlarda tercih
edilecek bir tedavi yontemidir.
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