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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik ligasyon yapılan varikosel hastalarımızı sunmak. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2013-Aralık 2016 arasında laparoskopik olarak varikosel ligasyonu yapılan hastaların dosyaları geriye dönük olarak ince-

lendi. Hastalar, demografik verileri, klinik ve radyolojik bulguları, operasyon sonuçları ve komplikasyonları açısından analiz edildi. Belirgin ağrı 
yakınması olan ve testis boyutlarında küçülme belirlenen evre 2 ve üzeri varikosel saptanan hastalara cerrahi girişim uygulandı. 

Bulgular: Çalışmaya 28 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 12,71 (10-16) yıl idi. Doppler ultrasonografide hastaların 17’sinde (%60,7) grade 3, 

11’inde (%39,3) grade 2 varikosel saptandı ve tümünde varikosel sol taraftaydı. Altı hastada (%21,4) sol testiste eş zamanlı milimetrik (4-8 mm) 
epididim kistleri saptandı. Tüm hastalara üç port kullanılarak laparoskopik Palomo yöntemi ile varikoselektomi yapıldı. Ortalama operasyon süresi 

22,3 dk (15-40 dk) bulundu. Postoperatiferatif 5 olguda (%17,9) hidrosel saptandı. Hiçbir olguda nüks ya da atrofi izlenmedi. 

Sonuç: Laparoskopik varikosel ligasyonu çocuk ve adelosan yaş grubunda kolay ve güvenli bir şekilde kullanılabilir. Bu yöntemde testis atrofisi ve 
nüks oldukça nadirdir. Postoperatif ortaya çıkan hidrosel genellikle tedavisiz spontan gerilemektedir. Varikosele epididim kistinin sık eşlik etmesi 

bizim açımızdan ilginç bulundu. Daha fazla hasta grubu ile bu birlikteliğin sorgulanması gerekmektedir.    

Anahtar Sözcükler: Varikosel, Laparoskopi, Çocuk, 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. 

Keywords: Varicocele, Laparoscopy, Children, Adolescent. 

Bu makale atıfta nasıl kullanılır: Cevizci MN. Çocuk ve Adolesan Varikosel Tedavisinde Laparoskopik Palomo Ligasyonu Sonuçlarımız. Fırat Tıp 

Dergisi 2019; 24 (4): 211-214. 

How to cite this article: Cevizci MN. Our Results of Laparoscopic Palomo Ligation in Children and Adolescent with Varicocele. Firat Med J 2019; 

24 (4): 211-214. 

Varikosel, pampiniform pleksus ve internal spermatik 

venlerin dilatasyonu olarak tanımlanır. Erkeklerde 

primer infertilitenin %15-20’sinden sorumlu tutulmak-

tadır ve tedavinin geciktirilmesi ile infertilite artışı 

arasında doğrudan bir ilişki olduğu birçok çalışmada 

gösterilmiştir (1-5). Venöz dilatasyon sonucu ortaya 

çıkan ısı artışı ve toksik maddelerin atılamaması, sperm 

kalitesinde bozulmaya ve testis boyutlarında küçülme-

ye yol açarak infertiliteye neden olduğu düşünülmekte-

dir. Klinik olarak en sık inguinal bölge, testis ya da 

skrotumda ortaya çıkan künt ağrı ve ele gelen şişlik 

şeklinde bulgu verir (6).  Hastalığın tanı ve evrelemesi 

doğrudan fizik muayene ile konulabileceği gibi renkli 

 

doppler ultrasonografi (US) ile venöz çapın ölçülmesi, 

valsalva manevrası sırasında reflü akımının saptanması 

daha objektif ve güvenilir bir yöntemdir. Bu aynı za-

manda cerrahi sonrası takip için kullanılan en güvenilir 

yöntemdir (7, 8). 

Çocuk ve adolesan varikosel tedavinin yaşı ve zaman-

lamasına yönelik fikir birliği yoktur. Ancak kişinin 

günlük aktivitelerini etkileyecek düzeyde belirgin ağrı 

ve testis boyutlarında küçülme olması birçok uzman 

tarafından cerrahi girişim için endikasyon olarak kabul 

görmektedir (9). 

Tedavide açık cerrahi, mikrocerrahi, laparoskopik ya 

da perkutan venöz skleroterapi yöntemleri kullanılmak-
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tadır. Çocuk ve adolesan yaş grubunda en çok kabul 

gören ve tercih edilen yöntem transperitoneal laparos-

kopik varikoselektomi (Palomo) yöntemidir. Bu çalış-

mada çocuk yaş grubunda transperitoneal laparoskopik 

varikoselektomi deneyimlerimizi paylaşmak istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2013-Aralık 2016 arasında laparoskopik olarak 

varikosel ligasyonu yapılan hastaların dosyaları geriye 

dönük olarak incelendi. Hastalar, demografik verileri, 

başvuru şikâyetleri, klinik ve radyolojik bulguları, 

operasyon sonuçları ve komplikasyonları açısından 

analiz edildi. Hastalar modifiye Sarteschi evrelemesi 

ile evrelendi (7). Evre 2 ve üzeri varikosel saptanan, 

belirgin ağrı yakınması olan ve testis boyutlarında 

küçülme saptanıp opere edilen hastalar çalışmaya dahil 

edildi. 

Operasyon Tekniği 

Genel anestezi altında göbekten 10 mm’lik port ile 

batına girildi. Basınç 12 mm Hg olacak şekilde batın 

CO2 gazı ile şişirildi. 10 mm’lik 0º teleskop eşliğinde 

sağ alt ve sol üst kadrandan iki adet 5 mm port yerleşti-

rildi. Periton hook disektör yardımı ile açılarak sol 

testiküler arter ve ven ortaya kondu. Diseksiyon yapı-

lan vasküler yapılara komşu lenfatikler korunmaya 

çalışıldı. İnguinal kanal internal ringin yaklaşık 4 cm 

proksimalinde arter ve ven birlikte hemoklips ile kapa-

tılarak arası ligasure ile kesildi. İşlem sonrasında peri-

ton açık bırakıldı.  

Tüm hastalar postoperatif aynı gün taburcu edildi. 

Taburcu edildikten 10 gün sonra değerlendirilen hasta-

ların 3. ve 6. ayda doppler US ile kontrolleri yapıldı. 

Takip süresi ortalama 24 aydı. 

İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistiklerde, sayısal veriler için ortalama 

ve standart sapma değerleri; kategorik veriler sayı ve 

yüzde olarak ifade edildi. Sayısal verilerin dağılımına 

histogram ile bakıldı. Hipotez testleri olarak Mann 

Whitney U ile ki-kare kullanıldı. Analizlerde 23.0 

SPSS paket programı kullanıldı. P anlamlılık değeri 

<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya 28 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 12,71 

(10-16) yıl idi. Hastaların 4’ünde sol inguinal herni 

onarımı öyküsü vardı. Ortalama operasyon süresi 22,3 

dk (15-40 dk) bulundu. En sık başvuru şikayeti skro-

tum üst kısmında şişlik ve ağrıydı. Skrotal şişliğe has-

taların 24 (%85,7)’ünde ağrı eşlik etmekteydi.  Doppler 

US’de hastaların 17 (%60,7)’sinde grade 3, 11’inde 

(%39,3) grade 2 varikosel saptandı ve tümünde variko-

sel sol taraftaydı (Tablo 1).  

 

 

 

 

Tablo1. Kategorik verilere ait sayı ve yüzdeleri. 

  n % 

Preoperatif ağrı 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 21,4 

Postoperatif ek US bulgusu Normal 17 60,7 

 Epididim kisti 6 21,4 

 Hidrosel 5 17,9 

Postoperatif ağrı Var 5 17,9 

 Yok 23 82,1 

Postoperatif hidrosel Var 6 21,4 

 Yok 22 78,6 

Daha önce cerrahi işlem 

 

İnguinal herni 

onarımı var 

Yok 

 

4 

24 

 

14,3 

85,7 

 

Ven çapları ortalaması 3,35 mm (2,1-4,8 mm) idi ve 

tüm hastalarda valsalva ile reflü saptandı. Altı hastada 

(%21,4) sol testiste eş zamanlı milimetrik (4-8 mm) 

epididim kistleri saptandı. Bu altı hastanın ameliyat 

sonrası takiplerde kist boyutlarında değişiklik olmadı. 

Beş hastada (%17,9) hidrosel saptandı ve tümü 3-6 

ayda spontan geriledi. Ağrı yakınması olan 9 hastanın 

8’inde ağrı hafif seyirli olup 10-30 günde tamamen 

gerilerken, 1 hastada ağrı daha belirgin olup 6 ay de-

vam ettikten sonra azalarak kayboldu. Üçüncü ayda 

bakılan doppler US’de hiçbir olguda reflü akımı izlen-

medi. Testis boyutları değerlendirildiğinde sağ testis 

boyutlarında belirgin bir değişiklik saptanmazken (Sağ 

testis ortalama volümü preoperatif:15,9 - postopera-

tif:15,01), sol testis boyutlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış saptandı (sol testis ortalama volümü 

preoperatif:12,5 - postoperatif:16,7) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Operasyon öncesi ve sonrası sağ-sol testis volümlerinin 

karşılaştırılması. 

 
n Ortalama 

Std. 

Deviation 
Min. Max. p 

Preoperatif sağ testis 28 15,93 6,96 5,63 33,54 0,421 
Postoperatif sağ testis 28 15,01 6,79 6,30 34,89  

Preoperatif sol testis 28 12,55 6,01 5,92 27,69 0,026 

Postoperatif sol testis 28 16,74 8,68 5,88 35,13  

TARTIŞMA 

Varikosel tedavisinde klasik inguinal cerrahi (Ivanisse-

vich) yöntemi uzun yıllar kullanılmıştır. Ancak yüksek 

oranda kompliklasyon ve nüks oranları nedeniyle bu 

yöntem yerini zamanla daha düşük nüks ve komplikas-

yon oranları olan subinguinal mikrocerrahi ve inraperi-

toneal laparoskopiye (Palomo) bırakmıştır. Tedavi 

zamanlamasında olduğu gibi uygulanacak tedavide 

hangi cerrahi yöntemin kullanılacağı konusunda da 

fikir birliği yoktur. Erişkinlerde subinguinal mikrocer-

rahi yöntemi daha çok tercih edilmekte ve altın standart 

olarak kabul görmektedir (4). Ancak çocuk ve adolesen 

yaş grubunda damar çapının daha küçük olması teknik 

olarak bu yöntemin uygulamasını zorlaştırmaktadır. 

Ayrıca çocuk cerrahlarının varikosel cerrahisi açısın-

dan daha az deneyimli olmaları da bu yöntemin daha az 

tercih edilmesine neden olmaktadır. Bunun yerine 

laparoskopik Palomo yöntemi daha çok tercih edilmek-
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tedir.  Biz de tüm hastalarımızı bu yöntemle ameliyat 

ettik. Laparoskopide tercihen tek, iki ya da üç port 

kullanılmaktadır. Burada kullanılan port sayısı azaldık-

ça postoperatif ağrının azalacağı ve daha iyi bir kozme-

tik sonuç elde edileceği düşüncesi öne çıkmaktadır (10, 

11). Ancak port sayısının azaltılması ile çalışma konfo-

runun olumsuz etkilendiği, operasyon süresinin uzadığı 

ve olası komplikasyon oranının arttığı gösterilmiştir. 

Yirmi üç yıllık bir deneyim ve 345 çocuk hastanın 

paylaşıldığı geniş serili bir çalışmada üç port kullan-

manın teknik olarak daha kolay, hızlı ve güvenli oldu-

ğu, ayrıca komplikasyon oranının daha düşük olduğu 

vurgulanmaktadır (4).  Biz de çalışmamızda biri 10 mm 

ikisi 5 mm olmak üzere 3 port kullandık. Bu şekilde 

peritonun diseke edilerek vas deferens ve vasküler 

yapıların ortaya konmasının daha kolay olduğunu ve 

işlem sırasında bu yapıların daha iyi korunabildiğini 

gördük. Cerrahi sırasında işlemi kolaylaştırma ve olası 

komplikasyonları en aza indirmenin ilk adımı, yeterli 

bir periton diseksiyonu yapılarak lenfatiklerin ayrılarak 

korunması ve arter ile venin tamamen izole hale geti-

rilmesidir. Bu şekilde yeterli diseksiyon sağlandıktan 

sonra internal ringin 3-4 cm proksimalinde testiküler 

arter ve ven birlikte bağlanabilir ya da arter korunarak 

sadece ven bağlanabilir. Yapılan çalışmalarda arter 

korumanın operasyon süresini uzattığı, nüks oranını 

arttırdığı ancak postoperatiferatif takiplerde testis bü-

yümesine herhangi bir katkı sağlamadığı gösterilmiştir. 

Ciro Esposito ve ark. (4) çocuk ve adolesan yaş gru-

bunda yaptıkları çalışmada laparoskopik Palomo yön-

teminde arteri koruduklarında nüks oranını %10 bulur-

ken, arter ve veni birlikte bağladıklarında ise %1.1 

olarak rapor etmişlerdir. Aynı çalışmada ortalama ope-

rasyon süresini arter koruyucu yöntem için 26 dk, arter 

ve venin birlikte bağlandığı yöntemde ise 17 dk olarak 

rapor etmişlerdir. Fast ve ark. (12 ) laparoskopik olarak 

355 hastada yaptıkları karşılaştırmalı çalışmada arter 

korumanın nüks oranını arttırdığını ancak postoperatif 

testis büyümesinde herhangi bir farklılığa yol açmadı-

ğını belirterek varikoselektomide arter korumanın ge-

rekli olmadığını önermişler. Çalışmamızda biz de tüm 

olgularda testiküler arter ve veni birlikte bağladık. 

Operasyon süremiz 15-40 dk (ortalama 22,3 dk) ara-

sındaydı. Hiçbir olgumuzda nüks görülmedi. Postope-

ratif 24 aylık takip süresinde hiçbir olguda hipoplazi ya 

da atrofi gelişmedi. Vasküler yapıların bağlanması için 

ligasure ya da klips kulanılabilir. Ligasure klips ile 

kıyaslandığında maliyeti daha düşük bir yöntemdir. 

Ancak güvenirliliğinin daha düşük olması nedeniyle 2 

yıl kadar uzun süreli takip önerilmektedir. Bunun yeri-

ne klips kullanmanın hem daha hızlı hem de daha gü-

venli olduğu belirtilmektedir (4, 13). Çalışmamızda 

arter ve ven diseke edilip serbestleştirildikten sonra 

ikisine birden proksimal ve distale birer vasküler klips 

konularak ligasure yardımı ile kesildi. Bu şekilde işlem 

daha kolay ve hızlı olmakta ayrıca arteri korumak için 

yapılacak diseksiyon sırasında kanama riski de azaltıl-

mış olmaktadır. Yılmaz ve ark. (14) açılan peritonun 

operasyon sonrası olası barsak yapışıklıklarına sebep 

olabileceğini bundan dolayı kapatılmasını önermişler-

dir. Ancak literatürde görülen yaygın uygulama açılan 

peritonun işlem sonrasında açık bırakılması şeklinde-

dir. Biz de işlem sonunda peritonu açık bıraktık takip-

lerimizde intestinal yapışıklık lehine herhangi bir 

komplikasyon gözlemedik. 

Varikoselektomi sonrası en sık komplikasyon hidrosel 

ve ağrının devam etmesidir. Uygulanan cerrahi yönte-

me bağlı olarak hidrosel sıklığı %0-29 arasında değiş-

mektedir ve bunların sadece %5’i cerrahi gerektirmek-

tedir (4, 10, 15, 16). Özellikle lenfatiklerin korunduğu 

mikrocerrahi ve laparoskopik Palomo yönteminde 

hidrosel gelişim sıklığı %0-2 olarak rapor edilmektedir. 

Palomo yönteminde peroperatif lenfatiklerin isosulfan 

blue ile gösterilerek korunduğu çalışmada takiplerde 

hiçbir hastada hidroselin gelişmediği gösterilmiş (4). 

Yine Ciro Esposito ve ark. (2) en son 25 hastada yap-

tıkları çalışmada laparoskopik Palomo varikoselekto-

mide perop intraskrotal verdikleri lenfatik koruyucu 

indocyanine green (ICG) sayesinde hiçbir hastada 

hidrosel ve nüks olmadığını rapor etmişlerdir.  Çalış-

mamızda postoperatif 5 olguda (%17,9) hidrosel sap-

tandı, bu olguların tümünde hidrosel 3-6 ay içerisinde 

spontan geriledi ve cerrahi girişim gerekmedi. Uygula-

dığımız cerrahi yönteme göre ortaya çıkan hidrosel 

oranımızın yüksek olması lenfatiklerin yeterince koru-

yamadığımızı göstermektedir. Operasyon sırasında 

daha özenli davranılması, lenfatikler işaretlenerek 

koruması bu oranı belirgin olarak azaltacağına inanıyo-

ruz. Çalışmalarda ağrı yakınması olan varikosel hasta-

larının %92’sinde cerrahi sonrası bu yakınmalarının 

geçtiği, %8’inde ise hafif ve orta şiddette devam ettiği 

belirtilmektedir (17, 18). Operasyon sonrası ağrı ya-

kınması gözlenen 9 hastamızın 8’inde ağrı hafif seyirli 

ve ilk on gün ile bir ay içerisinde tamamen gerilerken, 

1 olguda ağrı daha belirgindi ve 6 ay devam ettikten 

sonra azalarak kayboldu. Varikoselin tanı ve evreleme-

sinde olduğu gibi cerrahi sonrası takipte de renkli-

doppler US en güvenilir ve objektif yöntemdir (6, 7). 

Postoperatif üç ay sonra US ile testis boyutları değer-

lendirildiğinde sağ testis boyutlarında belirgin bir deği-

şiklik saptanmazken, sol testis boyutlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış saptandı. Bu boyut artışının 

lenfatiklerin yeterince korunamamasından kaynaklanan 

testiküler ödeme bağlı geliştiğini düşünüyoruz. Ancak 

24 ay takip edilen hastaların geç dönem fizik muayene 

bulgularında ve 6 ay sonra yapılan US kontrollerinde 

testis boyutları arasındaki bu farkın ortadan kalktığı ve 

hiçbir hastamızda testis atrofisi gelişmediği izlendi. Bu 

çalışmada başvuru sırasında çekilen US de eş zamanlı 

6 hastada (%21,4) saptanan sol testiste milimetrik (4-8 

mm) epididim kistlerinin operasyondan sonra da sebat 

ettiği ve boyutlarında belirgin bir değişiklik olmadığı 

gözlendi. Literatürde buna benzer bir birlikteliğe rast-

lamadık ve bu birlikteliğin varikosel ile ilişkisini açık-

layamadık. 

Sonuç 

Laparoskopik Palomo yöntemi öğrenilmesi kolay, 

güvenli ve oldukça başarılı sonuçları olan bir yöntem-

dir. Laparoskopi deneyimi olan her çocuk cerrahı ço-

cuk ve adolesan yaş grubunda bu yöntem ile varikose-
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lektomiyi kolayca tedavi edebilir. Bu yöntemle hastalar 

günlük aktivitelerine daha erken dönmekte, postopera-

tiferatif ortaya çıkan hidrosel genellikle tedavisiz spon-

tan gerilemektedir.  Nüks ve testis atrofisi oldukça 

nadirdir. Bu seride varikosele epididim kistinin sık 

eşlik etmesi bizim açımızdan ilginç bulunmuştur. Daha 

fazla hasta grubu ile bu birlikteliğin sorgulanması ge-

rekmektedir. 

Maddi destek ve çıkar ilişkisi 

Bu çalışma için herhangi bir kişi ya da kurumdan des-

tek alınmamıştır.  
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