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LAPAROSKOPICKE RESENI
VARIKOKELY U DETI

KLICOVA SLOVA:

Varikokéla testis

Laparoskopie

Dopplerovska sonografie skrota
Déti

SOUHRN:

Autoti uvadéji soubor 72 laparoskopickych operaci varikokély provedenych v dobé
X1/1993 - X/1997. Jednalo se ve vsech pripadech o levostrannou varikokélu, prevazné
II. stupné dle klasifikace podle Lyona. U vSech déti bylo provedeno dikladné predope-
racni vysetten{ véetné barevného dopplerovského mapovdni, dopplerometrického zhod-
noceni vyznamnosti refluxu v plexus pampiniformis, stejné jako kontroln{ dopplerovské
vysetfeni po provedenych vykonech. U viech operaci byl pouzit trans-peritoneadlni pii-
stup, pricemz u 55 pacientl byla zachovédna arteria spermatica, v 17 ptipadech byla
provedena ligatura celého cévniho svazku. U 3 déti byla prokdzana recidiva. U vSech
3 pripadl pak byla pfi reoperaci nalezena ponechana spermatickd véna. Cilem operace
varikokély je preruseni vSech refluktujicich spermatickych vén a jejich kolaterdl.
Laparoskopickd technika diky zvétSeni operacniho pole optikou umoziiuje detailngjs
pohled a preparaci cévniho svazku s ndslednym Setfenim a. spermatiky. Nicméné ani

preruseni spermatické arterie neprokazalo zadny vliv na trofiku a funkci varlete.

UvoD

Varikokéla je konvolut zmnozenych varikdézné zménénych 7il
pampiniformntho plexu. Jelikoz se v 90 % vyskytuje vlevo, za
pricinu se povazuji pravouhld vyusténi spermatické zily do levé
rendlni Zily spolu s chybénim nebo nedostatecnosti zilnich chlopni
v. spermatiky. Incidence varikokély je u normalni muzské po-
pulace kolem 15 %, coz je vsak Cislo nepomérné vyssi, nez se vysky-
tuje u chlapcd v pubertdlnim a prepubertdlnim véku.
U Césti adolescentd je totiz v pubertdlnim véku varikokéla v sub-
klinickém stadiu a manifestuje se klinicky az po sexudlni maturaci
(8). Dle studif, které se zabyvaly statistickym zhodnocenim latera-
lity varikokély, se vyskytuje prevdzné vlevo 90 %, vpravo
9 % a oboustranné 1 %. Cilem operace varikokély je preruseni
vsech refluktujicich spermatickych Zil a jejich kolateral. Dle posled-
nich poznatkl by méla byt varikokéla operovana vcasné profylak-
ticky, ¢imz lze predejit pozdéjSimu progresivnimu zhorsenf fertility
postupy dle Paloma, Bernardiho, lvanisseviche nebo mikrochirur-
gické techniky. Ddle pak nechirurgické postupy jako retrogradni
embolizace nebo antegradni sklerotizace. Vedle jiz zabéhlych
tradi¢nich operacnich postupt teseni varikokély se béhem posled-

nich nékolika let objevila novd metoda - laparoskopicka ligatura
v. spermatica. Hlavnimi vyhodami laparoskopického feseni
varikokély oproti oteviené operaci je Setrnost pristupu s minimal-
nim narusenim okolnich struktur, dobry ptehled diky zvétseni
optikou, mikrochirurgickd preparace tkdné a preservace a. sper-
matika, mozZnost oboustranné ligatury z jednoho chirurgického
ptistupu a minimdln{ morbidita. Diky témto prednostem se stala
laparoskopicka ligatura v. spermatiky jednou z nejvyznamnéjsich
alternativnich metod terapie varikokély.

Diky vysoké uspésnosti a velmi malému procentu komplikact
jde dle naseho ndzoru o velmi efektivni a minimalné invazivni
metodu teSeni varikokély u déti, dospivajicich chlapct
i dospélych.

MATERIAL A METODA

V obdobi od listopadu 1993 do zaff 1997 jsme na Urologické
klinice v Olomouci provedli 72 laparoskopickych operaci u déti
v rozmezi od 6 do 18 let s unilaterdlni hmatnou levostrannou
varikokélou. Prlimérny vék operovanych déti byl 13 let.
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Varikokéla byla diagnostikovana na zakladé fyzikalniho
vysetfeni ditéte. Hmatny zvétSeny konvolut dilatovanych 7Zil
pampiniformntho plexu byl objeven bud nahodné pfi koupeli nebo
v dlsledku subjektivnich potizi, tj. tahavych bolesti ve skrotu.
Stupent varikokély jsme stanovili dle kriterii popsanych Lyonem
(tab. 1).

Tab.1. Kriteria klasifikace varikokély dle Lyona

stupen varikokély
1 - stéZi palpacné, identifikovatelnd
2 - jasné hmatnd

3 - masivni distenze vendzniho plexu ve skrotu

U vsech déti jsme pred operaci provedli dikladné predope-
racni vysetreni véetné barevného dopplerovského mapovani, zhod-
noceni dopplerovské vyznamnosti refluxu, v pampiniformnim
plexu u 52 déti pak i zhodnoceni Rl indexu. U vSech operovanych
déti byl prokdzan jasny venosni reflux pti Valsalvové manévru.
Ddle jsme hodnotili velikost obou varlat sonograficky, a to jak pred,
tak v Casovém intervalu i po operaci.

Pred zahdjenim laparoskopické operace jsme sledovali disled-
né chirurgickou anamnézu. Sriisty po predeslych abdominalnich
operacich mohou byt nepfijemnou komplikaci pfi zavddéni
Veressovy jehly Ci jednotlivych laparoskopickych trokard.

Vykon jsme provadéli v celkové endotrachedlni anestezii.
U prvnich 4 déti jsme pred operaci zavedli Foleyho katetr, ndsled-
né po ziskdni vice zkuSenost{ jsme jiz katetr neddvali. Po dosaZeni
adekvétnfho pneumoperitonea insuflaci CO, byla Veressova kany-
la odstranéna a toutéz incizi jsme zavedli laparoskopicky trokar
10 mm s kamerou a dlkladné prohlédli dutinu brisni. Nasledné jiz
pod kontrolou zraku jsme ze 2 dalSich krdtkych koznich incisi
v pravém podbrisku zalozili zbyvajici 2 laparoskopické trokary
5 a 10 mm, které slouzily k zavddéni pracovniho instrumentdria
jako grasperu, endodisektoru, niizek a aplikatoru endoklipd.
Intraabdominalni tlak jsme u déti udrzovali na 12 mm Hg sloupce
pfi optimalnim prétoku 4 I/min.

Pacient byl umistén v 20 st. anti - Trendelenburgové pozici. Pri
optimdlni poloze pacienta je pak mozno snadno prehlédnout oba
inguindlni kandly. U pacient(i po predeslych abdominalnich oper-
acich bylo nutno uvolnit sigma od laterdln{ abdomindlni stény,
¢imZ se uvolnil ptistup k spermatickym cévdm. U obtiznéji identi-
fikovatelnych pripad(i jsme si pomohli trakci za levé testis. Vasa
deferens probihaly laterdIné pres medidlnf umbilikdIni ligamentum
do anulus inguinalis profundus. Ndsledné byla provedena incize
retroperitonea a preparace cévniho spermatického svazku.
Spermatickd Zila je uloZena vétSinou posterolaterdlné od arterie.
Po dusledné izolaci spermatické zily jsme ve vétsiné piipadli nale-
zli pulzujici cévu, kterou jsme identifikovali jako arterii. Poté jsme
vsechny ostatni cévni struktury postupné uchopili do grasperu,
disektorem uvolnili od arterie a mezi dvéma klipy nizkami
prerusili.

U prvnich vykond jsme se snazili dlsledné uchovévat
testikuldrni arterii z obavy z mozné ndsledné atrofie varlete. Tyto
obavy se vsak ukdzaly jako liché, a proto jsme v pripadé obtizné

identifikovatelné arterie, kdy se nam nezdarilo spolehlivé nalézt
pulzujici cévni strukturu, ndsledné provedli ligaturu celého cévniho
svazku.

Po provedenych laparoskopickych operacich jsme pak déti
vysettili sonograficky 7,5 MHz sondou, zhodnotili jsme velikost
varlete, prokrveni pomoci CFM i pritok zilnim plexem pfi
Valsalvové manévru. U vétsiny déti se ndm zdatilo i vysetfeni Rl
(R1 0,65 - 5,69), které jsme srovnavali s hodnotami pred provede-
nou operaci. Tyto hodnoty nds zajimaly zvlasté u déti, kde jsme
provedli ligaturu celého cévniho svazku.

VYSLEDKY

Transperitonedlni laparoskopickd varikocelektomie byla
Uspésné provedena u 69 déti. Ve 3 pripadech byla zjisténa pri
néslednych kontroldch recidiva ¢i perzistence refluxu ve vendznim
plexu, verifikovana dopplerometricky v disledku Spatné diagnos-
tikované a ponechané spermatické zily. V 50 pripadech jsme ligo-
vali jednu spermatickou zilu, v 22 pripadech byly pritomny 2 sper-
matické zily. U 17 déti jsme provedli pro neptehled pti preparaci
a nemoznost spolehlivé zhodnotit spermatickou arterii, ligaturu
celého cévniho svazku vcetné arterie (tab. 2).

Tab. 2. Déleni dle ligace a. spermatica

stupen varikokély bez ligace arterie s ligaci arterie

1. 2 1
1. 31 12
111 22 4

Déle jsme hodnotili stupen atrofie varlete po provedené
laparoskopické ligatufe spermatickych cév oproti zdravé strané.
Tyto zmeény se vsak ukdzaly jako statisticky nesignifikantni.
Vyznamnym ukazatelem zmén prokrveni varlete pii ligaci
a. spermatika se ukdzalo méteni Rl 7,5 MHz sondou peroperacné
v oblasti rete testis. Provedli jsme toto vySetfeni u 7 pacientd,
nebyly prokdzdny signifikantn{ rozdily v prokrveni varlete i hod-
noté Rl (0,65 - 0,69) pred, béhem a po preruseni a. spermatika.

Doba vykonu se pohybovala v rozmezi od 15 - 45 minut,
pticemz delsi operacni doba byla hlavné na pocétku pri uzivani
nové operacni techniky.

Priimérnd doba hospitalizace byla 3 dny. Bézné jsme uzivali
v den vykonu stfedné silnd analgetika, kterd jsme 1. den po vykonu
jiz vysadili. V 5 pFipadech bylo nutno podat anodyna. Casné poope-
racni bolesti, jenz se u ¢asti nemocnych vyskytly, byly zptsobeny
rozepétim bfisni svaloviny béhem insuflace CO,. U 3 déti se
vyskytly i bolesti na ipsilaterdlni strané skrota, které vsak spontdn-
né pominuly. U dvou déti byla na téZe strané prokdzana hydrokéla.
Ve dvou piipadech se vyskytlo po zaloZeni trokaru krvédceni
z punkéniho kandlu. V prvnim pripadé slo o krvdceni z narusené
v. epigastrica superficialis, kterd byla po odstranéni porty oSettena
z kratké kozni incise, ve druhém pripadé jsme krvéceni zastavili
elektrokoagulaci. Ve 3 pripadech doslo k insuflaci CO, praeperi-
tonedlné, coZ jsme vyresili incizi peritonea laparoskopickymi
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ntzkami pod optickou kontrolou z dalsi pracovni porty v pod-
brisku.

DISKUSE

Patologické zvétSeni i rozsiteni plexus pampiniformis ma
prokazatelné nepftiznivy vliv na muzskou fertilitu. Bylo prokazano,
Ze asi u 33 % infertilnich muzd je ptitomna varikokéla. Je prokaza-
na zména kvality spermiogramu po Uspésné provedené operaci
varikokély. Cilem operace varikokély je tedy preruseni vsech
refluktujicich spermatickych vén a jejich kolateral.

Laparoskopickd technika umoziuje diky zvétseni operacniho
pole optikou detailnéjsi pohled a preparaci cévniho svazku. K lepsi
identifikaci lze vyuZit i laparoskopické cévni dopplerovské sondy,
jenz se prislusnou portou zavede do retroperitonea k dané cévni
struktute (3 ,5 4). Dle nékterych experimentdlnich studif (1, 2)
bylo vysloveno podezteni, ze po preruseni pritoku krve v a. sper-
matika dojde ndsledné k rozvoji tubuldrni nekrézy varlete. Tyto
hypotézy se vsak nepotvrdily, proto v pripadé diagnostickych
pochybnosti je 1épe podvdzat cely cévni svazek a minimalizovat tak
procento moznych recidiv, které jsou zptsobeny bud nespravné
identifikovanou arterii a ponechanim prichodné refluktujici sper-
matické Zily nebo pritomnosti kolaterdl v oblasti vnitfniho
inguindlnfho anulu s vyznamnym refluxem vendzni krve cestou
v. cremasterica (9). Je prokdzano, Ze u arterii Setficich typd
laparoskopickych vykoni je procento recidiv 11 - 16 %, zatimco
u operace, kdy je podvdzdn cely cévni svazek, je procento recidiv
minimdlni (10). V téchto piipadech je pak vhodnou metodou
mikrochirurgickd preparace a ligatura kolaterdl spermatickych il
v oblasti zevniho inguindlniho anulu z kratkého inguindlniho tezu.
Tato minimdlné invazivn{ technika umoziuje dokonale separovat
arteridlni zdsobeni, ma minimalni procento recidiv a jen velmi
malé procento hydrokél (7).

Kromé Klasickych operacnich metod - Bernardi, Palomo,
Ivanissevich existuji jesté dalsi alternativni metody. Vsechny jsou
vsak zatizeny mnohem vétsim procentem recidiv. Perkutanni
embolizace pomoci Gianturkovy spirdly md procento neuspéchu az
44 %, coz se vysvétluje tim, Ze nékteré anastomdzy v oblasti
vnitfntho inguinalniho anulu zdstanou usetteny, eventudlné nedo-
jde k obturaci celého Zilniho prisvitu. Anatomické priciny,
vaskuldrn{ anomalie a spasmus limituji Uspésnost této metody (6).
Po antegrddni sklerotizaci byly popsdny atrofie varlete.
Sklerotizujici agens totiz nemusi poskodit jen vény, ale i arterie var-
lete a mozna i d. deferens. Bohuzel zatim neexistuji zddné experi-
mentalni studie, jenz by tyto hypotézy vyvratily.

ZAVER

Laparoskopicka ligatura spermatickych Zil je tedy diky vysoké-
mu procentu Uspésnosti @ minimdlnimu mnoZstvi recidiv - jen
kolem 5 % povaZovadna za velmi efektivni a minimalné invazivni
metodu teSeni varikokély u déti, dospivajicich chlapcl
i dospélych pacientd. Dle nasich poznatkll neni nutno v pripadé
nejasného ndlezu ponechdvat spornou cévni strukturu a je vyhod-
néjsi podvdzat cely cévni svazek. Pfedejde se tim vzniku ev. recidi-
vy varikokély, pficemz pritok krve varletem neni nikterak zménén.
Ke spolehlivé identifikaci arterie u nejasnych pripadd je nutno uzit
laparoskopické dopplerovské sondy.
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