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Ávadas / tikslas

Sëklinio virþelio venø iðsiplëtimas – varikocelë bûdinga 15% vyrø. Ji yra 40% vyrø nevaisingumo prieþastis. Ðios ligos
gydymo metodai: skleroterapija, atviroji chirurgija (Lopatkino, Ivanisevièiaus, Palomo metodais). Tobulëjant operaci-
nei árangai, naudojama mikrochirurginë technika ar laparoskopas. Ðio darbo tikslas – ávertinti varikocelës gydymo
pranaðumus, operuojant laparoskopu.

Ligoniai ir metodai

SPT prie VRM Respublikinëje Vilniaus ligoninëje 2003 m. birþelio 19 d. buvo atlikta pirmoji, o iki metø pabaigos – dar
13 laparoskopiniø varikocelektomijø. Visiems ligoniams buvo kairës pusës II–III

o
 varikocelës, 75% jø diagnozuota pro-

filaktinio patikrinimo metu. Operacijos buvo atliekamos Palomo metodu.

Rezultatai

Ligoniai iðraðyti á namus praëjus 2,1 dienos, po operacijos vartota vidutiniðkai 1,5 dozës analgetikø (ketanovo, dolsino),
operacijos trukmë nuo 60 min. sutrumpëjo iki 25 min. Ankstyvøjø pooperaciniø komplikacijø nepasireiðkë.

Iðvados

Laparoskopinës varikocelektomijos pranaðumai: maþa operacinë pilvo sienos trauma lemia nestiprius skausmus po
operacijos, greità darbingumo gráþimà, puikø kosmetiná rezultatà, taigi ir ekonominá efektà. Ávaldþius operacinæ tech-
nikà, labai sutrumpëjo operacijos trukmë.

Reikðminiai þodþiai: varikocelë, laparoskopija, varikocelektomija

Background / objective

The enlargement of the veins that drain the testicles (varicocele) occurs in 15% of males. In 40% it is the cause of
infertility in males. The methods of its treatment are: scleroterapy, open surgery (of Lopatkin, Ivanisevic, Palom)
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Ávadas

Sëklinio virþelio venø iðsiplëtimas – varikocelë bûdinga
15% vyrø, ið jø kairës pusës 50%, abipusë 45%, deði-
nës pusës 5% [1]. Daþniausiai ði liga diagnozuojama,
kai ligonis kreipiasi dël skausmø, kapðelio verþimo ar
nevaisingumo. Reèiau ði liga diagnozuojama profilak-
tiniø patikrinimø metu, nes urologai jø neatlieka, o
chirurgai kartais á tai nekreipia dëmesio. 40% vyrø ne-
vaisingumo prieþastis – varikocelë [1], todël ankstyva
ðios ligos diagnostika ir gydymas yra svarbûs nevaisin-
gumo profilaktikos veiksniai. Ðio darbo tikslas – áver-
tinti laparoskopiná varikocelës gydymo metodà.

Ligoniai ir metodai

SPT prie VRM Respublikinëje Vilniaus ligoninëje bu-
vo atliekamos atviros varikocelës operacijos. 2003 m.
birþelio 19 d. atlikta pirmoji, iki metø pabaigos dar 13
laparoskopiniø varikocelës operacijø. Ligoniø amþius –
nuo 19 iki 36 metø, amþiaus vidurkis – 23 metai. Vi-
siems ligoniams buvo kairës pusës II–IIIo varikocelës,
75% jø diagnozuota profilaktinio patikrinimo metu.
Diagnozë patvirtinta echoskopiðkai, atlikta inkstø, ret-
roperitoninio tarpo echoskopija tikslinant varikoce-

performed through a section. With the improvement of surgical equipment, microsurgical technique or laparoscopy
are used. The aim of this work was to estimate the advantages of laparoscopic varicocelectomy.

Patients and methods

In the Republican Hospital of Ministry of Internal Affairs, on 19 June 2003 was performed the first, and by the end of
the year another 13 laparoscopic varicocelectomies were performed. In all patients varicoceles were left side II–III

o
,

75% of them were diagnosed during preventive health check. The operations were performed by the Palom method.

Results

Postoperative bed stay was 2.1 days, after surgery  on average 1.5 of a dose of analgesics was used, the duration of the
operation was shortened from 60 min to 25 min. No early postoperative complications were observed.

Conclusions

Laparoscopic varicocelectomy diminishes the surgical trauma of the abdomen wall, postoperative pains, ensures a fast
restoring of the ability to work, gives a perfect cosmetic result, and consequently an economic effect. With mastering
the surgical technique the duration of the operation is shortened significantly.

Keywords: varicocele, laparoscopy, varicocelectomy

lës prieþastá. Bendrosios nejautros sàlygomis per 1
cm pjûvá bambos srityje á pilvo ertmæ ákiðamas
10 mm troakaras su optika, ertmë pripildoma CO2
ir apþiûrima. Per du 1,0 cm ir 0,5 cm pjûvius deði-
nëje klubinëje srityje ákiðami darbiniai troakarai. Ap-
þiûrima pilvo ertmë: sëklidës kraujagyslës nesunkiai
randamos ir gerai matomos klubinëse srityse ðalia klu-
biniø kraujagysliø virð vidinio kirkðnies kanalo þie-
do. Perkirpus virð kraujagysliø pilvaplëvæ disektoriumi
iðdalijamas kraujagysliø pluoðtas neatskiriant arteri-
jos ir venø (Palomo metodas). Uþdedami spaustukai
ir kraujagysliø pluoðtas perkerpamas. Dël nedidelio
pilvaplëvës defekto ji nesiuvama. Po operacijos ski-
riami analgetikai, ir pirmà arba antrà parà po opera-
cijos ligoniai iðleidþiami ambulatoriniam gydymui.

Rezultatai

Po operacijos ligoniai iðbuvo ligoninëje vidutiniðkai
2,1 dienos. Analgetikai (30 mg ketonovo, 50 mg dolsi-
no) leisti 1,5 karto. Pirmosios operacijos truko beveik
vienà valandà. Ávaldþius operacinius instrumentus ir tech-
nikà, trukmë sumaþëjo iki 25 minuèiø (þr. pav.). Anks-
tyvøjø pooperaciniø komplikacijø nebuvo.
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Diskusija

Lietuvos ligoninëse nuo varikocelës 2001 metais gy-
dësi 460 ligoniø, 2002 metais – 380 ligoniø. Lova-
dieniø vidurkis – 3,5 dienos. Sutrikus veninio krau-
jo nutekëjimui, sumaþëja sëklidës elastingumas, dy-
dis, sutrinka spermatogenezë. Diagnozë nesunkiai nu-
statoma apþiûrint stovintá ar gulintá ligoná. Diagno-
zë patikslinama doplerografijos, echoskopijos bûdu.
Varikocelës prieþasèiai iðsiaiðkinti bûtina atlikti inks-
tø, retroperitonio tarpo echoskopijà, kad ekskliuduo-
tume navikus, kurie spausdami sëklides ar apatinæ
tuðèiàjà venà gali sukelti varikocelæ.

Gydymo principas – nutraukti gráþtamàjá veninio
kraujo tekëjimà ið magistraliniø venø á sëklidës venà. Ne-
chirurginis gydymo metodas – venos skleroterapija. Ðios
procedûros pranaðumai: atliekama vietinës nejautros sà-
lygomis ambulatoriðkai, trunka apie 30 min., progno-
zuojamas greitas sveikimas, nebûna pooperacinës hid-
rocelës. Trûkumai: naudojamas rentgenas, kontrastinës
bei skleruozuojanèiosios medþiagos [2–4]. Operacinio
gydymo metodai: sëklidës venos galas sujungiamas su
bendrosios klubo venos ðonu (Lopatkino metodas), per-
riðamos ir perpjaunamos sëklidës venos (Ivanisevièiaus
metodas), perriðamos ir perpjaunamos sëklidës arterija
ir venos (Palomo metodas) [3–8].

Palomo operacijos pranaðumas – maþesnë jos truk-
më, perriðamos visos venos. Pooperaciniu laikotar-

piu sëklidës nekrozës nebûna, iðlieka gera sëklidës
kraujotaka tiriant dopleriu, geresni ir vëlyvieji re-
zultatai [6, 8]. Tobulëjant operacinei árangai, ðios
operacijos atliekamos laparoskopu arba pasitelkiant
mikrochirurginæ technikà. Laparoskopiniø operaci-
jø trukmë – vidutiniðkai 21 min. Ðio operacinio gy-
dymo metodo naudà árodo trumpa ligonio gydymo
ligoninëje trukmë (0,9 dienos), geras kosmetinis efek-
tas dël maþø operaciniø pjûviø ir nestiprus skaus-
mingumas (nuskausminimui pakanka 1,5 vaistø do-
zës), greitas ligonio darbingumo gráþimas (po 5 die-
nø). Vis dëlto operuojant ðiuo metodu yra galimy-
bë paþeisti vidaus organus, sukelti kraujavimà [5,
7]. Taèiau ðios komplikacijos pasitaiko retai.

Mûsø darbo rezultatai patvirtina laparoskopinio va-
rikocelës gydymo pranaðumus.

Iðvados

1. Laparoskopinë varikocelektomija sumaþina opera-
cinæ pilvo sienos traumà, skausmus po operacijos, greitai
gràþina darbingumà, jos kosmetinis rezultatas puikus, dël
to ir ekonominis efektas abejoniø nekelia.

2. Ávaldþius operacinæ technikà, labai sutrumpëja ope-
racijos trukmë.

3. Laparoskopinë varikocelektomija – pirmas þingsnis
kelyje á sudëtingas urologines laparoskopines operacijas ir
gera laparoskopinës technikos ávaldymo mokykla.

Pav. Operacijø trukmë
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