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Indikation

Die Varikozele festis tritt bei ca. 5 -
10 % aller Jugendlichen im Wachs-
tumsalfer auf. Hauptlokalisation ist
die linke Seite. Als Ursache wird der
erhohte hydrostatische Druck mit
Abflussstérung in den Vv. testiculares
bei Mlndung in die V. renalis links
angesehen.

Klinisch finden sich verdickte Venen-
konvolute im Funikularstrang. Zu-
sdtzlich kann es zu ziehenden
Schmerzen im enfsprechenden
Leistenbereich kommen.
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Bei der im Folgenden dargestellten Technik handelf es sich um ein neues
OP-Verfahren im Bereich der Kinderchirurgie. Im Gegensaiz zu bisherigen
laparoskopischen Verfahren verwendet der Operateur nur einen Kanal durch

welchen Optik und Instrumentarium gefuhrt werden konnen. Im Zuge der
Zusammenarbeit von Hr. PD Dr. med. UIf Buhligen mit Richard Wolf
enfstand ein kompakies Operations-Set fur diese innovative Methode.

Diagnose

Die Diagnostik umfasst die klinische
Untersuchung, die Sonografie beider
Hoden im Seifenvergleich und die
Doppler GefaBdarstellung mit Val-
salva Pressdruckversuch.

Die Erweiterung der Testikularnerven
mit Nachweis einer Blutflussumkehr
innerhalb einer Sekunde bildet die
Indikation zur Operation.

Methode

Die verschiedenen Operationsver-
fahren der Varikozele haben das Ziel,
die Venen im Verlauf zu unterbinden
oder zu verschlieBen. Aktuell wird die
laparoskopische fransabdominale
GeféiBdurchtrennung favorisiert.

Wir haben zur Senkung des Operations-
fraumas und als "narbenlose" Me-
thode die laparoskopische Einhand-
Einkanaltechnik  (Einfrokartechnik,
5,5 mm Operations-Laparoskop mit
3,5 mm Arbeitskanal) gewdhit. Sie ist
einfach in der Handhabung mit Gber-
sichtlichem, klar strukfurierfem 3,5 mm
Instrumentarium.
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Instrumentarium

Fir die GefdBdissektion wird eine
speziell entwickelte bipolare Zange
bendtigt (mit geeignetem Koagula-
tionsgerdt). Bipolares Vorgehen
erlaubt eine gerichtete lokale, klein-
fldchige Stromeinwirkung und ver-
meidet die Beeinfrdchtigung von
Nachbarstrukturen.

Die Option, den Eingriff durch zusdtz-
liche 3,5 mm Arbeitsirokare zu er-
weitern und mit dem gleichen Instru-
mentarium ohne Einschrénkungen
weiter zu arbeiten, bleibt bestehen.
Eine Saug-Splil-Funktion erlaubt, das
OP-Feld Ubersichtlich zu halten.

Ergebnis / Bewertung

Der Eingriff wird als ambulante
Operation durchgeflhrt und von allen
Patienten gut toleriert. Die 5 mm
Inzision Idngs im Nabel hinterldsst
keine sichtbare Narbe. Eine Wund-
heilungsstérung oder Keloidbildung
im Narbenbereich wurde bisher nicht
gesehen. In den p.o. Kontrollen
haben sich keine neurologischen
Stérungen der Hautareale gezeigt,
ebenfalls frat im Verlauf keine Hydro-
zele auf. Die Sonografiekontrollen im
Seitenvergleich zeigten bei allen
Patienten eine gute Hodendurchblu-
tung und -entwicklung.
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Die Laparoskopische Einkanal
Varikozelen-Dissekfion (LEVD)

Vorbereitung

Lokale Applikation von 2 ml 1T %
Karbosthesin. Die Hautinzision ist ein
5 mm Ldngsschnitt im Nabel (Mini-
Laparotomie). Die Gasinsufflation bis
auf 8 mm Hg erfolgt Giber den 5,5 mm
Trokar. Verwendet wird ein 5,5 mm
Operations-Laparoskop mit infegrier-
fem 3,5 mm Arbeitskanal (Richard
Wolf). Weitere Zugangswege und
Arbeitstrokare entfallen.

Beurteilung und Lagerung

Das Abdomen wird beurteilt, die Vari-
kozelenseite und die Gegenseite inspi-
ziert, der Ductus deferens identifiziert.
Der Patient wird in leichte Rechfs-
schréig- und Kopftieflage gebracht.

1. Inzision

Das Peritoneum parietale wird mit
der 3,5 mm Schere ca. 2 cm vor dem
inneren Leistenring quer zum Verlauf
des GefdBstranges eroffnet.

2. Préiparation

Mit dem Dissektor erfolgt die Prd-
paration (Venen und Arferie). Die
Koagulation aller sichtbaren GeféRe
(Venen und Arterie) ermdglicht eine
bipolare Fasszange.

3. Koagulation

Die Koagulationsstrecke sollte min-
destens 5 mm betragen. Ein leichtes
Anheben des GeftiBstranges vermei-
det die Schddigung von Strukturen
der Bauchwand durch den bipolaren
Stromfluss.

4. Dissektion

AnschlieBend kann mit der Schere
der gesamte GefdBstrang sicher
durchtrennt werden. Zeigt die Inspek-
fion weitere GeftiBe, wird diese
Prozedur wiederholt.

Beurteilung links: erweitert Beurteilung rechts: Normalbefund

1. Inzision 2. Préiparation

3. Koagulation 4. Dissektion



5. Abschluss

Mit der vollstindigen GefdR-
dissektion und sichtbarer Distanz
zwischen den GefdBstimpfen ist die
Operation beendet.

6. Wundverschluss

Den Verschluss des Perifoneums am
Nabel flhren wir mit 3 x O Vicryl-
ndhten Einzelknopf durch. Die Haut-
wunde ndhen wir mit 4 x O Vicryl-
rapidndhten. Als Wundverband
dienen gekurzte Spannstreifen IGngs
Uber dem Wundverlauf.

7. Heilung
Nach einer Woche ist keine Narbe
mehr zu sehen.

5.1 Partielle Dissektion

6.1 Wundverschluss

7. Eine Woche p.o.

RICHARD
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5.2 Vollstiindige Dissektion

6.2 Wundverband
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Die Laparoskopische Einkanal
Varikozelen-Dissekfion (LEVD)

Fiber-Optik mit

50.000 Pixel Bildleiter
fiir bisher unerreichte
GroBenverhdltnisse

Spiil- oder
Insufflationsanschluss

Lichtleiter

3,5 mm Arbeitskanal fiir die
Verwendung von 3,5 mm
Standardinstrumentarium

Extrem leichte 5,5 mm
Kunststofftrokarhiilse mit
Insufflationsanschluss

50.000 Pixel
Bildleiter

Lichtleiter

3,5 mm
Arbeitskanal
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Neu konzipiertes Bipolarinnenteil:
Distal speziell gekropfte
Maulteilbranchen sorgen fiir
zuverldssigen Halt
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5,5 mm Operations-Laparoskop Set
besfehend aus:

Operations-Laparoskop mit 3,5 mm Arbeits-
kanal, 0°-Blickrichtung,  Silikat-Bildleiter
(8920.401), Dichtungsteil (8920.311),
Dichtungskappe (15176.020),

Nufzldnge 215 mm..........coce.. 8920.4011

Ersatz-Membran-Ventil, gelb,
1O SHCK. ...

Fiber-Lichtleiter
2,5mm, 2,3 m Set........ 806625231

Aufbereitungskorb

fur die maschinelle Aufbereitung
und Sterilisation,

MaBe (B x L x H):
131,6x471,5x74 mm .....38044.211

Selbsthaltende Kunststofftrokarhiilse,

5,5 mm, NL 105 mm, autoklavierbar,

mit Insufflationshahn,

inkl. Membranventil

89.103 (10 Stck) ...ooovvvervnnnne. 8919.353
hierzu:

Trokar,
kegelig stumpf ...........cccoeee 8919.3511

Trokar,
kegelig Spitz ........cccocevviiiinns 8919.3512

Trokar,

Spitze dreikantig ................... 8919.3513

Bipolar-Zange
3,5 mm, kpl.,
NL305mm ..o, 8391.743
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Drehradaufsatz Handgriff
ER"GON g "& *'5& E‘% "&
Alle Maulteile und Schaftrohre autoklavierbar mit Sperre, ohne Sperre, mit Sperre, mit Sperre,
sind ebenfalls mit ohne HF-Anschluss mit HF-Aschluss mit HF-Anschluss ohne HF-Anschluss,
ERAGONaxial kombinierbar. nicht drehbar
Type 8988 83930082 83930083 83930084 83930085

Innenteil

Schaftrohr, g 3,5 mm

isoliert | unisoliert

Handgriff

Komplett-
Instrument
 Innenteil

o Schaftrohr
ERGON nind « Handgriff
N
NL mit Sperre, ohne Sperre, mit Sperre,
330 mm ohne HF mit HF, mono | mit HF, mono
Type 8391933 8391934 83930072 83930073 83930074 Type
Schere "Metzenbaum"
" WA= 8391224 ° ° 83912247
fein gezahnt,
gebogen, doppelbeweglich
Hakenschere
4
R WOLF 8391227 ° ° 83912277
einfach beweglich
Greif- und Dissektionszange
R WOLF 8391207 ° 83912077
W links gebogen,
doppelbeweglich
Universal-Greifzange
"Emere== 8391209 ° ° 83912097
doppelbeweglich
atraumatische Greifzange
merEe== 8391208 o o 83912087
gefenstert,
doppelbeweglich
Greifzange "Babcock"
8391210 ° ° 83912107
doppelbeweglich

Weitere ERAGONmodular Instrumente siehe Prospekt "ERAGONmodular mini* B 796.

www.richard-wolf.com

KRAFTIQJUNG.S Anderungen vorbehalten.

B 775.V.14.DE.2



