SZYMANSKA, Ewa, OSTASZEWSKA, Sandra, SWIADER, Kinga, AUGUSTYNOWICZ, Kinga & CHRZANOWSKI, Jakub.
Varicocele — impact on fertility and results of various methods of surgical treatment. Journal of Education, Health and Sport.
2023;13(2):217-221. eISSN 2391-8306. DOI https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.02.031
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/41380

https://zenodo.org/record/7500127

The journal has had 40 points in Ministry of Educahon and Smence of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktéw. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze j (Dziedzina nauk ych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://creati g/ Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 12.12.2022. Revised: 21.12.2022. Accepted: 03.01.2023.

Varicocele — impact on fertility and results of various methods of surgical treatment
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Abstract

Introduction:  Varicoceles, a dilation of veins within the pampiniform plexus, are present
in ~15% of the general male population. In this article we reviewed the epidemiology, symptoms,
and various surgical techniques for the treatment of varicoceles and the results of following treatment.
Material and methods: The work was based on medical articles collected in PubMed, websites
and medical books. The research was conducted by looking at keywords such as: "Varicoceles",
"varicocelectomy" and “infertility”.

Results: There are many methods of treating varicoceles ranging from Microsurgical subinguinal
varicocelectomy (MSV) or Laparoscopic varicocelectomy.

Conclusions: The interdisciplinary approach to the patient and innovative surgical techniques can provide us
with many solutions in the treatment of the disease.

Doctors should adjust treatment to provide the best therapeutic effects.

Keywords: varicoceles, varicocelectomy, infertility

Wprowadzenie

Zylaki powrdzka nasiennego, czyli poszerzenie zyt w obrebie splotu wiciowatego, wystepuja u okoto
15% ogodlnej populacji me¢zezyzn. Jest to jedna z najczgstszych przyczyn meskiej nieptodnos$ci, wystepujaca
u okoto 30-40% mezczyzn zglaszajacych si¢ do pierwotnej oceny nieptodnosci i do 85% w przypadku
nieptodnosci wtornej [1]. Mimo duzego odsetka wystepowania wigkszo$¢ pacjentéw z zylakami jest plodna.
Etiologia zylakéw powrdzka nasiennego jest wieloczynnikowa. Anatomiczne réznice w drenazu zylnym mig¢dzy
lewa i prawa zyla jadrowa (stanowigce przyczyng przewagi wystegpowania lewostronnych zylakow powrdzka
nasiennego) oraz niewydolno$¢ zastawek zylnych skutkujaca refluksem, zaleganiem krwi zylnej, hipoksja
oraz zwigkszonym ci$nieniem hydrostatycznym to najczeéciej wymieniane teorie rozwoju zylakéw powrdzka
nasiennego [2, 3]. U niektdrych pacjentdow zylaki powrdzka nasiennego moga powodowac uszkodzenia jader
skutkujace utrata objetosci jader, dysfunkcja spermatogenezy, =zaburzeniem produkcji hormonéw
oraz uszkodzeniem DNA plemnikow [4]. Mechanizm dysfunkcji jader wtérnej do zylakéw powrozka nasiennego
moze by¢ zwiazany z utratg przeciwpradowej wymiany ciepta migdzy splotem wiciowatym a t¢tnica nasienng.
Wykazano, ze w normalnych warunkach fizjologicznych jadro jest o 1-2°C chlodniejsze niz temperatura
wewnetrzna ciata [5]. Gdy rozwijajg si¢ zylaki powrdzka nasiennego, czgsto dochodzi do zastoju zylnego
i uwaza sie, ze gromadzenie si¢ cieplej krwi zylnej we wspomnianych zylakach prowadzi do utraty
przeciwpradowej wymiany ciepta [6]. Stwierdzono, Ze to zwigkszone ciepto jest szkodliwe dla spermatogenezy,
powoduje utrate komorek rozrodczych i uszkodzenie DNA [7]. Opracowano kilka metod chirurgicznych,
ktére umozliwiajg przywrdcenie prawidtowej spermatogenezy w jadrach.

Czynniki ryzyka

Epidemiologia zylakéw powrdzka nasiennego pozostaje nie do konica poznana. Potrzebujemy
dobrze zaprojektowanych badan na duza skale, ktore obejmuja ocene waznych czynnikow klinicznych, takich
jak wiek, parametry nasienia, czynniki dziedziczne, aktywno$¢ fizyczna, wspotistniejaca niewydolnos¢ zylna,
BMI,
aby w pelni zrozumie¢ epidemiologiczne aspekty tego stanu [§].

Objawy
Zazwycza] mezezyzni z zylakami powrdzka nasiennego nie zglaszaja zadnych dolegliwosci.
Do najbardziej typowych objawow zylakéw powrdzka nasiennego nalezy bol. Wystepuje on z czgstoscia okoto

2-10% mezczyzn z zylakami powrdzka nasiennego [9]. Czgsto opisywany jako tepy, pulsujacy bol, ktory
pogarsza si¢ podczas wysitku fizycznego oraz przy dlugotrwatym utrzymywaniu pozycji pionowej. Do innych
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objawoéw danej jednostki chorobowej naleza uczucie cigzkosci w mosznie, bol w pachwinie oraz mosznie
podczas wzwodu oraz wyczuwalne zgrubienie w worku mosznowym.

Diagnostyka

Podstawa rozpoznania zylakéw powrozka nasiennego jest badanie fizykalne. Badanie nalezy wykonac
w cieplym pomieszczeniu, w pozycji lezacej 1 stojacej. Moszng nalezy obejrzeé, a nastgpnie zbadaé palpacyjnie
i poprosi¢ chorego o wykonanie proby Valsalvy [10]. Ze wzgledu na wysokg czulo$¢, swoistosé
(odpowiednio 97% 1 94%) [11], nicinwazyjnos¢ i wzgledng tatwos¢ wykonania, ultrasonografia moszny
z badaniem dopplerowskim umozliwiajacym zobrazowanie przeptywu krwi w worku mosznowym stala si¢
badaniem z wyboru w ocenie patologii moszny i jader. Charakterystyczny obraz ultrasonograficzny zylakow
powrdzka nasiennego opisywany jest jako: ,,wicle, bezechowych, wezowatych, rurkowatych struktur” w poblizu
gornej 1 bocznej czesci jadra.

Wskazania do leczenia operacyjnego

Do gtéwnych wskazan leczenia zylakéw powrdzka nasiennego naleza:
1) Zaburzenia ptodnosci potwierdzone badaniem nasienia u pacjentdow ze zdiagnozowanymi zylakami.
2) Atrofia jader lub zahamowanie wzrostu wynikajace z zaburzonego przeptywu krwi.
3) Uporczywy bol/dyskomfort okolicy moszny i pachwiny, zwykle nasilajacy si¢ podczas dlugotrwatego stania,
siedzenia oraz intensywnego wysitku fizycznego. Po rozpoznaniu zylakéw powrodzka nasiennego rzadko udaje
si¢ skutecznie leczyé samg terapig zachowawcza (samoistne ustgpienie bolu wynosi <1%) [12], dlatego
pacjentom
z dolegliwo$ciami bélowymi powinno si¢ zaproponowaé leczenie operacyjne.
4) Ze wzgledow kosmetycznych w przypadkach silnie wyrazonych zylakow (III stopnia).

Leczenie operacyjne

Istnieje wiele metod operacyjnych, ktore umozliwiaja poprawe funkcji jadra oraz przywrocenie
prawidlowej spermatogenezy. Wybor odpowiedniej metody zalezy od czynnikéw ryzyka u operowanych
pacjentéw, do§wiadczenia i preferencji zespotu operacyjnego.

Wyeciecie zylakow powro6zka nasiennego (warikocelektomia) metodg otwartg

Zabieg rozpoczyna si¢ poprzez ukosne lub proste cigcie dlugosci okoto 4 cm przyprostnie, niewiele
ponizej wysokos$ci pepka. Nalezy rozdzieli¢ 3-warstwowa mig¢$niowke powtok brzusznych zgodnie z kierunkiem
przebiegu wtokien. Mozna alternatywnie wykonac¢ nacigcie przyprostne podtuzne przedniej oraz tylnej pochewki
mig$nia prostego brzucha. Po odsuni¢ciu otrzewnej nalezy uwidoczni¢ funiculus spermaticus. Nastgpnie
wykonuje si¢ resekcj¢ f. spermaticus i ewentualnych galezi obocznych a potem podwigzuje si¢ ja proksymalnie
oraz dystalnie. Konczac zabieg nalezy zamkna¢ ran¢ poprzez selektywna readaptacje pojedynczych warstw
migsniowych, zamkna¢ powiez, tkanke podskorng oraz skorg. Wedtug przeprowadzonej metaanalizy zabieg ten
obarczony jest znacznie mniejszym ryzykiem powstania pooperacyjnych wodniakéw (0,44%) w poréwnaniu
z laparoskopowa warikocelektomig (2,84%), stwierdzono rowniez mniejszy procent nawrotow zylakow
w porownaniu z zabiegiem embolizacji (4,3%) [13,14].

Warikocelektomia laparoskopowa

Warikocelektomia jest zwykle wykonywana z uzyciem trzech trokaréw. S5-milimetrowy trokar
umieszcza si¢ w poblizu pepka i w otrzewnej przy uzyciu igly Hassana lub Veressa. Po wytworzeniu przestrzeni
operacyjnej za pomocg dwutlenku wegla, zostaje wprowadzona kamera laparoskopowa. Nast¢pnie pod kontrola
wzroku umieszcza si¢ dwa dodatkowe 5-milimetrowe trokary, jeden migdzy pepkiem a spojeniem fonowym, a
drugi bocznie do lewych naczyn nadbrzusza [15]. Przy uzyciu technik laparoskopowych nalezy dotrze¢ do zyt
jadrowych. Zyly sa nastepnie podwigzywane za pomoca klipsow i przecinane, aby zapobiec dalszemu
nieprawidtowemu odptywowi krwi do powrdzka nasiennego, moszny i jadra.

Embolizacja zylakéw powrézka nasiennego
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Embolizacja zylakéw powrdzka nasiennego jest minimalnie inwazyjng metods, ktora wiaze si¢
ze zmniejszeniem bolu pooperacyjnego i zmniejszeniem ryzyka wystgpienia wodniaka w poréwnaniu
ze standardowymi metodami chirurgicznymi. Dostep zylny uzyskuje si¢ przez zyle udowa wspdlng prawa
w przypadku zylakéw lewostronnych lub zyle szyjng wewnetrzna w przypadku zylakéw prawostronnych
lub obustronnych. Po wprowadzeniu koncéwki cewnika do dystalnej wewngtrznej zyly jadrowej
i splotu wiciowatego wykonuje si¢ flebogram. Zylaki powrézka nasiennego sa nastepnie embolizowane za
pomoca statych srodkow okluzyjnych lub ptynnych srodkow zatorowych, takich jak siarczan tetradecylu [16].
Nastepnie po 3—6 miesigcach wykonuje si¢ ultrasonografi¢ pooperacyjng w celu potwierdzenia skutecznego
leczenia [17].

Wyniki leczenia

Pomimo wielu stosowanych technik oraz zabiegdw, wyniki leczenia zylakow powrdzka nasiennego
sa poréwnywalne. W wyniku zabiegu dochodzi do poprawy jako$ci nasienia. Zgodnie z randomizowanym
badaniem kontrolnym przeprowadzonym przez Abdel-Meguid i in. leczenie zylakéw powrdzka nasiennego
u me¢zezyzn z co najmniej jednym nieprawidlowym parametrem nasienia skutkowato 15% wzrostem liczby
plemnikow i 15% poprawa ruchliwo$ci plemnikow w poréwnaniu z grupa kontrolng [18]. Ich wyniki zostaty
dodatkowo poparte kilkoma wysokiej jakosci metaanalizami RCT, ktére wykazaty poprawe parametréw nasienia
po zabiegu warikocelektomii [19]. Schauer opublikowal metaanaliz¢ poréownujaca efekty poszczegoélnych
zabiegdw operacyjnych. Kryteria wlaczenia obejmowaly obnizona plodno$é i/lub co najmniej jeden
nieprawidtowy parametr nasienia, zylaki powrdzka nasiennego oraz wiek powyzej 19. roku zycia.
Wszystkie badane techniki doprowadzily do istotnej poprawy liczby plemnikow (Srednio o 10,85 x 106 ml-1;
P = 0,000) i ruchliwosci ($rednio o 6,80%; P < 0,001). Wyniki tej metaanalizy wskazuja, ze wyciecie zylakow
prowadzi do znacznego zwigkszenia liczby i1 ruchliwosci plemnikéw niezaleznie od wybranej techniki
chirurgicznej [20]. Liczne badania potwierdzity poprawe jakosci nasienia oraz zwigkszone prawdopodobienstwo
spontanicznej cigzy rok po zabiegu. Badania przeprowadzone przez Megiuda ktore obejmowaly 145
uczestnikow w $rednim wieku o odchyleniu standardowym 29,3+5,7 [21] ciaze uzyskano u 32,9% pacjentek,
ktérych partnerzy poddali si¢ zabiegowi, podczas gdy w grupie kontrolnej tylko 13,9% pacjentek zaszto w ciaze
samoistnie. Zaobserwowano réwniez zmniejszenie dolegliwosci bolowych po zabiegach u pacjentéow z zylakami
powrézka nasiennego [22].

Whioski

Zylaki powrdzka nasiennego sg jednym z najczestszych przyczyn zaburzen ptodnoéci pici meskiej.
Aby doktadnie poznaé etiopatogenez¢ powstawania zylakow, nalezatoby przeprowadzi¢ wigcej badan
obejmujacych odpowiednie grupy wieckowe oraz grupy objete czynnikami ryzyka. Istnieje wiele metod leczenia,
dobor odpowiedniej techniki zalezy od stanu oraz czynnikéw ryzyka pacjenta, decyzji zespotu operacyjnego
oraz uwzglednieniu mozliwych powiklan. Efekty kazdej z technik operacyjnych sa poréwnywalne.
Leczenie zylakéw powrdzka nasiennego prowadzi do poprawy jakoSci nasienia, zwigkszenia odsetka ciaz
samoistnych oraz przyczynia si¢ do zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych w obrebie moszny.
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