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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

Żylaki powrózka nasiennego, czyli poszerzenie żył w obrębie splotu wiciowatego, występują u około
15% ogólnej populacji mężczyzn. Jest to jedna z najczęstszych przyczyn męskiej niepłodności, występująca
u około 30–40% mężczyzn zgłaszających się do pierwotnej oceny niepłodności i do 85% w przypadku
niepłodności wtórnej [1]. Mimo dużego odsetka występowania większość pacjentów z żylakami jest płodna.
Etiologia żylaków powrózka nasiennego jest wieloczynnikowa. Anatomiczne różnice w drenażu żylnym między
lewą i prawą żyłą jądrową (stanowiące przyczynę przewagi występowania lewostronnych żylaków powrózka
nasiennego) oraz niewydolność zastawek żylnych skutkująca refluksem, zaleganiem krwi żylnej, hipoksją
oraz zwiększonym ciśnieniem hydrostatycznym to najczęściej wymieniane teorie rozwoju żylaków powrózka
nasiennego [2, 3]. U niektórych pacjentów żylaki powrózka nasiennego mogą powodować uszkodzenia jąder
skutkujące utratą objętości jąder, dysfunkcją spermatogenezy, zaburzeniem produkcji hormonów
oraz uszkodzeniem DNA plemników [4]. Mechanizm dysfunkcji jąder wtórnej do żylaków powrózka nasiennego
może być związany z utratą przeciwprądowej wymiany ciepła między splotem wiciowatym a tętnicą nasienną.
Wykazano, że w normalnych warunkach fizjologicznych jądro jest o 1–2°C chłodniejsze niż temperatura
wewnętrzna ciała [5]. Gdy rozwijają się żylaki powrózka nasiennego, często dochodzi do zastoju żylnego
i uważa się, że gromadzenie się ciepłej krwi żylnej we wspomnianych żylakach prowadzi do utraty
przeciwprądowej wymiany ciepła [6]. Stwierdzono, że to zwiększone ciepło jest szkodliwe dla spermatogenezy,
powoduje utratę komórek rozrodczych i uszkodzenie DNA [7]. Opracowano kilka metod chirurgicznych,
które umożliwiają przywrócenie prawidłowej spermatogenezy w jądrach.

Czynniki ryzyka

Epidemiologia żylaków powrózka nasiennego pozostaje nie do końca poznana. Potrzebujemy
dobrze zaprojektowanych badań na dużą skalę, które obejmują ocenę ważnych czynników klinicznych, takich
jak wiek, parametry nasienia, czynniki dziedziczne, aktywność fizyczna, współistniejąca niewydolność żylna,
BMI,
aby w pełni zrozumieć epidemiologiczne aspekty tego stanu [8].

Objawy

Zazwyczaj mężczyźni z żylakami powrózka nasiennego nie zgłaszają żadnych dolegliwości.
Do najbardziej typowych objawów żylaków powrózka nasiennego należy ból. Występuje on z częstością około
2–10% mężczyzn z żylakami powrózka nasiennego [9]. Często opisywany jako tępy, pulsujący ból, który
pogarsza się podczas wysiłku fizycznego oraz przy długotrwałym utrzymywaniu pozycji pionowej. Do innych



219

objawów danej jednostki chorobowej należą uczucie ciężkości w mosznie, ból w pachwinie oraz mosznie
podczas wzwodu oraz wyczuwalne zgrubienie w worku mosznowym.

Diagnostyka

Podstawą rozpoznania żylaków powrózka nasiennego jest badanie fizykalne. Badanie należy wykonać
w ciepłym pomieszczeniu, w pozycji leżącej i stojącej. Mosznę należy obejrzeć, a następnie zbadać palpacyjnie
i poprosić chorego o wykonanie próby Valsalvy [10]. Ze względu na wysoką czułość, swoistość
(odpowiednio 97% i 94%) [11], nieinwazyjność i względną łatwość wykonania, ultrasonografia moszny
z badaniem dopplerowskim umożliwiającym zobrazowanie przepływu krwi w worku mosznowym stała się
badaniem z wyboru w ocenie patologii moszny i jąder. Charakterystyczny obraz ultrasonograficzny żylaków
powrózka nasiennego opisywany jest jako: „wiele, bezechowych, wężowatych, rurkowatych struktur” w pobliżu
górnej i bocznej części jądra.

Wskazania do leczenia operacyjnego

Do głównych wskazań leczenia żylaków powrózka nasiennego należą:
1) Zaburzenia płodności potwierdzone badaniem nasienia u pacjentów ze zdiagnozowanymi żylakami.
2) Atrofia jąder lub zahamowanie wzrostu wynikające z zaburzonego przepływu krwi.
3) Uporczywy ból/dyskomfort okolicy moszny i pachwiny, zwykle nasilający się podczas długotrwałego stania,
siedzenia oraz intensywnego wysiłku fizycznego. Po rozpoznaniu żylaków powrózka nasiennego rzadko udaje
się skutecznie leczyć samą terapią zachowawczą (samoistne ustąpienie bólu wynosi <1%) [12], dlatego
pacjentom
z dolegliwościami bólowymi powinno się zaproponować leczenie operacyjne.
4) Ze względów kosmetycznych w przypadkach silnie wyrażonych żylaków (III stopnia).

Leczenie operacyjne

Istnieje wiele metod operacyjnych, które umożliwiają poprawę funkcji jądra oraz przywrócenie
prawidłowej spermatogenezy. Wybór odpowiedniej metody zależy od czynników ryzyka u operowanych
pacjentów, doświadczenia i preferencji zespołu operacyjnego.

Wycięcie żylaków powrózka nasiennego (warikocelektomia) metodą otwartą

Zabieg rozpoczyna się poprzez ukośne lub proste cięcie długości około 4 cm przyprostnie, niewiele
poniżej wysokości pępka. Należy rozdzielić 3-warstwową mięśniówkę powłok brzusznych zgodnie z kierunkiem
przebiegu włókien. Można alternatywnie wykonać nacięcie przyprostne podłużne przedniej oraz tylnej pochewki
mięśnia prostego brzucha. Po odsunięciu otrzewnej należy uwidocznić funiculus spermaticus. Następnie
wykonuje się resekcję f. spermaticus i ewentualnych gałęzi obocznych a potem podwiązuje się ją proksymalnie
oraz dystalnie. Kończąc zabieg należy zamknąć ranę poprzez selektywną readaptację pojedynczych warstw
mięśniowych, zamknąć powięź, tkankę podskórną oraz skórę. Według przeprowadzonej metaanalizy zabieg ten
obarczony jest znacznie mniejszym ryzykiem powstania pooperacyjnych wodniaków (0,44%) w porównaniu
z laparoskopową warikocelektomią (2,84%), stwierdzono również mniejszy procent nawrotów żylaków
w porównaniu z zabiegiem embolizacji (4,3%) [13,14].

Warikocelektomia laparoskopowa

Warikocelektomia jest zwykle wykonywana z użyciem trzech trokarów. 5-milimetrowy trokar
umieszcza się w pobliżu pępka i w otrzewnej przy użyciu igły Hassana lub Veressa. Po wytworzeniu przestrzeni
operacyjnej za pomocą dwutlenku węgla, zostaje wprowadzona kamera laparoskopowa. Następnie pod kontrolą
wzroku umieszcza się dwa dodatkowe 5-milimetrowe trokary, jeden między pępkiem a spojeniem łonowym, a
drugi bocznie do lewych naczyń nadbrzusza [15]. Przy użyciu technik laparoskopowych należy dotrzeć do żył
jądrowych. Żyły są następnie podwiązywane za pomocą klipsów i przecinane, aby zapobiec dalszemu
nieprawidłowemu odpływowi krwi do powrózka nasiennego, moszny i jądra.

Embolizacja żylaków powrózka nasiennego
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Embolizacja żylaków powrózka nasiennego jest minimalnie inwazyjną metodą, która wiąże się
ze zmniejszeniem bólu pooperacyjnego i zmniejszeniem ryzyka wystąpienia wodniaka w porównaniu
ze standardowymi metodami chirurgicznymi. Dostęp żylny uzyskuje się przez żyłę udową wspólną prawą
w przypadku żylaków lewostronnych lub żyłę szyjną wewnętrzną w przypadku żylaków prawostronnych
lub obustronnych. Po wprowadzeniu końcówki cewnika do dystalnej wewnętrznej żyły jądrowej
i splotu wiciowatego wykonuje się flebogram. Żylaki powrózka nasiennego są następnie embolizowane za
pomocą stałych środków okluzyjnych lub płynnych środków zatorowych, takich jak siarczan tetradecylu [16].
Następnie po 3–6 miesiącach wykonuje się ultrasonografię pooperacyjną w celu potwierdzenia skutecznego
leczenia [17].

Wyniki leczenia

Pomimo wielu stosowanych technik oraz zabiegów, wyniki leczenia żylaków powrózka nasiennego
są porównywalne. W wyniku zabiegu dochodzi do poprawy jakości nasienia. Zgodnie z randomizowanym
badaniem kontrolnym przeprowadzonym przez Abdel-Meguid i in. leczenie żylaków powrózka nasiennego
u mężczyzn z co najmniej jednym nieprawidłowym parametrem nasienia skutkowało 15% wzrostem liczby
plemników i 15% poprawą ruchliwości plemników w porównaniu z grupą kontrolną [18]. Ich wyniki zostały
dodatkowo poparte kilkoma wysokiej jakości metaanalizami RCT, które wykazały poprawę parametrów nasienia
po zabiegu warikocelektomii [19]. Schauer opublikował metaanalizę porównującą efekty poszczególnych
zabiegów operacyjnych. Kryteria włączenia obejmowały obniżoną płodność i/lub co najmniej jeden
nieprawidłowy parametr nasienia, żylaki powrózka nasiennego oraz wiek powyżej 19. roku życia.
Wszystkie badane techniki doprowadziły do istotnej poprawy liczby plemników (średnio o 10,85 × 106 ml-1;
P = 0,006) i ruchliwości (średnio o 6,80%; P < 0,001). Wyniki tej metaanalizy wskazują, że wycięcie żylaków
prowadzi do znacznego zwiększenia liczby i ruchliwości plemników niezależnie od wybranej techniki
chirurgicznej [20]. Liczne badania potwierdziły poprawę jakości nasienia oraz zwiększone prawdopodobieństwo
spontanicznej ciąży rok po zabiegu. Badania przeprowadzone przez Megiuda które obejmowały 145
uczestników w średnim wieku o odchyleniu standardowym 29,3±5,7 [21] ciąże uzyskano u 32,9% pacjentek,
których partnerzy poddali się zabiegowi, podczas gdy w grupie kontrolnej tylko 13,9% pacjentek zaszło w ciążę
samoistnie. Zaobserwowano również zmniejszenie dolegliwości bólowych po zabiegach u pacjentów z żylakami
powrózka nasiennego [22].

Wnioski

Żylaki powrózka nasiennego są jednym z najczęstszych przyczyn zaburzeń płodności płci męskiej.
Aby dokładnie poznać etiopatogenezę powstawania żylaków, należałoby przeprowadzić więcej badań
obejmujących odpowiednie grupy wiekowe oraz grupy objęte czynnikami ryzyka. Istnieje wiele metod leczenia,
dobór odpowiedniej techniki zależy od stanu oraz czynników ryzyka pacjenta, decyzji zespołu operacyjnego
oraz uwzględnieniu możliwych powikłań. Efekty każdej z technik operacyjnych są porównywalne.
Leczenie żylaków powrózka nasiennego prowadzi do poprawy jakości nasienia, zwiększenia odsetka ciąż
samoistnych oraz przyczynia się do zmniejszenia dolegliwości bólowych w obrębie moszny.
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