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Streszczenie

Zylaki powrézka nasiennego sa czesta przyczyng béléw w obrebie moszny w grupie mtodych mezczyzn.
Zylaki moszny moga pogarszaé jako$é nasienia, powodujac przemijajaca bezptodnosé. Wskazaniem do
leczenia operacyjnego sg dolegliwosci bolowe jadra lub trudnosé z poczeciem potomstwa.

W artykule oméwiono metody operacji, przedstawiono wady i zalety najczesciej stosowanych typow

zabiegow.
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Abstract
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Varicocele is a common cause of scrotal pain in young men. Scrotal varicoceles can impair sperm quality,
causing transient infertility. Indications for surgical treatment are complaints of testicular pain or difficulty

conceiving offspring.

In this article, the authors discuss the methods of surgery. The advantages and disadvantages of the most
common types of surgery are presented.

Key words: varicocele; varicocelectomia; laparoscopic varicocelectomia; embolisation; treatment

Chirurgia Polska 2022, 24, 1-2, 16-21

Wstep

Zylaki powrdzka nasiennego (fac. varicocele), inaczej
nazywane réwniez zylakami moszny, to nieprawidfowe
poszerzenie zyt splotu wiciowatego jgdra o kretym prze-
biegu, ktére jest spowodowane zaburzeniami odptywu
krwi zylnej z jadra.

Zylaki moszny pojawiaja sie gtéwnie w okresie dojrze-
wania. Niekiedy sg rozpoznawane u dzieci ponizej 10. roku
zycia [1, 2]. Czestos¢ wystepowania zylakéw moszny

u mtodziezy jest poréwnywalna z czestoscig wystepowa-
nia u oséb dorostych i wynosi 10-20% [1-6].

Istnieja zylaki pierwotne oraz wtérne. Zylaki mosz-
ny wystepuja zwykle po lewej stronie. Zylaki pierwotne
stanowig 80-85% przypadkow zylakéw moszny. Zylaki
wtdrne stwierdza sie znacznie rzadziej i wystepujg jako
nastepstwo innych choréb. Przyczyng wtérnych zylakow
moszny moga by¢ na przyktad zmiany rozrostowe w prze-
strzeni zaotrzewnowej, czopy nowotworowe w $wietle
zyty nerkowej lub guz nerki.
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Obustronne zylaki powrdzka nasiennego dotycza
10-15% populacji meskiej [1, 3-7]. Do metod leczenia
zabiegowego zylakow powrdézka nasiennego nalezg mie-
dzy innymi metoda Palomo, metoda laparoskopowa oraz
coraz czesciej embolizacja zyty gonadalnej.

Wskazania do leczenia zabiegowego

Wskazaniem do interwencji zabiegowej sa mezczyzni
z objawowymi zylakami powrdzka nasiennego. Zaleca
sie, aby leczenie zabiegowe byto przeprowadzane u pa-
cjentéw z zylakami co najmniej drugiego stopnia, czy-
li wyczuwalnymi palpacyjnie przez moszne. Kolejnym
wskazaniem do zabiegu sg zylaki powodujace uporczy-
we dolegliwosci bélowe jadra. Innym wskazaniem do
zabiegu sa zylaki moszny u mezczyzn, ktérzy staraja sie
bezskutecznie o potomstwo, oraz jesli u partnera stwier-
dzono jeden lub wigecej nieprawidtowych parametréw
nasienia w seminogramie [7].

Ponadto klinicznym wskazaniem do operacji jest hipo-
trofia jgdra towarzyszaca zylakom powrdzka szczegélnie
u dorastajacych chtopcédw i mtodych mezczyzn, ktéra jest
najbardziej przekonujgcym wskazaniem do profilaktycz-
nej warikocelektomii [1, 8]. Jak wynika z piSmiennictwa
Swiatowego, chorzy ci sg narazeni na ryzyko wystgpienia
w przysziosci dysfunkcji jader i ewentualnej nieptodnosci.
Dowiedziono, ze zylaki moszny majg postepujacy cha-
rakter [8]. Ryzyko wystgpienia zylakéw moszny wzrasta
o 10% w populacji ogdlnej w ciggu kazdych kolejnych
dekad zycia [8-14].

Niektdérzy autorzy zalecaja wykonanie warikocelekto-
mii u mezczyzn z hipogonadyzmem. Wiadomo, ze zylaki
uposledzaja funkcje komérek Leydiga, co skutkuje zmniej-
szeniem produkcji testosteronu [15], a korekta zylakéw
moze poprawié poziom testosteronu w surowicy [16].

Metody leczenia zabiegowego
zylakéw powrézka nasiennego

Leczenie zabiegowe zylakdéw moszny jest jedynym
udokumentowanym skutecznym postepowaniem tera-
peutycznym. Leczenie objawowe u pacjentow z tepym
bolem jadra z powodu zylakéw przynosi poprawe u okoto
1% chorych. W dobie rozwoju technik chirurgicznych do
najczesciej stosowanych technik zabiegowego leczenia
zylakdw powrdézka nasiennego nalezy warikocelektomia
laparoskopowa. Obecnie coraz czesciej stosuje sie row-
niez obliteracje zyty jadrowej technikami radiologii za-
biegowej.

Warikocelektomia laparoskopowa

Warikocelektomie laparoskopowg zwykle wykonuje
sie przy uzyciu trzech dostepéw przezotrzewnowych.
Laparoskopowy dostep 5-milimetrowy umieszcza sie
w okolicy pepka. Jest on wytwarzany technika Veressa
lub Hassona. Nastepnie pod kontrolg wprowadzonej ka-
mery umieszcza sie dwa dodatkowe dostepy, jeden po-
miedzy pepkiem a spojeniem fonowym, a drugi bocznie

do naczynh lewego nadbrzusza [17]. Okofo 3 cm powy-
zej wewnetrznego pierscienia pachwinowego nacina sie
otrzewna pokrywajgcg naczynia powrdzka nasiennego.
Potem oddziela sie naczynia nasienne od otaczajacych
je tkanek. W trakcie zabiegu mozna wyizolowa¢ i zaosz-
czedzi¢ tetnice jadrowa. Nastepnie zamykane sg naczynia
zylne powrdzka nasiennego za pomocga zaciskéw. Rany
skdrne sg zaopatrywane pojedynczymi szwami [18].

Z dokonanego przegladu pismiennictwa wynika, ze
metoda oszczedzajgca tetnice jadrowa wiaze sie z wyz-
szym odsetkiem nawrotéw zylakéw powrdzka nasienne-
go, natomiast metoda nieoszczedzajaca tetnicy wiaze sie
ze zwiekszonym ryzykiem powstawania wodniaka jadra
po zabiegu [18-20].

Wielu autorow zaleca jednak stosowanie techniki
oszczedzajgcej tetnice jadrowa. Warikocelektomia bez
oszczedzania tetnicy jadrowej moze zwiekszyé ryzyko roz-
woju atrofii jadra u pacjentéw po wazektomii, poniewaz
jadro po tym zabiegu jest ukrwione z tetnicy dzwigacza
jadra. Przezotrzewnowa laparoskopowa warikocelektomia
moze powodowac takie powiktania, jak uszkodzenie jelit
lub naczyn. Powiktaniem odlegtym laparoskopowej wari-
kocelektomii sg wodniaki jader, ktére wystepujg u 7-43%
pacjentéw. Nawroty zylakow po operacji laparoskopowe;j
obserwuje sie u 3-7% chorych operowanych tg metoda
[21, 22].

Warikocelektomia
z dostepu pachwinowego

Warikocelektomia z dostepu pachwinowego polega
na wykonaniu 3-4-centymetrowego naciecia nad dolnym
wejsciem do kanaftu pachwinowego, rozpoczynajac od
dwéch do trzech szerokosci palcow po stronie przysrod-
kowej w stosunku do kolca biodrowego przedniego. Na-
ciecie to jest prowadzone w dét do powiezi Scarpa oraz
przez nig. Nastepnie nalezy podwigza¢ zyty nadbrzuszne
powierzchowne. Potem jest odnajdywane rozSciegno
mies$nia skosnego zewnetrznego i wykonuje sie naciecie
tego rozsciegna rownolegle do wiékien powieziowych,
a nastepnie kontynuuje sie naciecie w kierunku dolnym
przez pierscien pachwinowy zewnetrzny. Kolejno nalezy
znalez¢ i oddzieli¢ od innych struktur nerw biodrowo-ledz-
wiowy, aby nie ulegt on uszkodzeniu. Z kanatu pachwino-
wego nalezy ostroznie odizolowacé i wyciggna¢ powrdzek
nasienny. Po wyciagnieciu z kanatu pachwinowego po-
wrézka nasiennego nalezy rozdzieli¢ jego struktury, aby
zaoszczedzié tetnice jagdrowa podczas zabiegu. Nastepnie
nalezy podwigza¢ naczynia zylne powrdzka nasiennego.
Po podwigzaniu naczyn zylnych i odprowadzaniu struktur
powrézka do kanafu pachwinowego zamyka sie kanat
pachwinowy w sposdb typowy. Do zamkniecia powiezi
skos$nej i przestrzeni podskornej stosuje sie szwy wchta-
nialne [23].

Warikocelektomia z dostepu pachwinowego wiaze
sie ze zwiekszonym bdlem pooperacyjnym ze wzgledu
na koniecznos$¢ naciecia rozsciegna powiezi miesnia sko-
$nego zewnetrznego [24]. Warikocelektomia tg metoda
jest obecnie stosowana coraz rzadzie;.
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Mikrochirurgiczna warikocelektomia

Mikrochirurgiczna warikocelektomia polega na
wykonaniu 3-centymetrowego poprzecznego nacie-
cia skory nad spojeniem fonowym, ponizej pierscienia
zewnetrznego. Nastepnie ciecie to nalezy prowadzi¢
w dof i przez powiezi Scarpa. Struktury powrdzka na-
siennego sg chwytane za pomoca atraumatycznego
zacisku Babcocka i uniesione do poziomu skéry. Kolej-
no wykonuje sie oddzielenie na ostro oraz tepo naczyn
powrdzka nasiennego. Potem przy uzyciu mikroskopu
chirurgicznego powiez nasienna zewnetrzna zostaje
rozcieta, a nastepnie podzielona. Zabieg przeprowadza
sie zzaoszczedzeniem peczkédw naczyniowych powrdz-
ka nasiennego.

W trakcie zabiegu tg metodg mozna zastosowaé mi-
krochirurgiczng sonde doplerowska do identyfikacji tetni-
cy jagdrowej. W tej metodzie wszystkie naczynia limfatycz-
ne sg zaoszczedzane, jesli jest to mozliwe, podobnie jak
wszystkie dodatkowe tetnice jadrowe. Nastepnie wszyst-
kie zyty w obrebie powrdzka nasiennego sg zamykane za
pomoca klipséw chirurgicznych lub szwami 4-0. Dojscie
do powrédzka nasiennego zamyka sie gtebokim szwem
skérnym oraz szwem podskérnym [23].

W przeprowadzonych metaanalizach leczenia zylakéw
powrdzka tg metodg dowiedziono poprawe parametréw
nasienia. Ponadto stwierdzono, ze metody mikrochirur-
giczne maja najnizszy odsetek powiktan pooperacyjnych,
w tym tworzenia sie wodniaka i nawrotu zylakéw [25-28].
W wykonanej innej metaanalizie dowiedziono, ze wari-
kocelektomia mikrochirurgiczna jest obarczona nizszym
wskaznikiem powstania wodniaka jadra (0,44%) w po-
réwnaniu z laparoskopowg warikocelektomia (2,84%).
Autorzy tej metaanalizy dowiedli rowniez, ze odsetek
nawrotow jest znaczaco nizszy, gdy wykonuije sie leczenie
zylakéw metodg mikrochirurgii (1,05%) w poréwnaniu
z metodg laparoskopowg (4,3%) oraz radiologiczng em-
bolizacjg (12,7%) [29].

Embolizacja przezskérna zylakéw
powrézka nasiennego (obliteracja
metodami radiologii zabiegowej

Embolizacja zylakdw moszny jest mato inwazyjng me-
toda, ktéra wigze sie z mniejszym bolem pooperacyjnym
i mniejszym ryzykiem powstania wodniaka w poréwnaniu
ze standardowymi metodami chirurgicznymi. Embolizacja
przezskoérna jest zwykle wykonywana w warunkach do-
zylnej sedacji i znieczulenia miejscowego. W przypadku
zylakow po stronie lewej dostep zylny uzyskuje sie przez
prawa zyte udowg wspdlng. Dostep prawostronny jest ru-
tynowo preferowany, poniewaz jest fatwiejszy technicznie
i zapewnia optymalny kat dla dostepu cewnika do lewe;j
zyty nerkowej i zyty nasiennej wewnetrznej. W przypadku
zylakow obustronnych lub prawostronnych dostep uzy-
skuje sie przez zyte szyjng wewnetrzng lub czesciej stosuje
sie dostep przez zyte gtéwng dolng. Prawa zyfa nasienna
wewnetrzna uchodzi pod katem ostrym do zyty gtéwnej
dolnej tuz ponizej prawej zyty nerkowej. Wykorzystujac
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ten fakt do zylakow prawostronnych mozna w do$¢ prosty
sposo6b dojs¢ przez zyte szyjng wewnetrzng, prowadzac
cewnik niemal w linii prostej az do zyty gtownej dolnej
i nastepnie do prawej zyty nasiennej. Po wprowadzeniu
koncéwki cewnika do dystalnego odcinka zyty nasiennej
wewnetrznej i splotu wiciowatego wykonuje sie wenogra-
fie. Podczas wenografii pacjenta uktada sie w odwréconej
pozycji Trendelenburga albo chory wykonuje manewr
Valsalvy. Poszerzone sploty zylne powré6zka nasiennego
sg nastepnie embolizowane za pomocg statych srodkow
okluzyjnych, takich jak cewki i zatyczki naczyniowe, lub
ptynnych srodkéw embolizacyjnych, takich jak skleroty-
zujgcy siarczan tetradecylu [30]. Efekty tej metody lecze-
nia zwykle obserwuje sie po 3-6 miesigcach od zabiegu,
wtedy pacjent powinien zostaé poddany ponownej oce-
nie w USG moszny w celu potwierdzenia skutecznosci
leczenia [31].

W wielu badaniach wykazano poprawe parametréw
nasienia po obliteracji ze skutecznoscia podobng do za-
biegu typowymi metodami chirurgicznymi [30, 32, 33].
Inni autorzy wykazali, ze wérdd 47 nieptodnych mezczyzn
z zylakami powrdzka nasiennego po stronie lewej i przy-
najmniej jednym nieprawidfowym parametrem nasie-
nia przezskérna embolizacja zylakow moszny spowodo-
wata poprawe $redniej liczby plemnikéw z 5,78 min do
38,75 mIn na ejakulat oraz istotng poprawe ruchliwosci
progresywnej z 21,8% do 29,32% [34].

Powodzenie embolizacji zalezy od uzyskania doste-
pu do zyty gonadalnej i wprowadzenia cewnika do zyty.
Niepowodzenie w tym zakresie wystepuje u 8-30% pa-
cjentow poddanych prébie embolizacji [31]. W jednej
cytowanej metaanalizie stwierdzono ogoélny odsetek
niepowodzen na poziomie 13,05% wsrod 314 pacjen-
tow, niezaleznie od strony, po ktérej wystepowaty zylaki
[29]. Jednakze kilka badan wskazuje, ze niepowodzenie
leczenia jest rzadkie w przypadku leczenia zylakow le-
wostronnych, podczas gdy udokumentowano wskazniki
niepowodzenia wynoszace nawet 49% w przypadku zy-
lakéw prawostronnych [35, 36].

Inng zaletg embolizacji jest brak ryzyka powstania
wodniaka jadra. Wynika to z faktu catkowitego zaoszcze-
dzenia uktadu limfatycznego podczas zabiegu. W opu-
blikowanym pi$miennictwie stwierdzono, ze odsetek na-
wrotow zylakéw po embolizacji wynosi 3-11%, co jest
wartos$cig znacznie wyzszg niz w przypadku mikrochirur-
gicznej warikocelektomii [37-45]. Ze wzgledu na zwigk-
szone ryzyko nawrotu i ryzyko nieuzyskania dostepu do
zyty gonadalnej, embolizacja nie jest zwykle zalecana jako
opcja pierwszego wyboru w leczeniu zylakow powrozka
u mezczyzn z nieptodnoscia [32].

Korzysci z leczenia zylakéw moszny

Wykazano, ze u pacjentéw po operacji zylakow po-
wrozka nasiennego obserwuje sie istotng poprawe pa-
rametréw nasienia. U par starajgcych sie o potomstwo
odnotowuje sie wiekszy odsetek spontanicznych cigz
w porownaniu z brakiem wykonania warikocelektomii
[46, 47].
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W przeprowadzonych badaniach randomizowanych
przez autoréw cytowanej pracy leczenie wyczuwalnych
zylakdw u mezczyzn z co najmniej jednym nieprawidto-
wym parametrem nasienia spowodowato 15-procentowy
wzrost liczby plemnikéw i 15-procentowg poprawe ich
ruchliwos$ci w poréwnaniu z grupg kontrolng [47]. Wyniki
te zostaty potwierdzone w wielu innych metaanalizach
[48-51]. Dowiedziono, ze nawet u ponad 49% mezczyzn
z azoospermia z zylakami moszny obserwuje sie plem-
niki w ejakulacje po warikocelektomii. Odnotowuje sie
rowniez wzrost odsetka spontanicznych cigz o 13,6%
w takich zwigzkach [52]. Podobnie jak w przypadku po-
pulacji dorostych, u mtodziezy z nieprawidtowymi para-
metrami nasienia i zylakami moszny obserwuije sie istotna
poprawe w wyniku leczenia tej choroby [51]. Po naprawie
mikrochirurgicznej u 53-93% przypadkéw stwierdza sie
catkowite ustgpienie dolegliwosci bélowych. U 5-20%
mezczyzn stwierdza sie czeSciowe ustgpienie dolegli-
wosci bélowych jadra. Niepowodzenie zabiegu dotyczy
natomiast do 20% chorych [52, 53].

W niektdrych badaniach wykazano réwniez, ze u pa-
cjentéw z hipogonadyzmem ze wspdtistniejagcymi zyla-
kami powrdzka nasiennego odnotowano znaczng po-
prawe poziomu testosteronu w pordéwnaniu ze steze-
niem przedoperacyjnym [15, 16, 54]. Jednak w badaniu
przeprowadzonym przez innych autoréw dowiedziono,
ze mezczyzni z hipogonadyzmem i zylakami moszny po
jednej stronie, u ktérych zylaki maja niski stopien zaawan-
sowania, nie odnoszg korzysci z warikocelektomii [55].

Podsumowanie

W leczeniu zylakéw powrdzka nasiennego w dobie
rozwoju technik chirurgii laparoskopowej i technik mi-
krochirurgicznych metody klasycznej chirurgii sg wy-
konywane coraz rzadziej. Warikocelektomia z dostepu
pachwinowego z podwigzaniem tetnicy jgdrowej (metoda
Palomo) lub bez niej nadal pozostaje metodg z wyboru.

Obecnie zwykle stosuje sie leczenie zylakdw powrdzka
nasiennego metodg laparoskopowa. Na uwage zastuguje
fakt, ze laparoskopowa warikocelektomia w poréwnaniu
z metoda leczenia mikrochirurgicznego wiaze sie z wiek-
szym odsetkiem nawrotéw i wiekszym odsetkiem wod-
niakow, ale mimo to jest mniej inwazyjna od klasycznej
warikocelektomii pachwinowej.

Obliteracja zylakdw powrozka nasiennego metodami
radiologii zabiegowej jest preferowana przez pacjentéw
ze wzgledu na wykonywanie tego zabiegu w znieczule-
niu miejscowym, bardzo niskie ryzyko powiktan, w tym
brak ryzyka wodniaka jgdra po operacji ta metoda oraz
krétki czas rekonwalescencji. Embolizacja zylakéw mosz-
ny jest szczegodlnie polecana u pacjentéw z nawrotami
zylakdw, na przyktad po wcze$niejszej warikocelektomii
laparoskopowej. Jednak w tej metodzie obserwuje sie
wyzszy odsetek niepowodzen w poréwnaniu z metodami
chirurgicznymi.

W wielu badaniach dowiedziono poprawe jakosci na-
sienia, wzrostu odsetka spontanicznych cigz, zmniejszenia
bolu jadra oraz wzrostu stezenia testosteronu u pacjentéw

po warikocelektomii. U mtodziezy odnotowano poprawe
funkcji hipotroficznego jadra po tym zabiegu i dowiedzio-
no, ze u mtodych chfopcéw z zylakami warikocelektomia
chroni przed hipotrofig jadra po stronie zylakow.
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