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Popis i objasnjenje kratica koristenih u radu

DNK — deoksiribonukleinska kiselina

FSH - folikulostimulirajuc¢i hormon

LH — luteiniziraju¢i hormon

LHRH — luteiniziraju¢i hormon oslobadajuci hormon
PHD - patohistoloska dijagnoza

ROS - engl. reactive oxygen species

UCTD - engl. undifferentiated connective tissue disease

UzZV — ultrazvuk
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SAZETAK
Mikrokirursko lije€enje varikokele u adolescenata

Toni Kelava

Varikokela je naziv za abnormalno prosirenje vena pampiniformnog pleksusa sjemenske
vrpce. Lijeva unutradnja spermati¢na vena je proSirena u 85-90% sluCajeva, a obostrano
proSirenje se nalazi u 10% muskaraca. Varikokela se javlja u otprilike 15% do 20% svih
muskaraca, ali se nalazi i u 40% muskaraca sa primarnom neplodno$¢éu te do 80% muskaraca
sa sekundarnom neplodnoscéu. Varikokela moze biti idiopatska (primarna) i simptomatska
(sekundarna). Idiopatska varikokela se najéeSce pojavljuje na lijevoj strani zbog anatomske
razlike u ulijevanju testikularne vene. Varikokele se klini¢ki svrstavaju u tri stupnja. Cilj ovog
rada je prikazati metodu, indikacije i ishode mikrokirurSke operacije varikokele u djeCaka i
adolescenata. Ucinjena je retrospektivna analiza podataka 92 pacijenta kod kojih je u€injena
mikrokirur§ka varikokelektomija s formiranjem spermati¢no-epigastricne venske premosnice
u razdoblju od srpnja 2021. do sije¢nja 2024. godine na Zavodu za djecju kirurgiju Klinickog
bolni¢kog centra Zagreb. Srednja dob pacijenata je bila 15 godina i 9 mjeseci. U opcoj
anesteziji je operirano 90 pacijenata, u lokalnoj anesteziji sa ilioingvinalnim blokom jedan i
jedan u spinalnoj anesteziji. Naj¢e&¢a indikacija za operaciju je bila varikokela 3. stupnja s
klini¢ki izrazenom i ultrazvu¢no dokazanom hipotrofijom testisa (56 pacijenata), dok su ostale
indikacije bile poremecaj spermiograma, bol u testisu te ostale indikacije. Svi pacijenti su
otpusteni kuéi unutar 24 sata. U 8kolu su se svi pacijenti vratili unutar 7 dana, a sportskim
aktivnostima se 90 vratilo unutar 2 tjedna, a preostala dva pacijenta unutar 3 tjedna od
operacije. Postoperativho pracenje je bilo od 6-36 mjeseci. Od intraoperativnih komplikacija
je zabiliezeno jedno podvezivanje testikularne arterije koja je odmah rekonstruirana.
Postoperativno je zamijecena jedna prolazna hidrokela i dva hematoma rane i skrotuma koji
su se spontano povukli bez intervencije. Na kontrolnim Doppler pregledima nije zabiljeZzen
recidiv refluksa u Valsalvinom manevru. Kod 82 pacijenata je doslo do potpunog povlacenja
varikoziteta, kod 8 do djelomi¢nog, a kod dva perzistiraju varikoziteti (bez venskog refluksa).
Zaklju¢no, mikrokirursSka varikokelektomija je metoda koja je sigurna za pacijente, omogucava

brz povratak svim aktivnostima i ima visoku uspjesnost pracenu malim brojem komplikacija.

Klju€ne rijeci: Djecja kirurgija; MikrokirurSka varikokelektomija; Varikokela



SUMMARY

Microsurgical varicocele treatment in adolescents

Toni Kelava

Varicocele denotes abnormal dilatation of spermatic cord pampiniform plexus veins. The left
internal spermatic vein is dilated in 85-90% of patients with varicocele, and in 10% the
dilatation is bilateral. Varicocele occurs in approximately 15% to 20% of all men, but the
incidence is 40% in men with primary infertility and up to 80% in men with secondary infertility.
Varicocele can be idiopathic (primary) or symptomatic (secondary). Idiopathic varicocele is
typically left-sided due to anatomical difference between the left and right testicular vein
drainage. Varicocele is classified into three clinical stages. The aim of this paper is to present
the method, indications and results of microsurgical varicocele surgery in boys and
adolescents. A retrospective data analysis on 92 patients who underwent microsurgical
varicocelectomy with the formation of a spermatic-epigastric vein bypass from July 2021 to
January 2024 at the University Hospital Center Zagreb Department of Pediatric Surgery was
performed. Mean patient age was 15 years and 9 months. Overall, 90 patients were operated
on under general anesthesia, one under local anesthesia with ilioinguinal block, and one under
spinal anesthesia. The most common indication for surgery was grade 3 varicocele with
testicular hypotrophy (56 patients) as seen clinically or with ultrasound. Other indications were
abnormal semen analysis, testicular pain, or a combination of both. All patients were
discharged home within 24 hours post surgery. All patients returned to school within 7 days,
90 returned to sports activities within 2 weeks, and two within 3 weeks of surgery.
Postoperative follow-up ranged from 6-36 months. Regarding intraoperative complications,
one inadvertent ligation of the testicular artery occured, and was immediately reconstructed.
Postoperatively, one transient hydrocele, two wounds and scrotal hematomas that resolved
spontaneously without intervention were noted. No recurrence of reflux in the Valsalva
maneuver was recorded on the control Doppler examinations. Varicose veins subsided
completely in 82 patients, partially in 8 patients and persisted in 2 patients, but without venous
reflux. In conclusion, microsurgical varicocelectomy is a safe method that offers high success

rate, quick return to normal activities, and a low rate of postoperative complications.

Keywords: Paediatric Surgery; Microsurgical Varicocelectomy; Varicocele



UvoD

Varikokela je naziv za abnormalno proSirenje vena pampiniformnog pleksusa unutar
sjemenske vrpce (1). U djelu De Medicina, napisanom tijekom prvog stolje¢a nove ere, Celsus
pripisuje Grcima prvi opis varikokele (1). lako neka pitanja u vezi s etiopatologijom i lijeéenjem
varikokele jo$ nisu razjasnjena, rano je prepoznato da varikokela uzrokuje hipotrofiju testisa i
neplodnost. Tulloch je prvi operirao varikokelu u svrhu lije€enja neplodnosti (1,2). Njegov
prvotni izvjeStaj opisao je neplodnog muskarca s varikokelom i biopsijom dokazanim
oSteCenjem spermiogeneze. Nakon operacije je doSlo do spontane trudnoce, a lijeCenje
varikokele je napredovalo dalje od ublaZzavanja boli i otekline skrotuma. Od 1970. do 2000.
godine, varikokelektomiji se pridaje veca vaznost zbog uloge u lije€enju i prevenciji muske
neplodnosti. Osim klasi¢ne operacije podvezivanja proSirenih vena, u literaturi se opisuju novi
postupci za lije€enje varikokela poput embolizacije i sklerozacije metodama intervencijske
radiologije, mikrokirurSko podvezivanje sa ili bez formiranja venske premosnice,
laparoskopsko podvezivanje i robotsko podvezivanje proSirenih testikularnih vena, a objavljeni
su i brojni pregledni ¢lanci na temu varikokele i njenog lijecenja (3). Mikrokirurgija se danas
koristi u cijelom svijetu i prema smjernicama Europske udruge urologa moze se smatrati

zlatnim standardom za lijeCenje varikokele (4).
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Slika 1. Anatomija varikokele.

Modificirano prema: Jensen i suradnici (5)

Etiologija varikokele

Insuficijencijom i varikozitetima je lijeva unutradnja spermati¢na vena proSirena u 85-90%
slu€ajeva, a obostrano proSirenje se nalazi u 10% muskaraca (Slika 1) (2,4). Varikokela se
javlja u otprilike 15% do 20% svih muSkaraca, ali se nalazi i u oko 40% muskaraca sa
primarnom neplodnoscu te do 80% muskaraca sa sekundarnom neplodnoscu (3,6). lako su
obi¢no bezbolne, varikokele su kliniCki zna€ajne jer su najceSc¢e identificirani uzrok niskog
broja spermija, smanjene pokretljivosti spermija, abnormalne morfologije spermija i poveéane
fragmentacije molekule DNK u spermijima (uz intoleranciju glukoze) (7). Takoder mogu
tijekom djeCje dobi negativno utjecati na rast testisa i dovesti do hipotrofije lijevog ili oba
testisa, pri ¢emu je prvenstveno oSteéena spermatogeneza, a blago ili nimalo hormonska

funkcija testisa (3,8).

Varikokele se prema etiologiji dijele na primarne (idiopatske) i sekundarne (simptomatske).



Idiopatska varikokela se najeS¢e pojavljuje na lijevoj strani zbog anatomske razlike u
odnosa ulijevanja unutradnje testikularne (spermati¢ne) vene, koja se s desne strane ulijeva
u Suplju venu koso, dok se s lijeve strane ulijeva u lijevu bubreznu venu (u kojoj je tlak viSi
nego u donjoj Supljoj veni), i to pod pravim kutom, $to pogoduje povecéanju tlaka, pojavi
refluksa i oteZava drenazu. Nadalje, vaZan faktor u pojavi varikokele je priroden nedostatak
zalistaka u testikularnoj veni koji je zamije¢en u do 40% muskaraca (3,9,10). Razvoju
lijevostrane varikokele pogoduje i anatomski smjestaj lijeve testikularne vene ispod sigme.
Zadrzavanjem fecesa i plinova u sigmi komprimira se testikularna vena, $to moze rezultirati

povratkom krvi prema testisima..

Simptomatska varikokela moze nastati zbog poremecaja u protoku krvi uzrokovanih
kompresijom na testikularne vene izvana. Poremecaje u protoku tako mogu stvoriti
novotvorine bubrega, zatim novotvorine ili upalne promjene u retroperitoneju, hipertrofija
lievog bubrega (primjerice kod ageneze desnog bubrega) te tromboza testikularne ili

bubrezne vene (4).

lako etiopatogeneza varikokele nije u potpunosti razjadnjena, pretpostavlja se da ulogu imaju
genetski i fenotipski Cimbenici, te da postoji genetska predispozicije za razvoj varikokele
visokog stupnja, poput nediferencirane displazije vezivnog tkiva (UCTD - engl. undifferentiated
connective tissue disease) s nasljednom insuficijencijom venskih zalistaka i slaboS¢u venskih
stijenki (10,11). Sustavna venska insuficijencija moze biti uzrok i insuficijencije vena donijih
ekstremiteta i venske insuficijencije testisa te da prevalencija varikokele raste s godinama, s
porastom od oko 10% za svako desetljeCe Zivota i incidencijom koja doseze 75% u osmom
desetljecCu Zivota (12). U istrazivanje Akbay i sur. su bila uklju¢ena 4052 djeCaka u dobi od 2
do 19 godina te je otkriveno da je prevalencija varikokele u dje€aka u grupi od 2 do 10 godina
bila <1 %, 8% u grupi dje€aka od 11 do 14 godina te 14% u djeCaka dobi od 15 do 19 godina.
Ova opazanja sugeriraju da se venska inkompetencija, Sto je karakteristika varikokele,
primarno javlja tijekom testikularnog sazrijevanja (13). Vecina studija koje su istrazivale

epidemiologiju varikokele su utvrdile da je varikokela ¢e8¢a kod visokih i mr8avih mladi¢a (s



nizim indeksom tjelesne mase), iako ta povezanost nije potvrdena u svim studijama (14).
Povezanost visine i atletske grade s pove¢anom ucestaloS¢u varikokele se moze objasniti na
dva nacina: 1) testikularna vena je duza u viSih muskaraca pa je u njoj hidrostatski tlak visi i
2) mrs8avi muskarci su ¢eSce tjelesno aktivni zbog &ega su izlozeni ucestalim poviSenjima
intraabdominalnog tlaka (npr. prilikom vjezbanja), koje dovodi do refluksa venske krvi u

skrotum.

Prema istrazivanju Coolsaet-a, vazan ¢imbenik u razvoju varikokele moze biti anatomska
kompresija lijeve renalne vene ifili lijeve vanjske ilijaéne vene, tzv. orasar fenomen (engl.
nutcracker) (15). Fenomen ora8ara je naziv za kompresiju lijeve renalne vene ispod gornje
mezenteriCne arterije pri Cemu pacijent ima tipi¢an trijas simptoma: lumbalna bol, hematurija i
varikokela (16). Coolsaet je venografskim studijama pokazao da varikokela moze biti
posljedica fenomena oraSara kod kojeg zbog adekvatne kolateralne venske drenaze bubrega
nema hematurije i lumbalnih bolova, ve¢ se samo razvije varikokela (15). Sliéna kompresija
se takoder moze pojaviti na razini vanjske ilijaCne vene koja moZze biti komprimirana desnom
ilijacnom arterijom koja prelazi preko nje. Kod izrazene kompresije moze nastati May-Thurner
sindrom obljeZen recidivni bolovima u zdjelici i dubokom venskom trombozom lijeve noge (17).
Ukoliko je kompresija blaza, moze se razviti varikokela zbog refluksa u vanjske
(kremasteri¢ne) spermati¢ne vene, bez drugih simptoma. Fenomen ora$ara je rjedi kod pretilih

muskaraca, moguce kao posljedica vece koli€ine retroperitonealne masnoce (18).



Colsaet je prema razini refluksa podijelio varikokele na tri tipa (Slika 2) (15):

1) tip | (reno-spermatski refluks) - kompresija lijeve renalne vene gornjom mezentericnom

arterijom,

2) tip Il - kompresija lijeve ilijacne vene desnom zajedni¢kom ilijacnom arterijom koja prelazi

preko nje, i

3) tip Il — kompresija venske drenaze na obje razine.

P

Tip II

Slika 2. Coolsaet-ova klasifikacija varikokele prema etiologiji tj. mjestu kompresije.

Modificirano prema Coolsaet (15)



Dijagnoza

Varikokela prema klini¢kim kriterijima koje su 1970. opisali Dubin i Amelar (19) svrstava u tri

stupnja:

1) I. stupan;j - varikokela je palpabilna samo za vrijeme stajanja tijekom izvodenja Valsalvinog

manevra,
2) Il. stupanj -varikokela je palpabilna i u mirovanju za vrijeme stajanja, i

3) lll. stupan;j - varikokela je vidljiva kroz kozu skrotuma (Slika 3).

Slika 3.Varikokela tre¢eg stupnja.

Modificirano prema Cimador i sur. (20)

S obzirom da je varikokela uglavnom asiptomatska naj¢eSce se dijagnosticira u djecjoj i
adolescentnoj dobi tijekom sistematskom pregledu ili ju zamijete pacijenti sami. Klinicki

pregled uklju€uje palpaciju testisa u stojeCem polozaju i procjenu veli€ine i konzistencije oba



testisa. Ukoliko se varikokela zamijeti kod dje€aka prije puberteta ili je obostrana ili izolirana
desnostrana potrebno je pacijenta uputiti na ultrazvuéni pregled abdomena kako bi se iskljucila

sekundarna varikokela zbog moguce vanjske kompresije tumorom (3).

UZV i Doppler se koriste za mjerenje dimenzija testisa i dimenzije vena pampinifornog
pleksusa te za prikaz refluksa krvi koji moze biti prisutan kontinuirano ili samo prilikom
Valsalvinog manevra. Kod adolescenata testis koji je manji za > 2 mL ili 20% u usporedbi s
drugim testisom smatra se hipotrofiénim (4). Venski refluks otkriven samo na ultrazvuku
klasificira se kao subklini¢ka varikokela (4). Dopplerom se mjeri i maksimalna brzina refluksa
krvi u Valsalvinom manevru jer se u nekim studijama pokazalo da brzina refluksa korelira sa

stupnjem oStecenjem testisa (21).

Spermiogram se za procjenu spermatogeneze koristi samo kod starijih adolescenata koji su
dosegli zavrsni stupanj spolnog razvoja po Tanneru jer nalaz u ranijim stupnjevima razvoja
nije pouzdan i ne postoje referentne vrijednosti (4). Uzorak ejakulata se analizira unutar sat

vremena od davanja, a nakon tri dana apstinencije.

lako su u viSe studija u muskaraca s varikokelom utvrdene poviSene razine FSH i LH u serumu
i abnormalan odgovor na LHRH test, te normalizacija nalaza nakon varikokelektomije, ova

testiranja se ne provode rutinski u odredivanju indikacije za operativni zahvat (22-27).

Mehanizam oStecenja spemiogeneze

Postoji nekoliko mehanizama kojima varikokela oStec¢uje testise (Slika 4) (3,4):

- povecanje testikularne i skrotalne temperature

- refluks metabolita iz bubrega i nadbubrezne Zlijezde zbog retrogradnog krvotoka.
Navedene molekule imaju oksidativno djelovanje poput slobodnih radikala kisika (engl.
ROS - reactive oxygen species)

- testikularna hipoksija uzrokovana venskom stazom



Navedeni mehanizmi prvenstveno dovode do oksidativnog stres zbog povecanog stvaranja
slobodnih radikala koji destabiliziraju molekulu DNK i dovode do njene fragmentacije, te zbog
promijenjene sustavne i lokalne hormonalne funkcie sa smanjenom sekrecijom
gonadotropina i androgena uz parakrinu neravnotezu unutar testisa §to rezultira
osteéenjem spermatogeneze, povecanjem apoptoze unutar tkiva testisa i povecanim

stvaranjem dusi¢nog oksida unutar dilatiranih spermati¢nih vena (7, 28-32).

Lijeva renalna

vena | (1) Refluks katabolita
iz bubrega i
nadbubrezne Zlijezde

Lijeva
unutrasnja
spermaticna
vena

Mema
zalistaka

d— Plexus ,/(2)Zagrijavanje
i pampiniformis testisa
Varikokela

(3) O&tecenie drugog testisa
zaarijlavaniem | prilenosom
katabolita preko kolateralnih vena

Slika 4. Mehanizam oStecenja testisa.

Modificirano prema Slici 1.



Rijetka
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Slika 5. Mnogi prirodeni i okoli$ni faktori dovode do oSteé¢enja molekule DNK u spermijima, a

sa stupnjem oStecenja najjaCe korelira prisutnost varikokele

Modificirano prema Szabd i sur. (7)

Indikacije za lijeCenje varikokele

Prema smjernicama Europske udruge urologa indikacije za lijeCenje varikokele u djece i

adolescenata su (4):

- Varikokela povezana s hipotrofijom lijevog testisa $to treba biti potvrdeno na dva
razli¢ita pregleda izmedu kojih treba proci Sest mjeseci jer asinkroni rast testisa moze
biti uzrok privremene asimetrije i u znatnog broja zdravih adolescenata. Razlika u
volumenu od 2 ml ili 20% se smatra klini¢ki znacajnom.

- Prisutnost simptoma. Bol je prisutna u 2-10% muskaraca s varikokelom.

- Patoloski nalaz spermiograma u starijih adolescenata koji su dosegli zavrsni 5. stupanj

spolnog razvoja po Tanneru

Osim navedenog, lijeCenje varikokele se moze ponuditi dje€acima i adolescentima i u slu€aju

(4):



¢ Druge testikularne patologije poput hipotrofije desnog testisa ili nedostatka desnog
testisa,
o Bilateralne palpabilne varikokela

o Estetskih razloga

Pacijentima djecje i adolescentne dobi koji ne ispunjavaju kriterije za kirurSko lijecenje se
preporuCa pracenje jednom godisnje (klini¢ki pregled i UZV), a kada dosegnu 5. stupanj

spolnog razvoja preporu¢am se uciniti spermiogram.

Smanjeni ukupni volumen testisa (zbroj volumena desnog i lijevog testisa) je indikacijski kriterij
koji se koristi na temelju percentilnih krivulja rasta testisa ukoliko su one dostupne (Slika 6 7)

(33). U Republici Hrvatskoj takve krivulje nisu izradene.
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Slika 7. Krivulje rasta lijevog i desnog testisa.

Modificirano prema Liu i sur. (34)

Fragmentacija DNK je pokazatelj koji se jo$ ne koristi rutinski u indiciranju kirurSkog lije€enja,
ali je u vecini istrazivanja pokazano da je stupanj fragmentacije vec¢i od 0.3 (30%) povezan s

viSom stopom spontanih pobacaja i neplodnoséu (28-32).

Kirursko lijeCenje varikokele

KirurSko lijeCenje varikokele temelji se na ligaciji unutarnjih i vanjskih spermati¢nih vena.

Venska drenaza testisa (Slika 8) se odvija u Cetiri smjera od kojih je glavni put kroz unutrasnju

testikularnu venu.
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1 Unutrasnja spermati¢na
vena (testikularna vena)

Renalna vena

2 Vanjska spermati¢na |:> Vanjskalilijaéna
vena (kremasteri¢na) vena

3 Vene duktusa deferensa |:> Unutragnja
iliia¢na vena

4  Vene gubernakuluma |:> Kozne skrotalne
vene

Slika 8. Venska drenaza testisa.

Modificirano prema Cimador i sur. (20)

Refluks koji dovodi do varikokele moze biti prisutan u dva od navedena Cetiri puta - kroz

unutradnju i vanjsku testikularnu venu (kremasteri¢na vena).

Ligacija proSirenih i refluksnihn vena se izvodi na razli¢itim razinama: ingvinalna ili
subingvinalna mikrokirur§ka ligacija, supraingvinalna ligacija, te retroperitonealna ligacija

otvorenom ili laparoskopskom tehnikom(1,3,4).

S obzirom na visinu ligacije unutarnje vene spermatike, opisano je vise kirurdkih metoda, no

danas se najceSc¢e koriste (Slika 9):

1) operacija po Palomu - ligacija ili resekcija unutarnje spermati¢ne vene i arterije spermatike

proksimalnije od unutarnjeg ingvinalnog prstena (moze se uciniti klasi¢no ili laparoskopski),

2) operacija po lIvanissevichu — podvezivanje unutraSnje spermati¢ne vene na razini

unutarnjeg ingvinalnog otvora,
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3) mikrokirurska ligacija (Marmar i Goldstein) - podvezivanije vanjskih i unutrasnjih testikularnih

vena u razini ili ispod vanjskog ingvinalnog otvora uz ouvanje limfnih vodova i testikularne

arterije (35-38).

Visoko podvezivanje
(Palomo)

- moguce i
laparoskopski

Podvezivanje u
ingvinalnom kanalu
(Ivanissevich

Mikrokiruska
operacija

- u razini vanjskog
ingvinalnog otvora

Visoko podvezivanje
” (Paloma)

Podvezivanje u
inavinalnem kanalu
(Ivanissevich)

Mikrokirurika
operaciia

- U razini vanjskog
ingvinalnog otvora

Slika 9. Razine kirurSke ligacije venske drenaze testisa.

Modificirano prema Parekh i sur. (39); KBC Zagreb
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Ingvinalnom i subingvinalnom ligacijom se podvezuju i unutrasnje i vanjske testikularne vene,
dok se na retroperitonealnoj razini podvezuje samo unutradnja testikularna vena, $to
objasnjava manju stopu recidiva refluksa kod mikrokirurSke u odnosu na laparoskopsku
metodu. Prednost mikrokirurSke i laparoskopske ligacije u odnosu na klasiénu otvorenu
retroperitonealnu ligaciju po Palomu (lijevim izmjeni¢nim rezom) je brzi oporavak obzirom da
nema oste¢enja muskulature trbuSnog zida kod kirurS§kog pristupa. Prednost ingvinalne
mikrokirurSke ligacije pred laparoskopskom tehnikomje Sto se moZe raditi u lokalnoj ili
regionalnoj anesteziji, oporavak je nesto brzi te je manja stopa recidiva i komplikacija (0.5-1%
prema 5-8%) (4). UspjeSnost je takoder ve¢a u odnosu na radiolodke metode (sklerozacija ili
embolizacija) (40). Opti¢ko povecCanje se koristi jer je potrebno sacuvati limfne vodove i
unutarnju spermaticnu arteriju koji su promjera do 0,5 mm u razini unutarnjeg prstena. Arteriju
je potrebno sacuvati kako bi se izbjegla hipotrofija testisa zbog hipoperfuzije, posebice u dobi
kada testis raste, a limfne vodove kako bi se izbjeglo stvaranje hidrokele (4). Laparoskopski
pristup koji Stedi arteriju je povezan je s veéom incidencijom recidivne varikokele (4).
Varikokelektomije koja Stede limfu i arteriju sprjeCavaju stvaranja hidrokele i razvoja
testikularne hipotrofije ili hipertrofije,te postizu bolju funkciju testisa prema testu stimulacije

LHRH (4).

Nakon ligacije i potpunog prekida unutradnje i vanjske testikularne vene drenaza testisa se
odvija preko vena duktusa deferensa i gubernakularnih/skrotalnih vena (38). Kako bi se
poboljSala venska drenaza testisa kod djeCaka i adolescenata radi u€inkovitije eliminacije
spojeva s oksidativnim djelovanjem i boljeg hladenja testikularnog tkiva, nakon mikrokirurske
ligacije se moze formirati venska premosnica unutradnje testikularne vene i duboke
epigastricne vene ili vene safene magne kojom se krv iz testisa preusmjerava u sustav
unutrasnje ilijacne vene ili femoralne vene (Slika 10)(41-49). Na ovaj nacin se uspostavlja
veza izmedu sustava visokog venskog tlaka i podruja nizeg tlaka. Nakon formiranja
premosnice je doslo do znacajnog poboljSanja parametara spermiograma te je doslo do

nadoknadnog rasta lijevog testisa ¢ime je smanjena hipotrofija i asimetrija (44, 48, 49).
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EPIGASTRIC

Slika 10. Spermati¢no-epigastriCha venska premosnica.

Preuzeto iz Belgrano i sur. (41)
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HIPOTEZA

Mikrokirursko lijeCenje varikokele je sigurna i u€inkovita metoda za lijeCenje varikokele kod

djeCaka i adolescenata sa visokom stopom uspjesnosti i niskom uéestalosti komplikacija.
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CILJ RADA

Cilj rada je prikazati metodu, indikacije i ishode mikrokirurSke operacije varikokele u djeCaka

i adolescenata.
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ISPITANICI | METODE

UcCinjena je retrospektivna analiza podataka svih pacijenata (do 18 godina starosti) kod kojih
je u€injena mikrokirurSka varikokelektomija s formiranjem spermati¢no-epigastricne venske
premosnice u razdoblju od srpnja 2021. do travnja 2024. na Zavodu za djecju kirurgiju Klinike
za kirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb. MikrokirurS§ka metoda lije€enja varikokele se
za sada u Republici Hrvatskoj radi jedino na Klinici za kirurgiju KBC-a Zagreb. Podaci su
prikupljeni iz bolni¢kog informacijskog sustava. Za prikupljanje i analizu podataka koristen je

program Microsoft Office Excel.

Dijagnoza je postavljena na temelju klinickog i ultrazvu¢nog pregleda. Klinicki je varikokela
gradirana u tri stupnja u stojeéem polozZaju prema kriterijima opisanim u Uvodu. ZabiljeZen je
podatak o prisutnosti simptoma (bol, osjec¢aj teZine ili zatezanja u testisu). Ultrazvu¢no su
odredeni parametri: volumen testisa, maksimalna Sirina testikularnih vena, prisutnost venskog
refluksa u lezecem polozaju sa i bez Valsalvinog manevra i maksimalna brzina retrogradnog
toka krvi tjekom Valsalvinog manevra. Volumen testis je racunat prema formuli najvec¢a duzina
x Sirina x visina testisa x 0,71 (korektivni faktor za elipsoid upisan u kvadar) (50-53).
Spermiogram je ucinjen kod svih pacijenata u zavrSnom Tanner 5. stadiju spolnog razvoja koji

nisu imali simptome niti zna€ajnu razliku u volumenu testisa (hipotrofiju).
Indikacije za lijeCenje varikokele bile su:

1. Prisutnost simptoma,

2. Hipotrofija zahvaéenog testisa,

3. Poremecaj spermiograma kod pacijenata u zavr$noj fazi spolnog razvoja.

Hipotrofija je definirana kao klini¢ki jasno maniji testis ili volumna razlika od 20% na
ultrazvu€noj volumetriji koja perzistira kroz godinu dana praéenja. Svim pacijentima je
ponudena moguénost operativhog zahvata u lokalnoj, regionalnoj ili opcoj anesteziji. Svi

pacijenti su primljeni u bolnicu na dan operacije.
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Za operacijski zahvat koristen je operacijski mikroskop tvrtke Zeiss model S88 s prilagodljivim
povecCanjem. Pacijenti su operirani o opc¢oj anesteziji, regionalnoj ili lokalnoj anesteziji.
Perioperativno nije ordinirana antibiotska profilaksa, a postoperativno nije ordinirana

antikoagulantna niti antiagregacijska terapija.

Pacijenti su otpusteni kuci iduéi dan s preprukom toalete rane tusiranjem i postede od tezih
optereéenja do vadenja koznih $ava (10-14 dana). Setnja je dozvoljena prvog postoperativnog
dana. Kontrolni pregledi su ucinjeni 10-14 dana nakon operacije, 3 i 12 mjeseci nakon
operacije. Kontrolna UZV volumetrija i dopplerski pregled ucinjeni su nakon 3 i 12 mjeseci

nakon operacije, a kontrolni spermiogram nakon 3 do 6 mjeseci.

EtiCko povjerenstvo Klini¢koga bolni¢kog centra Zagreb odobrilo je studiju (broj odobrenja

02/013AG).

Opis operacije (8)

Incizija duljine 3 — 4 cm smjestena je u smjeru koZne brazde nad vanjskim ingvinalnim

otvorom (Slika 11).

Slika 11. Kozna incizija

KBC Zagreb
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U potkoznom tkivu se pronade i oCuva povrsna epigastricna vena (Slika 12). PovrSna
epigastricna vena je varijabilnog tijeka, ali u preponi u pravilu prolazi kroz potkozno tkivo
prema fossi ovalis u projekciji izmedu vanjskog ingvinalnog otvora i sredine ingvinalnog

ligamenta. Moze se nalaziti iznad ili ispod Scarpine fascije, a promijer joj je od 1 do 1,5 mm.

Slika 12. Odizanje povrsne epigastricne vene
KBC Zagreb

Potom se otvara vanijski ingvinalni prsten i siemenski snop odiZze na gumenoj traci (Slika 13)
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Slika 13. Odizanje spermati¢nog snopa na gumenu traku. U dnu ingvinalnog kanala se vidi

Siroka vanjska testikularna vena

KBC Zagreb

Nakon toga se otvara i presije¢e miSi¢ kremaster uz podvezivanje vanjskih spermati¢nih
vena koje se nalaze u miSicu ili leZze na dnu ingvinalnog kanala (Slika 13). Sjemenski snop
se tada razdvoiji u dva odjeljka: povrsnije smjesten odjeljak sadrzi proSirene unutradnje
spermati¢ne vene, arteriju i limfne vodove, a dublji odjeljak sjemenovod s okolnim tkivom i
krvnim zilama. Nakon toga se gumena traka premjesta kako bi samo povrsni odjeljak bio
odignut, u kojem se pod kontrolom operacijskog mikroskopa prepariraju i razdvoje prosirene
vene, arterija i limfni vodovi. Sve vene je potrebno podvezati i presjeci tako da u odjeljku

ostanu samo arterija i barem dva limfna voda te grane Zivca (Slika 14).
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Slika 14. Nakon podvezivanja proSirenih vena u povrSnom odjeljku sjemenog snopa ostaju

(odozgo prema dolje): arterija (zaomcena), zivac i 3 limfna voda

KBC Zagreb

Nekoliko vena je dilatirano i jasno se razlu€uju od arterije, dok je neproSirene tedko razluciti
od arterije kada je ona u vazospazmu. Potom je jedna od unutradnjih testikularnih vena
(slika 15) anastomozirana s prethodno prepariranom povrSnom epigastricnom venom, tako
da je testikularni kraj presjeCene testikularne vene spojen terminoterminalno s femoralnim
krajem povrsne epigastritne vene (koristeéi najlonski Sav 9—0 ili 10-0) (Slika 15 i Slika 16).
Na taj nacin se osigurava venska drenaza testisa i uklanja mogucnost recidiva jer refluks Kkoji
moze perzistirati ako neka od vena nije podvezana ¢e skretati prema premosnici, u smjeru
nizeg venskog tlaka (Slika 17). Rana se potom zatvara u tri sloja: vanjski ingvinalni prsten,

potkoZje i koza (produznim intrakutanim $avom).
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Slika 15. Povrsna epigastricna vena pripremljena za anastomozu

KBC Zagreb

Kaudalni dio povrsne
epigastricne vene &

Kranijalni dio povrsne
epigastricne vene

Anastomoza testikularne i
povrsne epigastricne vene

Kaudalni dio testikularne s 74

Vanjska ilijacna vena
vene

_ Kranijalni dio testikularne
vene

Safeno-femoralno usce
u fosi ovalis

Slika 16. Venska drenaza testisa nakon uspostavljene anastomoze

KBC Zagreb
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Slika 17. ZavrSena venska anastomoza kroz koju je pusten protok krvi

KBC Zagreb
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Vena saphena
magna

Mjesto
anastomoze

Slika 18. Eventualni zaostali venski refluks skreée od testisa kroz komunikantne vene

pampiniformnog plekusa prema spermati¢no-epigastricnoj premosnici.

Modificirano prema Papes (54)
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REZULTATI

U razdoblju od srpnja 2021. do sije€nja 2024. na Zavodu za djeéju kirurgiju operirana su
ukupno 92 pacijenata zbog varikokele (Tablica 1). Srednja dob pacijenata je 15 godina i 9
mjeseci (raspon 11 godina i 8 mjeseci — 22 godine 8 mjeseci). Vrijeme praéenja je bilo od 6

mjeseci do 3 godine.

Njih 85 je uputio Skolski lijeénik nakon sistematskog pregleda, &etiri je doSlo zbog bolova u

hitnu ambulantu, a tri su do8la samostalno u polikliniku jer su napipali proSirene vene.

Naj¢eS¢a primarna indikacija za operaciju je bila varikokela 3. stupnja s klini¢ki izrazenom i
ultrazvuéno dokazanom hipotrofijom testisa (56 pacijenta), varikokela drugog stupnja s
hipotrofijom testisa (9 pacijenata), dok su ostale indikacije bile poremecaj spermiograma (10
pacijenata), obostrana varikokela (3 pacijenta), bol u testisu (12 pacijenata), varikokela 3.
stupnja uz prethodno operiranu retenciju desnog testisa (1 pacijent), variokela 3. stupnja sa

spontanim hematomom skrotuma (1 pacijent).

U opcoj anesteziji je operirano 90 pacijenata, u lokalnoj anesteziji sa ilioingvinalnim blokom

jedan i u spinalnoj anesteziji jedan.

Kod 8 pacijenata su tijjekom operacije varikokele ucinjeni dodatni operativni zahvati:
cirkumcizija zbog fimoze (4 pacijenta), biopsija tumora testisa (1 pacijent, PHD nodul
Sertolijevih stanica ), ekscizija nevusa spolovila (1 pacijent), ekstirpacija ateroma skrotuma (1
pacijent), crossektomija, stripping vene safene magne i mikroflebektomija zbog insuficijencije

safeno-femoralnog uséa i varikoziteta potkoljenice (1 pacijent).

Prosje¢no vrijeme trajanja zahvata bilo je 65 minuta (raspon 50 — 90 minuta).

Svi pacijenti su otpusteni kuci unutar 24 sata. U Skolu su se svi pacijenti vratili unutar 7 dana
(od 2-7 dana), a sportskim aktivnostima se 90 vratilo unutar 2 tjedna, a preostala dva pacijenta

unutar 3 tjedna od operacije.
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Antibiotska profilaksa te intra- i perioperativna antikoagulantna i antiagregacijska terapija nisu

primijenjene.

Od intraoperativnih komplikacija je zabiljezeno jedno podvezivanje testikularne arterije koja je

odmah rekonstruirana bez posljedica.

Postoperativho je zamijeéena jedna prolazna hidrokela koja se spontano povukla unutar 3
mjeseca te dva hematoma rane i skrotuma koji su se spontano povukla unutar 3 tjedna bez

intervencije.

Kod svih pacijenata koji su operirani zbog loSeg nalaza spermiograma je doslo do oporavka

unutar 3 mjeseca (prvi kontrolni nalaz), ili unutar 6 mjeseci (1 pacijent).

Na kontrolnim Doppler pregledima nije zabiljezen recidiv refluksa u Valsalvinom manevru. Kod
82 pacijenata je doslo do potpunog povlaéenja varikoziteta, kod 8 do djelomi¢nog, a kod dva

perzistiraju varikoziteti (bez venskog refluksa).

Premosnica je vizualizirana i prikazana prohodnom kod 90 pacijenata, dok se kod dva
pacijenta nije uspjela prikazati. Prohodnost je dokazana augmentacijom protoka pritiskom na
sjemenski snop u razini skrotuma, $to dovodi do vidljivog povidenja brzine protoka krvi u veni

tijekom Dopplerskog pregleda (8,49).
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Tablica 1. Podaci o pacijentima, indikaciji, trajanju i ishodu mikrokirur§ke operacije varikokele

Broj pacijenata

92

Dob (godine i mjeseci)

Raspon

15 godina 9 mjeseci

(11 godina 8 mjeseci — 18 godina)

Indikacija za operaciju
Hipotrofija testisa, 3° varikokela
Simptomi

Hipotrofija testisa, 2° varikokela

Oligospermija

56 (60,8%)
12 (13,0%)
9 (9,8%)

10 (10,9%)

Obostrana varikokela 3 (3,3%)
Ostalo 2 (2,2%)
Prosje¢no trajanje operacije (minute) | 65

Raspon 50-90
Intraoperativhe komplikacije 1 (1%)
Postoperativha komplikacija 3 (3,3%)
Recidivi 0

Prohodnost mikrovenske anastomoze 90/92(97,8%) *

Ishodi
Potpuna regresija
Djelomicna regresija

Bez regresije

82 (89,1%)
8 (8,7%)

2 (2,2%)

* u dva pacijenta se anastomoza nije uspjela vizualizirati
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RASPRAVA

Mikrokirur§ka varikokelektomija se danas moZe smatrati zlatnim standardom u lije€enju
varikokele u djece i odraslih (4). lako sve kirurSke metode dovode do poboljSanja parametara
spermiograma nakon uspjeSne operacije (55), meta-analize pokazuju najmanji stupanj
postoperativnih komplikacija kod pacijenata lijeCenih mikrokirurSkom varikokelektomijom te
znacajnije poboljSanje spermiograma, vecu stopu uspjesnih trudnoca i vecéu isplativost u
odnosu na druge metode (40, 56-58). Osim toga, nisu zabiljeZzene rijetke, no potencijalno
zivotno opasne komplikacije kao kod radioloSke i laparoskopske metode (ishemija debelog

crijeva, ligacija femoralnog zivca, retroperitonealno krvarenje) (59-61).

U ovom radu su analizirani ishodi nakon mikrokirurskog lijeCenja varikokele u 92 djecCaka i
adolescenta sa minimalno 6 mjeseci postoperativnhog praéenja. Rezultati pokazuju da je
mikrokirurS8ka operacija sigurna (3 prolazne komplikacije, 3.3%), uspjeSna (bez recidiva,
oporavak spermiograma u svih pacijenata operiranih zbog abnormalnog nalaza) i rezultira

brzim oporavkom (povratak sportskim aktivhostima unutar dva tjedna nakon operacije).

U literaturi se kao mjere uspjeSnosti lijecenja varikokele koriste razni pokazatelji poput
regresije varikoziteta i odsutnosti venskog refluksa u Valsalvi, oporavka nalaza spermiograma,
smanjenje indeksa fragmentacije molekule DNK u spermijima te uspje$na trudno¢a. Gotovo
sve studije i meta-analize provedene u posljednjem desetljeéu pokazuju poboljSanje svih
navedeni pokazatelja nakon mikrokirurS8ke varikokelektomije (62-65). Takoder, studije
pokazuju smanjenje stupnja fragmentacije DNK koji se prema novim spoznajama Cini boljim
pokazateljem oStecenja fertiliteta u odnosu na hipotrofiju testisa i nalaz spermiograma

(7,32,66).

lako je uspjeSna trudnoca uistinu najbolji pokazatelj uspjeha lijeCenja, zbog utjecaja niza
drugih ¢imbenika na fertilitet i potrebnog dugog pracenja ovaj pokazatelj nije prikladan za

studije koje analiziraju lijecenje varikokele u djece. Do sada su provedene dvije studije koje
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su analizirale utjecaj varikokelektomije u djecjoj i adolescentnoj dobi na kasniji fertilitet. Studija
Bogaert i sur. (67) je analizirala stopu uspjedne trudnoce u djeCaka lijecenih sklerozacijom
zbog varikokele s orhidometrijskom razlikom u volumenu testisa u odnosu na djeCake koji u
dogovoru s roditeljima nisu bili skloni kirurSkom lije€enju Rezultati su pokazali da nije bilo
znacajne razlike u stopi uspjesne trudnoce izmedu dvije skupine (70-80%), no studija je imala
niz metodoloskih nedostataka poput niske stope odgovora na anketu (oko 50%) i niskog
postotka pacijenata koji su poku$avali zaceti dijete (manje od 50%). Osim toga, kao indikacija
za operaciju je koristena volumna razlike u veliini testisa od 2 ml, $to je dvojben kriterij za
dijagnozu hipotrofije testisa, posebice ako se mijeri orhidometrom, pa je vjerojatno visok
postotak dje€aka operiran bez prave indikacije (8). Nadalje, svi su pacijenti operirani tehnikom
anterogradne sklerozacije koja spada u metode s viSim postotkom neuspjeha, no u€estalost
recidiva nije objavljena u studiji. KonaCno, zaklju¢ak studije da lijeCenje varikokele u
adolescentnoj dobi nema ucfinka na kasniju stopu uspjeSne trudnoce, je pogreSan jer
navedena studija nije uistinu dokazala neucinkovitost, ve¢ se zbog metodoloskih poteSkoc¢a u
provodenju takve studije nije niti mogla dokazati ucinkovitost. U drugoj studiji, Cayan i sur.
(68), je prateno oko 400 djeCaka i adolescenata s varikokelom kod kojih je indikacija za
kirur§ko lije€enje bila jednostrana ili obostrana ultrazvuéno pokazana hipotrofija testisa ili
poremecéen spermiogram. Jedna skupina djeCaka je lijeCena mikrokirurSkom operacijom, a
druga je pracena bez lijeCenja. Postotak uspjesnih trudnoca je bio znacajno veéi u operiranoj

skupini (80 u odnosu na 50%).

Nedostatak ovog rada je relativho kratko vrijeme pracenja kod nekih pacijenata (6 mjeseci)
Sto je potrebno korigirati duljim pracenjem. Osim toga, bilo bi korisno uciniti i mjerenje stupnja
fragmentacije DNK u spermijima prije i nakon operacije, obzirom da se radi o pokazatelju koji

se sve viSe u literaturi koristi kao prediktor mogucnosti postizanja buduce uspjesSne trudnoce.
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ZAKLJUCAK

Mikrokirurska varikokelektomija je metoda koja je sigurna za pacijente i ima visoku uspjesSnost
pra¢enu malim brojem komplikacija. Dje€acima i adolescentima omoguéava brzi povratak u

Skolu i sportske aktivnosti nakon operacije.
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