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SAZETAK. Cilj- prikazati metodu i rane ishode prvih 20 djecaka i adolescenata kod kojih je ucinjena mikrokirurska
varikokelektomija na Zavodu za djeju kirurgiju Klinickoga bolnickog centra Zagreb. Ova metoda prema literatur-
nim podatcima ima najmanju ucestalost recidiva i komplikacija. Ispitanici i metode: Indikacije za mikrokirursku
operaciju jesu simptomatska varikokela, hipotrofija testisa (zahvaceni testis volumno manji od zdravog za >20%),
te poremecaj spermiograma kod adolescenata u zavrSnom (Tanner 5) stadiju spolnog razvoja. Varikokela i hipo-
trofija testisa utvrdeni su klinickim pregledom, ultrazvucnom volumetrijom i dopplerskim pregledom. Operacija
se izvodi kroz rez duljine 3 — 4 cm u razini vanjskoga ingvinalnog otvora. Pacijenti su praceni prospektivno nakon
operacije, a prosjecno vrijeme pracenja bilo je deset mjeseci (raspon 6 — 12 mjeseci). Rezultati: Prosjecno trajanje
operacije bilo je 65 minuta. Svi pacijenti su otpusteni kuci unutar 24 sata od operacije, a vratili su se svim aktivno-
stima unutar dva tjedna nakon operacije. Tijekom kontrolnih pregleda nije zabiljezen recidiv varikokele, kod svih
pacijenata koji su operirani zbog simptoma doslo je do nestanka tegoba, dok je kod onih koji su operirani zbog
lo3eq spermiograma doslo do oporavka ejakulata. Od komplikacija, jedan pacijent je imao prolaznu nelagodu kod
ejakulacije. Kod jednog pacijenta je intraoperativno nezeljeno podvezana testikularna arterija koja je odmah
rekonstruirana termino-terminalnom anastomozom uz uredne protoke na kontrolnim dopplerskim pregledima
sjemenskog snopa, bez znakova atrofije testisa. Zakljucak: Mikrokirurska varikokelektomija je sigurna metoda za
lijecenje varikokele sa visokom uspjesnoscu i malim brojem komplikacija.

SUMMARY. Aim: To describe the surgical technique and present outcomes of the first 20 boys and adolescents
that underwent microsurgical varicocelectomy at the Department of pediatric surgery, University Hospital Center
Zagreb. According to the literature data, this method has the lowest incidence of recurrence and complications.
Patients and Methods: Indications for microsurgical varicocelectomy are the same as for other methods of varico-
cele treatment: presence of symptoms, testicular hypotrophy (affected testicle smaller >20% in volume com-
pared to the contralateral testicle), or abnormal semen analysis in adolescent that reached the final (Tanner 5)
stage of pubertal development. The diagnoses of varicocele and testicular hypotrophy were established by clinical
examination, ultrasound volumetry and Doppler examination. The surgery was done through a 3—4 cm incision
above the external inquinal ring. The patients were followed prospectively, with an average follow-up of 10
months (range 6—12 months). Results: Average surgery duration was 65 minutes. All patients were discharged
within 24 hours after surgery, and returned to all preoperative activities within two weeks postoperatively. No
recurrences were noted during follow-up, symptoms resolved in all patients operated for symptomatic varicocele,
and sperm count normalized in all patients that underwent surgery for abnormal semen analysis. Regarding
complications, one patient reported a transitory discomfort during ejaculation. In one patient the testicular artery
was inadvertently ligated during surgery, but was immediately reconstructed with an end-to-end anastomosis.
Control Doppler examinations of the spermatic cord showed a patent anastomosis with normal flow. Conclusion:
Microsurgical varicocelectomy is a safe method for varicocele treatment with a high success rate and low inci-
dence of complications.

Varikokela je naziv za prosirene vene spermati¢nog

pleksusa. Nastaje zbog refluksa venske krvi u testis koji
moze dovesti do postupnog ostecenja rasta i funkcije
testisa. U vecine pacijenata prvotno se zamjecuje tije-
kom pubertetskog zamaha rasta. Varikokela je prisut-
nau 15 - 20% adolescenata, no ostecenje testisa se raz-
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vija u samo Cetvrtine njih.! Naj¢esce su prosirene unu-
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tranje spermaticne (testikularne) vene, no refluks
moze biti prisutan i u vanjske spermati¢ne (kre-
mastericne) vene, iz ilijacne vene.? Lijeva strana je za-
hvacena u 90% slucajeva, dok je u ostalih 10% variko-
kela obostrana ili desnostrana. Predilekcija prema lije-
voj strani postoji zbog utoka testikularne vene u renal-
nu venu, koji je uz to i okomit (prijenos tlaka iz renalne
vene), veceg tlaka u renalnoj veni u odnosu na donju
$uplju venu, te ¢es¢eg nedostatka zalistaka u lijevoj te-
stikularnoj veni u odnosu na desnu stranu.! Ukoliko
postoji obostrana ili izolirana desnostrana varikokela
ili je varikokela prisutna prije puberteta, preporucljivo
je u tijeku dijagnosticke obrade u¢initi i ultrazvu¢ni
pregled trbuha kako bi se iskljucila vanjska kompresija
tumorom bubrega.’ Varikokela moze ostetiti testis uto-
kom katabolita iz bubrega i nadbubrezne Zlijezde, ote-
zanom eliminacijom proizvoda metabolizma testisa i
zagrijavanjem testisa."* Normalan protok krvi kroz
venski pleksus oko testikularne arterije hladi arterijsku
krv koja dolazi u testis mehanizmom izmjene topline
suprotnim protjecanjem u krvnim zilama koje su u
kontaktu.! Ostecenje testisa u djecaka s varikokelom
ocituje se kroz smanjen rast zahvacenog ili obaju testi-
sa i oStecenjem spermiogeneze.’

Iako je varikokela prisutna u oko 10 - 15% mus-
karaca, njena ucestalost je 20 — 40% u neplodnih mus-
karaca.>”” Vecina adolescenata s varikokelom, posebice
blazim oblikom, nema tegoba s fertilitetom u odrasloj
dobi, no u nekih ¢e se razviti ireverzibilni subfertilitet
ili infertilitet ukoliko se varikokela ne lije¢i. Takvi pa-
cijenti zapravo jedini imaju indikaciju za lije¢enje u
adolescentnoj dobi, no kako za sada ne postoji nacin
da se ta skupina diferencira od ostalih djecaka s vari-
kokelom, lijecenje se indicira ako postoji ostecenje
funkcije testisa (patoloski spermiogram) ili zastoj u
rastu testisa, $to je pokazatelj aktualnog i buduceg po-
remecaja spermiogeneze.®'? Indikacije za lijecenje va-
rikokele su prema smjernicama Europske udruge uro-
loga’:

1) simptomatska varikokela

2) hipotrofija zahvacenog testisa ili obaju testisa

3) ostecenje spermatogeneze

4) obostrana palpabilna varikokela.

O hipotrofiji testisa se govori ako je zahvaceni testis
manji za 20% volumena, iako neki koriste kriterij razli-
ke u volumenu od 2 ml.! Kako varikokela moze biti
obostrana, a jednostrana varikokela ostecuje i ne-
zahvaceni testis (zbog povezanosti venske drenaze
obaju testisa preko gubernakularnih i potom skrotal-
nih vena), danas se kao pokazatelj ostecenja uz volu-
mnu asimetriju koristi i smanjenje ukupnog volumena
obaju testisa s obzirom na dob i stadij spolnog razvoja,
aizradene su i percentilne krivulje rasta testisa.*'"'* Na
taj se nacin utvrduje postoji li obostrana hipotrofija te-
stisa i bez volumne razlike izmedu zahvacenog i neza-
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hvacenog testisa. Ako je prisutna samo asimetrija od
10% volumena preporucuje se pracenje pacijenta kroz
godinu dana jer moze do¢i do spontanog ispravljanja
asimetrije tijekom rasta. Ako je prilikom prvog pregle-
da prisutna asimetrija testisa veca od 20%, kirursko
lijecenje se moze predloziti odmah.” Percentilne kri-
vulje za volumen testisa u Hrvatskoj nisu izradene.

Ostecenje spermatogeneze utvrduje se spermiogra-
mom u adolescenata koji su u zavrs$noj fazi spolnog
razvoja po Tanneru. Ostecenjem spermatogeneze zbog
povecanja fragmentacije DNK varikokela moze uzro-
kovati neplodnost i ve¢u ucestalost spontanih pobaca-
jaibez vecih promjena u spermiogramu.'*” Fragmen-
tacija. DNK, izrazena kroz ucestalost fragmentacije
DNK, za sada se ne odreduje rutinski kod pacijenata s
varikokelom, iako se kvaliteta DNK popravlja nakon
izljecenja varikokele.'*"

Osim ostecenja spermiogeneze, varikokela dovodi i
do ostecenja hormonske funkcije testisa i nize razine
testosterona u serumu, koja se povisuje nakon kirur-
skog lijecenja. Uc¢inak snizene koncentracije testoste-
rona na eventualnu pojavu hipogonadizma kod djeca-
ka s varikokelom se istrazuje'®", no za sada nije indi-
kacija za lijeCenje varikokele.

Lijecenje varikokele ve¢inom je usmjereno na sprje-
¢avanje refluksa venske krvi u testis ili, rjede, na preu-
smjeravanje venske krvi iz testisa oblikovanjem venske
premosnice.

Metode koje se temelje na sprjec¢avanju refluksa u
testis podvezivanjem refluksnih spermati¢nih vena
jesu: klasi¢na retroperitonealna ligacija po Palomu,
laparoskopska ligacija, potom ligacija u razini unu-
trasnjega ingvinalnog otvora prema Ivanissevichu,
mikrokirurska ligacija u razini ili ispod vanjskoga in-
gvinalnog otvora, te metode antegradne i retrogradne
sklerozacije.! Metode preusmjeravanja venske krvi
uklju¢uju podvezivanje testikularne vene u razini in-
gvinalnog kanala i formiranje anastomoze s venom
safenom magnom ili dubokom donjom epigastri¢cnom
venom. Jako imaju izvrsne rezultate, te metode se rijet-
ko koriste.**** Osim u primarnom lije¢enju, metode s
formiranjem venske premosnice imaju dobre rezultate
i u lijecenju perzistentne neplodnosti nakon recidiva
varikokele.”

Metode sprjecavanja refluksa koriste se rutinski, a
zlatni standard je danas mikrokirurska varikokelekto-
mija jer ima najvecu uspjesnost i najmanje komplika-
cija.®>! Naime, zbog bolje mogu¢nosti prikaza prili-
kom mikrokirurske operacije varikokele mogu se pod-
vezati sve unutrasnje i vanjske spermati¢ne vene u ra-
zini vanjskoga ingvinalnog otvora i tako sprijeciti
nastanak recidiva koji moze nastati zbog kolateralnog
spoja sustava vanjske i unutrasnje spermati¢ne vene®,
ili ako je uzrok varikokele refluks u vanjske spermatic-
ne vene. Osim toga, bolji prikaz omogucava oc¢uvanje
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testikularne arterije i limfnih vodova pa se tako ukla-
nja mogucnost nastanka atrofije testisa, a na minimum
smanjuje moguc¢nost nastanka hidrokele. Ucestalost
recidiva i komplikacija kod mikrokirurske operacije
jest oko 1%, dok su ostale kirurske metode pracene
ve¢im brojem komplikacija (4 - 8%) i recidiva (do
15%)."** Razlog tomu je prvenstveno otezan prikaz
kod klasi¢ne i laparoskopske operacije, zbog ¢ega se ne
podvezu sve vene ili se nenamjerno podvezu arterija
(koja je promjera izmedu 1 i 1,5 mm) i limfni vodovi.
Prednost mikrokirurske operacije jest i to §to se moze
izvoditi u lokalnoj anesteziji, za razliku od klasi¢ne i
laparoskopske operacije, dok laparoskopska operacija
podrazumijeva i ulazak u trbusnu Supljinu. Metode
antegradne i retrogradne sklerozacije imaju najmanju
uspjes$nost (ucestalost recidiva do 20%), izlazu paci-
jenta ioniziraju¢em zracenju, a opisane su i teske kom-
plikacije.**¢

Do 2019. godine na Zavodu za dje¢ju kirurgiju Kli-
nickoga bolni¢kog centra Zagreb u lijecenju varikokele
kod djecaka i adolescenata koristene su klasicne ope-
racije po Palomu i Ivanissevichu, te laparoskopska
operacija. Nakon edukacije iz mikrokirurgije, 2019.
godine je uvedena mikrokiruska varikokelektomija.
Cilj je ovog rada prikazati rezultate operativnog lijece-
nja varikokele mikrokirur$kom operacijom u prvih 20
adolescenata.

Materijali i metode

U razdoblju od studenog 2019. do ozujka 2021. na
Zavodu za dje¢ju kirurgiju operirano je ukupno 20 pa-
cijenata zbog varikokele. Kod svih je u¢injena mikro-
kirurska varikokelektomija, nakon ¢ega su prospektiv-
no praceni. Kod svih pacijenata varikokela je utvrdena
klini¢kim pregledom i potvrdena dopplerom testisa uz
volumetriju. Svi su pacijenti u zavr$nom stadiju spol-
nog razvoja preoperativno ucinili spermiogram.

Indikacije za lijecenje varikokele bile su: simptomat-
ska varikokela (ponavljajuc¢a bol u testisu), hipotrofija
zahvacenog testisa ili poremecaj spermiograma kod
pacijenata u zavr$noj fazi spolnog razvoja (tablica 1).
Lijecenje zbog hipotrofije bilo je indicirano ukoliko je
volumna razlika od 20% na ultrazvuc¢noj volumetriji
perzistirala kroz godinu dana pracenja, a ako je hipo-
trofija bila teSka (volumna razlika 50%) operacija je
indicirana odmah.

Svi pacijenti su operirani u opcoj anesteziji i otpu-
$teni kuci dan nakon operacije s preporukom postede
od opterecenja do vadenja koznih $avova (7 - 10 dana).
Kontrolni pregledi su uc¢injeni 7 do 10 dana nakon
operacije, 316 ili 12 mjeseci nakon operacije. Kontrol-
na UZV volumetrija i dopplerski pregled ucinjeni su
nakon 3 i 6 ili 12 mjeseci nakon operacije, a kontrolni
spermiogram nakon 3 do 6 mjeseci.
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TABLICA 1. SUMARIZIRANI PODATCI O PRVIH 20 DJECAKA
I ADOLESCENATA KOJI SU LIJECENT MIKROKIRURSKOM METODOM
TABLE 1. SUMMARIZED DATA ON THE FIRST 20 BOYS AND
ADOLESCENTS TREATED BY MICROSURGICAL VARICOCELECTOMY

Broj pacijenata
/ Number of patients

Dob (godine) / Age (years)
medijan (raspon) / median (range)

Vrijeme pracenja (mjeseci)
/ Follow-up (months)
medijan (raspon) / median (range)

Indikacija za operaciju
/ Indication for surgery
Simptomatska varikokela

/ Symptomatic varicocele
Poremecaj spermiograma

/ Abnormal semen analysis
Hipotrofija testisa

/ Testicular hypotrophy

Kirurski postupak

/ Surgical procedure

Mikrokirur$ko podvezivanje
/ Microsurgical ligation

Spermatiko-epigastricna
premosnica / Spermatico-
epigastric bypass

Trajanje operacije (minute)
/ Surgery duration (minutes)
medijan (raspon) / median (range)

Intraoperativne komplikacije
/ Intraoperative complications

Postoperativne komplikacije
/ Postoperative complications

Recidivi / Recurrence

Prohodnost mikrovenske
anastomoze / Microvenous
anastomosis patency

Ishodi / Outcomes
Prestanak simptoma kod
simptomatske varikokele
/ Resolution of pain
in symptomatic patients
Normalan nalaz spermiograma
/ Normal semen analysis
Potpuni nadoknadni rast testisa
/ Full testicular catch-up growth

20

16
(12-17)

10
(6-12)

17

65
(50 - 90)

1

(Podvezivanje testikularne
arterije s odmah ucinjenom
rekonstrukcijom

/ Testicular artery ligation
with immediate
reconstruction)

1

(Prolazna nelagoda
prilikom ejakulacije

/ Transitory discomfort
during ejaculation)

0

3/3

3/3
8/8
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Ako je operacija bila ucinjena zbog recidiva variko-
kele ili je prepariranje testikularne arterije bilo otezano
zbog prirasloga venskog spleta oko arterije ili prirasli-
ca (prethodna operacija u ingvinalnom kanalu), ven-
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SLIKA 1. POLOZAJ INCIZIJE DULJINE 3 CM NAD LIJEVIM VANJSKIM
INGVINALNIM OTVOROM. GLAVA PACIJENTA JE GORE, A
OZNACENI SU PUBICNI TUBERKUL (LIJEVA OZNAKA) I SPINA
ILIJAKA ANTERIOR SUPERIOR (DESNA OZNAKA).

FIGURE 1. THE INCISION (3 CM IN LENGTH) IS POSITIONED
ABOVE THE LEFT EXTERNAL INGUINAL RING. CRANIAL IS UP, AND
PUBIC TUBERCLE (LEFT MARKER) AND ANTERIOR SUPERIOR ILIAC
SPINE (RIGHT MARKER) ARE MARKED.

ski kolateralni splet oko arterije nije podvezan, vec su
podvezane samo dominantne proSirene unutra$nje
spermati¢ne vene uz formiranje venske anastomoze
jedne od podvezanih vena s povr$nom epigastri¢cnom
venom koja se nalazi u potkozju kozne incizije. Povr-
$na epigastri¢na vena je varijabilnog tijeka, ali u pre-
poni u pravilu prolazi kroz potkozno tkivo prema fosi
ovalis u projekciji izmedu vanjskoga ingvinalnog otvo-
ra i sredine ingvinalnog ligamenta. Moze se nalaziti
iznad ili ispod Scarpine fascije, a promjer joj je od 1 do
1,5 mm.

Na taj nacin venska krv iz testisa usmjerena je prema
fosi ovalis i femoralnoj veni i osiguran kolateralni put
kako bi se sprijecio eventualni recidiv zbog zaostalih
nepodvezanih vena pampiniformnog pleksusa.

Za operacijski zahvat koristen je operacijski mikro-
skop tvrtke Zeiss model S88 s prilagodljivim poveca-
njem.

Podatci su prikupljeni iz bolni¢koga informacijskog
sustava. Za prikupljanje i analizu podataka koristen je
program Microsoft Office Excel.

Eticko povjerenstvo Klinickoga bolnickog centra
Zagreb odobrilo je studiju (broj odobrenja 02/013AG).

Opis operacije

Incizija duljine 3 - 4 cm smjestena je u smjeru kozne
brazde nad vanjskim ingvinalnim otvorom (slika 1). U

SLIKA 2. U POTKOZNOM TKIVU (IZNAD ILI ISPOD SCARPINE
FASCIJE) NALAZI SE POVRSNA EPIGASTRICNA VENA (ODIGNUTA
NA HVATALJCI), A PONEKAD SE U MEDIJALNOM DIJELU INCIZIJE
MOZE PRONACI I VANJSKA POVRSNA PUDENDALNA VENA. OBJE SE
DRENIRAJU U VENU SAFENU MAGNU U PODRUCJU FOSE OVALIS.
FIGURE 2. THE SUPERIFICIAL EPIGASTRIC VEIN (ELEVATED WITH
CLAMP) CAN BE FOUND IN THE INCISION, ABOVE OR BELOW
SCARPA’S FASCIA. SOMETIMES, THE SUPERFICIAL EXTERNAL
PUDENDAL VEIN CAN BE FOUND IN THE MEDIAL EDGE OF THE
INCISION. BOTH VEINS DRAIN INTO THE SAPHENOUS BULB IN
THE FOSSA OVALIS.

potkoznom tkivu se pronade i o¢uva povrsna epiga-
stri¢na vena (ukoliko e biti potrebna za vensku ana-
stomozu opisanu kanije) (slika 2). Potom se otvara
vanjski ingvinalni prsten i sjemenski snop odize na
gumenoj traci. Nakon toga se otvara i presijece misi¢
kremaster uz podvezivanje vanjskih spermati¢nih
vena koje se nalaze u misicu ili leZze na dnu ingvinal-
nog kanala. Sjemenski snop se tada razdvoji u dva
odjeljka: povrs$nije smjesten odjeljak sadrzi prosirene
unutrasnje spermati¢ne vene, arteriju i limfne vodove,
a dublji odjeljak sjemenovod s okolnim tkivom. Nakon
toga se gumena traka premjesta kako bi samo povrini
odjeljak bio odignut, u kojem se pod kontrolom ope-
racijskog mikroskopa prepariraju i razdvoje prosirene
vene, arterija i limfni vodovi. Sve vene (na ovoj razini
ih moze ih biti i do deset) potrebno je podvezati i pre-
sje¢i tako da u odjeljku ostanu samo arterija i barem
dva limfna voda (slika 3). Nekoliko vena je dilatirano i
jasno se razluc¢uju od arterije, dok je neprosirene vene
nemoguce razluciti od arterije kada je ona u vazospaz-
mu. U razlud¢ivanju moze pomo¢i mikro Doppler
sonda, no ukoliko su vene prirasle uz arteriju identifi-
kacija je otezana i nesigurna. U takvoj situaciji, kada je
arterija okruzena ¢vrsto priraslim venskim spletom
koji nije moguce odvojiti ili bi za to bilo potrebno du-
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SLIKA 3. TIJEKOM OPERACIJE,
SPERMATICNI SNOP SE ODVAJA NA DVA
ODJELJKA: POVRSNIJI KOJI SADRZAVA
TESTIKULARNE KRVNE ZILE, LIMFNE
VODOVE I ZIVCE I DUBLJI, U KOJEM SE
NALAZI SPERMATICNI VOD §
PRIPADAJUCIM KRVNIM ZILAMA.
POVRSNIJT ODJELJAK SE ODIZE NA
TRAKU I U NJEMU SE PODVEZU SVE
PROSIRENE VENE (V) UZ OCUVANJE
ARTERIJE (A), LIMENIH VODOVA (L)

1 2z1vCA (N). SPERMATICNT vOD (D) JE
ISPOD TRAKE I KRVNE ZILE UZ NJEGA
NIJE POTREBNO PODVEZIVATI.

FIGURE 3. DURING SURGERY, THE
SPERMATIC CORD IS DIVIDED INTO
TWO COMPARTMENTS. THE
SUPERFICIAL ONE CONTAINS
SPERMATIC BLOOD VESSELS,

LYMPHATIC DUCTS AND NERVES, AND THE DEEP COMPARTMENT CONSITS OF THE SPERMATIC DUCT AND ACCOMPANYING VESSELS.
THE SUPERFICIAL COMPARTMENT IS ELEVATED WITH A LOOP, ALL VEINS (V) ARE LIGATED, AND THE ARTERY (A), LYMPHATIC
pUCTS (L) AND NERVES (N) ARE PRESERVED. THE SPERMATIC DUCT (D) REMAINS BELOW THE LOOP, AND ITS BLOOD VESSELS

NEED NOT BE LIGATED.

gotrajno prepariranje (koje dovodi do vazospazma),
podvezane su samo pro$irene testikularne vene, a
jedna od njih anastomozirana s prethodno preparira-
nom povr$nom epigastri¢cnom venom, tako da je testi-
kularni kraj presjecene testikularne vene spojen ter-
mino-terminalno s femoralnim krajem povrsne epi-
gastricne vene (koriste¢i najlonski $av 9-0 ili 10-0)
(slika 4). Na taj nacin se osigurava venska drenaza te-
stisa i uklanja moguc¢nost recidiva. Rana se potom
zatvara u tri sloja: vanjski ingvinalni prsten, potkozje i
koza (produznim intrakutanim $avom). Opis i prikaz
standardne subingvinalne mikrokirurske varikokelek-
tomije (bez premosnice) moze se naci drugdje.*

Rezultati

Podatci o prvih 20 pacijenata kod kojih je u¢injena
mikrokirurska varikokelektomija na nasem Zavodu
prikazani su u tablici 1. Srednja dob pacijenata je 16
godina (raspon 12 - 17 godina). Svi pacijenti su iza-
brali opc¢u anesteziju. Primarna indikacija za operaciju
bila je simptomatska varikokela kod trojice pacijenata,
poremecaj spermiograma kod osam pacijenata i hipo-
trofija testisa kod devet pacijenata. Prosje¢no vrijeme
trajanja zahvata bilo je 65 minuta (raspon 50 - 90 mi-
nuta). Prosjecno vrijeme pracenja je deset mjeseci (6
- 12 mjeseci). Na kontrolnim Doppler pregledima nije
zabiljezen recidiv varikokele. Intraoperativno je zabi-
ljezena jedna komplikacija, podvezivanje testikularne
arterije zajedno s venskim pleksusom oko arterije koja
je bila u vazospazmu. Komplikacija je odmah prepo-
znata zbog pulsiranja podvezanog bataljka te je ucinje-
na rekonstrukcija termino-terminalnom anastomo-
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zom. Anastomoza je bila uredno prohodna na kraju
operacije, te na kontrolnim dopplerskim pregledima.
Prilikom kontrolnih dopplera arterija je prikazana i
protok mjeren supraskrotalno jer prisutan protok u
parenhimu testisa nije siguran dokaz prohodnosti
anastomoze zbog kolateralne cirkulacije. Svi pacijenti
su otpusteni kuci unutar 24 sata od zahvata. Nisu zabi-
ljezene infekcije rane, a sve rane su zarasle primarno.
Pacijenti su se vratili na nastavu unutar 3 - 10 dana
nakon operacije, a potpunu tjelesnu aktivnost su zapo-
¢eli unutar 14 dana od operacije. Postoperativno je za-
biljezena jedna prolazna komplikacija, nelagoda prili-
kom ejakulacije, koja se spontano povukla unutar Sest
mjeseci bez potrebe za intervencijom. Kod svih pacije-
nata koji su operirani zbog poremecaja spermiograma
doslo je do oporavka spermiograma, kod svih osim
jednoga unutar tri mjeseca, a kod jednog pacijenta
unutar Sest mjeseci. Kod sedmorice od devet pacijena-
ta koji su operirani zbog hipotrofije doslo je do opo-
ravka u veli¢ini testisa i razlike u volumenu manje od
20%. Tri pacijenta su operirana zbog izrazene hipotro-
fije lijevog testisa (lijevi testis 50% manji od desnog).
Kod svih je doslo do oporavka, no kod dvojice od njih
je nakon operacije zaostala znacajna razlika u volume-
nu (20% volumne razlike). Kod trojice pacijenata uci-
njena je venska anastomoza zbog otezanog odvajanja
prirasloga venskog spleta od arterije (kod jednoga
zbog prethodne operacije preponske kile u ranom dje-
tinjstvu). Sve anastomoze su bile prohodne na kontrol-
nim dopplerskim pregledima kaudalno od oziljka.
Prohodnost je dokazana augmentacijom protoka priti-
skom na sjemenski snop u razini skrotuma, $to dovodi
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Kaudalni dio povr$ne epigastri¢ne vene
/ Caudal end of superficial epigastric
vein

Kranijalni dio povr$ne epigastri¢ne vene
/ Cranial end of superficial
epigastric vein

Anastomoza testikularne i povr$ne
epigastri¢ne vene

/ Anastomosis between testicular
and superficial epigastric vein

Kaudalni dio testikularne vene
/ Caudal end of testicular vein
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Vanjska ilija¢na vena
/ External iliac vein

Kranijalni dio testikularne vene
/ Cranial end of testicular vein

Safeno-femoralno usée

u fosi ovalis

/ Saphenofemoral junction
in fossa ovalis

SLIKA 4. AKO JE ZBOG VAZOSPAZMA OTEZANO RAZLUCIVANJE TESTIKULARNE ARTERIJE ILI SU VENE PAMPINIFORMNOG
PLEKSUSA CVRSTO PRIRASLE UZ ARTERIJU ZBOG PRETHODNE OPERACIJE NA SJEMENSKOM SNOPU, JEDNA OD PODVEZANIH
TESTIKULARNIH VENA MOZE SE SPOJITI NA POVRSNU EPIGASTRICNU VENU (PRIKAZANU NA SLICI 2) KAKO BI SE POBOLJSALA
VENSKA DRENAZA TESTISA I SPRIJECIO RECIDIV. SPOJENI SU TESTIKULARNI (KAUDALNI) KRAJ PRESIJECENE TESTIKULARNE
VENE I FEMORALNI (KAUDALNI) KRAJ PRESJECENE POVRSNE EPIGASTRICNE VENE.

FIGURE 4. [F TESTICULAR ARTERY IDENTIFICATION IS TEDIOUS DUE TO VASOSPASM OR ADHERED PAMPINIFORM PLEXUS
COLLATERAL VEINS (DUE TO PREVIOUS SPERMATIC CORD SURGERY), ONE OF THE LIGATED TESTICULAR VEINS CAN BE
ANASTOMSED TO THE SUPERFICIAL EPIGASTRIC VEIN (SHOWN IN FIGURE 2) TO IMPROVE TESTICULAR DRAINAGE AND PREVENT
RECURRENCE. THE ANASTOMOSIS IS FORMED BETWEEN THE TESTICULAR (CAUDAL) END OF THE TRANSECTED TESTICULAR
VEIN AND FEMORAL (CAUDAL) END OF THE TRANSECTED SUPERFICIAL EPIGASTRIC VEIN.

do jasno vidljivog povisenja brzine protoka krvi u veni
tijekom snimanja (slika 5).

Rasprava

Mikrokirurska varikokelektomija danas postaje zlat-
ni standard za lijeCenje varikokele u djecaka, adolesce-
nata i odraslih neplodnih muskaraca. Prednosti su joj
vi§estruke u odnosu na druge metode: moze se izvodi-
ti u lokalnoj anesteziji kroz rez od 3 - 4 cm skriven
nisko u preponi, cijela operacija je smjestena u potkoz-
ju pa, iako je ponekad nuzno otvoriti vanjski ingvinal-
ni prst i prvih 1 - 2 cm aponeuroze vanjskoga kosog
misic¢a, postoperativna bol je svedena na minimum, a
povratak punim aktivnostima je brz, unutar dva tjedna
nakon operacije, koliko je nacelno potrebno za potpu-
no zarastanje kozne rane. Mikrokirurska varikokelek-
tomija, a posebice uspostavljanje venske drenaze testi-
sa mikrokirur$kom venskom premosnicom, nisu stan-
dardni postupak u mnogim centrima djecje i odrasle
urologije jer se neopravdano smatraju slozenim po-
stupcima iako su zapravo, uz poznavanje osnovnih
mikrokirurskih vjestina, jednostavni zahvati. Indika-
cije za mikrokirursku operaciju su iste kao i za druge
metode. Iako oko indikacija i dobi za kirursko lije¢enje

postoje prijepori, velika vecina se slaze da su prisut-
nost simptoma, hipotrofija testisa i poremecaj spermi-
ograma indikacije za lijecenje kod adolescenata. Glav-
na pitanja koja se provlace kroz literaturu dugi niz
godina jesu: je li hipotrofija testisa prediktor za kasniji
subfertilitet te treba li operaciju izvesti u adolescentnoj
dobi ili kasnije. Kako bismo kriti¢ki razmotrili navede-
na pitanja, na umu treba imati sljedece:

1) Povezanost hipotrofije s kasnijom neplodnos¢u
tesko je dokazati jer se u studijama koriste razli¢ite de-
finicije za hipotrofiju (razlika u volumenu od 2 ml, vise
od 10% ili 20% asimetrije u volumenu zahvacenog i
nezahvacenog testisa), a asimetrije manje od 20%
mogu se ispraviti tijekom rasta, koji je ¢esto asimetri-
¢an za vrijeme puberteta.’ Osim toga, kako varikokela
utjeCe na oba testisa, kod obostrane hipotrofije ne
mora postojati asimetrija, vec¢ je potrebno uzeti u obzir
percentilne krivulje rasta testisa i ukupni volumen
testisa, $to nije ucinjeno u gotovo niti jednoj studiji.
Konaéno, u velikom broju studija volumen testisa je
mjeren orhidometrom za koji je poznato da precjenju-
je volumen u odnosu na ultrazvu¢nu volumetriju.*”*®

2) Glavni kriterij za operaciju kod adolescenata u
zavrs$noj fazi spolnog razvoja (5. stupanj po Tanneru)
trebao bi biti patoloski spermiogram, no u brojnim
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SLIKA 5. A. DOPPLERSKI PRIKAZ USCA POVRSNE EPIGASTRICNE VENE U VENU SAFENU MAGNU PREOPERATIVNO (STRELICA).

B. NAKON USPOSTAVLJANJA SPERMATICNO-EPIGASTRICNE VENSKE PREMOSNICE, PROHODNOST ANASTOMOZE MOZE SE
POTVRDITI AUGMENTACIJOM PROTOKA PRITISCIMA NA SJEMENSKI SNOP U RAZINI SKROTUMA, STO DOVODI DO JASNO VIDLJIVOG
POVISENJA BRZINE PROTOKA KRVI U POVRSNOJ EPIGASTRICNOJ VENI DISTALNO OD ANASTOMOZE TIJEKOM SNIMANJA (STRELICE).
FIGURE 5. A. DOPPLER SCAN OF THE SUPERFICIAL EPIGASTRIC AND SAPHENOUS VEIN JUNCTION AT THE SAPHENOUS BULB
(ARROW). B. THE SPERMATIC-EPIGASTRIC ANASTOMOSIS PATENCY CAN BE VERIFIED BY AUGMENTING THE FLOW IN THE
SUPERFICIAL EPIGASTRIC VEIN NEAR THE SAPHENOUS BULB BY COMPRESSING THE SPERMATIC CORD AT THE SCROTAL LEVEL.
THE COMPRESSIONS CAUSE MARKED ACCELERATIONS IN BLOOD FLOW (ARROWS).

studijama on nije trazen zbog moguce nelagode i ne-
pristajanja na pretragu.’*® U nasoj praksi nikad nismo
imali poteskoca sa trazenjem i dobivanjem nalaza
spermiograma.

3) Kao mjera uspjesnosti lije¢enja varikokele ¢esto
se navodi postizanje ocinstva nakon operacije. Iako je
ocinstvo najbolji pokazatelj uspjeha operacije, ono je
pod utjecajem niza drugih ¢imbenika i zahtijeva dugo
pracenje pa je tesko dobiti pouzdane podatke.

4) Iako se smatra da varikokela dovodi do o$tecenja
funkcije testisa u samo 20% adolescenata i da je kod
vecine ostecenje reverzibilno operacijom, kod nekih ¢e
ipak nastati trajno ostecenje ili azospermija bez po-
boljsanja nakon operacije, jer studije pokazuju da do
poboljsanja spermiograma dolazi u samo 50% odra-
slih pacijenata s teskom oligozoospermijom nakon
operacije.”* Kako nisu poznati ¢imbenici koji dovode
do trajnog os$tecenja spermiogeneze, nije moguce iz-
dvojiti pacijente kod kojih ¢e do¢i do ireverzibilnog
ostecenja.

5) Velika vec¢ina studija pokazala je poboljsanje
spermiograma, kvalitete DNK i porast volumena testi-
sa nakon varikokelektomije, a manji volumen testisa je
prediktor subfertiliteta.®!* Sam nalaz spermiograma
ne mora biti adekvatan pokazatelj fertiliteta, ve¢ do
smanjenja plodnosti dolazi zbog ostecenja na moleku-
larnoj razini.'”*

6) Nakon lijecenja varikokele moze nastati kli-
nicki jasan recidiv, ali i zaostati subklinicki refluks
koji i dalje ostecuje testis.”® Zbog toga je izljeCenje
varikokele nuzno utvrditi kontrolnim dopplerskim
pregledom.
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7) Kao i u svim studijama koje istrazuju kirurske
metode lijecenja, rezultati ovise o kirurskoj tehnicii o
definiciji ishoda. Velik raspon ucestalosti komplikacija
i recidiva moze upucivati na tehnicku pogresku pri-
likom izvodenja operacije (u slucaju veceg broja kom-
plikacija/recidiva) ili pristrano postoperativho pra-
¢enje i definiranje komplikacija/recidiva (u slucaju
malog broja komplikacija/recidiva). Takva pristranost
uvijek postoji kada autori preferiraju jednu metodu
koju koriste i nastoje je, svjesno ili podsvjesno, prika-
zati boljom od drugih metoda. U slu¢aju lije¢enja vari-
kokele, autori se danas uglavnom dijele na one koji
preferiraju laparoskopsku metodu i one koji preferira-
ju mikrokirur$ku metodu.

Do sada su provedene dvije prospektivne studije
koje su pratile utjecaj lije¢enja varikokele u adoles-
centnoj dobi na ocinstvo, a rezultati su bili opre¢ni. U
studiji iz Belgije** praceno je vise od 600 djecaka koji-
ma je zbog jednostrane hipotrofije testisa ponudeno
kirursko lijecenje. Nesto vise od polovice odabralo je
operaciju, dok su ostali praceni. Postotak djecaka koji
su kasnije postali ocevi bio je 79% u operiranoj skupi-
ni, a 85% u neoperiranoj skupini, bez statisticki zna-
¢ajne razlike, no ova studija je imala viSe metodoloskih
nedostataka. Jedini kriterij za operaciju bila je volum-
na razlika od 2 ml mjerena orhidometrom prilikom
prvog pregleda, Sto predstavlja najsiri kriterij za hipo-
trofiju testisa pa je vjerojatno visok postotak djecaka
operiran bez prave indikacije. Osim toga, to moze
objasniti i visok postotak o¢instva u neoperiranoj sku-
pini. Drugo, samo 50% pacijenata je odgovorilo na za-
vr$nu anketu, a od njih je manje od 50% pokusavalo
zaceti dijete. Konacno, svi djecaci su operirani tehni-
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kom antegeradne sklerozacije koja ukljucuje kirursko
prepariranje testikularnih vena kroz skrotalni pristup i
potom sklerozaciju pod kontrolom rendgena. Ta me-
toda spada u metode s vis$im postotkom neuspjeha, no
ucestalost recidiva nije objavljena u studiji. Zakljucak
studije je bio da lijeCenje varikokele u adolescentnoj
dobi nema ucinka na kasniju ucestalost ocinstva, $to je
pogresno, jer se takav zakljucak iz navedenih rezultata
ne moze izvudi. Naime, u ovoj je studiji prisutna tipic¢-
na greska u zaklju¢ivanju na temelju negativnih rezul-
tata, a to je mijeSanje dokazane neucinkovitosti i nedo-
kazane u¢inkovitosti. Dokazati neu¢inkovitost je tesko,
posebice kod postupaka koji imaju veliki potreban
broj pacijenata za u¢inak (engl. NNT - number neaded
to treat), dok nedokazana ucdinkovitost moze biti po-
sljedica mnogih ¢imbenika, naj¢es¢e malog uzorka i
neprikladnog odabira pacijenata. U studiji Bogaerta i
sur., dakle, radi se o nedokazanoj uc¢inkovitosti, a ne
dokazanoj neucinkovitosti kako je navedeno u naslovu
i zakljucku. U studiji iz Turske* praceno je 400 djeca-
ka i adolescenata s varikokelom kod kojih je bila po-
stavljena indikacija za kirursko lije¢enje zbog jedno-
strane ili obostrane hipotrofije testisa ili poremeéenog
spermiograma. Dvije tre¢ine djecaka lijeCene su mi-
krokirurskom operacijom, a treéina je pracena bez li-
jecenja. Postotak djecaka koji su kasnije pokusavali
postati ocevi i uspjeli bio je 77% u operiranoj skupini,
§to je bilo statisticki znacajno vise nego 48% u neope-
riranoj skupini.

Ogranicenje ove studije jest to $to je pracenje kod
nekih pacijenata bilo krace (Sest mjeseci), no cilj ove
analize bio je prikazati inicijalno iskustvo nakon uvo-
denja nove tehnike, a daljnje pracenje ¢e se nastaviti
kako bi se utvrdili moguc¢i kasni recidivi i nadoknadni
rast testisa. Osim toga, krace su praceni uglavnom oni
pacijenti koji su operirani zbog simptoma ili poreme-
¢aja spermiograma, a poboljsanje kojih se vidi unutar
3 - 6 mjeseci nakon operacije.** Dodatno ogranicenje
predstavlja nedostatak kontrolne skupine, $to se moze
ispraviti provodenjem randomizirane kontrolirane
studije.

Zakljucak

Mikrokirurska varikokelektomija je metoda koja je
sigurna za pacijente i ima visoku uspjesnost pracenu
malim brojem komplikacija. Ukoliko je pampinifor-
mni pleksus ¢vrsto prirastao uz arteriju te je prikaziva-
nje arterije dugotrajno i otezano, pampiniformni plek-
sus se moze drenirati oblikovanjem mikrokirurske
venske premosnice s povr$nom ili dubokom donjom
epigastri¢cnom venom kroz isti kozni rez, kako bi se
sprijecio rizik recidiva.
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