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Κιρσοκήλη και επέμβαση

ΥΠΕΡ ή ΚΑΤΑ;



Δήλωση Συμφερόντων

ΚΑΜΙΑ





Οι αντιδράσεις

Ασκήθηκε έντονη κριτική διότι περιλάμβανε:

- Ανομοιογενείς μελέτες

- Άνδρες με φυσιολογικό σπερμοδιάγραμμα

- Άνδρες με υποκλινική κιρσοκήλη



Άνδρες που υποβλήθηκαν σε επέμβαση 36%

Άνδρες που δεν χειρουργήθηκαν 20%.



Πρόγνωση

The RCTs included in the last Cochrane review concerning the 
efficacy of varicocele treatment in subfertile couples were
heterogeneous and methodologically poor.

The pooling of these studies cannot result in a good quality 
meta-analysis.

The Cochrane meta-analysis conclusions should not support 
guidelines recommendation against varicocele treatment in 
subfertile patients.

Ficarra et al. E Urol 2006



Φραγμοί που εμποδίζουν 
την σωστή ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων μελετών 

που διερευνούν την 
ωφελιμότητα ή μη της 

διόρθωσης της 
κιρσοκήλης



1ος ΦΡΑΓΜΟΣ
Οι περισσότερες μελέτες δεν έχουν ομάδα ελέγχου και δεν είναι 
τυχαιοποιημένες

2ος ΦΡΑΓΜΟΣ
Οι περισσότερες μελέτες περιλαμβάνουν διαφορετικές τεχνικές 
αντιμετώπισης της κιρσοκήλης όταν πλέον η στάνταρ μέθοδος είναι η 
μικροχειρουργική αντιμετώπιση της.

3ος ΦΡΑΓΜΟΣ
Οι περισσότερες μελέτες εστιάζονται στην βελτίωση των στάνταρ 
σπερματικών παραμέτρων όταν γνωρίζουμε ότι οι σπερματικές παράμετροι 
δεν αντιστοιχούν απόλυτα στην γονιμοποιητική ικανότητα του υπογόνιμου 
άνδρα 

Sofikitis et al., 1994; Toda et al., 1992

4ος ΦΡΑΓΜΟΣ
Μεγάλος αριθμός μελετών εστιάζεται στο ποσοστό εγκυμοσύνης και στο 
ποσοστό επιτυχούς τοκετού. Όμως σε αυτές τις μελέτες δεν μπορεί να 
σταθμιστεί με ακρίβεια η γονιμοποιητική ικανότητα της γυναίκας





• Η αποκατάσταση της κιρσοκήλης πρέπει να 
προτείνεται σε νεαρούς άνδρες με αλλοιωμένο 
σπερματικό προφίλ και που δεν ενδιαφέρονται 
ακόμα για πιθανή εγκυμοσύνη της συντρόφου τους.

• Η χειρουργική αποκατάσταση της κιρσοκήλης αυξάνει 
το ποσοστό αυθόρμητης εγκυμοσύνης σε 30%.

• Η κύρια εναλλακτική παραμένουν οι τεχνικές 
υποβοηθούμενης κύησης

Ficarra et al. Cur Op. Urol 2012



• 11% των ανδρών με φυσιολογικό σπερμοδιάγραμμα 
έχουν κιρσοκήλη, (WHO 1992)

• 35% των υπογόνιμων ανδρών και 81% των ανδρών 
με δευτερογενή υπογονιμότητα έχουν κιρσοκήλη

Clarke, 1966; Gorelick et al., 1993; Greenberg et al., 1978

• Οι περισσότεροι άνδρες με κιρσοκήλη δεν θα έχουν 
κανένα πρόβλημα αυθόρμητης κύησης.

• Η θεραπεία της κιρσοκήλης επηρεάζει ελάχιστα το 
ορμονικό προφίλ του άνδρα

• Η συντριπτική πλειοψηφία (έως και 85%) των 
ανδρών που θα χειρουργηθούν θα έχει βελτιωμένο 
σπερμοδιάγραμμα

Ορισμένα δεδομένα σχετικά με την κιρσοκήλη



• Αναστομώσεις που μπορεί να μεταφέρουν 
κυτταροτοξικούς μεταβολίτες

• Διάταση του φλεβικού πλέγματος του δεξιού όρχι με 
αύξηση θερμοκρασίας πιθανόν υπό τον έλεγχο του 
συμπαθητικού 

(Ozturk et al., 2001; Sofikitis, Takahashi, et al., 1992)

• Αμφοτερόπλευρη επιδιδυμική δυσλειτουργία λόγω 
μειωμένης εκκριτικής λειτουργίας των κυττάρων 
Leydig και Sertoli αμφοτερόπλευρα σε ασθενείς με 
αριστερή κιρσοκήλη. 

(Sofikitis et al., 2014)  

Εντάξη… Ο αριστερός όρχις έχει κιρσοκήλη και 
σταμάτησε να δουλεύει. Ο δεξιός όμως;



Varicocelectomy improves sperm parameters, reduces sperm DNA damage 
and seminal oxidative stress, and improves sperm ultramorphology. 
Μicrosurgical repair seems to be associated with better outcomes



Exclusion criteria: men with normal sperm counts, subclinical varicocele 
and embolization as treatment.



Improves the odds of spontaneous pregnancy in their female partners.
Άνδρες που υποβλήθηκαν σε επέμβαση 33%
Άνδρες που δεν χειρουργήθηκαν 16%



Giagulli et al. Int J Androl 2011; 34:236–241.
Τυχαιοποιημένη μελέτη 
137 άνδρες χειρουργήθηκαν
185 άνδρες δεν χειρουργήθηκαν.
Συνολικό αποτέλεσμα: Στατιστικά μη σημαντική διαφορά.

ΟΜΩΣ
Σε ζευγάρια που προσπαθούσαν για περισσότερο από 2 χρόνια το 
χειρουργείο της κιρσοκήλης αύξησε σημαντικά το ποσοστό αυθόρμητης 
κύησης  (26 vs. 13.4%,). 

Correction of varicocele: more appropriate for men of couples 
with infertility longer than 2 years.



Αυθόρμητη εγκυμοσύνη μέσα σε 1 χρόνο
Treated 31% Control 10%
Αυθόρμητη εγκυμοσύνη μέσα σε 2 χρόνια 
Treated 37% Control 14%

Dohle et al. J Urol 2003;169(suppl):408–409 

Does varicocele repair result in more spontaneous 
pregnancies? A prospective randomized trial



Πολλές και σημαντικές μελέτες επιβεβαιώνουν την ωφέλεια της 
αποκατάστασης της κιρσοκήλης στην αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης.

• Madgar et al. Fertil Steril 1995

• Matthews et al. Fertil Steril 1998

• Kadioglu et al. Urology 2001

• Gat et al. Hum Reprod 2005

• Poulakis et al. Asian J Androl 2006



Η διόρθωση της κιρσοκήλης βελτιώνει την ποιότητα του σπέρματος, 
αυξάνει το ποσοστό εγκυμοσύνης και μειώνει σημαντικά το 
ποσοστό παλίνδρομων κυήσεων στο 1ο τρίμηνο 
κύησης.



Η αριστερή κιρσοκήλη έχει μεταγονιμοποιητικές βλαπτικές συνέπειες στην 
ικανότητα το ωαρίου να αναπτυχθεί in vitro μέχρι το στάδιο της βλαστοκύστης 
και να εμφυτευθεί μετά την εμβρυομεταφορά 
Κύριος λόγος: sperm ROS DNA damage





Αποκλείστηκαν μελέτες που περιλάμβαναν ασθενείς με υποκλινική 
κιρσοκήλη, φυσιολογικό σπέρμα και αζωοσπερμία.



Παράγοντες που 
καθορίζουν την αύξηση 

του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης
Μετά από διόρθωση 

κιρσοκήλης



38% αυθόρμητης εγκυμοσύνης σε meta-analysis με την τεχνική 
Palomo και 42% με την μικροχειρουργική τεχνική.

Cayan et al. J Androl 2009

Παράγοντες που καθορίζουν την αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης



Άνδρες με κιρσοκήλη και φυσιολογικό σπερμοδιάγραμμα δεν θα 
έχουν κάποιο όφελος από την επέμβαση σε ότι αφορά το ποσοστό 
εγκυμοσύνης 

Nilsson et al. Br J Urol 1979, 
Breznik et al. Arch Androl 1993

Παράγοντες που καθορίζουν την αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης

Άνδρες με συγκέντρωση >5.000.000 έχουν μεγαλύτερο ποσοστό 
αυθόρμητης εγκυμοσύνης



Grasso et al. BJU Int 2000, 
Yamamoto et al. J Urol 1996, 
Unal et al. Int J Urol 2001

Παράγοντες που καθορίζουν την αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης

Άνδρες με υποκλινική κιρσοκήλη δεν θα έχουν κάποιο 
όφελος από την επέμβαση σε ότι αφορά το ποσοστό εγκυμοσύνης



Giagulli et al. Int J Androl 2011

Παράγοντες που καθορίζουν την αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης

Ζευγάρια με διάρκεια υπογονιμότητας >2έτη θα έχουν 
μεγαλύτερο όφελος από την επέμβαση σε ότι αφορά το ποσοστό 
εγκυμοσύνης



Baazeem et al. BJUI 2009 
Libman et al. J. Urol 2006, 
Pasqualotto et al. J Ass Repr Gen 2005

Παράγοντες που καθορίζουν την αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης

Η αμφοτερόπλευρη διόρθωση κιρσοκήλης είχε μεγαλύτερη 
αύξηση στο ποσοστό αυθόρμητης εγκυμοσύνης από ότι η 
μονόπλευρη διόρθωση κιρσοκήλης ή η παρακολούθηση χωρίς 
θεραπεία (48% vs 31% vs 15%).



Παράγοντες που καθορίζουν την αύξηση του ποσοστού 
αυθόρμητης κύησης

• Η υφή των όρχεων

• Ηλικία συντρόφου <36 ετών



Παράγοντες που καθορίζουν το ποσοστό αυθόρμητης κύησης

1. Η τεχνική (μικροχειρουργική)

2. Η συγκέντρωση των σπερματοζωαρίων (>5.000.000)

3. Υπογόνιμα ζευγάρια και άνδρα με κιρσοκήλη και φυσιολογικό 
σπέρμα 

4. Ο βαθμός της κιρσοκήλης (όχι υποκλινική ) 

5. Η διάρκεια υπογονιμότητας του ζευγαριού (>2έτη) 

6. Η υφή των όρχεων 

7. Η ηλικία της συντρόφου (<36 ετών)



Χρειάζονται περισσότερες και μεγαλύτερες τυχαιοποιημένες μελέτες 
σε άνδρες με κλινικά σημαντική κιρσοκήλη και διαταραχή στο 
σπερμοδιάγραμμα και χωρίς άλλο εμφανή λόγο υπογονιμότητας 
στο ζευγάρι



Κιρσοκήλη και επέμβαση

ΥΠΕΡ;

ΝΑΙ υπό προϋποθέσεις


