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Ορισμός	

   Η κιρσοειδής διάταση και 
ελικοειδής διαµόρφωση 
των κλάδων του φλεβικού 
πλέγµατος (pamponiform 
plexus) των σπερµατικών 
φ λ ε β ώ ν  π ο υ  ε ί ν α ι 
υπεύθυνες για την αιµατική 
απορροή του όρχι.  



Επίπτωση (εφηβική) 
•  Σπάνια στην παιδική ηλικία 

(<10 έτη) ή στάδιο Turner I 
(3%) 

•  Η αιχµή εµφάνισης αρχίζει στα 
13 έτη 

•  Προοδευτική αύξηση στη 
διάρκεια της ήβης (8%-16%) 

•  15 % στην ηλικία 15-19 ετών 
(µετεφηβικά) 

    (9-26 %) 

90% ετερόπλευρη αριστερή 
30% αµφοτερόπλευρη  
  (>50% σε µερικές σειρές) 
2% ετερόπλευρη δεξιά (<5%) 

Agarwal et al, 2012, Nat Rev Urol  

Diamond et al, (Fertil Steril 2011;96:1294–8,  
Kolon. J of Urol, 2015;194:1194-1201. 

Will et al. Fertil Steril 2011;95(3):841-852 

v Η συχνότητα εµφάνισης 
εξαρτάται από την ηλικία 



Ταξινόµηση κιρσοκήλης 

•  Dubin και Amelar 
1ου βαθµού 
    Ψηλαφητή µόνο κατά τη 
δοκιµασία Valsalva 

 
2ου βαθµού  
    Ψηλαφητή σε ηρεµία σε όρθια 
θέση  

 
3ου βαθµού 
    Ψηλαφητή και ορατή σε   
    ηρεµία σε όρθια θέση 

•  WHO 
0: Ορατή µόνο µε τεχνικά µέσα 

(υποκλινική) 
 
I:  Ψηλαφητή/ορατή µόνο κατά τη 
δοκιµασία Valsalva 

 
II: Ψηλαφητή σε ηρεµία σε όρθια  
θέση 

 
III:Ψηλαφητή και ορατή σε   
    ηρεµία σε όρθια θέση 



Συνέπειες 
•  ελάττωση µεγέθους ή ατροφία 
σύστοιχου όρχεος 

•  Διαταραχή σπερµατογένεσης 

      
•  Υπογονιµότητα  

•  Ορµονικές διαταραχές 

•  Ιστολογικές µεταβολές όρχεος 

Castro-Magana 

 
et al. 

 
, 

 

1990; Paduch & Niedzielski, 1996; Fideleff 

 
et al. 

 
, 2000 

Castro-Magana 

 
et al. 

 
, 

 

1990; Paduch & Niedzielski, 1996; Fideleff 

 
et al. 

 
, 2000 

(Castro-Magana 

 
et al. 

 
, 

 

1990; Paduch & Niedzielski, 1996; Fideleff 

 
et al. 

 
, 2000) 

(Castro-Magana 

 
et al. 

 
, 

 

1990; Paduch & Niedzielski, 1996; Fideleff 

 
et al. 

 
, 2000) 

•  ολιγο-ασθενο-τερατοζωοσπερµία    
    Stress pattern: ανώριµες µορφές, 
άµορφες µορφές, tapered µορφές 

•  διακοπή σπερµατογένεσης & 
αζωοσπερµία 

•  Sertoli cell only  
•  Ελαττωµένη ικανότητα σύντηξης µε το 
θήλυ γαµέτη 

•  Αυξηµένη FSH, LH 
•  Υπεραπάντηση FSH & LH στη 
δοκιµασία GnRH  

•  Ελαττωµένη T, INH-B  

•  Απόφραξη αρτηριολίων από µικροθρόµβους 
•  Απόπτωση γεννητικών κυττάρων 
•  Διακοπή σπερµατογέννεσης & άωρες µορφές 
γεννητικών κυττάρων 

•  Πάχυνση & ίνωση βασικής µεµβράνης των 
σπερµατικών σωληναρίων 

•  Ατροφία κυττάρων Leydig 

Agarwal et al, 2012, Nat Rev Urol 



Διλήµµατα & αντικρουόµενες απόψεις  
Η κιρσοκήλη έχει συσχετισθεί µε 
διαταραχή της ορχικής λειτουργίας &  
διαταραχές της σπερµατογένεσης 

      Dubin and Amelar, 197, 
 World Health Organization, 1992; 

       Vazquez-Levin et al,1997 

80% των ατόµων µε κιρσοκήλη είναι 
γόνιµοι 

       Sigman M, Fertil Steril 2011; 96: 1281-2.    

Αντιµετώπιση κιρσοκήλης;       
Βελτίωση 

γονιµότητας & 
συχνότητας 
εγκυµοσύνης;       

Αντιµετώπιση 
υποκλινικής 
κιρσοκήλης;      

Σε ποιες 
περιπτώσεις; 

       

Επιδείνωση της ορχικής λειτουργίας 
και ελάττωση των επιπέδων 
τεστοστερόνης σε άντρες >30 ετών 

World Health Organization, Fertil Steril 1992; 
                                                              57:1289–93        

Αντιµετώπιση 
εφηβικής 
κιρσοκήλης; 

       

Σε ποιες 
περιπτώσεις και 

πότε; 
       

Προκαλεί 
υπογονιµότητα η 

ίδια;       

ή είναι 
συµπαράγοντας 
υπογονιµότητας;       

Ποιοι είναι οι παθογενετικοί 
µηχανισµοί;       



Αιτιοπαθογένεια κιρσοκήλης και σχετιζόµενης µε 
αυτή υπογονιµότητας 

Will et al. Fertil Steril 2011;95(3):841-852 

Παρουσία κιρσοκήλης 
στο 56,5% των συγγενών 1ου  
βαθµού ατόµων µε κιρσοκήλη 

Pastuszak & Wang, Asian J Androl,  
2015;17:659–667 

Μόνο το 20% 
των ατόµων µε κιρσοκήλη 

είναι υπογόνιµοι 

Η κιρσοκήλη έχει  
συσχετισθεί µε 
διαταραχή της  

ορχικής λειτουργίας &  
διαταραχές της  
σπερµατογένεσης 

              Dubin and Amelar, 197, 
 World Health 

          Organization, 1992; 

     Vazquez-Levin et al,1997 



Αιτιοπαθογένεια 
•  Ανατοµικά αίτια 
•  Απουσία ή 
δυσλειτουργία 
των φλεβικών 
βαλβίδων 

•  Φαινόµενο 
καρυοθραύστη 

Εφηβεία 
•  Ελαττωµένο BMI 
•  Μήκος και περίµετρος 
πέους 

•  Ταχεία αύξηση 
Kumanov P, et al. Pediatrics 2008;121:53–7, May M, et al 

Scand J Urol Nephrol 2006;40:45–8. Robinson S, et 
alUrol Clin N Am 37 (2010) 269–278 

Γενετικοί  
παράγοντες 



Παθογενετικοί µηχανισµοί 

•  Αύξηση θερµοκρασίας 

•  Υποξία 

•  Ελεύθερες ρίζες οξυγόνου 
& οξειδωτικό stress. 

•  Παλινδρόµιση τοξικών 
νεφρικών & 
επινεφριδιακών 
µεταβολιτών 



Benoff S & Gilbert B. Human Reproduction Update, Vol.7, No.1 pp. 47±54, 2001 



Παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί που οδηγούν 
στην υπογονιµότητα 

Γενετικοί  
παράγοντες 

Γενετικοί  
παράγοντες 

Sheehan et al. J Assist Reprod Genet. 2014 May; 31(5): 521–526   

Αγγειογένεση & αύξηση επιβίωσης  
Αύξηση απόπτωσης σε  
καταστάσεις υποξυγοναιµίας  

Αύξηση Cd+2 

ROS 



Reactive oxygen and nitrogen species generation in infertile men with 
varicocele 

Agarwal, A. et al. (2012) Insight into oxidative stress in varicocele-associated male infertility:  
part 1. Nat. Rev. Urol. doi:10.1038/nrurol.2012.197 

Υπεροξείδωση των 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων 
της κυτταρικής µεµβράνης 
διαταραχή της δοµής της 
κεφαλής και του µεσαίου 
τµήµατος των 
σπερµατοζωαρίων, διαταραχή 
στην κινητικότητα και τη 
γονιµοποιητική ικανότητα 
Βλάβη των µιτοχονδριακών 
πρωτεϊνών 
     Sharma, R. K. & Agarwal, A. Urolog;(1996) 

Βλάβη του DNA, σηµειακές 
µεταλλάξεις, πολυµορφισµοί, 
απαλλείψεις, µικρολλείψεις (Yq: 
AZF) 
Αζωοσπερµία, κακής ποιότητας 
έµβρυα, αποβολές  
           Sun, J. G . Et al, Biol. Reprod. 1997 

Βλάβη και 
απόπτωση των 
κύριων κυττάρων 
της επιδιδυµίδας 

Πάχυνση τoυ γεννητικού 
επιθηλίου & απόπτωση  
δηµιουργία κενοτοπίων στα 
κύτταρα Sertoli & τα γεννητικά      
           El‑Kamshoushi AMAndrologia 2013 

Κυττάρα Leydig 
Κενοποίηση 
ατροφία, µείωση 
αριθµού 
αµφοτερόπλευρα 
     Sirvent et al, Eur Urol     

                         1990 



Ιστολογικές µεταβολές στους εφήβους και ενήλικες µε 
κιροκήλη 

Έφηβοι 
Ø Πάχυνση της εσωτερικής στοιβάδας (propia lumina) του 
σπερµατικού επιθηλίου & µείωση της διαµέτρου του 
σπερµατικού σωληναρίου,  
Ø Κυµµατοειδής διαµόρφωση της περισωληναριακής 
βασικής µεµβράνης 
Ø Διαταραχές των συνδέσεων των κυττάρων Sertoli 

         G. Santoro, C. Romeo, Asian J Androl.   

                                      2001;3:259-262  Ενήλικες 
Ø Μεγαλύτερου βαθµού πάχυσνη της εσωτερικής στοιβάδας του 
σπερµατικού επιθηλίου. 
Ø Μετατροπή των µυοϊνοβλαστών σε ινοβλάστες & διάχυτη 
σκλήρυνση αυτής 
Ø Εκτεταµένη ίνωση και υαλινοποίηση των σπερµατικών 
σωληναρίων  
Ø υπερπλασία των ενδιάµεσων κυττάρων  στους ενήλικες 
Ø Υπερπλασία των κυττάρων Leydig, κενοτοποίησή τους & µείωση 
του αριθµού τους και στους δύο όρχεις σε ετερόπλευρη κιρσοκήλη. 

           G. Santoro, C. Romeo, Asian J Androl. 2001;3:259-262  
              Sirvert et al                          



Κλινική εικόνα 

•  Συνήθως ασυµπτωµατική  

•  Πόνος αµβλύς στο όσχεο ή στους όρχεις 

•  αίσθηµα βάρους 
      (<5 % in the Children’s Hospital Boston database)  

Τυχαίο εύρηµα σε αυτοεξέταση ή κλινική εξέταση 

Τυχαίο εύρηµα στη διερεύνηση υπογονιµότητας 

Επιδείνωση στην όρθια 
θέση ή κατά το τρέξιµο 
 
Υποχώρηση στην ύπτια 



Διάγνωση 
Κλινική εξέταση 

•  Επισκόπηση 

•  Ψηλάφηση σε όρθια θέση 

•  Δοκιµασία Valsalva 

•  Ψηλάφηση σε ύπτια θέση 

Υπερηχογραφικός έλεγχος  
 
•  Doppler  
 

Κιρσοκήλη που δεν υποχωρεί 
έλεγχος για χωροκατακτητική 
εξεργασία 

Μέγεθος 
 
σύσταση  
 
κιρσοκήλη 

Διάµετρος 
φλεβών>2,5-3 χιλ 
 
Παλίνδροµη ροή 
αίµατος κατά τη 
δοκιµασία Valsalva 

Will et al. Fertil Steril 2011;95(3):841-852., Lee et al. J Androl 2008;29(2):143-146 



Συνέπειες 
•  ελάττωση µεγέθους ή 
ατροφία σύστοιχου όρχεος 

•  Διαταραχές 
σπερµατογένεσης 

•  Βλάβη DNA 
σπερµατοζωαρίων 

•  Ιστολογικές µεταβολές 
όρχεος 

Serefoglou EC., et al, Andrology, 
2013; 1: 109–115 

• Stress pattern 

• Αριθµός 

• Κινητικότητα  
• Μορφολογία 

•  Συσχέτιση µεγέθους όρχεος & 
διαταραχών της 
σπερµατογένεσης 

Kass et al, 1989 

•  >20% διαφορά στο µέγεθος των 
όρχεων  

59% ασθενοσπερµία 
1/3 φυσιολογική κινητικότητα 
•  Διαφορά 10-20% 
11% ασθενοσπερµία 
2/3 φυσιολογικό συνολικό αριθµό 
κινητών σπερµατοζωαρίων 

 
Diamond DA et al, J Urol 2007;178:1584–8 

20%  
υπογονιµότητα 



Εκτίµηση ασθενούς µε κιρσοκήλη 

•  Στόχος ανίχνευση ασθενών που βρίσκονται σε αυξηµένο 
κίνδυνο για υπογονιµότητα και υπογοναδισµό 

•  Εκτίµηση 

•  Βαθµού κιρσοκήλης 

•  Μέγεθος όρχεων 

•  U/S & doppler οσχέου 

•  Ορµονολογικός έλεγχος 

•  Σπερµοδιάγραµµα 



Αντιµετώπιση 

•  Αντιπαράθεση και 
σκεπτικισµός για την 
αναγκαιότητα 
αντιµετώπισης της 
εφηβικής κιρσοκήλης 

•  Προοδευτική επιδείνωση των 
παραµέτρων σπέρµατος 

•  Επίδραση της πρώιµης vs 
καθυστερηµένης αντιµετώπισης στην 
ανάκαµψη της ορχικής λειτουργίας 
(30% µη αναστρέψιµη διαταραχή 
σπερµατογένεσης) 

•  Μόνο 20% των ανδρών µε 
κιρσοκήλη παρουσιάζουν 
υπογονιµότητα 

•  Έλλειψη µεγάλων τυχαιοποιηµένων 
µελετών που να απαντούν στο 
ερώτηµα της βελτίωσης ή µη του 
αριθµού γεννήσεων µε την 
αντιµετώπιση της κιρσοκήλης 













Serefoglou EC., et al, Andrology, 2013; 1: 109–115 



Serefoglou EC., et al, Andrology, 2013; 1: 109–115 



Αντιµετώπιση 

• Χειρουργική 

• Αγγειογραφικές τεχνικές 

• Παρακολούθηση 
Φυσιολογικό µέγεθος σύστοιχου όρχι 

Φυσιολογική σπερµατογένεση 

Eκτίµηση µεγέθους όρχεος 

Σπερµοδιάγραµµα 

     ανά 1-2 έτη 
 

Sharlip ID et al. Report on varicocele 
and infertility: an AUA Best Practice Policy. 

AUA Inc. and ASRM, 2001, page 2. 



Κριτήρια παρέµβασης 
•  Μικρό µέγεθος σύστοιχου όρχεος 

•  Αµφοτερόπλευρη ψηλαφητή κιρσοκήλη 

•  Διαταραχές σπερµατογένεσης 

•  Παθολογική απάντηση FSH & LH στο 
GnRH test  

•  Άλγος και αίσθηµα βάρους στο όσχεο 

•  Συνύπαρξη άλλων διαταραχών των 
όρχων που επηρεάζουν τη γονιµότητα 

Kogan et al, 2011 

>20% διαφορά από 
τον µη πάσχοντα 
όρχι για >1 χρόνο 

Διαφορά µεγέθους >20% και µέγιστη ροή 
παλινδρόµησης >38 cm/sec  

Kozakowski KA, et al J Urol 2009;181:2717–23. 



Χειρουργική αντιµετώπιση 

•  Οπισθοπεριτοναική 
(Palomo) 

•  Βουβωνική (Ivanissevitch) 

•  Υποβουβωνική 

•  Μικροχειρουργική 

•  Λαπαροσκοπική 



Μικροχειρουργική διόρθωση κιρσοκήλης 



Επιπλοκές 

•  Υποτροπή   

•  Υδροκήλη 

•  Ατροφία όρχεος 

•  Πνευµοπεριτόναιο 

•  Βλάβη βουβωνικού νεύρου 



Αγγειογραφικές τεχνικές (εµβολισµός -
σκληροθεραπεία) 

Πλεονεκτήµατα 
Γρηγορότερη ανάρρωση 
 

Επιπλοκές 
• Υποτροπή 
• Διάχυση σκιαγραφικού και νέκρωση   
•  όρχεος 
• Φλεβίτιδα 
• Μετατόπιση υλικού εµβολισµού 
 



Επιπλοκές (Μετανάλυση >5000 ασθενείς) 
Νο 

µελετών 
Υποτροπή Υδροκήλη 

• Palomo 4 12.5 (7.3–15.5) 7.58 (4.6–9.0) 

• Βουβωνική 6 15.65 (3.57–17.5)  7.47 (4.3–17.5)  

• Υποβουβωνική 1 3.57 (3.57)  0  

• Μικροχειρουργική 
  βουβωνική 

6 9.47 (0.7–15.2)  0.29 (0.0–0.7)  

• Μικροχειρουργική 
  υποβουβωνική 

13  2.07 (1.4–14.8) 0.72 (0.3–1.6) 

• Λαπαροσκοπική 9 11.11 (4.0–26.5)  7.57 (1.7–12.7)  
• Εµβολισµός 7 4.29 (1.9–9.3)    

Diegidio et al, BJUI,2010 



Diamond DA et al, Fertil Steril 2011;96:1294–8 



18/12/15 Thomas F. Kolon The Journal of Urology 2015 194, 1194-1201DOI: (10.1016/j.juro.
2015.06.079)  

Αλγόριθµος αντιµετώπισης εφηβικής και νεανικής κιρσοκήλης 

Παρακολούθηση 
ανά έτος µεγέθους 
όρχεων ή/και 
σπερµοδιάγραµµα  
ASRM Practice Committee, 
Fertil Steril 2014; 

*

*



ΚΙΡΣΟΚΗΛΗ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 



Επίπτωση 

•  Η συχνότερη αιτία ανδρικής υπογονιµότητας µετά την 
ιδιοπαθή 

•  15-20 % στο γενικό πληθυσµό 

•  21-41% των ανδρών µε πρωτοπαθή υπογονιµότητα 

•  70-81% των ανδρών µε δευτεροπαθή υπογονιµότητα 

Gut Y, et al Fertil Steril 2004;81:424-429.  

Will et al Fertil Steril 2011;95(3):841-852.  

•   4.3%-13.3%  των αζωοσπερµικών 



Αποτελεσµατικότητα διόρθωσης κιρσοκήλης 
στη βελτίωση δυσπερµίας & αριθµού κυήσεων 

Will et al Fertil Steril 2011;95(3):841-852.  



Από τον έλεγχο όλων των µελετών (10) υπήρχε ένα µικρό όφελος στην οµάδα της αντιµετώπισης 
της κιρσοκήλης για την επίτευξη εγκυµοσύνης (OR 1.47, 95% CI, 1.05–2.05, I2= 67%). 

Από τον έλεγχο των µελετών µε άνδρες µε κλινική κιρσοκήλη και παθολογικό σπερµοδιάγραµµα (5) 
το όφελος ήταν σηµαντικά µεγαλύτερο (OR 2.39, 95% CI, 1.56–3.66) I2=64%, very low-quality 
evidence) 

17 άνδρες 
πρέπει να 
χειρουργηθούν 
για να 
επιτευχθεί 1 
κύηση 

7 άνδρες 
πρέπει να 
χειρουργηθούν 
για να 
επιτευχθεί 1 
κύηση 

Surgery or embolization for varicoceles in subfertile 
men: Summary of a Cochrane review 

Kroese AC. et al. Fertil Steril 2014;102:1553-5.  



   Ding H, et al. Open non-microsurgical, laparoscopic or open 
microsurgical varicocelectomy for male infertility: a meta-analysis of 
randomized controlled trials.  

Ding H, et al BJU Int 2012;110:1536-42.  

Velazquez M & Tarinkut C.Transl Androl Urol 2014;3(1):64-76.  



•  1015 ασθενείς 

•  Μικροχειρουργική vs 
ανοιχτή 

  
     OR: 1.63 (1.19-2.23 
 
•  Μικροχειρουργική vs 
λαπαροσκοπική   

 
     OR: 1.37 (0.84-2.24) 
 
•  Λαπαροσκοπική  vs 
ανοιχτή 

  
     OR: 1.11 (0.65-1.88) 
 
 

Krausse AJ, et al, 2013 



Pastuszak & Wang, Asian J Androl, 2015;17:659–667 

Επίδραση διόρθωσης κιρσοκήλης στα 
επίπεδα Τ 



Μελέτες σε ασθενείς µε σοβαρή δυσπερµία & 
κιρσοκήλη 

v Εµφάνιση σπερµατοζωαρίων στο σπέρµα 
αζωοσπερµικών ασθενών µε διακοπή 
σπερµατογένεσης σε τελικό στάδιο 
αυτής µετά τη διόρθωση κιρσοκήλης 

               Inci, K. et al. J. Urol. 2009;182: 1500–1505  
Esteves, S. C. & Glina, S. Int. Braz. J. 2005;Urol. 31:541–548 

   
v Αύξηση της πιθανότητας ανάκτησης 

σπερµατοζωαρίων µε τη βιοψία µετά τη 
διόρθωση της κιρσοκήλης σε ασθενείς 
που παρέµειναν αζωοσπερµικοί 

   Inci, K. et al. J. Urol. 2009;182: 1500–1505 
 Esteves, S. C., Miyaoka, R. & Agarwal, A.  

Int. Braz. J. Urol. 2011;37: 570–583 
  

v Αύξηση της πιθανότητας ζωντανών 
γεννήσεων και µείωση της συχνότητας 
αποβολών µετά τη διόρθωση της 
κιρσοκήλης 
  Esteves, S. C., Oliveira, F. V. & Bertolla, R. P. J. Urol. 

2010; 184:1442–1446 

Schlegel &Goldstein. Fertil Steril 2011 





Διάγνωση 
•  Βασίζεται στην κλινική εξέταση 

•  Απεικονιστικές µέθοδοι   
   µόνο όταν τα κλινικά ευρήµατα είναι ασαφή 
 
Υπερηχογράφηµα οσχέου: πολλαπλές φλέβες διαµέτρου 

>2.5-3.0 χιλ. (σε ηρεµία ή µε δοκιµασία Valsalva) 
 
•  Δε συνιστάται ως εξέταση ρουτίνας η χρήση 
υπερηχογραφήµατος για την ανίχνευση υποκλινικής 
κιρσοκήλης 

(µόνο η κλινική κιρσοκήλη έχει συσχετιστεί µε υπογονιµότητα) 

ASRM Practice Committee, Fertil Steril 2014;102:1556–60 



Κριτήρια διόρθωσης κιρσοκήλης 
•  Ψηλαφητή κιρσοκήλη 

•  Υπογονιµότητα 

•  Σύντροφος µε φυσιολογική 
γονιµότητα ή αντιµετωπίσιµη αιτία 
υπογονιµότητας και το χρονικό 
διάστηµα για την επίτευξη κύησης 
δεν απασχολεί 

•  Παθολογικό σπερµοδιάγραµµα 

 

•  Υποκλινική κιρσοκήλη 

•  Φυσιολογικό σπερµοδιάγραµµα 

•  Τερατοζωοσπερµία 

Δεν ενδείκνυται διόρθωση 

•  Μελλοντική επιθυµία γονιµότητας  

•  Ψηλαφητή κιρσοκήλη 

•  Παθολογικό σπερµοδιάγραµµα 

•  Άλγος οφειλόµενο στην κιρσοκήλη 
 

Νεαρός ενήλικας 
 Παρακολούθηση 
  (σπερµοδιάγραµµα ανά 1-2 έτη) 

 •  Μερικοί προτείνουν διόρθωση επί 
χαµηλών επιπέδων Τ 

  (συνεχώς αυξανόµενα δεδοµένα ότι 
µεγάλες κιρσοκήλες προκαλούν 
µείωση των επιπέδων Τ) 

 
ASRM Practice Committee, Fertil Steril 2014;102:1556–60 



Επιπλοκές 
Χειρουργική  (1-5%) 
 
•  Λοίµωξη στο σηµείο της 
εισόδου 

•  Υποτροπή  

•  Υδροκήλη 

•  Ατροφία όρχεος 

•  Αιµµωδία οσχέου 

•  Παρατεταµένο άλγος 

Εµβολισµός 

•  Αλλεργική αντίδραση 

•  Λοίµωξη στο σηµείο της 
εισόδου 

•  Φλεβίτιδα 

•  Μετατόπιση του υλικού 
του εµβολισµού 

American Society for Reproductive Medicine. Fertil Steril 2008;90:S247–9. 2008  



Ασθενής µε κιρσοκήλη στο 
εξωτερικό ιατρείο 



Εκτίµηση ασθενούς µε κιρσοκήλη 

•  Ιστορικό   

•  Κλινική εξέταση 

•  Σπερµοδιάγραµµα 

•  Υπερηχογράφηµα 
οσχέου & Doppler 

 

•  1παθής ή 2παθής 
υπογονιµότητα 

•  Άλλα αίτια υπογονιµότητας 

•  Παρουσία κιρσοκήλης 
και βαθµός αυτής 

•  Μέγεθος και σύσταση 
όρχεων 

Όρθια θέση 

•   Ηρεµία 

•   Δοκιµασία Valsalva 

Ύπτια θέση 

•  Για επιβεβαίωση ψηλαφητικών  
   ευρηµάτων 

•  Αµφίβολα κλινικά ευρήµατα 
American Society for Reproductive Medicine. Fertil Steril 2008;90:S247–9. 2008  

Αιτία προσεύλεσης 

•   Υπογονιµότητα 

•   Άλγος Ατοµικό αναµνηστικό 
Ανδρολογικό ιστορικό 

Τουλάχιστον 2 

American Society for Reproductive Medicine. Fertil Steril 2008;90:S247–9. 2008  



Αντιµετώπιση κιρσοκήλης ή όχι ; 

•  Ψηλαφητή κιρσοκήλη 

•  Υπογονιµότητα 

•  Σύντροφος µε φυσιολογική 
γονιµότητα ή αντιµετωπίσιµη 
αιτία υπογονιµότητας 

•  Παθολογικό σπερµοδιάγραµµα 

Kogan et al, 2011 

•  Υποκλινική κιρσοκήλη 

•  Φυσιολογικό σπερµοδιάγραµµα 

Καµµία παρέµβαση Αντιµετώπιση κιρσοκήλης 

•  Μελλοντική επιθυµία γονιµότητας  

•  Ψηλαφητή κιρσοκήλη 

•  Παθολογικό σπερµοδιάγραµµα 

 

Νεαρός ενήλικας 
         
 Παρακολούθηση 
  (σπερµοδιάγραµµα ανά 1-2 έτη) 

 



Αντιµετώπιση κιρσοκήλης ή υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή; 

Η απόφαση εξαρτάται από την: 
 
•  Ηλικία της συντρόφου 

•  Παρουσία γυναικείου  
παράγοντα υπογονιµότητας 

•  Βαρύτητα δυσπερµίας 

•  Μελλοντικές επιπτώσεις της ΥΑ 
στους απογόνους 

•  Μόνιµη αντιµετώπιση της 
υπογονιµότητας µε τη διόρθωση 
της κιρσοκήλης 

•  Μεγάλη ηλικία συντρόφου 
•  Γυναικείος παράγοντας   
     υπογονιµότητας 

Υποβοηθούµενη   
Αναπαραγωγή 

Διόρθωση κιρσοκήλης  
πριν την ΥΑ    

•  Μη αποφρακτική 
αζωοσπερµία 

Εµφάνιση 
σπερµατοζωαρίων 
στην εκσπερµάτιση 

Ελάττωση DFI 

Ελλάττωση κινδύνου 
αποβολών 



Παρακολούθηση µετά την αντιµετώπιση της 
κιρσοκήλης 

•  Έλεγχος για παραµονή ή 
υποτροπή κιρσοκήλης 

•  Σπερµοδιάγραµµα ανά 3µηνο 
για 1 χρόνο ή µέχρι να 
επιτευχθεί εγκυµοσύνη 

•  Ενδοµήτρια σπερµατέγχυση ή 
ΥΑ σε περίπτωση που δεν 
επιτευχθεί εγκυµοσύνη µετά 
την επιτυχή διόρθωσή της 



Συµπεράσµατα 
•  Παρά τις πολυάριθµες µελέτες η αιτιοπαθογένεια & η 
παθοφυσιολογία της κιρσοκήλης δεν έχουν ακόµη 
πλήρως διευκρινιστεί. 

•  Υπάρχουν ακόµη αντικρουόµενες απόψεις όσον αφορά 
τη χρησιµότητα της αντιµετώπισής της 

•  Παρά το γεγονός ότι η διόρθωση της κιρσοκήλης οδηγεί 
σε αύξηση του µεγέθους των όρχεων και βελτίωση των 
παραµέτρων του σπέρµατος η χρησιµότητά της στην 
επίτευξη µελλοντικής πατρότητας δεν έχει ακόµη 
τεκµηριωθεί 


