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Σύγκρουση συμφερόντων 

    

 

 

    ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 



Κιρσοκήλη 

 

 Πεδίο έντονης συζήτησης εδώ και 50 χρόνια 

 

 

• Επηρεάζει ή όχι τη γονιμότητα; 

• Χρειάζεται αντιμετώπιση;  

• Πως αντιμετωπίζεται;  

• Είναι αιτία ορχεοδυνίας; Αν ναι, αντιμετωπίζεται; 

• Προκαλεί ορμονικές μεταβολές; 



Ιστορικά στοιχεία 

• Αρχαία Ελλάδα: πρώτες αναφορές 

 

• 1ος αιώνας μ.Χ.: πρώτη περιγραφή (Κέλσιος, De Medicina) 

 

• 1550: Paret  

 

• 1843: Curling 

 

• 1850: Delpech 

 

• 1955: Tulloch 

 

 
Lundy 2017 



 

Ορισμός - Επιδημιολογία 

 Η μη φυσιολογική διάταση και 

ελίκωση των φλεβών του 

σπερματικού τόνου 

– 15% των ανδρών 

– 19-41% σε πρωτοπαθή 

υπογονιμότητα & 80% σε 

δευτεροπαθή 

– 0,92% σε 2-10 ετών 

– 11% σε 11-18 ετών 

 

 Εντόπιση: 90% Αρ, 3-10% άμφω 

 Μεμονωμένη Δε σπάνια. Υποψία 

για οπισθοπεριτοναϊκό όγκο 

(όγκος νεφρού, λέμφωμα, 

σάρκωμα) 

 
         Agarwal 2007, Goldstein 2012, Akbay 2000, Chung 2018 



Αιτιολογία 

1) Ανατομικές διαφορές: 

        - η κάθετη εκβολή της αρ 

σπερματικής φλέβας στην 

υψηλής πίεσης αρ νεφρική 

φλέβα δίκην «Τ»   

        αύξηση υδροστατικής 

πίεσης 

 

 - η δε σπερματική εκβάλλει 

υπό οξεία γωνία στην κάτω 

κοίλη 

 

 Αρ  8-10εκ μακρύτερη 

            Clavijo 2017 



Αιτιολογία 

2)  Φλεβική 

παλινδρόμηση: 

λόγω έλλειψης ή 

ανεπάρκειας 

βαλβίδων στο 

σημείο εκβολής της 

αρ σπερματικής 

φλέβας 

 

                 Comhaire 1981 



Αιτιολογία 

3)  Μερική φλεβική 

απόφραξη: φαινόμενο 

«καρυοθραύστη», όταν 

συγκεκριμένη φλέβα 

συμπιέζεται από αρτηρίες: η 

αρ νεφρική φλέβα 

συμπιέζεται μεταξύ άνω 

μεσεντερίου αρτ. και αορτής 

(proximal type)  

                     ή  

     όταν η αρ κοινή λαγόνιος 

φλέβα συμπιέζεται από την 

αρ κοινή λαγόνια αρτηρία 

(distal type) 

De Schepper A 1972 



Παθοφυσιολογία 

           ΑΓΝΩΣΤΗ! 

  

             Πιθανοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί: 

 

• Αύξηση θερμοκρασίας οσχέου             Goldstein 1989, Hosseinifar 2014 

• Αύξηση υδροστατικής πίεσης στην έσω σπερματική φλέβα λόγω 

παλινδρόμησης από τη νεφρική φλέβα                   Ahlberg 1966, Raman 2005 

• Παλινδρόμηση τοξικών μεταβολιτών από τη νεφρική και 

     επινεφριδική φλέβα                                    Comhaire 1974 

• Ορχική υποξία                             Kilinc 2004, Lee 2006 

• Οξειδωτικό stress                         Agarwal 2006, Mostafa 2001, Alamaneni 2004 

• Διαταραχή αιματο-ορχικού φραγμού – δημιουργία αντισπερματικών 

αντισωμάτων                    Koksal 2007, Naughton 2001 

 



Zavattaro 2018 



Διάγνωση - Εκτίμηση 

 Ασυμπτωματική 

 

 Ενήλικες: διερεύνηση υπογονιμότητας 

 

 Έφηβοι: τυχαίος έλεγχος 

 

 10% ορχεοδυνία, «αίσθημα βάρους», βουβωνικό άλγος 

 

 Κλινική εξέταση: ευαισθησία 50-70% 

 

 Θερμό περιβάλλον, ύπτια & όρθια θέση, χωρίς/με δοκιμασία 

Valsava 

              Lomboy 2016, Paick 2018, Gat  2004 



Κλινική ταξινόμηση 



Υπέρηχος οσχέου 

 US οσχέου (ευαισθησία 97% & ειδικότητα 94%): 

 επιβεβαίωση κλινικής κιρσοκήλης 

 διάγνωση υποκλινικής κιρσοκήλης 

 δύσκολη κλινική εξέταση: 

- παλαιά επέμβαση οσχέου, παχυσαρκία, 

- πεπαχυμένο τοίχωμα οσχέου, μικρό όσχεο 

 Lomboy 2016 

Κριτήριο: 

η διάταση των φλεβών  

μαζί με φλεβική 

παλινδρόμηση 

• >2-3mm (όχι ομοφωνία)  

  Stahl 2011 

   

• 217 ♂ : 2,45mm σε 

χάλαση (ευαισθησία 84%, 

ειδικότητα 81%) & 2,95mm 

σε Valsava (ευαισθησία 

84%, ειδικότητα 84%)      

  Pilatz 2011 



Υπερηχογραφική ταξινόμηση 

Sarterschi 1993 



 

             2 ΒΑΣΙΚΑ ΛΑΘΗ 

 

Α) υπερηχογράφημα μόνο σε ύπτια θέση 

      & 
Β) φλεβική διάταση χωρίς παλινδρόμηση 

 



Κιρσοκήλη 

• Πεδίο συζήτησης τα τελευταία 50 χρόνια 

• Αντικρουόμενες μελέτες              αποκλίνουσες κατευθυντήριες 

οδηγίες 

• AUA & ASRM ►θεραπεία σε κλινική κιρσοκήλη με παθολογικό 

σπερμοδιάγραμμα 

• National Collaborating Center for Women’s Health (2005) ►όχι 

επέμβαση σε άνδρες με κιρσοκήλη ως θεραπεία υπογονιμότητας 

• EAU ►αμφιλεγόμενη επέμβαση 

• Μελέτες υποστηρίζουν τη βελτίωση στην ορχική λειτουργία 

• Λίγες τυχαιοποιημένες μελέτες για σχέση με γονιμότητα 



Πιθανές ενδείξεις αντιμετώπισης της 

κιρσοκήλης 

I. Υπογονιμότητα 

 

II. Παρεμπόδιση ή αναστροφή ορχικής ατροφίας σε εφήβους 

 

III. Χρόνια ορχεοδυνία 

 

IV. Υψηλός δείκτης κατάτμησης DNA σπερματοζωαρίου 

 

V. Βελτίωση ορχικής λειτουργίας σε υπογοναδικούς ασθενείς με 

κιρσοκήλη 

 
Jonshon 2017 



Κιρσοκήλη & υπογονιμότητα 

 

   The influence of varicocele on parameters of fertility in 

a large group of men presenting to infertility clinics. 

World Health Organization.                                         

      

      Fertil Steril.1992 Jun;57(6):1289-93 

 

 

              Conclusion: varicocele is clearly associated with 

impairment of testicular function and infertility 

 

 



EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 1019 - 1029 





η αύξηση του βαθμού 

κιρσοκήλης συσχετίσθηκε με 

αυξανόμενη πτώση στην 

ποιότητα σπέρματος 

 



η παρουσία κιρσοκήλης 

συσχετίσθηκε με αύξηση FSH, 

ελάττωση ινχιμπίνης Β, αύξηση LH 

& καμμιά επίδραση στην Τ ή f-T 





Conclusion: varicocele retrograde sclerotherapy is a well-

tolerated technique with a low cost-benefit ratio, able to 

improve semen parameters. 



Conclusion: analysis of the sperm parameters after surgery revealed 

significant statistical difference in total motility, progressive motility and 

morphology in favour of microsurgical approach. Both methods 

showed improvement in all sperm parameters 





    The impact of varicocelectomy on sperm  

parameters: a meta-analysis 
              Schauer et al.      

 

 
 

Conclusion: this meta-analysis suggests that varicocelectomy leads to 

significant improvements in sperm count and motility regardless of 

surgical technique, with the inguinal approach offering the highest 

pregnancy rate. 

J Urol 2012 May;187(5):1540-7 



Conclusions: although there is no conclusive evidence that a varicocele repair 

improves spontaneous pregnancy rates, varicocelectomy improves sperm 

parameters (count and total and progressive motility), reduces sperm DNA 

damage and seminal oxidative stress, and improves sperm ultramorphology. The 

various methods of repair are all viable options, but microsurgical repair seems to 

be associated with better outcomes. 



Cochrane Database of Systematic Reviews 2001, Issue 1. Art. No.: CD000479. 

 

Surgery or embolisation for varicocele in 

subfertile men 
 

   Johannes LH Evers, John Collins, Patrick Vandekerckhove 

 

 

     Conclusion: insufficient evidence exists that treatment of varicocele in men 

from couples with otherwise unexplained subfertility does improve the couple’s 

spontaneous pregnancy chances. 

 Ίδιο συμπέρασμα στα updates 2004, 2008, 2009! 



SOS: a significant increase in pregnancy rate in patients who underwent 

varicocele treatment (36.4%) compared with the control group (20%) ( p = 0.009) 

Conclusions: 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. Data from ongoing studies should provide more information in this topic. 



Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 Oct 17;10:CD000479. 

 

Surgery or embolisation for varicocele in 

subfertile men 
 

    Kroese ACJ, de Lange NM, Collins J, Evers JLH 

 

     Conclusion: there is evidence suggesting that treatment of a varicocele in 

men from couples with otherwise unexplained subfertility may improve a 

couple’s chance of pregnancy. However, findings are inconclusive as the 

quality of the available evidence is very low and more research is needed with 

live birth or pregnancy rate as the primary outcome 







EAU Guidelines 2019 

 



AUA & ASRM Guidelines 

  Treatment of varicoceles should be considered when: 

 

1. the varicocele is palpable on physical examination 

2. the couple is attempting to conceive and has known infertility 

3. the female partner has normal fertility or a potentially 

treatable cause of infertility, and time to conception is not a 

concern  

4. the male partner has abnormal semen parameters 

 
•American Urological Association Education and Research, Inc. The 

optimal evaluation of the infertile male: AUA best practice statement. 

Linthicum, MD: American Urological Association Education and 

Research, Inc.; 2010.  

•American Society for Reproductive Medicine. Report on varicocele 

and infertility: a committee opinion. Fertil Steril 2014; 102: 1556-60. 

 



GUIDELINES 

   Guidelines should be used as a resource rather 

than law! 

 
AUA:  "This best practice statement is intended to provide medical practitioners 

with a consensus of principles and strategies for the care of couples with 

male infertility problems. The document is based on current professional 

literature, clinical experience and expert opinion. It does not establish a 

fixed set of rules or define the legal standard of care and it does not 

preempt physician judgment in individual cases. Physician judgment 

must take into account variations in resources and in patient needs 

and preferences. Conformance with this best practice statement cannot 

ensure a successful result." 



Κιρσοκήλη & έφηβοι 

• «Δύσκολη» η διαχείρηση 

• Στους ενήλικες στόχος η βελτίωση της παρούσης γονιμότητας. 

Στους εφήβους η παρεμπόδιση ορχικής βλάβης και η διατήρηση 

καλής ορχικής λειτουργίας για μελλοντική γονιμότητα! 

• Σχετικές ενδείξεις αντιμετώπισης: ορχεοδυνία, ελάττωση μεγέθους 

όρχεως, παθολογικό σπερμοδιάγραμμα 

• Κίνδυνος υπερθεραπείας 

• Δυσκολία εκτίμησης αποτελεσμάτων σπερμοδιαγράμματος:  

     - τιμές ενηλίκων 

     - χρόνος από επέμβαση μέχρι προσπάθεια τεκνοποίησης 



   Youth varicocele and varicocele treatment: a meta-

analysis of semen outcomes 

        

            Nork et al 2014 

 

Conclusion:  

    The presence of varicocele in youth appears to negatively affect 

sperm density, motility, and morphology. Treatment appears to 

result in moderate improvement of sperm density and mild 

improvement in sperm motility. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nork JJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24907913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nork JJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24907913


Repair versus observation in adolescent varicocele: 

a prospective study. 

                                                    

    Paduch et Niedzielski 1997 

 

 

Conclusion:   

 Varicocele repair in adolescents with moderate and 

severe varicocele reversed testicular growth arrest and resulted in 

catch-up growth within 12 month of surgery. 



Conclusions: the benefits of 

varicocele correction in children and adolescents when 

compared with observation are increases in testicular 

volume and sperm concentration. Long-term outcomes including 

paternity and fertility still remain unknown 



Κιρσοκήλη & αζωοσπερμία 

• Στόχος: 

    η παρουσία έστω και μικρού αριθμού σπερματοζωαρίων στο 

εκσπερματιστικό υγρό, ώστε να μην απαιτούνται τεχνικές ανάκτησης 

σπερματοζωαρίων ή να βελτιωθεί το ποσοστό επιτυχίας της 

ανάκτησης 







Conclusions:  

 SSR is increased by 2.6-fold in treated patients compared to 

untreated patients. Moreover, approximately 44% of the treated men 

will have enough viable sperm in postoperative ejaculate to avoid 

testicular sperm retrieval. 

 

 Infertile men with NOA and clinical varicocele may benefit from 

varicocelectomy 



Κιρσοκήλη & υπογοναδισμός 

• Ίσως η λιγότερο μελετημένη πιθανή ένδειξη αντιμετώπισης της 

κιρσοκήλης 

 

•     Επίπεδα Τ σε άνδρες με χαμηλή προεγχειρητικά Τ 

 

• Μέση αύξηση 105,65ng/dL 

 

• Όχι αντιμετώπιση σε μικρού βαθμού κιρσοκήλη 

 

• Δεν επηρεάζεται η τιμή της Τ σε ευγοναδικούς ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αντιμετώπιση κιρσοκήλης 

 

Elzanaty 2017, Chen 2017, Smit 2013  



Κιρσοκήλη & βλάβη DNA 

• Η κιρσοκήλη  προκαλεί αύξηση στη βλάβη του DNA του 

σπερματοζωαρίου 

• Αύξηση της τιμής της κατάτμησης του DNA συσχετίσθηκε αρνητικά 

με αυτόματη σύλληψη και με το αποτέλεσμα μεθόδων 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

• Η κατάτμηση DNA ή παραλλαγές χρωματίνης ανιχνεύονται ακόμα 

και σε φυσιολογικές τιμές σπερμοδιαγράμματος  

• AUA & ASRM: ΌΧΙ στην εξέταση ρουτίνας του DNA 

• Η αντιμετώπιση της κιρσοκήλης προκαλεί ελάττωση του οξειδωτικού 

stress στο σπερματικό υγρό με αποτέλεσμα ελάττωση στη βλάβη 

του DNA. Ωστόσο, η κλινική αξία είναι αμφίβολη και νέες μελέτες 

χρειάζονται για να αποδείξουν συσχέτιση με αύξηση του ποσοστού 

γεννήσεων 
 

                  Smith 2006, Majzoub 2016, Bungum 2007, Giwercman 2010, Jonhson 2017 

 









Κιρσοκήλη & ορχεοδυνία 

• 10% με κιρσοκήλη έχουν ορχεοδυνία 

 

• Αίσθημα βάρους που επιτείνεται με την ορθοστασία ή τη βαριά 

σωματική εργασία 

 

• Οξύ ή χρόνιο άλγος, ετερόπλευρο ή αμφοτερόπλευρο 

 

• Πιθανοί παθογενετικοί μηχανισμοί: διάταση φλεβώδους πλέγματος 

που προκαλεί συμπίεση νευρικών ινών, ιστική ισχαιμία λόγω 

φλεβικής στάσης, αύξηση θερμοκρασίας οσχέου, οξειδωτικό stress 

στο ορχικό παρέγχυμα  

Canadian Urological Association best practice  

        report  on chronic scrotal pain  2018 



Rottenstreich 2017 



ASRM & SMRU guidelines 

    Εμμένουσα ορχεοδυνία που σχετίζεται με κιρσοκήλη και 

δεν υποχωρεί με συντηρητικά μέτρα, αντιμετωπίζεται 

χειρουργικά, ανεξάρτητα από την κατάσταση 

γονιμότητας 





Χειρουργική αντιμετώπιση  

 Ανοικτή χειρουργική:  

     - βουβωνική (Ivanissevitch)           

     - υποβουβωνική (Goldstein) 

     - οπισθοπεριτοναїκή (Palomo) 

 

 Λαπαροσκοπική χειρουργική 

 

 Μικροχειρουργική τεχνική 

 

 Ενδαγγειακές τεχνικές 

Lundy 2017 





EAU  Guidelines 2019 



Αντιμετώπιση κιρσοκήλης  

ή  

Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;  



Is assisted reproduction the optimal treatment 

for varicocele-associated male infertility? A 

cost effectiveness analysis 

                    Schlegel PN 

 

Urology. 1997 Jan;49(1):83-90 

Conclusion: primary treatment with varicocelectomy was 

more cost effective than sperm retrieval/ICSI, while providing 

comparable delivery rates 



Surgery or assisted reproduction? A decision 

analysis of treatment costs in male infertility 

         

     Meng MV, Greene KL, Turek PJ 

 

J Urol. 2005 Nov;174(5):1926-31 

Conclusion: initial varicocele repair was more cost effective 

than ART treatment for infertile couples 



The cost effectiveness of treatment for 

varicocele related infertility 

 
    Penson DF, Paltiel AD, Krumholz HM, Palter S 

 

J Urol. 2002 Dec;168(6):2490-4 

CONCLUSIONS: 

The optimal choice of treatment for varicocele related infertility depends 

strongly on the decision maker perspective. Regardless of perspective the 

most technologically advanced treatment, that is immediate IVF, is never 

favored. The findings of this study should be used to counsel infertile 

patients with varicocele that immediate IVF is not cost effective. 



Varicocele management in the era of in vitro 

fertilization/intracytoplasmic sperm injection 
    

   Piyush Pathak, Aravind Chandrashekar, Tariq S Hakky, 

             Alexander W Pastuszak 

 

Asian Journal of Andrology (2016) 18, 343–348 

Conclusions:  

in couples seeking fertility using assisted reproductive technologies (ARTs), 

varicocele repair may offer improvement in semen parameters and sperm health 

that can increase the likelihood of successful fertilization using techniques 

such as in vitro fertilization (IVF) or intracytoplasmic sperm injection 

(ICSI), or may decrease the level of ART needed to achieve successful 

pregnancy. 



Varicocelectomy improves intrauterine  

insemination success rates in men with 

varicocele 
 

      Daitch JA, Bedaiwy MA, Pasqualotto EB, Hendin BN, Hallak J, Falcone    

    T, Thomas AJ Jr, Nelson DR, Agarwal A 

 

J Urol 2001 May;165(5):1510-3 

CONCLUSIONS: 

Varicocele treatment may not improve semen characteristics in all men but 

it appears to improve pregnancy and live birth rates among couples 

undergoing intrauterine insemination for male factor infertility. A 

functional factor not measured on routine semen analysis may affect 

pregnancy rates in this setting. Men should be screened for varicocele 

before intrauterine insemination is initiated for male factor infertility. 



Συμπέρασματα 

 Η κιρσοκήλη συχνό εύρημα στους υπογόνιμους άνδρες 

 Τις περισσότερες φορές είναι η μοναδική εμφανής αιτία υπογονιμότητας στο ζευγάρι 

 Προκαλεί επιδείνωση στις παραμέτρους του σπερμοδιαγράμματος 

 Ο στόχος της επέμβασης είναι η διατήρηση της ορχικής λειτουργίας και η 

εγκυμοσύνη στα υπογόνιμα ζευγάρια 

 Ωστόσο, ακόμα και όταν δεν επιτυγχάνεται η εγκυμοσύνη, η βελτίωση του 

σπέρματος μπορεί να ελαττώσει την ανάγκη για υποβοηθούμενη αναπαραγωγή  

 Η αναγνώριση αυτών των ανδρών που θα παρουσιάσουν το καλύτερο αποτέλεσμα 

από την επέμβαση είναι πάντα μια πρόκληση για τους ανδρολόγους 

 Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι η αντιμετώπιση της κιρσοκήλης βελτιώνει το 

σπέρμα  και νέες μετα-αναλύσεις υποστηρίζουν αύξηση του δείκτη γεννήσεων 

 Ωστόσο, πολλές από τις μελέτες στηρίζονται σε χαμηλής ποιότητας ερευνητικά 

πρωτόκολλα και καθίσταται επιτακτική η ανάγκη διεξαγωγής καλά σχεδιασμένων, 

τυχαιοποιημένων, προοπτικών μελετών για να δοθούν απαντήσεις 

 

 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


