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ANTEROGRADNA SKROTALNA SKLEROTERAPIJA 
U LIJE^ENJU VARIKOKELE

ANTEGRADE SCROTAL SCLEROTHERAPY FOR THE TREATMENT OF VARICOCELE

ANTONIO PLE[NAR*

Deskriptori: Varikokela – kirurgija; Skleroterapija – metode; Sklerozantne otopine – terapijska primjena

Sa`etak. Operacija varikokele naj~e{}a je operacija kod mu{ke neplodnosti. Varikokela se nalazi u 15% mu{ke populacije, 
a od toga je 40% neplodno. Lije~enje varikokele nije potrebno osim ako ona uzrokuje patolo{ki spermiogram, jake boli pri 
radu ili hodanju te u djece s III. stupnjem varikokele i s malim volumenom sjemenika. Lije~enje je operativno ili radiolo{kom 
embolizacijom. Operacija varikokele pobolj{ava sjemensku analizu, a i za~e}e od 20 do 60%. Anterogradnu sklerozaciju 
preporu~ilo je Europsko urolo{ko udru`enje. U petogodi{njem razdoblju na na{em odjelu bilo je 15 pacijenata operirano 
anterogradnom sklerozacijom. [est pacijenata operirano je zbog boli u funikulusu, a devet zbog oligoastenozoospermije. 
Operacija je trajala 20 minuta. Zahvat se mo`e u~initi u lokalnoj anesteziji i pogodan je za ambulantno lije~enje. Ovaj je 
kirur{ki zahvat siguran i u~inkovit pristup izlje~enju varikokele.

Descriptors: Varicocela – surgery; Sclerotherapy – methods; Sclerosing solutions – therapeutic use

Summary. Varicocelectomy is the most commonly performed operation for the treatment of male infertility. Varicocele is 
found in approximately 15% of general male population and in 40% of men with infertility. The treatment of varicocele is 
not necessary unless the varicocele causes pathological spermiogram, difficulties and intense testicular volume at work and 
walking, also in children with varicocele grade III. and small testicular volume. Treatment is operative or radiological em-
bolisation. Varicocelectomy results in significant improvement in semen analysis, and reported pregnancy rates after vari-
cocelectomy vary from 20% to 60%. Antegrade sclerosation has been recommended by the European Urological Associa-
tion. In the period of five years in our department 15 patiens were operated with antegrade sclerosation. Six were operated 
on account of pain in funiculus and nine because of oligoasthenozoospermia. Patients were operated at the age of 20–54 
years. Operation lasted about 20 minutes. The procedure can be perfomed under local anesthesia, and it is suitable for out-
patient treatment. This medical procedure including advanced techniques of varicocelectomy provides a safe, effective 
approach to cure of varicocele.
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Pod varikokelom se razumijeva izrazito pro{irenje vena 
spermati~kog pleksusa kao posljedica patolo{kih promjena 
u venskoj drena`i sjemenika. Zna~enje varikokele poznato 
je ve} tisu}u godina. Tako je ve} rimski lije~nik Celzo u 
prvom stolje}u opisao ovu bolest. Ambrois Paré, najpozna-
tiji kirurg u 16. stolje}u opisao je abnormalnost krvnih `ila 
skrotuma, a 1871. godine Bourgery ju opisuje kao zanimlji-
vu bolest. Britanski kirurg Barfield u 19. je stolje}u povezao 
varikokelu i neplodnost.1 Varikokela se naj~e{}e javlja u 
vrijeme puberteta i prete`no je na lijevoj strani. Na desnoj 
strani znak je patolo{kih promjena retroperitoneuma ili tu-
mora bubrega. Samo je u 2% slu~ajeva bilateralna. Na na-
stajanje varikokele utje~e kut pod kojim lijeva vena testisa 
ulazi u bubre`nu venu, izostanak zalistaka koji bi sprije~ili 
vra}anje venske krvi te povi{en tlak u bubre`noj veni. Pre-
ma veli~ini varikokele se dijele na malene (I. stupanj), sred-
nje (II. stupanj) te velike (III. stupanj). Ve}ina urologa sma-
tra da se varikokelom mo`e smatrati stanje kada su vene u 
promjeru {iroke 3 mm ili vi{e. Za potvrdu dijagnoze potreb-
no je u~initi kolorni doplerski ultrazvuk, a u obzir dolaze i 
druge metode kao {to su venografija ili CT kada se sumnja 
na bolesti u trbu{noj {upljini koje sekundarno uzrokuju va-
rikokelu. Varikokela I. stupnja primje}uje se samo pri na-
pinjanju ili no{enju te{kih predmeta. Srednje i velike mogu 
se dijagnosticirati ve} i inspekcijom kao izvijugane, izdu-
`ene i pro{irene vene testisa. Varikokela je ~esto bez simp-
toma te se naj~e{}e otkriva prilikom obrade neplodnosti. 
Bolesnici se katkad `ale na osje}aj te`ine ili bol u mo{nji. 
Pri opipu mo{nja je nalik na vre}u glista. Na ko`i skrotuma 
mogu se javiti crvenilo i ojedine. Varikokela se nalazi u 15% 

mu{ke populacije, a u 40% mu{karaca koji imaju te{ko}e s 
fertilitetom.2 Katkad mu{karci s velikom varikokelom (II.–
III. stupnja) uop}e nemaju smanjenu plodnost, a katkad oni 
s vrlo malenom varikokelom (I. stupnja) imaju zna~ajno 
umanjenu kvalitetu sjemena. Zbog toga se te{ko mo`e pred-
vidjeti utjecaj varikokele na kvalitetu i broj spermija. Nije 
poznat to~an mehanizam kojim varikokela o{te}uje struktu-
ru spermija, njihovu funkciju i proizvodnju, ali se pretpo-
stavlja da ima veze s temperaturom u skrotumu i testisu.3 

Lije~enje varikokele nije potrebno osim ako varikokela iza-
ziva patolo{ki spermiogram, jake boli, smetnje pri radu i 
hodanju te kod djece s III. stupnjem i malim volumenom 
sjemenika. Metoda lije~enja je operativna ili radiolo{ka 
 embolizacija testikularne vene.4 Nakon operacije varikokele 
kod prosje~no 60–70% bolesnika spermiogram se popravlja 
za 20–60%.5 Budu}i da spermatogeneza traje 72 dana, prvi 
rezultati pove}anja plodnosti mogu se o~ekivati tek 3–4 
mjeseca nakon kirur{kog zahvata.6

Metode
U kirur{kom lije~enju rabe se otvoreni zahvati (Palomo, 

Ivanisshevich, Narth, Kocher) s mikroskopom ili bez njega, 
laparoskopski pristup te anterogradna sklerozacija i retro-
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gradna sklerozacija. Anterogradnu sklerozaciju uveo je Tau-
ber 1984. godine.7 S obzirom na te`nju minimalno invaziv-
noj kirurgiji s brzim oporavkom pacijenta metoda izbora 
lije~enja je anterogradna sklerozacija v. testikularis.8 Taj ki-
rur{ki zahvat brz je i jeftin s vrlo malo komplikacija, a {to je 
najbitnije mo`e se i ambulantno u~initi za razliku od drugih 
operativnih pristupa. Nakon tog zahvata pacijenti mogu od-
mah oti}i ku}i. Pacijent je ve} radno sposoban nakon dru-
gog ili tre}eg postoperativnog dana. Kirur{ki zahvat naj~e{}e 
se radi u lokalnoj anesteziji. Funikulus se s ko`om skrotuma 
obuhvati palcem i ka`iprstom jedan popre~ni prst od korije-
na penisa te se incidira skrotumu u du`ini od 2 cm (slika 1).9 
Prepariranjem i mobilizaciom funikulus se odvoji od okol-
nog tkiva i izolira se gumicom (slika 2. i 3).9 Ispreparira se 
najve}a tortuozna vena pampinoznog pleksusa. Vena se di-
stalno podve`e, a potom se uvede igla 24 G (slika 4).9 U 
venu se mogu injicirati 3 ml kontrastnog sredstva te se rend-
genskom snimkom dodatno verificira stupanj varikokele i 
prolaz kontrasta. Nakon toga se injicira 1 ml zraka (air 
block) kako bi se rendgenski vizualiziralo dokle dolazi skle-

rozantno sredstvo, a i time olak{ala skleroterapija i flebo-
grafija.11 Potom se injicira i sklerozantno sredstvo Aetoxy-
sclerol 3% 3 ml, koji mo`e sklerozirati i kolateralne vari-
kozne vene. Osim Aetoxysclerola danas se mogu rabiti i 
pjene STS (sodium tetradecil sulfat ili 5% morrhuate so-
dium).12 Po{to se injicira sklerozantno sredstvo, igla se izva-
di, a proksimalni se dio vene podve`e. Rana se zatvori po 
slojevima. Komplikacije ove operacije su rijetke. Potenci-
jalne komplikacije kod svih vrsta operacija varikokele jesu 
stvaranje hidrokele, zatim atrofija testisa kao pogre{ka kod 
podvezivanja testikularne vene.8 Tablica 1. i tablica 2. poka-
zuju uspje{nost i komplikacije kod razli~itih oblika lije~enja 
varikokele.8,13–21 U odnosu na kirur{ke zahvate (ingvinalni 
pristup, mikroskopski ingvinalni pristup, retroperitonealno 
podvezivanje, laparoskopski pristup) gdje se razvoj hidro-
kele mo`e o~ekivati u <5% – <10%, kod anterogradne skle-
rozacije nije u literaturi opisana komplikacija. Naj~e{}e 
komplikacije jesu hematom skrotuma, eritem ko`e skrotu-
ma, a te`a komplikacija koja se mo`e dogoditi jest atrofija 
testisa u 0,3 – 2%.

PRISTUP NA SKROTUM 
/ ACCESS TO SCROTUM

Slika 1. Jedan popre~ni prst lateralno od korijena penisa
Figure 1. One finger width laterally from the root of penis

Slika 2. Incidira se ko`a skrotuma u duljini 1 do 2 cm
Figure 2. Scrotal skin incission is 1–2 cm in length

PREPARACIJA FUNIKULUSA 
/ PREPARATION OF FUNICULUS

Slika 3. O{tro i tupo prepariranje funikulusa
Figure 3. Sharp and blunt preparation of funiculus

PRISTUP NA FUNIKULUS 
/ ACCESS TO FUNICULUS

Slika 4. Izolacija i otvaranje fascije funikulusa
Figure 4. Isolation and opening the fascia of funiculus

IZOLACIJA FUNIKULUSA 
/ ISOLATION OF FUNICULUS
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Tablica 2. U~estalost komplikacija kod razli~itih pristupa lije~enju vari-
kokele

Table 2. Recurrence and complication rates associated with treatment 
for varicocele

Pristup
Access

Neuspjeh 
zahvata
Treatment
failure

U~estalost komplikacija
Complication rate

Anterogradna 
skleroterapija8

Anterograde 
sclerotherapy

9%

0,3% – 2,2%; testikularna atrofija; 
skrotalni hematom; eritem skrotuma 
0.3% – 2.2%; testicular atrophy;
scrotal hematoma; scrotal erythema

Retrogradna 
skleroterapija14

Retrograde 
sclerotherapy

9,8%

Reakcija na kontrast; bol u bokovima; 
tromboflebitis; perforacija krvne `ile
Reaction to contrast; flank pain;
thrombophlebitis; blood vessel 
perforation

Retrogradna 
embolizacija15 i 16

Retrograde 
embolization

3,8% – 10%

Bol s tromboflebitisom; krvare}i 
hematom; infekcija; perforacija vene; 
hidrokela; radiolo{ke komplikacije; 
retroperitonealna hemoragija; fibroza; 
opstrukcija uretera
Pain with thrombophlebitis; bleeding
hematoma; infection; vein perforation;
hydrocele; radiological complications,
retroperitoneal hemorrhage; fibrosis,
ureteral obstruction

Otvorene operacije / Open surgeries
Skrotalni pristup
Scrotal access

0%

Testikularna atrofija; o{te}enje 
arterije s rizikom od devaskularizacije 
i gangrene testisa
Testicular atrophy; arterial damage
with risk of testicular 
devascularization and gangrene

Ingvinalni pristup17

Inguinal access 13,3%
Mogu}e nepodvezivanje testikularne 
vene
Possibly not ligated testicular vein

Visoko 
podvezivanje18

High ligation
29% 5 – 10% incidencija hidrokele

5 – 10% incidence of hydrocele

Mikrokirur{ki19 i 20

Microsurgical 0,8% – 4%

Postoperativna hidrokela; o{te}enje 
arterije; skrotalni hematom
Postoperative hydrocele; arterial 
damage; scrotal hematoma

Laparoskopski21

Laparoscopic

3% – 7%

O{te}enje testikularne vene i limfnih 
putova; o{te}enje crijeva, `ivaca i 
krvnih `ila; plu}na embolija; 
peritonitis; krvarenje; bol u le|ima; 
pneumoskrotum
Damage to testicular vein and lymph
paths; damage to intestines, nerves
and blood vessels; pulmonary 
embolism; peritonitis; hemorrhage; 
back pain; pneumoscrotum

Tablica 1. Komplikacije kod lije~enja varikokele
Table 1. Complications of treatment varicocele

Pristup
Access

Hidrokela
Hydrocele

Povratak ili 
neuspjeh zahvata

Recurrence or
failure of procedure

Otvoreni ingvinalni/subingvinalni
Open inguinal/subinguinal 3% – 9% 15%

Mikroskopski ingvinalni/subingvinalni
Microscopic inguinal/subinguinal <1% 1% – 3%

Retroperitonealno podvezivanje arterije 
i vene / Retroperitoneal ligation of
artery and vein

7,2% 2%

Retroperitonealno podvezivanje vene 
bez arterije / Retroperitoneal ligation of
vein without artery

<7,2% 11%

Laparoskopski / Laparoscopic 3% – 9% 15%

Embolizacija / Embolization 0% 10% – 25%

Rezultati

U petogodi{njem razdoblju (2004.–2009.) na Urolo{kom 
odsjeku @upanijske bolnice ^akovec bilo je operirano pet-
naest pacijenata anterogradnom sklerozacijom v. testikula-
ris. Varikokela je kod svih pacijenata bila lijevostrana. Kri-
teriji za kirur{ko lije~enje bili su stupanj varikokele uz po-
stojanje klini~kih simptoma. Prije operacije kod pacijenata 

IZOLACIJA VENE U PAMPINIFORMNOM PLEKSUSU 
– UVO\ENJE IGLE U IZOLIRANU VENU

/ VEIN ISOLATION IN PLEXUS PAMPINIFORMIS 
– NEEDLE INTRODUCTION INTO ISOLATED VEIN

Slika 5. Izolacija vene iz masnog 
tkiva u funikulusu

Figure 5. Isolation of a vein from 
the adipose tissue in the funiculus

Slika 6. Uvo|enje tanje igle 
u venu

Figure 6. Phasing thinner needle 
in a vein

STAVLJANJE SKLEROZANTNOG SREDSTVA 
– PODVEZIVANJE VENE

/ PLACING SOLUTION FOR SCLEROSATION 
– VEIN LIGATION

Slika 7. Aethoxysclerol 3%
Figure 7. Aethoxysclerol 3%

Slika 8. Proksimalno i distalno 
podvezivanje vena

Figure 8. Proximal and distal vein 
ligation
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je u~injen UZ abdomena i kolorni doplerski ultrazvuk sje-
menika. Operacija je izvedena u lokalnoj ili spinalnoj ane-
steziji. [estero je bilo operirano zbog boli u lijevom fu-
nikulusu i sjemeniku. Devetero bolesnika operirano je zbog 
oligoastenozoospermije (grafikon 1). Pacijenti su bili operi-
rani u dobi od 20 do 54 godine. Kod {est pacijenata zahvat 
je u~injen u lokalnoj anesteziji, dok je devet pacijenata ope-
rirano u spinalnoj anesteziji (grafikon 2). Zahvat je trajao 
oko 20 minuta i postoperativno bio bez komplikacija. Paci-
jenti operirani u lokalnoj anesteziji pu{teni su nakon zahva-
ta ku}i, a oni u spinalnoj anesteziji otpu{teni su drugi dan. 
Pacijenti koji su bili operirani zbog boli u funikulusu i sje-
meniku sedam dana nakon zahvata nisu vi{e imali boli, dok 
su pacijenti s oligoastenozoospermijom nakon 3 mjeseca 
imali 20% pobolj{an spermiogram. Nakon 3 mjeseca kod 
svih pacijenata ponovljen kolorni doplerski UZ i nije se vi{e 
nalazilo varikoznih pro{irenja v. testikularis. Od devet pa-
cijenata pet je nakon {est mjeseci za~elo dijete.

Rasprava i zaklju~ak

Za sada ne postoje lijekovi kojima bi se u~inkovito lije~ila 
varikokela. U ve}ini osoba s varikokelom nije potrebno 
lije~enje. Pacijenti koji su podvrgnuti operaciji varikokele 
zbog slabije pokretljivosti spermija imaju statisti~ki po-
bolj{anu fertilizaciju.10 Anterogradna sklerozacija etablira-
na je operacija i preporu~ilo ju je kao jednu od metoda 
lije~enja Europsko urolo{ko udru`enje.11 Operativna teh-
nika za iskusnog urologa relativno je laka, a kao operativni 
pristup postoji ve} 28 godina. S obzirom na to da se zahvat 
mo`e u~initi u lokalnoj anesteziji pogodan je za ambulantno 
lije~enje. Sve to pridonosi skra}enju vremena kirur{kog 
zahvata, ali i nepotrebnoga bolni~kog lije~enja. Metoda je 
izbora lije~enja recidivne varikokele nakon prethodno u~i-
njenog kirur{kog ili radiolo{kog zahvata. Zahvat je osobito 
pogodan za deblje pacijente. Budu}i da se radi o lak{oj ope-
raciji s vrlo rijetkim komplikacijama, pacijenti se ve} nakon 
dva dana mogu vratiti na posao. Blago crvenilo i osjetljivost 

Grafikon 2. Vrsta anestezija
Graph 2. Type of anesthesia

oko kirur{kog reza nestaju za nekoliko dana. Pacijenti koji 
su operirani zbog boli u skrotumu ve} nakon nekoliko dana 
nemaju boli. S obzirom na to da razvoj spermija traje pro-
sje~no 72 dana, potrebno je da pro|u 3–4 mjeseca da bi se 
procijenio u~inak zahvata na oporavak kvalitete i koli~ine 
spermija.

Na{i rezultati pokazuju da je anterogradna sklerozacija 
varikokele u~inkovita i ravnopravna otvorenoj operaciji, a u 
odnosu na otvorenu operaciju traje kra}e i ima manje kom-
plikacija, a pacijenti mogu biti ambulantno operirani i time 
biti vrlo brzo radno sposobni.

Napomena

Rad je prezentiran na 4. Urolo{kom kongresu u Splitu 
2009. godine.
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Grafikon 1. Razlog operacije varikokele
Graph 1. Reason for operations varicocele


