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Abstract

Aim: The aim of the study was to assess patient selection for embolization of varicoceles based
on ultrasonography. An additional objective of the work was to evaluate the results of endo-
vascular treatment. Material and methods: From January 2015 till August 2017, 53 patients
with varicoceles diagnosed in an ultrasound examination underwent endovascular treatment
in the Department of Interventional Radiology and Neuroradiology in Lublin, Poland. Each
ultrasound examination was performed using the Logiq 7 GE Medical System with a linear
probe at 6-12 MHz using the B-mode and Doppler functions. The study was performed in both
the supine and standing position of the patient. The morphological structures of the scrotum
and the width of the pampiniform venous plexus were assessed. Based on clinical signs and
symptoms as well as ultrasound findings, the patients were selected for endovascular treat-
ment. This procedure involved the implantation of coils in the distal and proximal parts of the
testicular vein and administration of a sclerosing agent between the coils. Results: Varicoceles
were confirmed in all patients during a color Doppler scan. Diagnostic venography confirmed
venous stasis or retrograde flow in the testicular vein and widened vessels of the pampiniform
venous plexus over 2 mm in diameter in all patients undergoing endovascular treatment. The
diagnostic efficacy of ultrasound was 100%. The technical success of the procedure was 89%.
One patient had a recurrence of varicose veins (2.2%). There were no complications in any of
the patients. Conclusions: Ultrasound is the preferred method in the diagnosis of varicoceles
and selection for their treatment. Testicular vein embolization is a minimally invasive proce-

B dure characterized by high efficacy and safety.

wszystkim po lewej stronie worka mosznowego. Dotycza
czesciej os6b w mlodym wieku. Czestosé wystepowania

Zylaki powrézka nasiennego stanowia powszechne scho-
rzenie i naleza do jednych z najczestszych przyczyn obni-
zenia parametrow nasienia”. Charakteryzujg sie wystepo-
waniem nieprawidlowych, poszerzonych i kretych naczyn
zylnego splotu wiciowatego®. Zlokalizowane sg przede

zylakéw powrédzka nasiennego u zdrowych oséb wynosi
okoto 15-20%, natomiast u bezptodnych mezczyzn — 35—
40%. Szacuje sie, ze sa one odpowiedzialne za wystepo-
wanie pierwotnej nieptodnosci u 35% mezczyzn, a wtérnej
—u 75-81%". Mechanizm powstawania tego zjawiska nie
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Kwalifikacja ultrasonograficzna do zabiegu embolizacji zylakéw powrézka nasiennego

Ryc. 1. Badanie ultrasonograficzne naczyi moszny w opcji B-mode
w pozycji lezqcej

zostal do konca wyjasniony. Bardzo prawdopodobne, ze
jest on wieloczynnikowy®.

Badanie fizykalne stanowi standardowg metode diagno-
styczng stosowang w celu wykrycia zylakéw powrézka
nasiennego, ale rozpoznanie bezobjawowej i niewy-
czuwalnej palpacyjnie choroby jest niezwykle trudne.
Badanie to ma réwniez ograniczong warto$¢ u pacjen-
tow z wysoko potozonymi jagdrami, u oséb z przebytymi
zabiegami okolicy moszny lub pachwiny, u chorych ze
wspoélistniejacym wodniakiem jadra oraz w przypadku
podejrzenia nawrotu zylakéw. W tych przypadkach oce-
na ultrasonograficzna jest niezwykle pomocna, a nawet
konieczna®®.

W przesztosci zylaki powrézka nasiennego diagnozowane
byly z uzyciem takich metod obrazowania jak flebogra-
fia, scyntygrafia i termografia. Badanie scyntygraficzne
jader zostalo opisane jako dokladna i nieinwazyjna me-
toda znajdujaca zastosowanie w wykrywaniu i klasyfika-
cji zylakow. Radioizotopy byly wykorzystywane w obra-
zowaniu lozyska naczyniowego moszny w celu wykrycia
i klasyfikacji subklinicznych postaci zylakéw powrdzka
nasiennego u nieptodnych mezczyzn, u ktérych brak
bylo innej przyczyny nieptodnosci. Technike te uwazano
réwniez za pomocng i dokladng w diagnozowaniu na-
wracajacych zylakow powrézka nasiennego. Jednakze
powyzsze metody zostaly zastapione przez nieinwazyjne,
fatwiejsze do wykonania i znacznie dokladniejsze narze-
dzie diagnostyczne, jakim jest badanie ultrasonograficzne
moszny.

Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne naczyi moszny z uzyciem kolo-
rowego dopplera wykonane podczas proby Valsalvy — ocena
refluksu

Ryc. 2. Badanie ultrasonograficzne naczyi moszny w opcji B-mode
w pozycji stojqcej

Ultrasonografia jest obecnie najbardziej dostepna i szero-
ko stosowang technika badania worka mosznowego. Do-
datkowo badanie z funkcja kolorowego dopplera (color
Doppler ultrasonography, CDUS) jest najbardziej czula,
nieinwazyjna metoda diagnozowania zylakéw powrézka
nasiennego.

Klasycznymi zmianami wystepujacymi u chorych z zyla-
kami powrézka nasiennego widocznymi w badaniu ultra-
sonograficznym sa bezechowe, krete, tubularne struktury
w goérnej i bocznej czesci jadra. Podczas wykonywania
préoby Valsalvy w trakcie badania dopplerowskiego naczyn
moszny mozna zaobserwowaé odwrécenie kierunku prze-
plywu krwi (w sposéb ciagly lub przerywany)®.

Jednakze nie ma jednoznacznie okreslonych cech ultra-
sonograficznych, ktére muszg wystepowaé, aby rozpo-
znaé¢ zylaki powrézka'®!¥. Natomiast szeroko uznanym
i stosowanym ultrasonograficznym kryterium rozpozna-
nia zylakéw jest obecno$é zyl o $rednicy przekraczajacej
2 mm. Na ogét lekarze klinicy$ci zgadzaja sie, ze istotne
klinicznie zylaki powrézka nasiennego wystepuja w przy-
padku zyl o Srednicy wiekszej niz 2,5-3 mm4?. Z kolei
wykrycie refluksu zylnego w badaniu ultrasonograficz-
nym jest jednym z podstawowych i niezwykle waznych
elementéw diagnostyki zylakéw powrdzka nasiennego,
poniewaz czas jego trwania >1 s zwieksza prawdopodo-
biefistwo nieptodnosci®®.

Dopplerowskie badanie ultrasonograficzne z opcjg prze-
pltywu krwi kodowanego kolorem jest obecnie powszech-

Ryc. 4. Badanie ultrasonograficzne naczyn moszny z uzyciem spek-
tralnego dopplera — ocena refluksu. Widoczny refluks — od-
wrdcenie kierunku przeptywu krwi
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cm/s

Ryc. 5. Badanie na stojgco z uzyciem kolorowego dopplera podczas préby Valsalvy. Widoczna zmiana koloru, potwierdzajgca obec-

nos¢ refluksu

nie stosowang metoda diagnozowania i wykrywania
zylakéw. W niniejszej pracy podkre$lono réwniez role
embolizacji zyly jadrowej w leczeniu zylakéw powrédzka
nasiennego.

Material i metoda

W okresie od stycznia 2015 do sierpnia 2017 roku w Za-
ktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii w Lubli-
nie poddano leczeniu zabiegowemu 53 chorych, u ktérych
uprzednio rozpoznano w badaniu ultrasonograficznym zy-
laki powré6zka nasiennego. Przed zabiegiem u kazdego pa-
cjenta przeprowadzono jeszcze jedna ultrasonograficzng
weryfikacje zylakéw powrézka. Kazde badanie ultrasono-
graficzne wykonywano aparatem Logiq 7 GE Medical Sys-
tem przy uzyciu sondy linearnej o czestotliwosci 6-12 MHz
z wykorzystaniem opcji B-mode oraz dopplerowskich, tj.
zapisu spektralnego i przeplywu krwi kodowanego kolo-

rem. Badanie przeprowadzono zaréwno w pozycji lezacej
(Ryc. 1), jak i stojacej (Ryc. 2) chorego. W pierwszym eta-
pie oceniano morfologiczne struktury worka mosznowego
i mierzono szeroko$¢ naczyn splotu wiciowatego. Nastep-
nie chory wykonywal prébe Valsalvy, w pozycji lezacej
oraz stojacej, podczas ktorej potwierdzano lub wykluczano
obecno$é¢ przeplywu wstecznego — refluksu (Ryc. 3). Ba-
daniu poddawano okolice kanalu pachwinowego, gérna
cze$¢ moszny, jak réwniez okolice jadra, zwlaszcza jego
gbérna i boczng czes$é, pod katem obecnosci zylakow. Wy-
stepowanie wstecznego przeplywu oceniano w badaniu
z uzyciem kolorowego (Ryc. 3) lub/i spektralnego dopplera
(Ryc. 4), na podstawie zmiany kierunku przeptywu krwi, co
w kolorowym dopplerze oznaczato zmiane koloru (Ryc. 5,
Ryc. 6), natomiast w zapisie spektralnym - przepltyw po
drugiej stronie linii bazowej (Ryc. 4). Refluks oceniano
jako dodatni, gdy wynosit >0,5 s. Na podstawie objawéw
klinicznych i wyniku badania ultrasonograficznego chorzy
byli kwalifikowani do leczenia na drodze wewnatrznaczy-

Ryc. 6. Badanie na stojqco — poczgtkowo w opcji B-mode, a nastgpnie z uzyciem kolorowego dopplera podczas préby Valsalvy
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Ryc. 7. A. Flebografia wykonana z cewnika umieszczonego w lewej zyle nerkowej. B. Badanie flebograficzne wykonane w prébie Valsalvy
z cewnika umieszczonego w lewej zyle jadrowej. Widoczne: zastdj zylny/refluks ovaz poszerzenie zyly jadrowej. C. Umieszczenie
spirali w dystalnym odcinku zyly jadrowej. D. Widoczne spirale umieszczone w Zyle jadrowej. E. Kovicowa flebografia z cewnika
umieszczonego w poczqtkowym odcinku zyly jgdrowej — potwierdzenie braku naptywu srodka cieniujqcego do zyly jgdrowej

niowej. Do zabiegu kwalifikowano pacjentéw, u ktérych
spelnione byly dwa z trzech warunkéw: szerokosé splotéw
powyzej 2 mm (w jakiejkolwiek pozycji), obecny refluks
patologiczny (w jakiejkolwiek pozycji) i/lub wystepowanie
objawoéw klinicznych.

Zabieg wykonywano z naklucia prawej zyly udowej w znie-
czuleniu miejscowym (roztwér lignokainy 2% w 10 ml)
metoda Seldingera. Po wprowadzeniu $luzy naczyniowej
5 Fr do prawej zyly udowej wprowadzano prowadnik, a na-
stgpnie cewnik do zyly gtéwnej dolnej. W dalszej kolejnosci
za pomoca cewnikéw typu Cobra lub Levin cewnikowano
lewa zyte nerkowa oraz lewa zyle jadrowa i wykonywano
flebografie (Ryc. 7 A). Badanie flebograficzne przeprowa-
dzano w prébie Valsalvy z cewnika umieszczonego w po-
czatkowym odcinku lewej zyly jadrowej (Ryc. 7 B). W ten
spos6b potwierdzano wystepowanie zastoju zylnego lub
refluksu i poszerzenie zyly jadrowej oraz uwidaczniano
krete zylakowate naczynia zylne splotu wiciowatego. Wyko-
nanie diagnostycznej flebografii pozwalalo dodatkowo na
doktadne zobrazowanie lozyska naczyniowego, co z kolei
bylo niezwykle pomocne w prawidlowym zaplanowaniu
i wykonaniu zabiegu wewnatrznaczyniowego. W standar-
dowych przypadkach zabieg polegal na embolizowaniu zyly
jadrowej metoda ,kanapkowsa”, czyli na implantacji spiral
w odcinku dystalnym i proksymalnym zyly jadrowej i po-
dawaniu pomigdzy spirale substancji obliterujacej naczynie
— aetoksysklerolu (Ryc. 7). U chorych, u ktérych istnialy do-
plywy do zyly jadrowej, wykonywaliémy dodatkowo embo-
lizacje zyly doptywowej (Ryc. 7 A-C, Ryc. 8). W niektérych
przypadkach do cewnikowania uzywany byl mikrocewnik.
Koncowa flebografia pokazywatla skuteczng embolizacje na-
czynia i brak refluksu wstecznego w zyle jadrowe;j.

Wyniki

U wszystkich chorych w wykonanym badaniu ultraso-
nograficznym z uzyciem kolorowego dopplera potwier-
dzono wystgpowanie zylakéw powrézka nasiennego
w postaci poszerzenia zyt splotu wiciowatego i/lub wy-
stepowanie refluksu podczas badania w prébie Valsalvy.
Sposréd 53 zakwalifikowanych chorych u 47 przeprowa-
dzono zabieg embolizacji zyly jadrowej. U 6 pacjentéw
nie udatlo si¢ selektywnie zacewnikowaé zyly jadrowe;j.
U wszystkich chorych poddanych zabiegowi embolizacji
podczas diagnostycznej flebografii potwierdzono wyste-

Ryc. 8. A. Widoczna zyla jgdrowa z zylami doptywowymi. B, C. Wi-
doczne spirale, umieszczone zaréwno w gléwnej zyle jadro-
wej, jak i w zytach doplywowych
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powanie zastoju zylnego lub refluksu wstecznego w zyle
jadrowej oraz krete, poszerzone naczynia zylne splotu
wiciowatego powyzej 2 mm $rednicy. W opisanych przy-
padkach skuteczno$é¢ rozpoznania zylakéw powrdzka
nasiennego za pomoca badania ultrasonograficznego
wyniosta 100%. Powodzenie techniczne zabiegu wynio-
sto 89%. U jednego chorego nastgpil nawrét zylakéw
(2,2%). U zadnego pacjenta nie wystapily jakiekolwiek
powiklania.

Omoéwienie

Zylaki powrézka nasiennego sa nieprawidlowo poszerzo-
nymi naczyniami zylnymi splotu wiciowatego powstaja-
cymi wskutek niewydolnosci lub braku zastawek w zyle
jadrowej!*!". Podstawowg metode diagnozowania klinicz-
nej postaci zylakéw stanowi badanie fizykalne. Jednakze
jest ono czesto niejednoznaczne, ze wzgledu na jego su-
biektywng nature oraz zalezno$¢ od do$wiadczenia leka-
rza wykonujacego badanie, i cechuje sie znacznymi ogra-
niczeniami w wykrywaniu zmian przeplywu krwi. Ponadto
jest niewystarczajace w diagnostyce malych i subklinicz-
nych zylakéw, ktére réwniez moga mieé znaczny patofizjo-
logiczny potencjal®®. Nalezy takze wspomnie¢ o trudno-
Sciach w ocenie pacjentéw po przebytych zabiegach oko-
licy moszny, przy obecnych wodniakach jadra oraz przy
podejrzeniu nawrotu zylakéw po zastosowanym leczeniu.
Z tego powodu, pomimo ze diagnoze zylakéw powrédzka
nasiennego zwykle stawia sie na podstawie badania fizy-
kalnego, badanie ultrasonograficzne worka mosznowego
jest uzytecznym narzedziem wspomagajacym fizyczne roz-
poznanie zylakow®.

W ostatnich latach nastapit wyrazny rozwéj badan ultraso-
nograficznych. Obecnie pozwalajg one na identyfikacje mi-
nimalnie poszerzonych zyl moszny i wystepowania nawet
nieznacznego wstecznego przeptywu zylnego®'>!'¥. Bada-
nie to jest metoda z wyboru spos$réd wszystkich technik
diagnostyki obrazowej w rozpoznawaniu zylakéw powréz-
ka nasiennego. Jako nieinwazyjne, powszechne i niedrogie
powinno by¢ szeroko stosowane w ocenie chorych pod ka-
tem wykrywania zylakéw powrdzka nasiennego. Jednakze
rola tego badania jest wcigz kontrowersyjna, ze wzgledu
na réznice w zaleceniach uznanych towarzystw urologicz-
nych. Wynika to z niedostatecznych korelacji pomiedzy
ultrasonograficznymi systemami klasyfikacji a klinicznym
stopniem nasilenia zylakow.

Stwierdzenie podczas badania ultrasonograficznego w ob-
rebie splotu wiciowatego zyt o $rednicy powyzej 2-3 mm
uwazane jest za diagnostyczne dla rozpoznania zylakéw po-
wrozka nasiennego!!'?. Przy zastosowaniu opcji kolorowego
dopplera mozna oceni¢ przeplyw krwi i wykryé przeptyw
wsteczny, co wydaje sie najbardziej wiarygodna i praktyczna
metodg w wykrywaniu subklinicznej postaci zylakéw®!213),
Czulo$¢ badania ultrasonograficznego w wykrywaniu zyla-
kéw powrdzka jest znacznie wieksza niz czulo$é badania fi-
zykalnego (93% vs 71%)"?. W przypadkach subklinicznych
zylakéw powrézka nasiennego jego czulosé i swoistosé jest
okreslana na poziomie 83-95% 101,

Przedstawione przez nas wyniki $cisle korelujg z wynika-
mi innych autoréw. Czulo$¢ badania ultrasonograficzne-
go w naszej pracy wyniosta 100%. W jednej z opubliko-
wanych prac, w ktérej poddano ocenie czuto$é¢ badania
ultrasonograficznego z uzyciem kolorowego dopplera
w wykrywaniu zylakéw powrézka nasiennego u 63 bez-
ptodnych mezczyzn, wyniosta ona 97%?%. Podobne wyniki
uzyskali w swojej pracy Gonda i wsp. W ich doniesieniu
czutos¢ USG w rozpoznawaniu naczyn zylnych o $rednicy
od 2 mm wyniosta 95%?. Nalezy réwniez pamietad, ze
ultrasonograficzne badanie dopplerowskie jest niezwykle
przydatne w diagnostyce subklinicznych postaci zylakéw
powrézka nasiennego, a takze pozwala wykryé nawrét
choroby.

Pomimo popularnosci obrazowania ultrasonograficzne-
go nie ma uniwersalnego i uznanego systemu klasyfikacji
zylakow powrézka nasiennego. Istnieje kilka metod ich
oceny, ktére opierajg sie¢ przede wszystkim na pomiarze
$rednicy zyl, ocenie kierunku przepltywu krwi w spoczynku
oraz probie Valsalvy. W czes$ci klasyfikacji bierze sie do-
datkowo pod uwage czas trwania i stopien refluksu. Po-
mimo ze pierwsze systemy klasyfikacji zylakéw powrézka
byly juz oparte na pomiarze $rednicy zyt w obrebie naczyn
moszny, nadal istniejg pewne rozbieznos$ci miedzy meto-
dami ich oceny. Gléwnym tego powodem wydaje sie brak
jasnych warto$ci granicznych dla $rednicy zyt w splocie
wiciowatym21¥,

Istnieja duze rozbieznos$ci w literaturze odnosnie do sku-
teczno$ci stosowanych technik oraz wystepowania nawro-
téw i powiklan w zaleznosci od zastosowanego leczenia
zabiegowego u chorych z zylakami powrézka nasiennego.
Lurvey i wsp. wykonali zabieg embolizacji zyly jadrowej
u 101 pacjentéw — u 10% z nich nastgpil nawrét zyla-
kéw?), Z kolei Zampieri i wsp. opisali embolizacje u 184
chorych — powodzenie techniczne wyniosto 93,5%, a na-
wrét zylakéw wystapit u 6,5%12?. W naszej pracy uzyskane
powodzenie techniczne zabiegu bylo zblizone do wyniku
Zampieriego i wsp. (89% vs 93,5%), natomiast liczba na-
wrotéw byla znacznie mniejsza (2,2% vs 6,5 u Zampierie-
go i wsp. oraz 10% u Lurveya i wsp.)???, U zadnego chore-
go nie odnotowali$my jakiegokolwiek powiktania. W przy-
padku stosowanej laparoskopii czesto$¢ opisywanych
nawrotéw wynosi od 1% do 11%, a powiklan w postaci
wodniaka jadra — od 2% do nawet 23%?329, W przypadku
zastosowania chirurgii otwartej nawroty wystepuja u 0%
do 4% pacjentéw, a wodniak jadra nawet u 29%?+2729, We-
dlug najnowszych doniesien lepsze wyniki w stosunku do
opisanych powyzej technik osigga sie, wykonujac zabieg
mikrochirurgiczny (subinguinal microsurgical technique).
Wielu autoréw uwaza te technike za metode z wyboru, ze
wzgledu na niskag czesto$é nawrotéw (0,8-4%) oraz brak
powazniejszych powiktan®3%. Wodniaki jadra w zasadzie
nie wystepujg (0-1%)?*3V. Z kolei niedawne badania ra-
diologiczne w sposéb jednoznaczny dowiodly, ze jedynym
przypadkiem, gdy przezskérna embolizacja wewnatrzna-
czyniowa nie wykazata sie skutecznoscig réwng lub lep-
sza w stosunku do innych technik, byly zylaki powrdzka
nasiennego wystepujace obustronnie®?. Dodatkowo po
zabiegu embolizacji czas rekonwalescencji jest krotszy,
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a bol mniejszy niz po zabiegu mikrochirurgicznym®®. Na-
lezy réwniez podkreslié, ze oba sposoby leczenia skutku-
ja wzrostem parametréw nasienia i w tej kwestii nie bylo
miedzy nimi znaczacej réznicy®?. Dlatego tez przez wielu
autoréw przezskérna embolizacja jest uwazana za zloty
standard w leczeniu zylakow powrédzka nasiennego®?.

Whnioski

W niniejszej pracy wykazano, ze badanie ultrasonograficz-
ne moze by¢ niezwykle skuteczne w wykrywaniu podsta-
wowych nieprawidtowosci $wiadczacych o mozliwym roz-
poznaniu zylakéw powrézka nasiennego.
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