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Σε άνδρες µε πρωτοπαθή 
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Σε άνδρες µε δευτεροπαθή 
υπογονιµότητα 



Γιατί	
  χαλάει	
  το	
  σπέρμα;	
  

  
–  αυξηµένη οσχεϊκή (ενδορχική) θερµοκρασία 

–  φλεβική στάση-αυξηµένη υδροστατική πίεση  

–  µειωµένη οξυγόνωση – παραγωγή ROS  

–  ενδοκρινολογικές διαταραχές και/ή  

–  τοξικοί µεταβολίτες από τα επινεφρίδια ή τους 
νεφρούς 

Brown et al, 1967  
 Comhaire, 1991; Wright et al, 1997  

Mieusset and Bujan, 1995 



Μετα-ανάλυση 36 µελετών από 
το 1980-2008 



Μικροχειρουργική αντιµετώπιση κιρσοκήλης 

- Απολίνωση όλων των φλεβικών κλάδων 
- Έσω σπερµατικών 
- Κρεµαστήριων 
- Έξω σπερµατικών 
- Οιακικών 

- Διατήρηση όλων των αρτηριών 
- Έσω σπερµατική 
- Κρεµαστήριο  

- Διατήρηση των λεµφαγγείων 

- Επισκόπηση όρχι και επιδιδυµίδας 



Το µικροσκόπιο  
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- Προετοιµασία ασθενούς για γενική νάρκωση 
- Ξυρισµένη η περιοχή του οσχέου & εφηβαίου  
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Χειρουργική Στρατηγική 

Αναγνώριση βουβωνικού τόνου 



Χειρουργική Στρατηγική 

Αναγνώριση και διατήρηση σπερµατικής αρτηρίας 



Χειρουργική Στρατηγική 

Αναγνώριση και απολίνωση σπερµατικών και κρεµαστήριων φλεβών µε 
διατήρηση λεµφαγγείων 



Χειρουργική Στρατηγική 

Διατήρηση των φλεβών του σπερµατικού πόρου 



Θέση Ασθενή 

Reverse trendeleburg (15ο) 



Ψηλάφηση έξω βουβωνικού στοµίου 



Απολύµανση χειρουργικού πεδίου 



Η τοµή 

Υποβουβωνική τοµή 



Η τοµή 

Ή Βουβωνική τοµή 



Η τοµή 

Απολίνωση των επιπολής επιγάστριων αγγείων εφόσον εντοπιστούν 
Προτιµάµε να µην κόβουµε για αποφυγή τραυµατισµού υπογάστριου 
νεύρου και έκτοπων κ. επιγάστριων αγγείων 



Αναγνώριση και παρασκευή του βουβωνικού τόνου 

Με τον δείκτη ψηλαφάµε τον τόνο 
Με µία Babcock φέρνουµε τον τόνο έξω από το τραύµα 
Περνάµε penrose και ψηλαφάµε το περιεχόµενο 



Διάνοιξη έξω ελυτροειδούς χιτώνα 

Επιµήκης διάνοιξη µε διαθερµία και µεγέθυνση 10-20Χ 



Διάνοιξη έσω ελυτροειδούς χιτώνα 

Μηχανική διάνοιξη µε λαβίδα 
Με δύο mosquitos κρατάω ανοιχτά τα τοιχώµατα το τόνου 



Παρασκευή περιεχοµένου ελυτροειδούς χιτώνα 
µε νερό πιεστικά 



Αναγνώριση και αποµάκρυνση σπερµατικού πόρου 

Ιδιαίτερη προσοχή στα αγγεία του πόρου.  
Χρειαζόµαστε απαραιτήτως και την αρτηρία και τις φλέβες. 



Απολίνωση έξω σπερµατικών φλεβών 



Απολίνωση έξω σπερµατικών φλεβών 

Με clips ή µε ράµµα  



Παρασκευή όρχι και απολίνωση οιακικών φλεβών 



Παρασκευή όρχι και απολίνωση οιακικών φλεβών 

Αποκάλυψη του όρχι µε ήπια ώθηση διαµέσω του οσχέου 
Απολινώνουµε όλες τις οιακικές φλέβες 



Παρασκευή όρχι και απολίνωση οιακικών φλεβών 

Τις µικρότερες τις καίµε µε διαθερµία ενώ τις µεγαλύτερες τις απολινώνουµε. 
Ο οίακας πρέπει να λεπτυνθεί αρκετά ώστε να αποκαλυφθούν όλες οι φλέβες 



Εντοπισµός σπερµατικής αρτηρίας 

Με µεγέθυνση 15-20Χ ελέγχω για σφύξεις. Με το micro doppler 
επιβεβαιώνω. 



Απολίνωση έσω σπερµατικών φλεβών 

Η απολίνωση των µεγαλύτερων σπερµατικών φλεβών αυξάνει την πίεση 
στις µικρότερες και φαίνονται καλύτερα 



Απολίνωση έσω σπερµατικών φλεβών 

Η µικροδιαθερµία είναι διπολική για να µην περνάει το ρεύµα µέσα από 
τον βουβωνικό τόνο 



Απολίνωση έσω σπερµατικών φλεβών 

Εναλλακτικά µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε clips για την απολίνωση 
Ο διαχωρισµός των περιεχοµένων του τόνου γίνεται µε αµβλεία 

µικροχειρουργικά εργαλεία  
Κινούµαστε και ελέγχουµε πάντα εγκάρσια προς τον τόνο. 



Εντοπισµός σπερµατικής αρτηρίας 

Ext Il. a. 

Int Il. A. (Hypog. a.) 

Inf epig a. 

Femoral. a. 

Int Il. a. (Hypog. a.) 



Διατήρηση σπερµατικής αρτηρίας 

Εντοπίζεται συνήθως κάτω από µία µεγάλη φλέβα 
Με τη δοκιµασία µερικής απόφραξης βλέπω τον παλµό 



Διατήρηση σπερµατικής αρτηρίας 

Εναλλακτικά ο εντοπισµός γίνεται µε micro doppler  



Διατήρηση κρεµαστήριας αρτηρίας 
Έξω λαγόνιος αρτηρία à κ. επιγάστριος αρτ. à κρεµαστήριος αρτ. 



Διατήρηση κρεµαστήριας αρτηρίας 

Αναγνώριση της κρεµαστήριας αρτηρίας µε micro doppler ή µε εντοπισµό 
παλµού. 

Απολινώνουµε όλες τις κρεµαστήριες φλέβες 



Απολίνωση κρεµαστήριων φλεβών 

Περνάµε το δάκτυλό µας επανειληµµένα για να βρούµε όλες τις φλέβες 
Οι µικρότερες καίγονται µε την διαθερµία 
Οι µεγαλύτερες απολινώνονται. 



Απολίνωση κρεµαστήριων φλεβών 

Για µεγαλύτερη συντοµία µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε clips 



Διατήρηση λεµφαγγείων 

Για τον εντοπισµό τους απαιτείται µεγέθυνση 15-20Χ 



Διατήρηση λεµφαγγείων 



Συρραφή χειρουργικού τραύµατος 

Συµπλησιάζουµε τους ελυτροειδέις χιτώνες (cremasteric fascia) 



Συρραφή χειρουργικού τραύµατος 

Κλείνουµε κατά στρώµατα (περιτονία Scarpa, υποδόριο, δέρµα) 
Εγχύουµε Bupivicaine  



Παραδοτέα  

-  Διατήρηση σπερµατικής αρτηρίας 

-  Διατήρηση κρεµαστήριας αρτηρίας 

-  Διατήρηση λεµφαγγείων (0% υδροκήλη) 

-  Απολίνωση όλων των φλεβών  

-  Αποτυχία 1,4% 

-  Ατροφία όρχι 0% 

-  Αύξηση σπερµατικών παραµέτρων και τεστοστερόνης ορού 

-  Μείωση οξειδωτικού στρες 

 
Goldstein Campbell’s Urology 8th Edit. 2002:pp. 1532-1587 

Goldstein et al. J. urol 1992:148;1808-1811 



Διόρθωση κιρσοκήλης κατά Palomo 



Διόρθωση κιρσοκήλης κατά Palomo 



Διόρθωση κιρσοκήλης κατά Palomo 



Λαπαροσκοπική διόρθωση κιρσοκήλης 



Πιθανές επιπλοκές λαπαροσκοπικά 



Ροµποτική διόρθωση κιρσοκήλης 



Μετεγχειρητικές οδηγίες 

-  Ο ασθενής παίρνει εξιτήριο 6-7 ώρες µετά την ανάνηψη 

-  Χορηγείται αντιβιοτική αγωγή για 5-7 µέρες 

-  Δεν απαιτείται αλλαγή τραύµατος από το ιατρό - Αλλαγή αυτοκόλητης 
γάζας κάθε 1-2 µέρες 

-  Μπορεί να πάει στην δουλειά του µετά από 5-15 µέρες 

-  Τοπικό πλύσιµο µέχρι την 5η ηµέρα και κανονικό µπάνιο µετά 

-  Σεξουαλική επαφή µετά την 5η ηµέρα 

-  Αφαίρεση ραµµάτων µετά από 15 µέρες 

-  Αθλητική δραστηριότητα µετά την αφαίρεση ραµµάτων 

-  Αποφυγή βάρους για 5-15 µέρες 



Παράγοντες που καθορίζουν το ποσοστό αυθόρµητης κύησης 
(ως κύριος παράγοντας καθορισµού της χειρουργικής 

δεξιότητας) 

1.  Η τεχνική (µικροχειρουργική) 

2.  Η συγκέντρωση των σπερµατοζωαρίων (>5.000.000) 

3.  Η διάρκεια υπογονιµότητας του ζευγαριού 

4.  Η ηλικία της συντρόφου (<36 ετών) 

5.  Υπογόνιµα ζευγάρια και άνδρα µε κιρσοκήλη και 
φυσιολογικό σπέρµα  

6.  Ο βαθµός της κιρσοκήλης (υποκλινική) 

7.  Μαλακή υφή και παθολογικό µέγεθος όρχι  


