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1 UvoD

1.1 VARIKOCELA

Varikocela predstavlja dilatirani pampiniformni venozni splet koji okruzuje
testis.

Vec¢ina androloskih udzbenika prepoznaje varikocelu kao uzrok musSke
neplodnosti. U velikoj studiji Svjetske Zdravstvene Organizacije provedenoj u
34 centra iz 24 zemlje zaklju¢eno je da je varikocela jasno povezana s
oSte¢enjem funkcije testisa 1 neplodnoS¢u (1). Varikocela se povezuje sa
smanjenjem volumena testisa, smanjenjem broja 1 abnormalnom

pokretljivoS¢u spermija (1).

1.2 POVIJESNE NAPOMENE

Na vaznost varikocele ukazao je jo§ Celsius u prvom stolje¢u uvidjevsi da su
naglasene skrotalne vene povezane s atrofijom testisa. Renesansni kirurg
Ambroise Paré opisuje vaskulkarni problem skrotuma kao posljedicu
melankoli¢ne krvi. 1856. godine Curling objavljuje da testis gubi na sekretornoj

snazi kod prisutnosti varikocele, a krajem 19. stoljeca britanski kirurg Barfield



ukazuje na vezu izmedu neplodnosti 1 varikocele. 1889. godine Bennet izvodi
obostranu varikocelektomiju s posljediénim poboljSanjem kvalitete sjemena.
1929. godine Macomber 1 Sanders prikazuju pacijenta koji je postao plodan
nakon wucinjene varikocelektomije. 50-tth godina proSlog stoljeca
varikocelektomija provedena ligiranjem spermatiCne vene postaje najcesca
operacija za lijeCenje musSke neplodnosti, a 80-tih godina u praksu se uvodi

embolizacija i sklerozacija spermatic¢ne vene.

1.3 EPIDEMIOLOGIJA VARIKOCELE

Prevalencija varikocele kre¢e se izmedu 12-15% u opc¢oj populaciji 1 25-40%
kod muskaraca s abnormalnim spermiogramom. Kod muSkaraca sa

sekundarnom neplodnoscu varikocela je nadena cak u 80% slucajeva (1-5).

1.4 PATOGENEZA VARIKOCELE

Oko 90% varikocela je locirano u lijevom hemiskrotumu. Desnostrane
varikocele su rijetke 1 uglavnom se nalaze kod prisutnosti obostranih promjena
koje se vide u priblizno 10% ispitanika (6,7). Razlike u venskoj drenazi na
lijevoj 1 desnoj strani mogu biti uzrok za ovakvu lijevostranu dominaciju. Lijeva

se testikularna vena ulijeva pod pravim kutom u lijevu bubreznu venu dok se
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desna testikularna vena ulijeva direktno u donju Suplju venu. Stovise, utok lijeve
spermati¢ne vene ima 8-10 cm visi poloZaj unutar tijela u odnosu na desnu
spermati¢nu venu §to posljedi¢no uzrokuje veéi tlak u lijevoj nego u desnoj

spermati¢noj veni.

Slika 1. Utok lijeve spermati¢ne vene u lijevu bubreznu venu

Varikocele prema nastanku mozemo podijeliti na primarne 1 sekundarne.
Cesée su primarne varikocele. Kao moguéi uzroci navode se nedostatak venskih
valvula. Ove valvule sprjeCavaju retrogradni protok krvi. Nedostatak ili

neadekvatna funkcija navedenih valvula dovodi povecanja tlaka u spermati¢noj
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veni 1 posljedi¢no nastaje varikocela. Ova pojava se CeS¢e vidi na lijevoj
testikularnoj veni. Opisan je 1 fenomen pritiska lijeve renalne vene izmedu
abdominalne aorte 1 gornje mezentericne arterije $to posljedi¢no retrogradno
povecava intravenski tlak, a nazvan je ,,fenomen drobilice ljeSnjaka® (8-11).
Ovaj mogu¢i uzrok nastanka varikocele objavio je Belgijanac De Schrapper
1972. godine (12). Sekundarne varikocele nastaju kao posljedica venske
kompresije zdjelicnim ili retroperitonealnim procesima (13). Kao najvaznije

uzroke sekundarne varikocele treba spomenuti:

1. Rak bubrega s posljediénom opstrukcijom bubrezne vene
2. Retroperitonealni tumori

3. Retroperitonealna fibroza

4. Ciroza jetre s posljedi¢nom portalnom hipertenzijom

5. Tumori zdjelice

PokuSalo se dovesti u uzronu vezu tjelesnu tezinu 1 visinu sa varikocelom.
Tako su neke studije pronaSle vecu prevalenciju varikocele kod adolescenata s
vecom tjelesnom tezinom i visinom (14,15). Medutim, Handel u svojoj studiji iz
2006. godine pokazuje da je prevalencija varikocele manja kod osoba s veéim

indeksom tjelesne tezine (16).
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Postoje brojne teorije koje pokuSavaju rasvijetliti mehanizme kojima varikocela

uzrokuje disfunkciju testisa. Najvaznije medu njima su:

Povecanje testikularne temperature zahvaljuju¢i venskoj stazi unutar
skrotuma. Zbog povecCane intratestikularne temperature dolazi do
smanjivanja razine unutarstanicnog glikogena sa rezultirajuéim
oSteCenjem testisa (17). Osim toga, smatra se da poviSena temperatura

vodi 1 u alteraciju sinteze DNA unutar testisa (18).

Ostecenje tkiva testisa uzrokovano refluxom metabolita iz bubrega 1

nadbubrezne Zlijezde

Oksdidativni stres zbog stvaranja reaktivnih kisikovih spojeva. Recentne
studije iz ovog podru¢ja ukazuju na povezanost razine reaktivnih

kisikovih spojeva unutar sjemene tekucine 1 varikocele (19-21).

Kompromitirana hormonalna funkcija 1 parakrini imbalans unutar testisa
Sto rezultira oSte¢enjem spermatogeneze (6,22). Medutim nije zabiljeZena
znacajnija promjena serumskih vrijednosti FSH, LH 1 testosterona kod

bolesnika s varikocelom (23,24).
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Povecanje apoptoze unutar tkiva testisa (25).

Povecana ekspresija akvaporinskih receptora na membranama
endotelialnih stanica venula, kod bolesnika s varikocelom, Sto moze
sugerirati da testis pokuSava rijeSiti neravnotezu tekuéina unutar

tubularnog 1 intersticijskog prostora (26).

Smanjenje E-kadherina i alfa-katenina u prostoru izmedu susjednih
Sertolijevih stanica 1 posljedi¢na disrupcija barijere krv-testis, Sto moze
biti mehanizam osStecene produkcije spermija kod bolesnika s varikocelom

7).

Medu ovim teorijama do danasnjeg vremena prevladavale su Britanska
Skola koja smatra povecanje testikularne temperature glavnim uzrokom te
Americka Skola koja favorizira reflux steroida iz nadbubrezne Zlijezde
kao najvazniji patogenetski mehanizam kojim varikocela uzrokuje
disfunkciju testisa (28). U danaSnje vrijeme sve se viSe pozornosti
posvecuje teoriji koja govori o ulozi reaktivnih kisikovih spojeva u

patogenezi oStecenja spermatogeneze kod bolesnika s varikocelom.
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Vazno je spomenuti da bolesnici koji imaju jednostranu varikocelu 1
posljedi¢nu neplodnost, nose histoloske promjene 1 u suprotnom testisu

(29).

1.5 KLINICKA SLIKA VARIKOCELE

Varikocela predstavlja proSirenje venskog snopa iznad 1 oko testisa, a izgled
skrotalne Supljine bolesnika s varikocelom je Cesto opisivan kao ,,vre¢a puna
crva.”

Uz varikocelu Cesto je prisutna atrofija zahvacenog testisa.

Varikocela naj¢esce ne izaziva simptome, ali moze uzrokovati nelagodu i bolove
u podrucju testisa. Bol se obi¢no pojacava prilikom duzeg stajanja ili sjedenja,
a najcesce prestaje kada bolesnik zauzme leze¢i poloza;.

Neplodnost je Cesta posljedica varikocele. Tako se veliki broj varikocela

dijagnosticira upravo u klinickoj obradi neplodnosti. Smatra se da varikocela

uzrokuje smanjenu pokretljivost 1 broj spermija.
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Slika 2. Lijevostrana varikocela
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1.6 DIJAGNOSTIKA VARIKOCELE

1.6.1 Anamneza

Bolesnicima sa varikocelom treba uzeti iscrpnu medicinsku i1 reproduktivnu

anamnezu.

1.6.2 Fizikalni pregled

Fizikalni pregled predstavlja najvazniji dio dijagnosti¢ke obrade. Bolesnika
treba pregledati u stojeCem 1 leze¢em poloZaju, te sa 1 bez Valsalvinog manevra.
Bolesnik mora biti relaksiran te skrotum ne smije biti izloZen niskoj temperaturi
okoline. Fizikalni pregled podrazumijeva i odredivanje veli€ine testisa i njegove
konzistencije. VeliCina testisa se uglavnom odreduje, u sklopu fizikalnog
pregleda, uz pomo¢ orhidometra, a u novije vrijeme sve ¢eS€e se veliina

odreduje ultrazvuénim pregledom. Treba usporediti i1 veliCinu oba testisa.
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Varikocela se prema fizikalnom nalazu dijeli na tri stupnja (30):

I stupanj (mala varikocela): palpabilna jedino prilikom Valsalvinog manevra

Il stupanj (srednja varikocela): palpabilna bez Valsalvinog manevra

[T stupan;j (velika varikocela): vidljiva kroz koZu skrotuma

Subklini¢ka varikocela oznafava nalaz varikocele pri pregledu dopplerom dok

se ista ne moze dokazati fizikalnim pregledom (31).

1.6.3 Laboratorijska dijagnostika (analiza sjemena)

Analiza sjemena (spermiogram) predstavlja glavnu laboratorijsku pretragu u
obradi muske neplodnosti. Treba naglasiti da osim u slu¢aju azoospermije nalaz

spermiograma ne razdvaja sa sigurnoS¢u plodne od neplodnih muskaraca.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pokusSava standardizirati analizu
sjemena. U dosadasnjim priru¢nicima Svjetske zdravstvene organizacije iz 1987.
1 1992. godine  vrijednosti spermiograma oznafene su kao ,,normalne
vrijednosti®. U zadnjem prirucniku iz 1999. godine izbacen je naziv ,,normalne
vrijednosti“ 1 pocinje se koristiti naziv ,referentne vrijednosti* . Trenutno

vazece referentne vrijednosti su:
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- volumen ejakulata: 2 ml ili viSe

- pH: 7,2 1li vise

- koncentracija spermija: 20X10°ili vi$e spermija/ml

- ukupan broj spermija: 40X10°ili vi§e spermija u ejakulatu
- pokretljivost: vise od 50% progresivno pokretnih spermija
- morfologija: 15% ili viSe s normalnim oblikom i formom

prema Krugerovim kriterijima

Nalaz ispod referentnih vrijednosti SZO-e sugerira neplodnost dok nalaz iznad
referentnih vrijednosti sugerira plodnost. Valja napomenuti da postoje jasni
sluc¢ajevi neplodnih muskaraca s nalazima iznad referentnih vrijednosti i plodnih
muskaraca koji imaju nalaze ispod navedenih referentnih vrijednosti (32).
,Normalne* od ,nenormalnih* vrijednosti nalaza u medicinskoj dijagnostici
determinira se koriste¢i srednju vrijednost plus ili minus dvije standardne
devijacije. Ovo pravilo nije moguce upotrijebiti da se razlu¢e plodni od
neplodnih muskaraca. Kada se usporede parametri spermiograma plodnih i
neplodnih muskaraca nailazimo na brojna preklapanja izmedu dviju grupa (33).
Zbog navedenih poteSkoca trenutno je u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji na
usvajanju novi prirucnik koji bi trebao ,referentne vrijednosti“ zamijeniti
nreferentnim rasponom®. Ovaj raspon bio bi odreden prema percentilnim

krivuljama.
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U tablici 1. prikazane su dosadasnje vrijednosti spermiograma prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji te vrijednosti koje su trenutno na usvajanju.

Tablica 1: Dosadasnje ,,normalne vrijednosti’

i , referentne vrijednosti” te buduci

., referentni rasponi ** spermiograma prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

GODINA 1987.
NORMALNE
OZNAKA VRIJEDNOSTI
VOLUMEN 5
EJAKULATA (ml)
UKUPAN BROJ
SPERMIJA (mil.) 40
KONCENTRACIJA
SPERMIJA (mil./ml) 20
PROGRESIVNO
POKRETNI 50
SPERMIII (%)
VITALNOST 50
SPERMIJA (%)
NORMALNE
FORME SPERMIJA 50

(%)

1992.

40

20

50

75

30

NORMALNE
VRIJEDNOSTI

20

1999.

REFERENTNE
VRIJEDNOSTI

40

20

50

75

(15)

1,5

39

15

32

58

PERCENTILI

20107
50 95
3,7 6,8
255 802
73 213
55 72
79 91

11 21



Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (34), uzimajuci u obzir koncentraciju
1 pokretljivost spermija iz analize sjemena, moguce je postaviti sljedece

dijagnoze:

AZOOSPERMIJA: neprisutnost spermija u ejakulatu

OLIGOZOOSPERMIJA: koncentracija spermija manja od 20X10° /ml
ASTHENOZOOSPERMIJA: manje od 50% progresivno pokretnih spermija
OLIGOASTHENOZOOSPERMIJA: koncentracija spermija manja od 20X10°

/ml 1 manje od 50% progresivno pokretnih spermija

Pokretljivost spermija razvrstana je u Cetiri grupe:
a. progresivno pokretni spermiji
b. pokretni spermiji
c. spermiji pokretni u mjestu

d. nepokretni spermiji
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Ejakulat dan

Volumen ejakulata

Broj spremija u mi:

POKRETNI SPERMIJI:

progresivno pokretnih spermija

(kinetika 3/4)

pokretnih spermija

(kinetika 2/3)

pokretnih spermija u mjestu

(kinetika 2)

NEPOKRETNIH SPERMIJI:

Dijagnoza

ANALIZA EJAKULATA

godina rodenja

pregled izvrsen 12:30

Apstinencija 5Sdana

7,00
14,00
21,00

9,00
18.00
27,00

2,00
4,00
6,00

32,00
64,00

86,00

ASTHENOZOOSPERMIA

broj spremija u ejakulatu 150 x10 6

:-c1l:!E /mi

%
x108 jejakulat

x108 /mi
Yo
x10 © lejakulat

x10 & /mi
%%
x10 8 lejakulat

x10 © /mi
%
[ J
X107 /fejakulat

Napomena: Molim u€initi mikrobiolosku analizu urina | ejakulata.

Prema WHO (1992) NORMOZOOSPERMIA je

volumen ejakulata;
koncetracija spermija; 20 x106/ml ili vise

2.0 mi il vise

ukupan br. spermija: 40 x106/elakulatu il vise

pokretljivost: vise od 50% progresivno pokretnih spermija

morfologija: najmanje 30% morfoloski normalnih spermija

Slika 3. Primjer spermiograma (asthenozoospermia)
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Datum:
ANALIZA EJAKULATA

godina rodenja

Ejakulat dan 10:00 pregled izvrsen 10:35
Volumen ejakulata 5 mi Apstinencija 4dana
Broj spremija u ml 13x108 bro| spremija u ejakulatu 65x10 8

POKRETNI SPERMIJI:

&

progresivno pokretnih spermija 2,00 X107 /mi
(kinetika 3/4) 15,38 % 5

10,00 *107 fejakulat
pokretnih spermija 2,00 x10% /mi
(kinetika 2/3) 15,38 %

10,00 *10 & fejakulat
pokretnih spermija u mjestu 100 x10 & /mi
(kinetika 2) 769 %

500 ¥10 7 Jejakulat
NEPOKRETNIH SPERMIJI: 8,00 x10 & imi

6154 %

4000 X10 © Jejakutat

Dijagnoza  OLIGOASTHENOZOOSPERMIA

Mapomena: Molimo uéiniti mikrobiolodku analizu urina | ejakulata. S nalazima molim
pregled | konzultaciju s urologom

Prema WHO (1992) NORMOZOOSPERMIA je

volumen ejakulata 2.0 mlili vise
koncetracija spermija: 20 x106/ml ili vise

ukupan br. spermija. 40 x106/elakulatu ili vise
pokretljivost. vise od 50% progresivno pokretnih spermija
morfologija. najmanje 30% morfoloski normalnih spermija

Slika 4. Primjer spermiograma (oligoasthenozoospermia)
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1.6.4 Ultrazvuk skrotuma

Ultrazvucéna pretraga skrotuma uz upotrebu dopplera koristi se kao dodatna
dijagnosticka metoda u obradi bolesnika s varikocelom. PosSto subklini¢ka
varikocela ne predstavlja indikaciju za operaciju tako se ne preporuca rutinska
primjena ove metode u obradi varikocele. Ultrazvuk skrotuma sa dopplerom
treba biti rezerviran za one bolesnike kod kojih je nejasan fizikalni pregled 1 to
najceSce zbog adipoziteta ili osjetljivosti skrotalne regije. Nalaz vena Sirth od
3,5 mm u promjeru koristi se kao kriterij za dijagnozu klinicke varikocele u tih

bolesnika (35,36).
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Slika 5. Prikaz varikocele na ultrazvuku skrotuma s obojenim dopplerom
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1.6.5 Venografija vene spermatike

Venografija se danas rijetko koristi u rutinskoj dijagnostickoj obradi varikocele.

Uglavnom se primjenjuje u centrima gdje se koriste sklerozacija ili embolizacija
vene u svrhu lijeCenja varikocele. Najcesc¢e se koristi Seldingerova tehnika s
pristupom kroz femoralnu venu. Vrh katetera se postavi u lijevu renalnu venu.
Nedostaci ove pretrage su njezina invazivnost, izlaganje bolesnika zracenju te
dosta lazno negativnih 1 lazno pozitivnih rezultata. U danaSnje vrijeme

venografija se najceSc¢e koristi kod sumnje na recidivnu varikocelu.

Slika 6. Venografija lijeve spermati¢ne vene
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1.7 LIJECENJE VARIKOCELE

1.7.1 Danasnje indikacije za lijecenje varikocele

Prema danaSnjim spoznajama autori koji zagovaraju lijeCenje varikocele, u
sklopu lijecenja neplodnosti, slazu se da je indicirana operacija kod odraslih

muskaraca koji imaju:

varikocelu palpabilnu pri fizikalnom pregledu

dokazan poremecaj spermiograma

kod ispitivanog para postoji neplodnost

partnerica ima urednu plodnost ili izljecivi uzrok neplodnosti

Adolescenti koji uz dokazanu varikocelu imaju reduciran volumen testisa na
strani varikocele, kandidati su za operativno lijeCenje. Smanjenje volumena
testisa je definirano kao razlika u volumenu izmedu lijevog 1 desnog testisa veca
od 2 mililitra mjerena ultrazvukom (6). Za adolescente koji u vrijeme klinickog
pregleda nemaju razliku u volumenu dvaju testisa preporuca se kontrolni pregled
za 12 mjeseci uz ponovno mjerenje volumena testisa ili uciniti analizu sjemena
(37).

Za adolescente koji imaju obostranu varikocelu ili varikocelu na solitarnom

testisu, te im je stoga nemoguce odredivati posljedi¢nu atrofiju testisa, preporuca
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se operativno lijeCenje varikocele. Mladim muSkarcima koji imaju varikocelu 1
uredan nalaz spermiograma, preporuca se pracenje s kontrolom spermiograma

svake 1-2 godine.

1.7.2 Kirursko lijecenje varikocele

Kirurski pristup u lije€enju varikocele podrazumijeva otvorenu operaciju ili u
novije vrijeme laparoskopski zahvat.
Od otvorenih operacija izvode se : a. subingvinalna, b. ingvinalna 1

c. retroperitonealna varikocelektomija.
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Slika 7. Prikaz mjesta za subingvinalni, ingvinalni 1 retroperitonealni operativni

pristup
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1.7.2a Retroperitonealna varikocelektomija (Palomo)

Prvi opis retroperitonealne varikocelektomije objavio je Palomo 1949. godine u
radu gdje je prikazao podvezivanje kompletnog spermati¢nog snopa iznad
unutarnjeg ingvinalnog prstena (38). DanaSnji pristup retroperitonealnoj
varikocelektomiji podrazumijeva ligiranje vene spermatike interne uz Cuvanje
arterije spermatike interne i pratec¢ih limfnih Zila. Popre¢nim rezom prednje
trbusne stijenke, smjestenim 3-4 cm medijalno od spine ilijake anterior superior,
pristupi se u retroperitonealni prostor. Peritoneum se odmakne prema medijalno.
Prikaze se spermati¢ni vaskularni snop u visini 3-5 cm iznad unutarnjeg
preponskog prstena. Isti se zaomci te se isprepariraju vene od arterije spermatike
interne 1 pripadaju¢ih limfovoda. Vene se potom podvezu neresorptivnim
Savima medu kojima se vene reseciraju. U¢ini se kontrola hemostaze. Na kraju
se rana saSije resorptivnim Savom po slojevima. NajceS¢a komplikacija ovog
zahvata je perzistencija varikocele ili recidiv iste §to se vidi u 11-15% operiranih
(39,40). Pojava hidrocele nakon ove vrste operacije vidljiva je u 7% operiranih

te se njenim uzrokom smatra nezeljeno podvezivanje prate¢ih limnih vodova.
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Slika 8. Retroperitonealna varikocelektomija
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1.7.2b Ingvinalna varikocelektomija (Ivanissevich)

U¢ini se kosi ingvinalni rez duljine 3-4 cm. Nakon incizije fascije vanjskog
kosog trbuSnog miSi¢a prikaze se 1 mobilizira spermati¢ni snop u visini
pubicnog tuberkuluma, te se isti zaomc¢i. Nakon incizije vanjske i1 unutarnje
spermati¢ne fascije prikazu se spermaticne vene koje se odvoje od arterije i
prate¢ih limfovoda. Potom se vene dvostruko ligiraju neresorptivnim Savom i
reseciraju. Naknadno se pregleda ingvinalni kanal te podvezu vanjske
kremastericne vene za koje se smatra da njihovo nepodvezivanje dovodi do
recidiva bolesti. Nakon provedenog podvezivanja vena spermati¢ni snop se vrati
u ingvinalni kanal te se operativna rana sasije po slojevima resorptivnim Savom.
Glavni prigovor ovoj metodi je neSto duzi postoperativni oporavak zbog incizije

fascije vanjskog kosog trbusnog misica.
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Slika 9. Ingvinalna varikocelektomija
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1.7.2¢ Subingvinalna varikocelektomija (Marmar)

U visini vanjskog ingvinalnog prstena ucini se poprecna incizija duljine 2-3 cm.
Na spermaticni snop se pristupi ispod vanjskog ingvinalnog prstena, dakle nema
ulaska u ingvinalni kanal. Zaom¢i se spermati¢ni snop 1 potom isprepariraju
vene spermatike od prate¢ih arterija i1 limfovoda. Iste se potom dvostruko
ligiraju te reseciraju. Posebno se podvezu i reseciraju i straznje kremasteri¢ne
vene da bi se izbjegla moguénost recidiva. Nakon repozicije spermati¢nog snopa
rana se sasije resorptivnim Savom.

Prednost subingvinalnog pristupa nad ingvinalnim je manji morbiditet zbog
izbjegavanja ulaska u ingvinalni kanal dok je njegova mana prisutnost veceg
venoznog snopa i pratecih arterija u subingvinalnom podruc¢ju $to ¢ini zahvat

zahtjevnijim (41,42).
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Slika 10. Subingvinalna varikocelektomija
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1.7.2d Laparoskopska varikocelektomija

Tijekom laparoskopske varikocelektomije spermaticne vene se podvezuju na
istoj poziciji kao 1 kod retroperitonealne operacije.

Postave se Foley kateter i nazogastricna sonda. Kroz Veress-ovu iglu uvedenu
kroz infrapubi¢nu inciziju insufliranjem ugljicnog dioksida stvori se
pneumoperitoneum. Nakon odstranjenja Veress-ove igle uvede se laparoskop
kroz 10 mm troakar. Pod kontrolom laparoskopa uvedu se jo§ dva radna
troakara. Jedan 10 mm u medijalnoj liniji ispod pupka 1 drugi 5 mm lijevo od
pupka u projekciji ilijacne jame. Nakon vizualizacije spermati¢nog snopa 3-5
cm iznad unutarnjeg ingvinalnog prstena ucini se incizija parijetalnog
peritoneuma lateralno od snopa. Prikaze se spermati¢ni snop i isprepariraju vene
od arterije spermatike interne. Na vene se postavi titanijski klip proksimalno i
distalno te se potom vene reseciraju. Nakon provjere hemostaze, pod kontrolom
laparoskopa izvade se postavljeni troakari te se incizije prednje trbusne stijenke
sasiju resorptivnim Savom. Ova metoda nosi prednosti bolje preglednosti
operativnog polja zbog optickog povecanja te manju incidenciju hidrocele kao
komplikacije operacije. Recidiv varikocele vidi se kod manje od 2% bolesnika
operiranih ovom metodom, dok je pojava hidrocele zabiljezena kod 5-8%
operiranih (43-47). Za izvodenje laparoskopskog zahvata potrebna je veca

krivulja ucenja, skuplja je u odnosu na otvorene operacije, a ujedno nosi 1 veci
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rizik od ozljede crijeva i velikih krvnih zila. Znacajnije komplikacije zabiljezene

su kod 7,6% bolesnika operiranih laparoskopskom metodom (48).

Slika 11. Laparoskopska varikocelektomija
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1.7.3 Perkutana embolizacija

Perkutana embolizacija izvodi se uz pomo¢ sredstava za sklerozaciju ili
postavljanjem balona za embolizaciju. Pristup na spermati¢nu venu moze biti
retrogradan ili anterogradan. Prvi opis transvenozne skleroterapije za lijeCenje
varikocele objavili su Lima 1 suradnici 1978. godine (49). Recidiv varikocele
nakon provedene perkutane embolizacije kre¢e se od 4-68% (50-53). Moguce

postoperativne komplikacije ukljucuju:

Estravazaciju kontrasta

Perforaciju krvne zile

Migraciju postavljenog balona

Trombozu pampiniformnog pleksusa

Alergiju na kontrastno sredstvo

Izlozenost zracenju jos je jedan od nedostataka ove metode.

U danasnje vrijeme vecina autora smatra perkutanu embolizaciju pogodnom za
lijeCenje perzistentne ili recidivirajue varikocele nakon $to se ona radiografski

dokaze.
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Slika 12. Perkutana embolizacija pristupom kroz desnu femoralnu venu
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2 CILJEVI ISTRAZIVANJA

1/ istraziti da li bolesnici koji preoperativno imaju koncentraciju spermija
manju od 10 x 10°ml imaju znacajniji postoperativni oporavak koncentracije
spermija od onih koji preoperativno imaju koncentraciju spermija vecu od 10 x

10%ml

2/ utvrditi da li bolesnici koji preoperativno imaju ukupan broj progresivno
pokretnih spermija manji od 5 x 10° imaju znadajniji postoperativni oporavak
ukupnog broja progresivno pokretnih spermija od onih koji preoperativno imaju

ukupan broj progresivno pokretnih spermija veéi od 5 x 10°
3/ procijeniti utjecaj otvorene retroperitonealne varikocelektomije na ostale
parametre spermiograma (ukupan broj spermija u ejakulatu, koncentraciju

progresivno pokretnih spermija, postotak progresivno pokretnih spermija)

4/ ocijeniti utjecaj dobi u kojoj je ucinjena varikocelektomija na oporavak

ispitivanih parametara spermiograma
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3 ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno u Zavodu za urologiju Opce bolnice Sveti Duh te u
Laboratoriju za humanu reprodukciju Klinike za ginekologiju 1 porodnistvo
Opce bolnice Sveti Duh. Ova studija ima odobrenja Etickog povjerenstva Opce
bolnice Sveti Duh i Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu.

3.1 ISPITANICI

U razdoblju od sije¢nja 2001. do svibnja 2008. godine u Zavodu za urologiju
Opce bolnice Sveti Duh izvedena je retroperitonealna varikocelektomija kod
327 bolesnika.

Od ukupno 327 operiranih bolesnika u istrazivanje je, nakon $to su zadovoljeni

kriteriji za ukljucenje, uvrSteno 99 bolesnika u dobi od 18-51 godine.

Kriteriji za ukljucenje ispitanika u istrazivanje bili su:
- prisutnost klinicke varikocele
- poremecaj spermiograma (oligoastenozoospermija, oligozoospermija

ili astenozoospermija)
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Kriteriji za iskljuCenje ipitanika iz istrazivanja bili su:

- dokazana upala urogenitalnog sustava (preoperativno ili postoperativno)
- endokrini poremecaj koji moze utjecati na spermatogenezu

- koristenje lijekova koji mogu oStetiti spermatogenezu

- prethodni kirurski zahvati na urogenitalnom podrucju

- prisutne kongenitalne anomalije urogenitalnog sustava

Sukladno postavljenim ciljevima ovog istrazivanja ispitanici su podijeljeni u

skupine:

1. Za procjenu postoperativnog oporavka spermiograma prema preoperativnim
vrijednostima koncentracije spermija formirane su dvije grupe. Grupu koju
su Cinili ispitanici koji su preoperativno imali koncentraciju spermija
<10x10%ml nazvali smo grupa s manjom koncentracijom spermija, a grupu
koju su sacinjavali oni koji su imali preoperativhu koncentraciju spermija

>10x10%ml nazvali smo grupa s veéom koncentracijom spermija.

2. Da bi procjenili postoperativni oporavak spermiograma prema
preoperativnim  vrijednostima ukupnog broja progresivho pokretnih
spermija formirane su sljede¢e grupe. Skupinu ispitanika koji su

preoperativno imali ukupan broj progresivno pokretnih spermija <5x10°
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nazvali smo grupa s manjim ukupnim brojem progresivno pokretnih
spermija, a skupinu koju su sacinjavali ispitanici koji su preoperativno
imali ukupan broj progresivno pokretnih spermija >5x10° nazvali smo

grupa s ve¢im ukupnim brojem progresivno pokretnih spermija.

3. Za ispitivanje utjecaja retroperitonealne varikocelektomije na parametre
spermiograma usporedili smo vrijednosti preoperativnog i postoperativnog
spermiograma kod svakog bolesnika. Prema tome smo 1 odredili dvije
grupe. Prva grupa u kojoj imamo preoperativno stanje spermiograma i
druga grupa koja pokazuje postoperativno zabiljezene vrijednosti

spermiograma kod istog ispitanika.

4. Da bi ocijenili utjecaj dobi, u kojoj je ucinjena varikocelektomija, na

oporavak parametara spermiograma ispitanici su podijeljeni u grupe starijih

1 mladih obzirom na medijan dobi ispitanika.
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3.2 METODE

U istraZivanju su se koristile:

1 klinicke metode: anamneza,
pregled bolesnikove medicinske dokumentacije
uroloski pregled
operativni zahvat

2. laboratorijske metode: spermiogram

3. statisticke metode

3.2.1 Klinicke metode

Kod svih ispitanika uzeta je iscrpna anamneza, ucinjen uvid u njihovu
medicinsku dokumentaciju te je uzet pazljiv uroloski status. BiljeZena je dob
bolesnika, te uzeti anamnesticki podaci 1 podaci iz medicinske dokumentacije o
preboljeloj upali urogenitalnog sustava, endokrinim poremecajima koji mogu
utjecati na spermatogenezu, uzimanju lijekova koji imaju utjecaj na proizvodnju
spermija, ranijim kirurSkim zahvatima na urogenitalnom sustavu 1 moguéim

kongenitalnim anomalijama urogenitalnog sustava. Svi ispitanici su operirani u
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istoj ustanovi 1 istim kirurSkim pristupom, tj. ucinjena im je otvorena
retroperitonealna varikocelektomija. Svi su operirani u kratkoj opcoj aneteziji.
Popre¢nim rezom prednje trbuSne stijenke, smjeStenim 3-4 cm medijalno od
spine ilijake anterior superior, pristupi se u retroperitonealni prostor. Peritoneum
se odmakne prema medijalno. Prikaze se spermati¢ni vaskularni snop u visini 3-
5 cm iznad unutarnjeg preponskog prstena. Isti se zaomci te se isprepariraju
vene od arterije spermatike interne i pripadajuc¢ih limfovoda. Vene se potom
podvezu neresorptivnim Savima medu kojima se vene reseciraju. UCini se

kontrola hemostaze. Na kraju se rana saSije resorptivnim Savom po slojevima.

3.2.2 Laboratorijske metode

Svim bolesnicima u ovom istrazivanju ucinjen je preoperativni spermiogram.

U roku od 6 mjeseci nakon ucinjene retroperitonealne varikocelektomije
napravljen je kontrolni spermiogram. Svi spermiogrami ucinjeni su na istom
mjestu, u Laboratoriju za humanu reprodukciju Klinike za ginekologiju i
porodnistvo Opce bolnice Sveti Duh.

Analiza kvalitete sjemena (spermiogram) kod svih ispitanika uc¢injena je prema
naputku Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization: WHO
laboratory manual for the examination of human semen and sperm-cervical

mucus interaction. Cambridge University Press 1999, Fourth Edition) (34).
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Prije uzimanja sjemena pacijentu je preporucena apstinencija u trajanju 3-5dana.

Sjeme je uzeto masturbacijom 1 ejakulat prikupljen u sterilnu plasticnu flasicu

(Copan, kat. Br. 5641) oznacenu imenom i prezimenom bolesnika. FlaSica s

uzorkom inkubirana je u termostatu na 37°C kroz 30 minuta. Nakon vremena

potrebnog za likvefakciju odreden je volumen ejakulata.

Broj 1 kinetika spermija odredeni su prema naputku Svjetske zdravstvene

organizacije na slijede¢i nacin (34) :

l.

30 pl uzorka stavi se na predmetno stakalce proizvodaca Cell-Vu
(Millenium Sciences, Inc., NY,USA)

uzorak se prekrije pokrovnim stakalcem s mrezicom proizvodaca Cell-Vu
(Millenium Sciences, Inc., NY,USA)

na grijanoj plohi inverznog mikroskopa pod povecanjem 400x analizira se
broj 1 kinetika pokretnih spermija

spermiji se razvrstavaju u 4 skupine: progresivno pokretni spermiji
(kinetika 4 1 3/4); pokretni spermiji (kinetika 3 1 2/3); spermiji pokretni u
mjestu (kinetika 2); nepokretni spermiji

broj spermija u 5 polja mrezice izrazava broj spermija u milionima po
mililitru uzorka

prebrojavanje se vr$i u najmanje 25 polja

ukoliko nema spermija u pregledanom preparatu, ejakulat se centrifugira

na 600xg 1 talog pregleda na gore opisan nacin
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8. nalaz se piSe u za to predviden obrazac izraden u kompjuterskom
programu Access

9. broj spermija se izrazava 1 kao ukupan broj odredenih kategorija u
ejakulatu

10.obzirom na broj 1 pokretljivost spermija pise se odgovarajuca dijagnoza

Slika 13. Predmetno stakalce s mrezicom proizvodaca Cell-Vu

(povecanje 100X)
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Slika 14. Oligoasthenozoospermia (povecanje 200X)

Slika 15. Oligoasthenozoospermia (povecanje 400X)
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[z u€injenih spermiograma zabiljeZen je pojadina¢no za svakog ispitanika:

volumen ejakulata

ukupan broj spermija u ejakulatu

koncentracija spermija

ukupan broj progresivno pokretnih spermija

koncentracija progresivno pokretnih spermija

postotak progresivno pokretnih spermija

3.2.1 Statisticke metode

Prikupljeni podaci opisani su sa medijanom, interkvartilnim rasponom,
minimalnom 1 maksimalnom vrijednos¢u 1 varijancom. Uc¢estalosti kvalitativnih
pojava opisana je pripadaju¢im apsolutnim frekvencijama. Kvantitativne
varijable testirane su Kolmogorov-Smirnovljevim testom na normalnost
raspodjele. Vrijednosti razlika preoperativnih 1 postoperativnih vrijednosti
analiziranih varijabli iskazana je kao apsolutna razlika, te kao relativna razlika
obzirom na pocetne vrijednosti u postocima kako bi se u obzir uzelo pocetno
stanje ispitanika.

Za usporedbu postoperativnih vrijednosti prema preoperativnim vrijednostima
pracenih varijabli unutar pojedine grupe ispitanika koriSten je neparametrijski

test za zavisne uzorke, Wilcoxonov test sume rangova s predznacima, jer je
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testiranjem na normalnost raspodjele utvrdeno da varijable ne slijede normalnu
raspodjelu.

Za usporedbu pracenih varijabli izmedu definiranih grupa, zbog asimetri¢nosti
raspodjele, takoder je koriSten neparametrijski statisticki test za dvije nezavisne
grupe, Mann-Whitney test. Rezultati su prikazani tabli¢no.

Za analizu podataka koriStena je statisticka 1 programska podrska R

(R Development Core Team, 2009. R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.

ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org.)
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4 REZULTATI

Srednja Zivotna dob ispitanika iznosila je 30 godina s rasponom od 18-51 godine.

U tablici 2 prikazana su obiljezja spermiograma (koncentracija spermija,

koncentracija progresivno pokretnih spermija, ukupan broj spermija u ejakulatu,

postotak progresivno pokretnih spermija i ukupan broj progresivno pokretnih

spermija) kod ispitanika uklju¢enih u studiju.

Tablica 2: Karakteristike spermiograma ispitanika (N=99)

Grupe bolesnika

Medijan

Interkvartilni
raspon

Varijanca

Raspon

Minimum

Maksimum

Koncentracija
spermija

(NX10%/ml)

preoperativno
postoperativno
16
19
17,50
17,25
196,41
157,02
65
56

65
56

Koncentracija
progresivno
pokretnih
spermija

(NX1 06/ml)
preoperativno
postoperativno
2
2
3,75

10,30
15,53
16
28

16
28

Ukupan broj
spermija u
ejakulatu

~Nx10%)

preoperativno
postoperativno
52,50
60
73,50
77
2661,23
77
240
276
0

0
240
276
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Postotak
progresivno
pokretnih
spermija (%)
preoperativno
postoperativno
9,68
12
12,00
9,54
46,11
46,49
21,05
30,77
0

0
21,05
30,77

Ukupan broj
progresivno
pokretnih spermija

(NX10 /ejakulat)

preoperativno
postoperativno
5
6
13
14,50
80,77
131,64
40
70,60

40
70,60



Iz tablice 3 vidljiv je broj bolesnika koji su imali postoperativni spermiogram
bolji u odnosu na preoperativni, potom broj onih koji su imali loSiji
postoperativni spermiogram od preoperativnog i na kraju broj ispitanika kod

kojih je spermiogram nakon operacije ostao nepromijenjen.

Tablica 3: Broj ispitanika s pozitivnim postoperativnim rezultatom te onih s negativnim i

nepromijenjenim (N=99)

Koncentracija pKr(())r;CrZIslit\rli((:)Ua Ukup an broj POStOtal.( Ukupaq broj
spermija pokretnih spermija u progresivno progresivno )
N) spermija ejakulatu pokretnih pokretnih spermija
N) spermija (N) N)
(N)
Postoperativni
spermiogram bolji 51 43 57 50 54
u odnosu na
preoperativni
Postoperativni
spermiogram losiji 45 37 40 43 34
u odnosu na
preoperativni
Postoperativni
spermiogram
identi¢an 3 19 2 6 1
preoperativnom
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4.1 ANALIZA KVANTITATIVNIH OBILJEZJA PREOPERATIVNIH I

POSTOPERATIVNIH SPERMIOGRAMA

Tablica 4: Opis kvantitativnih obiljezja u preoperativnom i postoperativnom spermiogramu, te

usporedba medu skupinama (N=99)

Koncentracija
spermija
6
Grupe bolesnika (NX10 /ml)
preoperativno
postoperativno
i 16
Medijan
19
Interkvartilni 17,50
raspon 1795
ii 196,41
Varijanca
157,02
65
Raspon
56
.. 0
Minimum
0
i 65
Maksimum
56
p vrijednost 0.645

(Wilcoxon test)

Koncentracija
progresivno
pokretnih
spermija

(NX1 06/ml)
preoperativno
postoperativno
2
2
3,75

10,30
15,53
16
28

16
28

0,718

Ukupan broj
spermija u
ejakulatu

Nx10%)

preoperativno
postoperativno
52,50
60
73,50
77
2661,23
77
240
276
0

0
240
276

0,142

Postotak
progresivno
pokretnih
spermija (%)
preoperativno
postoperativno
9,68
12
12,00
9,54
46,11
46,49
21,05
30,77
0

0
21,05
30,77

0,089

Ukupan broj
progresivno
pokretnih spermija

(NX1 06/ ejakulat)

preoperativno
postoperativno
5
6
13
14,50
80,77
131,64
40
70,60

40
70,60

0,216

Iz tablice 4 vidljivo je da ne postoji statisticki znacajna razlika ispitivanih

obiljezja u preoperativnom i postoperativnom spermiogramu.
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4.2 ANALIZA PROMJENE KVANTITATIVNIH OBILJEZJA SPERMIOGRAMA
PREMA PREOPERATIVNIM  VRIJEDNOSTIMA KONCENTRACIJE

SPERMIJA

Tablica 5: Pikaz apsolutne razlike postoperativnih i preoperativnih vrijednosti kvantitativnih
obiljezja spermiograma u grupama bolesnika s manjim i vec¢im preoperativnim vrijednostima

koncentracije spermija, te usporedba medu skupinama (N=99)

Apsolutna Apsolutna razlika | Apsolutna ) Apsolut lik
razlika koncentracije razlika Apsolutna razlika lf SOt nabraz. 1a
koncentracije | progresivno ukupnog broja | Postotka UKUpnog broja
. . . progresivno progresivno
G bolesnik spermija pokretnih spermija u . . .
rupe bolesnika 6 . akul pokretnih pokretnih spermija
(NX10/ml) sperm1_|6a ejaku aéu spermija (%) NX106/ el
(NX10%/ml) (NX10°) permya (% ( cjakulat)
Manja KS! Manja KS! Manja KS! Manja KS! Manja KS!
Veca KS? Veca KS? Veca KS? Veca KS? Veca KS?
. 4,85 0,44 9,15 4,35 1,1
Medijan
) 3 5 -0,37 0
Interkvartilni 7,22 0,99 23,17 10,47 1,96
raspon 12 3 52 7,93 8
. 44,88 3,97 889,30 50,57 51,66
Varijanca
157,82 17,79 2902,08 41,33 110,14
33,44 10,25 121,39 32,36 29,75
Raspon
91,75 28 312,50 31,27 75,60
. -3,19 -0,50 -11,39 -9,03 -0,75
Minimum
-52 0 -182 -20 -35
) 30,25 9,75 110 23,33 29
Maksimum
39,75 28 130,50 11,27 40,60
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,004* 0,023* 0,110 0,002* 0,106

test)

'manja preoperativna vrijednost koncentracije spermija
2yeca preoperativna vrijednost koncentracije spermija
*znacajna razlika

54



Analizirajuéi podatke iz tablice 5 uoc€ljivo je da postoji statitsi¢ki znacajna

razlika izmedu apsolutnih razlika postoperativnih 1 preoperativnih vrijednosti
koncentracijespermija, koncentracije progresivno pokretnih spermija i postotka
progresivno pokretnih spermija. Nasuprot ovim rezultatima, vrednovanjem
podataka iz tablice 6 uoCava se da postoji statisticki znacajna razlika u relativnoj
promjeni, izrazenoj u postocima, kod svih ispitivanih kvantitativnih obiljezja
spermiograma usporedujuci grupe bolesnika s manjim 1 veéim preoperativnim

vrijednostima koncentracije spermija.
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Tablica 6: Pikaz relativne promjene kvantitativnih obiljeZja spermiograma u postocima obzirom

na pocetno stanje, u skupinama bolesnika s manjim i veéim preoperativnim vrijednostima

koncentracije spermija, te usporedba medu skupinama

Relativna Relativna Relativna Relativna Ri)arg'\;?laa
romjena romjena promjena promjena fku nJo broja
Eonc i ntraci i J .. ukupnog broja postotka PRog broj
je oncentracije | 2 FoeTesivio progresivno
. spermija progresivno permy progrest pokretnih
Grupe bolesnika (%) okretnih ejakulatu pokretnih spermiia
o E ermiia (%) spermija p (J(y)
"o 0 0
Manja KS! Manja KS! Manja KS! Manja KS! Manja KS!
Veca KS? Veca KS? Veca KS? Veca KS? Veca KS?
Medi 100 250 81,03 162,28 345,83
edijan
-7,14 0 5,55 -3,56 0
Interkvartilni 171,56 954,17 190,06 415,62 1676,25
raspon 56,30 118,75 90,46 68,18 100
Varii 29722,13 1169641,3 80988,63 72950,29 1040244,40
arijanca
4399,90 22817,86 11203,86 5272,14 32735,03
R 760 4000 1322,22 802,81 3000
aspon
453,33 800 680 381,14 1200
. -100 -100 -100 -100 -100
Minimum
-100 -100 -100 -100 -100
Maksi 660 3900 1222,22 702,81 2900
aksimum
353,33 700 580 281,14 1100
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,002* 0,005* 0,010* 0,019* 0,009*

test)

'manja preoperativna vrijednost koncentracije spermija

2yeca preoperativna vrijednost koncentracije spermija
*znacajna razlika
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4.3 ANALIZA PROMJENE KVANTITATIVNIH OBILJEZJA SPERMIOGRAMA

PREMA PREOPERATIVNIM VRIJEDNOSTIMA UKUPNOG BROJA

PROGRESIVNO POKRETNIH SPERMIJA

Tablica 7: Pikaz apsolutne razlike postoperativnih i preoperativnih vrijednosti kvantitativnih

obiljezja spermiograma u grupama bolesnika s manjim i vecim preoperativnim vrijednostima

ukupnog broja progresivno pokretnih spermija, te usporedba medu skupinama (N=99)

Grupe bolesnika

Medijan

Interkvartilni
raspon

Varijanca

Raspon

Minimum

Maksimum

p vrijednost
(Mann-Whitney
test)

Apsolutna
razlika
koncentracije
spermija

(NX10%/ml)

manji UBPPS!
vec¢i UBPPS?
2,50
-2,88
7,50
12,75
90,03
155,06
50
77
-10,25
-52

39,75
25

0,004*

Apsolutna
razlika
koncentracije
progresivno
pokretnih
spermija

(NX10%/ml)

manji UBPPS!

vec¢i UBPPS?
0,25

-10
9,75
12

0,006*

Apsolutna razlika
ukupnog broja
spermija u
ejakulatu

(NX10°%)

manji UBPPS!
veci UBPPS?
7,50
0
33
61,88
1322,48
3156,59
174,30
309
-43,80
-182

130,50
127

0,067

Apsolutna razlika
postotka
progresivno
pokretnih
spermija (%)
manji UBPPS!
vec¢i UBPPS?
1,82
-0,39
7,39
8,85
38,44
49,20
32,36
31,27
-9,03
-20
23,33
11,27

0,005*

'manja preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija

2yeca preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
*znacajna razlika
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Apsolutna razlika
ukupnog broja
progresivno
pokretnih spermija

(NX1 06/ ejakulat)

manji UBPPS!
veci UBPPS?

40,60

0,024+



Iz tablice 7 uocljivo je da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu razlika
postoperativnih 1 preoperativnih vrijednosti ispitivanih obiljezja osim kod ukupnog
broja spermija u ejakulatu.

Analiziraju¢i podatke iz tablice 8 vidi se da je statisticki znacajna razlika izmedu
relativnih promjena kvantitativnih obiljezja u postocima, osim kod postotka
progresivno pokretnih spermija. Znac¢ajna relativna promjena, u postotocima,
parametara spermiograma utvrdena je u skupini bolesnika s manjim

preoperativnim vrijednostima ukupnog broja progresivno pokretnih spermija.
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Tablica 8: Pikaz relativne promjene kvantitativnih obiljeZja spermiograma, u postocima,

obzirom na pocetno stanje, u skupinama bolesnika s manjim i vecim preoperativnim

vrijednostima ukupnog broja progresivno pokretnih spermija, te usporedba medu skupinama

Relativna Relativna Relativna Relativna
promjena promjena promjena promjena
koncentracije koncentracije | ukupnog broja postotka
. spermija progresivno spermija u progresivno
Grupe bolesnika P (‘i,) pokretnih e})akulzftu pokretnih
spermija (%) spermija
(%) (%0)

manji UBPPS!

manji UBPPS!

manji UBPPS!

manji UBPPS!

vec¢i UBPPS? vec¢i UBPPS? vec¢i UBPPS? vec¢i UBPPS?
B 29,43 100 55,55 12,98
Medijan
-9,86 -15,55 0 -3,56
Interkvartilni 158,37 600 171,40 244,64
raspon 48,70 100 75,55 67,84
. 22197,25 642490,89 59141,66 46354,82
Varjjanca
244491 14031,03 3097,46 3461,03
760 4000 1322,22 802,81
Raspon
238,89 600 264,94 264,57
o -100 -100 -100 -100
Minimum
-100 -100 -100 -100
. 660 3900 1222,22 702,81
Maksimum
138,89 500 164,94 164,57
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,015* 0,020* 0,013* 0,071

test)

'manja preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija

2yeéa preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
*znacajna razlika
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Relativna
promjena
ukupnog broja
progresivno
pokretnih
spermija

(%)

manji UBPPS!
ve¢i UBPPS?
62,50
0
614,58
98,21
621839,90
12188,19
3000
600
-100

-100
2900
500

0,002+



4.4 ANALIZA PROMJENE KVANTITATIVNIH OBILJEZJA SPERMIOGRAMA
PREMA PREOPERATIVNIM VRIJEDNOSTIMA KOMBINACIJA UKUPNOG
BROJA PROGRESIVNO POKRETNIH SPERMIJA I KONCENTRACIJE

SPERMIJA

Tablica 9: Pikaz apsolutne razlike postoperativnih i preoperativnih vrijednosti kvantitativnih
obiljezja spermiograma u grupama bolesnika s manjim preoperativnim vrijednostima UBPPS' te
onih s vecim preoperativnim vrijednostima UBPPS* i velim preoperativnim vrijednostima

koncentracije spermija ,te usporedba medu skupinama (N=99)

Apsolutna
Apsqlutna razlika B Apsolutna ra.zhka Apsolutna razlika Apsolutna razlika
razlika koncentracije | ukupnog broja postotka ukupnoe broia
koncentracije progresivno spermija u progresivno prog broj
spermija pokretnih ejakulatu kretnih PIOgresivno
. 6 .. 6 pokretni pokretnih spermija
Grupe bolesnika | (NX10 /ml) sperm1J6a (NX10") spermija (%) NX1 06 Jeiakulat
(NX10"/ml) ( cjakulat)
manji UBPPS! | manji UBPPS' | manji UBPPS' manji UBPPS! manji UBPPS!
ve¢i UBPPS?i | veci UBPPS?i | ve¢i UBPPS?i ve¢i UBPPS? i ve¢i UBPPS? i
veca KS? veca KS? veca KS? veca KS? veca KS?
. 1 0 6 0,62 1
Medijan
-2,88 -1 0 -0,39 0
Interkvartilni 13,25 1,06 46,66 6,11 4
raspon 12,75 3 61,88 8,85 10,69
. 151,34 3,34 1947,40 16,06 29,95
Varijanca
155,06 11,37 3156,59 49,20 137,22
50 8 174,30 17,19 25
Raspon
77 22 309 31,27 75,60
. -10,25 -1 -43,80 -7,25 -3
Minimum
-52 -10 -182 -20 -35
i 39,75 7 130,50 9,94 22
Maksimum
25 12 127 11,27 40,60
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,178 0,067 0,284 0,255 0,107

test)

'manja preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
2yeca preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
3veca preoperativna vrijednost koncentracije spermija
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Vrednovanjem rezultata iz tablica 9 1 10 uocljivo je da ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu apsolutnih razlika postoperativnih 1 preoperativnih
vrijednosti ispitivanih obiljezja kao niti izmedu relativnih promjena kvantitativnih
obiljezja u postocima usporedujuci skupine bolesnika s manjim preoperativnim
vrijednostima ukupnog broja progresivno pokretnih spermija te onih s veéim
preoperativnim vrijednostima ukupnog broja progresivno pokretnih spermija i

ve¢im preoperativnim vrijednostima koncentracije spermija.
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Tablica 10: Pikaz relativne promjene kvantitativnih obiljezja spermiograma u postocima

obzirom na pocetno stanje, u skupinama bolesnika s manjim preoperativnim vrijednostima

UBPPS' te onih s vecim preoperativnim vrijednostima UBPPS> i

vrijednostima KS? te usporedba medu skupinama

Grupe bolesnika

Medijan

Interkvartilni
raspon

Varijanca

Raspon

Minimum

Maksimum

p vrijednost
(Mann-Whitney
test)

Relativna
promjena
koncentracije
spermija

(%)

manji UBPPS!

ve¢i UBPPS? i
veca KS3

6,67
-9,86
75,33
48,70

10194,29
244491
422,69
238,89
69,35
-100

353,33
138,89

0,542

Relativna
promjena
koncentracije
progresivno
pokretnih
spermija

(%)
manji UBPPS!

ve¢i UBPPS? i
veca KS?

0
-15,56
225
100
52138,92
14031,03
800
600
-100

-100
700
500

0,395

Relativna
promjena
ukupnog broja
spermija u
ejakulatu

(%)

manji UBPPS!

ve¢i UBPPS? 1
veca KS?

21,74
0
123,51
75,55

32684,30
3097,47

649,31

264,94

-69,31
-100

580
164,94

0,289

Relativna
promjena
postotka
progresivno
pokretnih

spermija

(%)

manji UBPPS!

veci UBPPS? i
veca KS3

1,13
-3,56
104,36
67,84
11742,05
3461,03
381,14
264,57
-100

-100
281,14
164,57

0,616

'manja preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija

2yeca preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija

3veca preoperativna vrijednost koncentracije spermija
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vecim preoperativnim

Relativna
promjena
ukupnog broja
progresivno
pokretnih
spermija

(%)

manji UBPPS!

ve¢i UBPPS? i
veca KS?

50
0
321,88
98,21
96447,95
12188,19
1200
600
-100

-100
1100
500

0,113



Tablica 11: Pikaz apsolutne razlike postoperativnih i preoperativnih vrijednosti kvantitativnih
obiljezja spermiograma u grupama bolesnika s manjim preoperativnim vrijednostima UBPPS" i

manjim preoperativnim vrijednostima KS? te onih s ve¢im preoperativnim vrijednostima UBPPS®

i vec¢im preoperativnim vrijednostima KS*, te usporedba medu skupinama (N=99)

Apsolutna
Apsolutna razlika Apsolutna Apsolutna razlika | Apsolutna razlika
razlika koncentracije razlika postotka ukupnog broja
koncentracije progresivno ukupnog broja progresivno progresivno
spermija pokretnih spermija u pokretnih pokretnih spermija
Grupe bolesnika (NX10%/m1) spermija cjakulatu spermija (%) (NxX10%/ejakulat)
(NX10 /ml) (NX10")
manji UBPPS' i | manji UBPPS' i | manji UBPPS' i | manji UBPPS' i | manji UBPPS' i i
manja KS? manja KS? manja KS? manja KS? manja KS?
veci UBPPS®*1 | ve¢i UBPPS® i ve¢i UBPPS?® i ve¢i UBPPS? i ve¢i UBPPS? i
veca KS* veca KS? veca KS* veca KS? veca KS?
. 4,85 0,44 9,15 4,35 1,1
Medijan
-2,88 -1 0 -0,39 0
Interkvartilni 7,22 0,99 23,17 10,47 1,96
raspon 12,75 3 61,88 8,85 10,69
. 44,88 3,97 889,30 50,57 51,66
Varjjanca
155,06 11,37 3156,59 49,20 137,22
33,44 10,25 121,39 32,36 29,75
Raspon
77 22 309 31,27 75,60
. -3,19 -0,50 -11,39 -9,03 -0,75
Minimum
-52 -10 -182 -20 -35
i 30,25 9,75 110 23,33 29
Maksimum
25 12 127 11,27 40,60
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,002* 0,013* 0,072 0,002* 0,049*

test)

'manja preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
’manja preoperativna vrijednost koncentracije spermija

3veca preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
 veca preoperativna vrijednost koncentracije spermija

*znacCajna razlika
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Usporedujuc¢i skupine bolesnika s manjim preoperativnim vrijednostima
koncentracije spermija u kombinaciji s manjim ukupnim brojem progresivno
pokretnih spermija te onih s ve¢im preoperativnim vrijednostima ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija 1 ve¢om koncentracijom spermija vidljivo je
slijedece. 1z tablice 11 uocljivo je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
apsolutnih razlika postoperativnih i preoperativnih vrijednosti kod ispitivanih
obiljezja osim kod ukupnog broja spermija u ejakulatu. Analiziraju¢i tablicu 12
vidi se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu relativnih promjena

kvantitativnih obiljezja u postocima, kod svih ispitivanih obiljezja.
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Tablica 12: Pikaz relativne promjene kvantitativnih obiljezja spermiograma u postocima
obzirom na pocetno stanje, u skupinama bolesnika s manjim preoperativnim vrijednostima
UBPPS' i manjim preoperativnim vrijednostima KS? te onih s vecim preoperativnim

vrijednostima UBPPS* i vecim preoperativnim vrijednostima KS° te usporedba medu

skupinama.

Relativna Relativna Relativna Relativna Riﬁﬁ.‘gﬁ;
promjena romiena promjena promjena fku nJo broia
koncentracije i ! . ukupnog broja postotka prog broj
S " oncentracije . . progresivno
permija progresivio spermija u progresivio pokretnih
Grupe bolesnika %) pokretnih spermi cjakulatu P 0kretr11 h spermija
N i (%) spermija o
(%) o0 (%)

manji UBPPS! i

manji UBPPS' i

manji UBPPS! i

manji UBPPS! i

manji UBPPS!' 1 i

manja KS? manja KS? manja KS? manja KS? manja KS?
veéi UBPPS®*i | veci UBPPS® i veéi UBPPS? i ve¢i UBPPS? i ve¢i UBPPS? i
veéa KS* veca KS* veéa KS* veca KS* veca KS*
. 100 250 81,03 162,28 345,83
Medijan
-9,86 -15,56 0 -3,56 0
Interkvartilni 171,56 954,17 190,06 415,62 1676,25
raspon 48,70 100 75,55 67,84 98,21
. 29722,13 1169641,33 80988,63 72950,28 1040244,49
Varijanca
244491 14031,03 3097,47 3461,03 12188,19
760 4000 1322,22 802,81 3000
Raspon
238,89 600 264,94 264,57 600
. -100 -100 -100 -100 -100
Minimum
-100 -100 -100 -100 -100
. 660 3900 122222 702,81 2900
Maksimum
138,89 500 164,94 164,57 500
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,002* 0,004* 0,005* 0,017* 0,006*

test)

'manja preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija
’manja preoperativna vrijednost koncentracije spermija

3veca preoperativna vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija

? ve€a preoperativna vrijednost koncentracije spermija

*znacajna razlika
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4.5 ANALIZA PROMJENE KVANTITATIVNIH OBILJEZJA SPERMIOGRAMA

PREMA GRANICNOJ DOBI U VRIJEME OPERACIJE

Tablica 13: Pikaz apsolutne razlike postoperativnih i preoperativnih vrijednosti kvantitativnih
obiljezja spermiograma prema granicnoj dobi u vrijeme operacije, te usporedba medu

skupinama (N=99)

Apsolutna
Apsolutna razlika Apsolutna razlika i
razlika koncentracije | ukupnog broja Apsolutna razlika | Apsolutna razlika
koncentracije | progresivno spermija u postotka ukupnog broja
, spermija pokretnih ejakulatu pr(l)(%resq/lno progresivno
Grupe bolesnika (NX1 0° /ml) spermij % (NX1 06) Is:,)oerriltil’lall %) pokretnih spermija
0
(NX10/ml) permy (NX10°/ejakulat)
mladi mladi mladi mladi mladi
stariji stariji stariji stariji stariji
. 0 0 8 0 0,25
Medijan
1 0 3,38 1,03 0,50
Interkvartilni 13,25 3 48,34 10,47 8,13
raspon 11,35 1,80 41,50 6,35 5,13
. 166,32 11,66 2940,70 53,62 131,62
Varijanca
107,84 5 2016,39 43,85 63,23
91,75 22 312,50 35,38 75,60
Raspon
58,25 14,75 267 36,66 46
. -52 -10 -182 -20 -35
Minimum
-28 -5 -142 -13,33 -17
. 39,75 12 130,50 15,38 40,60
Maksimum
30,25 9,75 125 23,33 29
p vrijednost
(Mann-Whitney 0,417 0,513 0,307 0,482 0,609

test)

66



Vrednovanjem rezultata iz tablica 13 i1 14 uocljivo je da ne postoji statisticki

znacajna razlika izmedu apsolutnih razlika postoperativnih i1 preoperativnih
vrijednosti ispitivanih obiljezja kao niti izmedu relativnih promjena kvantitativnih
obiljezja u postocima usporedujuci bolesnike koji su u vrijeme operacije imali <30

godina te one koji su imali >30 godina.
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Tablica 14: Pikaz relativne promjene kvantitativnih obiljezja spermiograma u postocima,

obzirom na pocetno stanje ,a prema granicnoj dobi u vrijeme operacije, te usporedba medu

skupinama

Grupe bolesnika

Medijan

Interkvartilni
raspon

Varijanca

Raspon

Minimum

Maksimum

p vrijednost
(Mann-Whitney
test)

Relativna
promjena
koncentracije
spermija

(%0)

mladi
stariji
0
5,26
110,41
109,27
14911,25
9147,42
760
548,15
-100

-100
660
448,15

0,763

Relativna
promjena
koncentracije
progresivno
pokretnih
spermija

(%)

mladi
stariji
0
0
150
141,43
77199,32
451898,80
1666,67
4000
-100

-100
1566,67
3900

0,758

Relativna
promjena
ukupnog broja
spermija u
ejakulatu

(%)

mladi
stariji
20
5,26
89,70
118,63
47096,80
12255,84
1322,22
573
-100

-100
1222,22
473,39

0,477
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Relativna
promjena
postotka
progresivno
pokretnih
spermija
(%)

mladi
stariji
-2,47
7,56
86,74
130,37
11426,35
30199,69
657,40
802,81
-100

-100
557,40
702,81

0,465

Relativna
promjena
ukupnog broja
progresivno
pokretnih
spermija

(%)

mladi
stariji
6,67
12,50
103,64
250
237020,20
295015,95
2500
3000
-100

-100
2400
2900

0,959



5 RASPRAVA

Varikocela predstavlja dilatirani pampiniformni venozni splet koji okruzuje
testis.

Na vaznost varikocele ukazano je jo§ u prvom stolje¢u kada se tvrdilo da su
naglaSene skrotalne vene povezane s atrofijom testisa.

U danasnje vrijeme treba naglasiti znacajnu prevalenciju varikocele. U opcoj
populaciji prevalencija iznosi 15% dok se kod muskaraca koji se obraduju zbog
neplodnosti ona krefe ¢ak do 40%. Kod sekundarne neplodnosti postotak
bolesnika s varikocelom se penje sve do 80%. Usprkos brojnim istrazivanjima
do danas nije poznat to¢an nac¢in na koji varikocela uzrokuje disfunkciju testisa s
posljedi¢nom loSijom spermatogenezom.

Smatra se da je varikocela najc¢esc¢i 1 najizljeciviji uzrok muske neplodnosti.

U strucnoj literaturi, koja iznosi rezultate uspjesnosti varikocelektomije, mogu
se naci kontradiktorni podaci. Ipak, veina autora danas smatra da je
varikocelektomija uspjeSan 1 opravdan nacin lije€enja muske neplodnosti
(22,54-64). Zbog raznolikosti u dizajnu studija, te nedostatka kvalitetnih,
multicentri¢nih, randomiziranih, kontroliranih, dvostruko slijepih ispitivanja
tesko je usporedivati dobivene rezultate i uCiniti adekvatnu validaciju istih.
Usprkos navedenim problemima glavnina studija ipak podupire opravdanost

1zvodenja varikocelektomije.
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Matkov 1 suradnici su dokazali znacajno poboljSanje parametara spermiograma
nakon ucinjene varikocelektomije i to posebno u ispitanika koji su preoperativno
imali ukupan broj progresivno pokretnih spermija veéi od 5X10° (55). Zucchi sa
suradnicima utvrduje povecanje ukupnog broja i broja progresivno pokretnih
spermija nakon otvorene varikocelektomije i antegradne skleroterapije (58). Iste
rezultate potvrduju Cayan 1 suradnici nakon uc¢injene operacije kod adolescenata
(59), a na istoj dobnoj populaciji sli¢ne rezultate dobili su 1 Lenzi 1 suradnici
(56). Dubin 1 Amelar prikazuju znafajan oporavak spermiograma nakon
operacije, a posebno kod bolesnika koji su imali neSto bolji nalaz koncentracije
spermija preoperativno (62). U studiji Madgara 1 suradnika potvrden je pozitivan
ucinak retroperitonelne varikocelektomije na postoperativni oporavak
spermiograma (63). Povecanje ukupnog broja spermija nakon operacije u¢injene
u pubertetskom razdoblju naznacili su Sayfan 1 suradnici (64). Schatte i
suradnici nalaze nakon varikocelektomije znacajan oporavak spermiograma, a
osobito pokretljivosti spermija (65). Kibar potvrduje znacajno poboljSanje u
koncentraciji 1 pokretljivosti spermija usporeduju¢i  preoperativni i
postoperativni spermiogram kod bolesnika kojima je ucinjena varikocelektomija
(66). Chen 1 suradnici u istrazivanju objavljenom 2008. godine pronalaze
oporavak spermiograma kod 73,3% operiranih bolesnika (67). Zini i Boman
podupiru izvodenje varikocelektomije kod neplodnih parova s izrazenom
klinickom varikocelom  (68). French 1 suradnici, u pregledu literature

objavljenom 2008. godine, zaklju€uju da varikocelektomija, za odabrane
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pacijente, nije samo ucinkovit vid lijeCenja neplodnosti ve¢ moZe biti 1
najisplativija opcija (69). Cayan 1 suradnici u studiji iz 2002. godine potvrduju
opravdanost izvodenja varikocelektomije, 1 smatraju da se ovim postupkom
moze znatno smanjiti broj potrebnih umjetnih oplodnja (70). Resorlu u svom
istrazivanju iz 2009. godine pronalazi pozitivan ucinak varikocelektomije na
postoperativni oporavak koncentracije i pokretljivosti spermija (71). Korist od
ucinjene varikocelektomije iznose Schlesinger 1 suradnici u svojoj kritickoj
analizi objavljene literature (61). Njihova studija je Cesto citirana od strane
zagovornika varikocelektomije, jer je detaljno obradila rezultate iz dotada
objavljene literature. Iz ovog materijala je vidljivo da je u 12 od 16 ispitivanih
studija dokazan statisticki znacajan postoperativni oporavak koncentracije
spermija. U neSto manjem postotku zabiljezen je postoperativni oporavak
pokretljivosti spermija. Preciznije re€eno, u 5 od 12 studija autori navode
statistiCki znacajan postoperativni oporavak pokretljivosti spermija.

Recentne studije najveceg stupnja ,,utemeljenosti na dokazima” potvrduju ove
navode. Tako najnovije meta analize sugeriraju da varikocelektomija kod
odabranih pacijenata ima pozitivan uc¢inak na musku plodnost (57,60). Sukladno
ovim podacima klinicke smjernice Americkog uroloskog drustva i Ameri¢kog
druStva za reproduktivnu medicinu iz 2004. godine zagovaraju operativno
lijeCenje varikocele osim kod onih bolesnika s urednim spermiogramom ili
subklinickom varikocelom (22). Najnovije izvjeS¢e AmeriCkog drustva za

reproduktivnu medicinu, iz studenog 2008. godine, donosi iscrpnu analizu

71



ucinkovitosti varikocelektomije 1 smjernice kod kojih bolesnika je indicirano
uciniti varikocelektomiju (72). Prema ovom izvjeS¢u preko 90% varikocela
uspjesno se ukloni operativnim zahvatom. Nadalje, navodi se da velik broj
studija opisuje znacajan oporavak spermiograma kod vecine bolesnika kojima je
ucinjena varikocelektomija. Autori smatraju da varikocelektomiju, kao izbor za
adekvatno odabrane parove, treba razmatrati jer: 1) varikocelektomija dokazano
dovodi do oporavka parametara spermiograma kod vecine muSkaraca 2)
varikocelektomija moze popraviti plodnost 3) mali je rizik od komplikacija
varikocelektomije. U saZetku ovog ¢lanka podrobno su navedene preporuke za
lije¢enje varikocele. Odraslim muskarcima koji imaju palpabilnu varikocelu 1 lo§
spermiogram, a trenutno ne pokuSavaju imati potomstvo, preporuca se uciniti
varikocelektomija. Varikocelektomiju se preporuca ponuditi i muskom partneru
para koji pokusava imati potomstvo, kada su zadovoljeni sljedeci kriteriji: 1)
varikocela je palpabilna 2) par ima dokazanu neplodnost 3) partnerica ima
normalnu plodnost ili izljecivi uzrok neplodnosti 1 4) imamo jedan ili viSe
patoloskih parametara spermiograma kod muSkog partnera. Rezidua ili recidiv
varikocele moZze se lijeCiti kirurSkim pristupom ili perkutanom embolizacijom.
Autori navode da su rezultati embolizacije raznoliki i da ovise o iskustvu i
vjestini operatera. Na kraju, izbor zahvata u lijeCenju varikocele ovisi o iskustvu
operatera te dostupnosti razli¢itih opcija.

S druge strane, odredene studije negiraju pozitivan ucinak varikocelektomije u

lijeCenju muske neplodnosti (73-84).
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Nilsson 1 suradnici ne nalaze znaCajno poboljSanje parametara spermiograma
nakon ucinjene varikocelektomije te tvrde da je broj trudnoc¢a u grupi operiranih
bolesnika bio nizi nego u kontrolnoj skupini (77). Baker 1 suradnici smatraju da
podvezivanje testikularne vene ne dovodi do poboljSanja muske plodnosti. U
njihovoj studiji postoperativno je zabiljeZzen statisticki znacajan porast samo
pokretljivosti  spermija bez znaCajnog oporavka ostalih parametara
spermiograma. Prema njihovom misljenju, za poboljSanje pokretljivosti spermija
nije zasluzna varikocelektomija ve¢ spontani oporavak pokretljivosti spermija
(78). Njihove tvrdnje potvrduje 1 Breznik sa suradnicima kada objavljuje da
nema znacajnog oporavka koncetracije 1 pokretljivosti spermija nakon ucinjene
operacije (84). Rageth i suradnici takoder ne nalaze razloga za izvodenje
varikocelektomije (85). Krause 1 suradnici 2002. godine objavili su
multicentri¢nu studiju provedenu u 15 androloskih centara gdje je zakljuceno da
nema  statisticki  znaCajnog povecanja  fertiliteta nakon  ucinjene
varikocelektomije (86). Ali Shamsa 1 suradnici u najnovijem istrazivanju
objavljenom 2009. godine usporedili su parametre spermiograma preoperativno
1 postoperativno nakon ucinjene laparoskopske varikocelektomije, otvorene
varikocelektomije u opcoj anesteziji 1 otvorene varikocelektomije u lokalnoj
anesteziji. U ovoj studiji u niti jednoj od ovih grupa nije zabiljezen
postoperativni oporavak broja kao niti pokretljivosti spermija. Neucinkovitost
varikocelektomije u lijeCenju muSke neplodnosti istice se 1 u novijim preglednim

Clancima (74,76,80). Provedene meta analize randomiziranih klinickih
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ispitivanja, koje su objavili Evers 1 Collins, donose zakljucak da nema dokaza da
operativni ili radioloSki tretman varikocele donosi korist u lije€enju muske
neplodnosti (73,82,83,87). Vodeéi se rezultatima ovih meta analiza kliniCke
smjernice Europskog Uroloskog Drustva dovode u pitanje ucinkovitost
varikocelektomije, te se iznosi potreba opseznog preoperativnog savjetovanja
bolesnika o nesigurnoj u¢inkovitosti varikocelektomije (81,88). Kriticki osvrt na
ove metaanalize donosi Ficarra koji je na ¢elu talijanskog androloskog drustva.
On smatra nedovoljno kvalitetnim navedene meta analize, te zagovara
varikocelektomiju kod klini¢ki jasne verikocele 1 abnormalnog nalaza
spermiograma (54). Smjernice Nacionalnog centra za zdravlje Zena 1 djece, iz
Velike Britanije, ne preporucaju kirurSko lijeCenje varikocele jer nije dokazan
doprinos u povecanju broja trudno¢a nakon operacije (79).

U naSem istrazivanju provjeren je utjecaj ucinjene otvorene retroperitonealne
varikocelektomije na parametre postoperativnog spermiograma. Iz tablice 4
vidljivo je da je doSlo do postoperativnog oporavka svih ispitivanih parametara
spermiograma osim koncentracije progresivno pokretnih spermija, ali ne postoji
statisticki znacCajna razlika ovih ispitivanih obiljeZzja u preoperativnom 1
postoperativnom spermiogramu. Nas rezultat bio bi u skladu s rezultatima autora
koji smatraju da nema sigurnih pokazatelja ucinkovitosti varikocelektomije. Ali
s druge strane, treba znati, da ovakav rezultat dobivamo analiziraju¢i zajedno
rezultate svih 99 ispitanika. Vodeci se razmisljanjem Davida Diamonda koje je

izneseno u komentaru urednika na ¢lanak Cayana (59), a u kojem se iznosi
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potreba razvrstavanja bolesnika na one koji su imali postoperativno poboljSanje
spermiograma, one kojima se spermiogram nakon operacije pogorSao te one
kojima je spermiogram ostao postoperativno isti, prikazali smo u tablici 3
rezultate na ovakav nacin. Pregledom dosadaSnje medicinske literature nismo
nasli rad u kojem je rezultat prikazan u ovom obliku.

Iz tablice 3 vidljivo je da od 99 ispitanika, ako promatramo po pojedinim
parametrima spermiograma, postoperativno poboljSanje koncentracije spermija
ima 51 (52%) ispitanik, koncentracije progresivno pokretnih spermija 43 (43%),
ukupnog broja spermija u ejakulatu 57 (58%), postotka progresivno pokretnih
spermija 50 (51%) 1 ukupnog broja progresivno pokretnih spermija 54 (55%)
ispitanika. Analiziraju¢i ove iste parametre, postoperativho pogorsanje je
zabiljezeno kod koncentracije spermija u 45 (45%) ispitanika, koncentracije
progresivno pokretnih spermija 37 (37%), ukupnog broja spermija u ejakulatu
40 (40%), postotka progresivno pokretnih spermija 43 (43%) 1 ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija u 34 (34%) ispitanika. Rezultat postoperativnog
spermiograma nepromijenjen u odnosu na preoperativni imali su kod
koncentracije spermija ima 3 (3%) ispitanika, koncentracije progresivno
pokretnih spermija 19 (19%), ukupnog broja spermija u ejakulatu 2 (2%),
postotka progresivno pokretnih spermija 6 (6%) 1 ukupnog broja progresivno
pokretnih spermija 11 (11%) ispitanika.

Usporeduju¢i naSe rezultate s rezultatima autora koji zagovaraju

varikocelektomiju u lije¢enju muske neplodnosti, a svoje rezultate su prikazali
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postotkom ispitanika kod kojih je postoperativni spermiogram poboljSan,
vidljivo je slijedee. U naSoj studiji 52% ispitanika ima postoperativno
poboljSanje spermiograma, Sto je usporedivo sa rezultatom Cayana i1 suradnika
koji su zabiljezili poboljSanje kod 50% ispitanika, a neSto je loSiji rezultat
usporeduju¢i s rezultatima Dubina od 70%, Chena 73,3% 1 Stewarta 85%
(62,67,70,89). Analizom ovih podataka dobili smo odgovor na treci cilj naseg
istrazivanja u kojem smo postavili potrebu za provjerom ucinkovitosti
varikocelektomije na parametre spermiograma.

Nadalje, prvi 1 drugi cilj ove studije bili su procijeniti da li ispitanici s nizim
preoperativnim  vrijednostima koncentracije spermija 1 ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija imaju znacajniji postoperativni oporavak
parametara spermiograma od onih s veéim preoperativnim vrijednostima
koncentracije spermija i ukupnog broja progresivno pokretnih spermija. Prema
literaturnim navodima postoje kontroverze u ovom podru¢ju. Tako su Dubin i
Amelar objavili rezultate studije u kojoj su pokazali da je operacija varikocele
bila uspjesnija kod bolesnika koji su preoperativno imali koncentraciju spermija
veéu od 10x10%ml (85% uspjesnih oporavaka spermiograma), nasuprot onih
koji su imali koncentraciju spermija manju od 10x10°/ml (35% uspjesnih) (62).
Sli¢ne rezultate dobili su Rodriguez-Rigau i suradnici u svojoj studiji. Njihovi
ispitanici s preoperativnom vrijednosti koncentracije spermija vecom od
10x10%ml imali su postoperativni oporavak koncentracije spermija, dok kod

onih s koncentracijom spermija manjom od 10x10°ml nije zabiljezen oporavak
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koncentracije spermija. U njihovim grupama ispitanika nije doslo do znacajnog
oporavka pokretljivosti spermija (90). Newton 1 suradnici takoder su dobili
bolje rezultate kod ispitanika koji su imali preoperativnhu vrijednost
koncentracije spermija veéu od 10x10%ml (91).  Nasuprot ovim stavovima
Cvitkovi€ 1 suradnici smatraju da ¢e bolesnici s preoperativnom koncentracijom
spermija manjom od 20x10%ml, a osobito oni s koncentracijom spermija
manjom od 10x10°/ml imati bolji oporavak spermiograma (92). U prilog ovim
rezultatima govori 1 studija Cocketta 1 suradnika, gdje su bolje postoperativne
rezultate zabiljezili kod ispitanika koji su preoperativno imali koncentraciju
spermija manju od 10x10%/ml (93).

Da bi dobili §to preciznije podatke, nase rezultate smo prikazali kao apsolutnu
razliku ispitivanih parametara u postoperativnom 1 preoperativnom
spermiogramu te kao relativhu promjenu ispitivanih parametara prikazanu u
postocima. Analiziraju¢i tablicu 5 vidljivo je da je u grupi ispitanika s
koncentracijom spermija manjom od 10x10°%ml doslo do oporavka svih
ispitivanih parametara, dok je u grupi ispitanika s koncentracijom spermija
veéom od 10x10°ml zabiljezen losiji postoperativni rezultat koncentracije
spermija i1 postotka progresivno pokretnih spermija. Provedenom statistickom
analizom dokazane su statisticki znacajne razlike kod koncentracije spermija,
koncentracije progresivno pokretnih spermija 1 postotka progresivno pokretnih
spermija izmedu ispitivanih skupina s manjom i1 veom Kkoncentracijom

spermija. Ovi rezultati dobiveni su prikazom apsolutne razlike ispitivanih
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kvantitativnih parametara spermiograma. Kada smo promjenu istih parametara
prikazali u relativnoj promjeni iskazanoj u postocima dobili smo neSto drugacije
rezultate. Iz tablice 6 vidljivo je da su svi ispitivani parametri zabiljezili
znaCajan oporavak u grupi ispitanika s koncentracijom spermija manjom od
10x10%ml. Ovaj na§ rezultat govori u prilog nastojanjima vodeéih autoriteta iz
ovog podrucja da se uvede ,referentni raspon® za parametre spermiograma sa
donjom granicom koncentracije spermija nizom od dosadaSnje referentne
vrijednosti. Treba naglasiti da je navedeni ,referentni raspon“ u procesu
usvajanja u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.

Kada analiziramo utjecaj preoperativne vrijednosti ukupnog broja progresivno
pokretnih spermija na postoperativni oporavak spermiograma takoder nailazimo
na oprecne stavove. Matkov 1 suradnici drze da ¢e bolje postoperativne rezultate
imati bolesnici koji su preoperativno imali ukupan broj progresivno pokretnih
spermija ve¢i od 5x10°, a da su bolesnici s preoperativnom vrijednosti ukupnog
broja progresivno pokretnih spermija manjim od 5x10° i udruZzenim Zenskim
faktorom neplodnosti kandidati za umjetnu oplodnju (55). Nasuprot ovom stavu
Cayan 1 suradnici smatraju da je opravdano uciniti varikocelektomiju 1 kod
bolesnika sa izrazito niskim preoperativnim  vrijednostima ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija. Tako su oni pokazali da ¢e u grupama ispitanika
koji su preoperativno imali ukupan broj progresivno pokretnih spermija 0-1,5x10° i
1,5-5x10° , gledajuéi zajedno ove obje grupe, njih 31% imati zna¢aj oporavak

spermiograma (70). U naSoj studiji takoder se pokazao znacajan oporavak
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parametara spermiograma u grupi bolesnika s preoperativnom vrijednosti ukupnog
broja progresivno pokretnih spermija manjim od 5x10° Iz tablica 7 i 8 vidi se
statistiCki znacajna razlika u oporavku spermiograma usporedujuci grupe ispitanika
s manjim 1 ve¢im ukupnim brojem progresivno pokretnih spermija.

U ovom istrazivanju ispitali smo 1 utjecaj kombinacija preoperativnih vrijednosti
koncentracije spermija 1 ukupnog broja progresivno pokretnih spermija na
oporavak spermiograma. Imali smo grupu ispitanika koji su imali preoperativno
manju vrijednost ukupnog broja progresivno pokretnih spermija 1 vecu vrijednost
koncentracije spermija te su usporedeni s grupom bolesnika koji su imali
preoperativno veca oba ispitivana parametra. [z tablica 9 1 10 vidi se da ne postoji
statisticki  znacCajna razlika izmedu apsolutnih razlika postoperativnih 1
preoperativnih vrijednosti ispitivanih obiljezja kao niti izmedu relativnih promjena
kvantitativnih obiljezja u postocima usporedujuci ove dvije skupine bolesnika.
Potom smo imali ispitanike koji su imali manju vrijednost ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija u kombinaciji s manjom vrijednosti koncentracije
spermija te smo ih usporedili s ispitanicima koji su preoperativno imali vece
vrijednosti oba ispitivana parametra. Iz tablice 11 uoc€ljivo je da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu apsolutnih razlika postoperativnih 1 preoperativnih
vrijednosti kod ispitivanih obiljezja osim kod ukupnog broja spermija u ejakulatu.
Analizirajuéi tablicu 12 vidi se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
relativnih promjena kvantitativnih obiljeZja u postocima, kod svih ispitivanih

obiljezja, usporedujuci ove dvije skupine ispitanika. Iz nasih rezultata vidljivo je da
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je bolji postoperativni rezultat zabiljeZen u skupini ispitanika s manjim ukupnim
brojem progresivno pokretnih spermija i manjom koncentracijom spermija. U
ovom istrazivanju nismo imali ispitanike koji bi imali kombinaciju preoperativno
manje vrijednosti koncentracije spermija 1 vece vrijednosti ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija. Iz navedenog je vidljivo da je kombinacija
preoperativnih vrijednosti manjeg ukupnog broja progresivno pokretnih spermija i
manje koncentracije spermija povezana s boljim oporavkom spermiograma od
kombinacije manjeg ukupnog broja progresivno pokretnih spermija 1 vece
koncentracije spermija. To ukazuje na mogucnost da je preoperativna vrijednost
koncentracije spermija vaznija u procjeni ucinkovitosti varikocelektomije, Sto
otvara mogucu potrebu da se u budu¢im istrazivanjima ucini dodatna analiza
grupe bolesnika kod koje bi postojala  kombinacija preoperativno manje
koncentracije spermija i ve¢eg ukupnog broja progresivno pokretnih spermija.
Zadnji cilj ove studije bio je provjeriti utjecaj dobi u kojoj je ucinjena
varikocelektomija na oporavak ispitivanih parametara spermiograma. Na ovaj
nacin htjeli smo provjeriti da li varikocela ima progresivno negativni u¢inak. I u
ovom podru¢ju brojne su kontroverze. Vodeci se ¢injenicom da postoji znacajna
razlika u prevalenciji varikocele kod osoba s primarnom neplodnos¢u (35%) i
onih sa sekundarnom neplodnos$¢u (80%) neki autori su zakljucili da varikocela
ima progresivnu narav (5,94). Tinga i suradnici su pronasli zna¢ajno poboljSanje
broja spermija nakon varikocelektomije kod ispitanika mladih od 30 godina dok

u grupi starijih od 30 godina nije bilo poboljSanja spermiograma (95). Romeo i
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Santoro takoder smatraju da varikocela 1ma progresivno negativni u¢inak na
reproduktivnu funkciju (96). Zorba 1 suradnici navode da vrijeme trajanja
neplodnosti, koja je uzrokovana varikocelom, ima utjecaja na postoperativni
oporavak spermiograma (97). Znacajno smanjenje broja i koncentracije
spermija, tijekom godina pracenja, kod bolesnika kojima nije ucinjena
varikocelektomija objavljeno je u nekolicini studija (5,94,98). Svi ovi podaci
govore u prilog progresivne naravi varikocele.

Nasuprot ovim studijama Nieschlag i1 suradnici smatraju da je glavni uzrok
sekundarne neplodnosti starija dob 1 smanjena plodnost zenskog partnera (99).
Stovise, Jarow i suradnici nisu zabiljezili razliku u prevalenciji varikocele kod
primarne i sekundarne neplodnosti. U njihovoj studiji iz 1996. godine varikocela
je nadena kod 44% bolesnika u skupini s primarnom neplodnosti te u 45%
bolesnika sa sekundarnom neplodnosti (100). Lund i Larsen tvrde da tijekom
vremena ne dolazi do pada broja spermija kod bolesnika s varikocelom (75).
Resorlu 1 suradnici su u svojoj studiji podijelili ispitanike u tri dobne grupe. U
prvoj grupi su bili ispitanici od 18 do 25 godina starosti, u drugoj od 26-35
godina, a u trecoj stariji od 36 godina. Nakon ucinjene varikocelektomije nije
zabiljezena razlika, u oporavku koncentracije i pokretljivosti spermija, medu
ovim grupama (71). Sli¢an rezultat objavio je 1 Zini. U njegovoj studiji nije
nadena razlika u postoperativnom oporavku spermiograma medu grupama

ispitanika mladih od 40 godina te onih starijih od 40 godina (101). Iz
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navedenog moZze se zakljuCiti da nije potpuno jasan progresivno negativni
ucinak varikocele na parametre spermiograma.

Nasi rezultati podudaraju se s rezultatima Resorlu-a 1 Zini-a. U naSoj studiji
nismo zabiljezili statisticki znaCajnu razliku izmedu apsolutnih razlika
postoperativnih 1 preoperativnih vrijednosti ispitivanih obiljezja spermiograma
kao niti izmedu relativnih promjena kvantitativnih obiljezja u postocima
usporedujuc¢i grupu bolesnika koji su u vrijeme operacije imali <30 godina s
grupom bolesnika koji su imali >30 godina.

Nasi rezultati upucuju na potrebu daljnjih klinickih istrazivanja u kojima ¢e se
istraziti ucinkovitost varikocelektomije 1 odrediti toc¢na uloga potencijalnih
prediktora uspjesnosti varikocelektomije.

Iz naSih rezultata vidljivo je da ¢e odredeni broj bolesnika imati korist od
ucinjene operacije. Ova studija pokazala je da je racionalno uciniti
varikocelektomiju kod bolesnika koji imaju koncentraciju spermija manju od
10x10%ml i/ili ukupan broj progresivno pokretnih spermija manji od 5X10°, jer
je kod ovih bolesnika =zabiljezen znacajan postoperativni oporavak
spermiograma. Na ovaj nafin moze se ocekivati smanjenje broja bolesnika
kojima ¢e biti potrebna potpomognuta oplodnja.

U ovom istrazivanju pokazalo se da dob operiranih bolesnika nije utjecala na
postoperativni oporavak spermiograma. Stoga se preporuca operativno lijecenje

varikocele 1 kod bolesnika starijih od 30 godina.
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6 ZAKLJUCCI

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

1. Ispitanici s preoperativnom vrijednosti koncentracije spermija manjom od
10x10%ml imaju znalajan postoperativni oporavak parametara
spermiograma, osobito ako rezultat promatramo kao relativhu promjenu
izraZzenu u postocima.

2. Ispitanici s preoperativnom vrijednosti ukupnog broja progresivno
pokretnih spermija manjim od 5x10° imaju znaGajan postoperativni
oporavak spermiograma promatraju¢i ovo poboljSanje kao apsolutnu
razliku i kao relativnu promjenu iskazanu u postocima.

3. Promatraju¢i kombinacije preoperativnih vrijednosti ukupnog broja
progresivno pokretnih spermija i koncentracije spermija zabiljezili smo
znaCajan oporavak parametara spermiograma u grupi bolesnika s nizim
vrijednostima oba parametra, dok nije zabiljezen znaCajan oporavak u
grupi bolesnika s nizim vrijednostima ukupnog broja progresivno
pokretnih spermija i ve¢im vrijednostima koncentracije spermija.

4. Ova studija pokazala je opravdanost ucinjene varikocelektomije kod
bolesnika koji imaju koncentraciju spermija manju od 10x10°ml i/ili
ukupan broj progresivno pokretnih spermija manji od 5X10°, jer je kod
ovih  bolesnika  zabiljezen znaCajan  postoperativni  oporavak

spermiograma. Uc¢injenom varikocelektomijom kod ovih bolesnika moZze
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se ocekivatt smanjenje broja bolesnika kojima c¢e biti potrebna
potpomognuta oplodnja.

5. Ako analiziramo zajedno rezultate svih ispitanika u istrazivanju nismo
dobili statisticki znaCajne razlike izmedu ispitivanih parametara
preoperativnog i postoperativnog spermiograma.

6. U naSem istrazivanju 52% bolesnika imalo je poboljSanje parametara
spermiograma nakon ucinjene varikocelektomije.

7. Pokazalo se da dob operiranih bolesnika nije utjecala na postoperativni
oporavak spermiograma. Stoga se preporuca operativno lijeCenje

varikocele 1 kod bolesnika starijih od 30 godina.
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7 SAZETAK

U ovom radu analizirani su podaci dobiveni od 99 bolesnika kojima je u¢injena
otvorena retroperitonealna varikocelektomija na Zavodu za urologiju Opce
bolnice Sveti Duh u periodu od 2001. do 2008. godine. Svim bolesnicima
preoperativno i u roku od 6 mjeseci nakon operacije u¢injeni su spermiogrami.
Iz spermiograma se promatrala apsolutna i relativna promjena koncentracije
spermija, ukupnog broja progresivno pokretnih spermija, koncentracije
progresivno pokretnih spermija, postotka progresivno pokretnih spermija, i
ukupnog broja spermija u ejakulatu.

Ciljevi rada bili su istraziti da li bolesnici koji  preoperativno imaju
koncentraciju spermija manju od 10 x 10%ml i/ili ukupan broj progresivno
pokretnih spermija manji od 5 x 10° imaju znacajniji postoperativni oporavak
parametara spermiograma, procijeniti utjecaj otvorene retroperitonealne
varikocelektomije na parametre spermiograma 1 ocijeniti utjecaj dobi u kojoj je
ucinjena varikocelektomija na oporavak ispitivanih parametara spermiograma.
Rezultat ove studije pokazuje opravdanost ucinjene varikocelektomije kod
bolesnika koji imaju koncentraciju spermija manju od 10x10°ml i/ili ukupan
broj progresivno pokretnih spermija manji od 5X10°, jer je kod ovih bolesnika
zabiljezen znacCajan postoperativni oporavak spermiograma. Analizirajuci
sveukupno rezultate svih ispitanika nismo zabiljezili statisticki znacajnu razliku

izmedu parametara preoperativnog i1 postoperativnog spermiograma. Ako iz
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ispitivane skupine izdvojimo one bolesnike koji su imali postoperativni
oporavak spermiograma dobijemo rezultat od 52% uspjesnih varikocelektomija.
U naSem istrazivanju se pokazalo da dob operiranih bolesnika nije utjecala na

postoperativni oporavak spermiograma.
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8 SUMMARY

This study analyzed data obtained from 99 patients who had an open
retroperitoneal varicocelectomy at the Department of Urology, General Hospital
"Holy Spirit” over a period from 2001 until 2008. On all patients preoperatively
and within 6 months after surgery a seminal analysis was done. We observed
absolute and relative changes in the sperm concentration, the total number of
progressively moving spermatozoa, the concentration of progressively moving
spermatozoa, the percentage of progressively moving spermatozoa, and the total
number of sperm in the semen. The goals of this study were to investigate
whether patients who preoperatively have a lower sperm concentration of 10 x
10°/ml and / or a total number of progressively moving spermatozoa is less than
5 x10° have significant postoperative recovery of seminal parameters. Another
goal was to assess the impact of an open retroperitoneal varicocelectomy on the
seminal parameters, and also to evaluate the impact of the age in which the
varicocelectomy was performed to recovery in the investigated seminal
parameters. The result of this study showed the justification of the
varicocelectomy in patients who have sperm concentrations of less than
10x10%ml and / or a total number of progressively moving sperm count of less
than 5X10°, because in these patients we found significant improvement in the
seminal parameters. Analyzing the overall results of all subjects we did not

record a statistically significant difference between the preoperative and
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postoperative seminal parameters. When we extracted those patients who had a
postoperative recovery in the seminal parameters we recorded a score of 52%
successful varicocelectomy. Our research showed that the age of the operated

patients did not influence the postoperative recovery of the seminal parameters.
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uroloskog drustva (EAU).

U sklopu specijalizacije iz urologije pohadao sam na Medicinskom fakultetu,
SveuciliSta u Zagrebu nastavu prve godine stru¢nog poslijediplomskog studija iz
urologije u trajanju od listopada 2000. do srpnja 2001. godine i redovito polozio
propisane ispite. Na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, zavrSio sam
Znanstveni poslijediplomski studij-Doktorski studij (2002-2004). U srpnju 2005.
polozio sam specijalisti¢ki ispit iz urologije te se zaposlio na Zavodu za

urologiju O.B. Sveti Duh na mjestu specijalista urologije. U viSe navrata boravio
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sam na 1nozemnim Klinikama u svrhu stru¢nog usavrSavanja
(Mdnchengladsbach, Strasbourg, Slovenj Gradec). Aktivno sam sudjelovao na
vise medunarodnih i domacih kongresa, te imam viSe radova objavljenih (kao
prvi autor 1 koautor) u domaé¢im 1 stranim znanstvenim casopisima. Aktivno
sudjeluyjem u izvodenju nastave poslijediplomskog studija pod nazivom

,Ultrazvuk u klinickoj medicini®.
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