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Įvadas
Varikocelė yra gan dažna liga, nustatoma 10 proc. suaugusių vyrų, ir net 25 proc. tų vyrų, kurie tiriami dėl nevaisingumo. 
Varikocelė mažina sėklidžių apimtį, blogina spermos kokybę ir Leidigo ląstelių funkciją. Po varikocelės gydymo sėklidė 
padidėja, pagerėja spermos kokybė. Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje buvo pradėta naudoti mikrochirurginė 
varikocelės gydymo metodika.
Metodai 
Nuo 2009 m. balandžio iki 2011 m. gegužės buvo atliktos septynios varikocelektomijos operacijos naudojant mikrochirurginę 
techniką. 
Rezultatai 
Intraoperacinių ar ankstyvųjų pooperacinių komplikacijų nebuvo. Iškvietus pakartotinio patikrinimo operuotus pacientus 
nerasta nė vieno varikocelės recidyvo.
Išvados 
Varikocelė yra gan dažna liga, galinti lemti nevaisingumą. Dėl nevaisingumo besikreipiantiems vyrams, kuriems yra klinikinė 
varikocelės raiška ir nenormalius spermos tyrimas, indikuojamas operacinis gydymas. Jei yra galimybė pasinaudoti opera-
ciniu mikroskopu, tikslinga atlikti mikrochirurginę varikocelektomiją, o jei tokios galimybės nėra, pirmučiausia alternatyva 
yra laparoskopinė varikocelektomija.
Reikšminiai žodžiai: varikocelė, chirurginis gydymas.

Background
Varicocele is a rather frequent disease found in 10% of adult males and in 25% of infertile men. Varicocele reduces the tes-
ticular volume, declines sperm quality and the function of the Leydig cells. After varicocele treatment, the testicular volume 
increases and sperm quality improves. Varicocele treatment by the microsurgical method was started at the Republic Vilnius 
University Hospital.
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Methods
Seven varicocelectomies by the microsurgical way were performed from April 2009 till May 2011.
Results
No intraoperative or early postoperative complications were observed. There was no varicocele recurrences found on post-
operative control visits.
Conclusions
Varicocele is a rather frequent disease which can cause infertility. Its surgical treatment is indicated in cases of a clinically 
apparent varicocele and abnormal sperm analysis. If possible (where a surgical microscope is accessible), microsurgical vari-
cocelectomy is the preferred way of treatment. Laparoscopic varicocelectomy is the method of choice if there is no possibility 
to perform a microsurgical procedure.
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Įvadas

Varikocelė, arba sėklinio virželio venų išsiplėtimas, 
yra gan dažna liga. Retai diagnozuojama iki 10 metų 
berniukams, randama 10 proc. suaugusių vyrų ir net 
25 proc. tų vyrų, kurie tiriami dėl nevaisingumo, [1, 
2]. Dėl anatominių veninės kraujotakos ypatybių vari-
kocėlė apie 90 proc. atvejų būna kairėje, apie 10 proc. – 
abipusė ar dešinioji. Kairioji sėklinio virželio vena įteka 
į kairiąją inksto veną, o dešinioji – tiesiai į apatiniąją 
tuščiąją veną, taip pat kairėje dažniau būna veninių vož-
tuvų nepakankamumas. Galimos varikocelės priežastys 
taip pat gali būti venų trombozė, spaudimas iš išorės 
(pvz., darinys retroperitoniniame tarpe arba tarp viršu-
tinės mezenterinės arterijos ir aortos ir pan.). Variko-
celė, kuri nematoma akimi, nei apčiuopiama atliekant 
Valsalvos mėginį, o tiktai konstatuojama echoskopuo-
jant uogienojinio rezginio venas, vadinama subkliniki-
ne. Subklinikinės varikocelės echoskopiniai kriterijai: 
plačiausia iš sėklinio virželio venų storesnė nei 3 mm, 
arba atliekant Doplerio echoskopiją Valsalvos mėginio 
metu matoma atogalinė kraujo tekmė. Duomenų apie 
spermos kokybės pagerėjimą ar padidėjusią pastojimo 
galimybę po subklinikinės varikocelės gydymo nėra [8, 
9]. Taip pat neįrodyta varikocelės gydymo nauda vy-
rams, kurių sutrikęs vaisingumas, tačiau spermograma 
normali [9, 10].

Dėl varikocelės 7–10 proc. vyrų jaučia skausmą [3]. 
Tikslus varikocelės poveikio vaisingumui mechanizmas 
nėra aiškus, tačiau PSO duomenys rodo, jog varikocelė 
mažina sėklidžių apimtį, blogina spermos kokybę ir Lei-
digo ląstelių funkciją [4]. Po varikocelės gydymo sėklidė 
padidėja, pagerėja spermos kokybė [5–8]. Iš pagydomo 

vyrų nevaisingumo priežasčių ji yra pati dažniausia, 
todėl svarbu ją diagnozuoti ir laiku gydyti.

Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje 
(RVUL) dirbantys plastikos chirurgai naudoja operacinį 
mikroskopą. RVUL Urologijos skyriuje varikocelė pa-
prastai operuojama laparoskopiškai. Bendradarbiaujant 
abiejų skyrių gydytojams buvo pradėta naudoti mikro-
chirurginė varikocelės gydymo metodika.

Metodai 

Per laikotarpį nuo 2009 m. balandžio iki 2011 m. 
gegužės buvo atliktos septynios varikocelektomijos 
operacijos naudojant mikrochirurginę techniką. Iš jų 
dvi buvo atliktos dėl pirminės, penkios – dėl recidyvi-
nės varikocelės. Vienam pacientui, kuris operuotas dėl 
recidyvinės varikocelės po laparoskopinės varikocelek-
tomijos, taip pat perrištos sėklidės pavadžio ir išorinės 
sėklinės venos.

Pacientai iškviesti pakartotinės apžiūros. Jos metu įver-
tintas sėklinis virželis atliekant Valsalvos mėginį ir echos-
kopuojant srovės Dopleriu uogienojinio rezginio venas.

Operuojant naudota mikrochirurginės varikoce-
lektomijos technika: sėklinio virželio projekcijoje ties 
varpos šaknimi atliekamas 2–3 cm pjūvis, išdalinamas 
ir ant dreno iškeliamas sėklinis virželis. Kontroliuojant 
procedūrą mikroskopu „Carl Zeiss OPMI Vario/S88“ 
(naudojant 6–15 kartų didinimą) sėklinis virželis pre-
paruojamas perrišant visas venas, vizualizuojant ir išsau-
gant sėklinio virželio arteriją, sėklos išmetamąjį lataką ir 
limfagysles. Operacijos pabaigoje sėklinį virželį sudaro 
tik jo arterija, sėklinis latakas su jo kraujagyslėmis, lim-
fagyslės bei sėklidės keliamasis raumuo (su perrištomis 
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venomis). Operuojant recidyvinę varikocelę, tikslinga 
per minėtą pjūvį išsikelti sėklidę ir perrišti sėklidės pa-
vadžio ir išorines sėklines venas. Visas operacijas atliko 
tas pats chirurgas.

Rezultatai

Vidutinė operacijos trukmė buvo 2 val. 5 min. (nuo 
1 val. 20 min. iki 3 val. 10 min.), intraoperacinių ar 
ankstyvųjų pooperacinių komplikacijų nebuvo. Vienas 
pacientas išleistas į namus operacijos dieną, kiti šeši pa-
cientai – pirmą pooperacinę parą. Operuotus pacientus 
iškvietus pakartotinio patikrinimo (2011 m. birželį), 
nerasta nė vieno varikocelės recidyvo ar galimos vėlyvo-
sios komplikacijos (pvz., hidrocelės).

Diskusija 

Gydant varikocelę svarbu pasirinkti būdą, kuris sukeltų 
mažiausiai recidyvų ir komplikacijų. Aprašyti ir šiuo 
metu klinikinėje praktikoje dažniausiai naudojami 
šie šeši varikocelės gydymo būdai: antegradinė sklero-
terapija (recidyvų dažnis 9 proc.) [11], retrogradinė 
skleroterapija (recidyvų – 9,8 proc.) [12], atvira Ivani-
sevičiaus varikocelektomija kirkšnine prieiga (recidyvų 
13,3 proc.) [13], atvira Palomo varikocelektomija 
retroperitonine aukšta prieiga (recidyvų 29 proc.) [14], 
laparoskopinė varikocelektomija (recidyvų 3–7 proc.) 
[15, 16], mikrochirurginė varikocelektomija (recidyvų 
0,8–4 proc.) [17, 18].

Mažai invazyvios sklerozavimo metodikos, deja, 
sukelia gana daug recidyvų. Atviros varikocelektomijos 
recidyvų dažnis didžiausias. Laparoskopinė varikocelek-
tomija, kuri pagal recidyvų dažnį daug pranašesnė už 
atvirą operaciją, turi pagrindinį trūkumą – ji atliekama 
sukėlus bendrinę nejautrą, taip pat galimos įvairios 
laparoskopijai būdingos komplikacijos ir iki 5–8 proc. 
hidrocelių. Taigi, mažiausiai recidyvų būna gydant va-
rikocelę mikrochirurgine technika. Viena iš priežasčių, 
kodėl Lietuvoje šis metodas nepaplitęs, yra ta, kad ope-
racijai atlikti reikalingas operacinis mikroskopas, kuris 
yra brangus, todėl urologinėje chirurgijoje naudojamas 
retai. Tokius mikroskopus savo darbe naudoja plastikos 
chirurgai, neurochirurgai, angiochirurgai, akių chirur-
gai, odontologai. Vis labiau plintant laparoskopinei 
urologijai, laparoskopinė varikocelektomija yra gana 
nesudėtingas ir gerus varikocelės gydymo rezultatus 
teikiantis būdas. 

Išvados 

Varikocelė yra dažna liga, galinti sukelti nevaisingumą. 
Dėl nevaisingumo besikreipiantiems vyrams, kuriems 
yra kliniškai ryški varikocelė ir nenormalus spermos 
tyrimas, indikuojamas operacinis gydymas. Jei yra ga-
limybė pasinaudoti operaciniu mikroskopu, tikslinga 
atlikti mikrochirurginę varikocelektomiją, o jei tokios 
galimybės nėra, pirmučiausia alternatyva yra laparosko-
pinė varikocelektomija.
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