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Rund um das Skrotum - Der Skrotalinhalt

Varikozele: Klinik und Therapie

M Einleitung

Die Varikozele ist eine pathologische
Erweiterung des als Plexus pampinifor-
mis bezeichneten Venengeflechtes des
Hodens sowie der Vena spermatica. Die
Hiufigkeit der Varikozele betrigt je
nach Literatur 8-23 %, mit dem Heran-
wachsen steigt die Inzidenz. Darunter
wird nur ein geringer Teil symptoma-
tisch. Bei 25-40 % der infertilen Mén-
ner zeigt sich eine Varikozele. Therapie-
indikationen sind symptomatische Vari-
kozelen oder eine begleitende Sub-
fertilitat. Dieser Beitrag zeigt Klinik,
Abkldrung und Therapieoptionen der
Varikozele.

B Atiologie und Klassifika-
tion (Tab. 1)

Bei vendsen Abflussstorungen in der
Vena spermatica kommt es zu einer Er-
weiterung des Venenplexus. Die Vari-
kozelen sind aufgrund der hdmodyna-
misch ungiinstigeren Einmiindung der
Vena spermatica in die Vena renalis meist
linksseitig zu finden (80 %) [1]. Sekun-
dire Varikozelen entstehen durch eine
Kompression der Vena spermatica. Der
Einfluss der Varikozele auf die Fertilitit
ist nicht eindeutig geklirt. Uber die Schi-
digungsmechanismen, die durch diesen
retrograden Blutfluss bedingt sind, exis-
tieren verschiedene Hypothesen {iiber
Temperatur, renale und adrenale Meta-
boliten und intraskrotalen Druck [2].
Epidemiologische Untersuchungen zei-
gen eine positive Korrelation zwischen
Varikozele und Infertilitit, jedoch auch
das Vorkommen von Varikozelen bei
fertilen Ménnern.

Tabelle 1: WWHO-Klassifikation der Va-
rikozele (nach Dubin und Amelar)

Grad 0 Subklinisch — nur dopplersono-
graphisch oder thermographisch

nachweisbar

Grad | Nur unter Valsalvamanover sicht-
oder tastbar

Grad |l Tastbares, aber nicht sichtbar
erweitertes Venenkonvolut

Grad Il Durch Skrotalhaut sichtbar
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Abbildung 1: Sonographische Darstellung einer Varikozele. Quelle: wikimedia.org; Urheber: Schomynv; lizenziert
unter der Creative-Commons-Lizenz ,Namensnennung-Weitergabe unter gleichen Bedingungen 3.0 Unported”.

M Klinik und Diagnostik
der Varikozele

Beim stehenden Patienten zeigen (Grad
IIT) oder palpieren (Grad II) sich dila-
tierte und gefiillte Venen, die sich im
Liegen entleeren. Bei geringer Auspri-
gung ist die Erweiterung nur unter ab-
dominellem Druck (Valsalvapressver-
such) zu erkennen (Grad I) oder es kommt
zu einer weiteren Fiillung des Venen-
komplexes (Abb. 1).

Die Sonographie ist neben der klinischen
Untersuchung das diagnostische Mittel
der Wahl. Zur Klassifikation und siche-
ren Diagnosestellung wird die (Farb-)
Dopplersonographie empfohlen. Ent-
leert sich die Varikozele im Liegen
nicht, muss zum Ausschluss einer se-
kundiren Varikozele sonographisch oder
computertomographisch ein pathologi-
scher Prozess im Verlauf der Vena sper-
matica ausgeschlossen werden. Bei vor-
liegender Fertilitit erfolgen zusitzlich die
sonographische Hodenvolumenmessung
(Abb. 2) und ein Spermiogramm.

Bei hohergradigen Varikozelen des Kin-
des sollte zum Schutz der Keimzellen
eine Behandlung erfolgen [3].

Die Indikation zur Therapie der Variko-
zele ist ebenfalls gegeben bei Schmer-
zen sowie aus kosmetischen Griinden.
Die Varikozelentherapie zur Behand-

lung ménnlicher Infertilitdt muss diffe-
renziert betrachtet werden, die Indikati-
on hierzu wird kontrovers diskutiert.
Bei Heranwachsenden mit einem ver-
ringerten Hodenvolumen wirkt sich eine
Therapie hdufig normalisierend auf die-
ses aus. Bei einem Grofteil der Unter-
suchungen konnte festgestellt werden,
dass sich die Behandlung einer Variko-
zele positiv auf die Spermienqualitit
auswirkt. Sie kann also die Fruchtbar-
keit des Mannes wieder erhohen.

Abbildung 2: Duplexsonographie einer Varikozele (a)
in Ruhe und (b) Pressversuch
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B Therapie der Varikozele

Die Varikozelenchirurgie ist indiziert
bei symptomatischer Varikozele oder
bei einer Subfertilitit ohne andere Er-
kldarung. Bei Azoospermie oder ausge-
pragter Oligo-Astheno-Teratozoosper-
mie (OAT-Syndrom) ist die Varikoze-
lenchirurgie kaum erfolgreich. Hier
sollten assistierte Fertilisationstechni-
ken eingesetzt werden. Wihrend die
Behandlung von Varikozelen bei infer-
tilen Ménnern einen Nutzen haben kann
[4], besteht auch eine Gefahr der Uber-
therapie. Die iiberwiegende Anzahl der
Minner mit asymptomatischer Vari-
kozele hat in Folge keine Miihe, eine
Schwangerschaft zu erreichen. Die Ef-
fektivitdt der Varikozelenchirurgie bleibt
aber umstritten. In 2 randomisierten
Studien bei Ménnern mit subklinischer
Varikozele konnte die Therapie keinen
Benefit zeigen [5, 6].

Es stehen verschiedene Therapiever-
fahren zur Verfiigung. Allen gemein-
sam ist das Ziel einer kompletten Un-
terbrechung des venosen Refluxes [7].
Man unterscheidet zwischen Sklerosie-
rungs-/Embolisations- und operativen
Verfahren (Tab. 2).

Die anterograde Sklerosierungstherapie
stellt ein komplikationsarmes Verfahren
in Lokalanésthesie dar, wobei die Rezi-
divrate relativ hoch ist [4]. Die Kosten
sind 4x geringer als bei offen-chirurgi-
schen Interventionen. Die retrograden
Sklerosierungen und Embolisationen
haben eine Rezidivrate von 3,8—-10 %
und zeigen als Komplikationen vor al-

o T

Abbildung 3: Die mikroskopische subinguinale Variko-
zelenresektion hat die niedrigste Rezidivrate. Die Venen
werden selektiv ligiert und die arterielle Versorgung
und Lymphgefake geschont.

lem Schmerzsyndrome durch Thrombo-
phlebitiden [9].

Die Persistenzraten der Varikozelen lie-
gen nach erfolgtem Eingriff bei bis zu
29 %. Die mikrochirurgischen Verfah-
ren zeigen geringere Persistenzraten
(0,8-4 %) und postoperative Hydro-
zelenraten [10].

Die offen-operativen Verfahren unter-
scheiden sich in hoher Ligatur der Vene
unter Schonung der Arteria testicularis
nach Bernardi, suprainguinaler Durch-
trennung sowohl der Arterie als auch
der Vena testicularis nach Palomo und
subinguinaler Unterbindung lediglich
der Venen nach Ivanissevich (hiufig
mikrochirurgische Resektion des Plexus
pampiniformis). Die laparoskopische
Varikozelenchirurgie hat sich aufgrund
des Aufwandes und Komplikations-
profils nicht durchgesetzt und sollte bi-
lateralen Varikozelen vorbehalten sein.
Postoperativ finden sich neben Hydro-
zelen gelegentlich Hodenatrophien, die

Tabelle 2: Rezidiv- und Komplikationsrate der Varikozelentherapie. Nach [8].

Behandlung Rezidivrate Komplikationen

Sklerosierung/Embolisation

Antegrade Sklerosierung 9 % Hodenatrophie, Hdmatom, Epididy-
mitis

Retrograde Sklerosierung 10 % Kontrastmittelallergie, Thrombophle-
bitis, Blutungen

Retrograde Embolisation 4-10 % Schmerzen durch Thrombophlebitis,
Hématom, Hydrozele, Ureterobstruk-
tion, Coilmigration, Coilfehlplatzierung

Offene Operation

Skrotal (Bernardi) Hodenatrophie, Arterienverletzung,
Hamatom, Hydrozele

Inguinal (lvanissevich) 13 % Inkomplette Venendurchtrennung

Hohe Ligatur (Palomo) 29 % 5-10 % Hydrozele

Mikrochirurgisch subinguinal/ 0,8-4 % Hydrozele, Hdmatom, Arterienver-

inguinal letzung

Laparoskopie 3-7 % Arterielle und lymphatische Durch-
trennung, Hydrozele, Lungenembo-
lien, Peritonitis, Verletzung intraab-
dominaler Organe

20  JUROL UROGYNAKOL 2013; 15 (1)

gefiirchtetste Nebenwirkung der opera-
tiven Therapie. Die mikrochirurgische
subinguinale Varikozelenresektion hat
die niedrigste Rezidivrate und unter-
scheidet sich von den Komplikations-
moglichkeiten anderer Verfahren kaum
(Abb. 3) [11, 12]. Entsprechend ist diese
ambulante Technik zu unserem Stan-
dard geworden.

M Schlussfolgerung

Eine Varikozele kann eine progressive
Fertilitdtseinschrankung verursachen.
Eine Varikozelenoperation kann bei mo-
derater Einschriankung der Spermio-
grammqualitit erfolgreich sein. Die sub-
inguinale mikroskopische Varikozelen-
resektion zeigt die niedrigste Rezidiv-
rate. Der Ausschluss von anderen fer-
tilitdtsbeeintrichtigenden Faktoren vor
einem Eingriff ist wichtig. Ein Zuwarten
der Infertilitidt von ca. 2 Jahren vor einer
Therapie ist sinnvoll. Infertile Ménner
mit normalem Spermiogramm profitie-
ren nicht von einer Varikozelentherapie.
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