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Varikozele

Neue Daten ergeben das Bild einer
vorherrschend bilateralen Erkrankung

Die Varikozele ist eine Erweiterung und Vermehrung der Venae spermaticae internae
im Hodensack (Plexus pampiniformis), deren Pravalenz bei den Patienten in reproduk-
tionsmedizinischen Zentren bis zu 40 % betragt und die weit iiberwiegend nur links-
seitig diagnostiziert wird. Die Krankheit gilt als eine der wesentlichen Ursachen fiir
Subfertilitat. Um die Zeugungsfahigkeit betroffener Mdnner zu verbessern, hat sich die
weit liberwiegend einseitig vorgenommene Behandlung der Varikozele allerdings als
wenig erfolgversprechend erwiesen [1]. Dies driickt sich insbesondere darin aus, dal
sich zur Erfiillung eines Kinderwunsches bei Mdnnern mit Varikozele die Behandlung
der Varikozele als nicht erfolgreicher erwiesen hat wie die regelmaRige Untersuchung
und intensive andrologische bzw. gyndkologische Betreuung der Paare [2]. Nach neuen
Daten auf der Basis komplexer diagnostischer Methoden tritt die Varikozele in mehr
als 80 % der Fille beidseitig auf, so dall auch nur bei beidseitiger Behandlung eine si-
gnifikante Verbesserung der Zeugungsfahigkeit zu erwarten ist.

Pathophysiologie der Vari-
kozele

Neben einer angeborenen Ge-
faBwandschwiche werden feh-
lende oder insuffiziente Klappen
in der V. spermatica interna bzw.
dem Plexus pampiniformis fiir
die Entstehung einer Varikozele
verantwortlich gemacht. Letzte-
res ist allerdings keine hinldngli-
che Erklarung, da solche Klap-
pen auch bei gesunden Ménnern
kaum ausgebildet sind. Die Ver-
minderung des Blutflusses in der
V. spermatica ist eher auf eine
Atonie des sie begleitenden M.
cremaster zurlickzufiihren, ohne
dessen Pumpwirkung der veno-
se Blutfluf3 stagniert.

Die Entstehung varikdser Ver-
dnderungen im Bereich des Ple-
xus pampiniformis wird sicher
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auch durch den langen retrope-
ritonealen Verlauf der V. testicu-
laris begiinstigt. In dieser Passa-
ge wird der Fluf3 des Blutes nicht
durch Muskelkontraktionen un-
terstiitzt. Die rechte V. testicula-
ris miindet direkt in die V. cava
inferior, wihrend die linke V. te-
sticularis ihr Blut etwas hoher
in die linke V. renalis abfiihrt.
Daher verursacht erhohter hy-
drostatischer Druck linksseitig
fast immer stdrker ausgeprag-
te varikdse Verdnderungen, die
sich zumeist auch nur dort erta-
sten lassen.

Wodurch beeintrachtigt eine
Varikozele die Fertilitat?

Bei Vorliegen einer Varikoze-
le kommt es in der V. sperma-
tica interna zu einem Riickstau

bzw. retrograden Blutflu8. Durch
die resultierende Minderdurch-
blutung des Hodens werden die
Keimzellen und die Leydig-Zel-
len hypoxisch geschédigt. Dar-
iiber hinaus wird hypothetisiert,
daB} die Hoden durch den vend-
sen RiickfluB schadigenden Me-
taboliten aus den Nieren und Ne-
bennieren ausgesetzt sind.
Verschiedentlich wurde ein
Anstieg der testikuldren Tempe-
ratur fiir die Beeintrachtigung der
Spermatogenese bei Ménnern mit
einer Varikozele als ausschlagge-
bend erachtet. Im Sperma dieser
Patienten finden sich neben einer
verminderten Spermienkonzen-
tration vermehrt abnormale und
immotile Spermatozoen. Durch
die erhohte Temperatur soll die
Aktivitat der 17-Hydroxyproge-
steron-Aldolase beeintrichtigt
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sein, die zur Bildung von Testo-
steron bendtigt wird.

Hohe Rate an bilateral er-
krankten Mannern [3, 4]

Die weithin vertretene Auf-
fassung, daf sich eine Variko-
zele in mehr als 90 % der Falle
nur auf der linken Seite bildet,
beruht im wesentlichen auf ei-
ner Reihe von Berichten, deren
Grundlage Diagnosestellungen
auf der Basis korperlicher Un-
tersuchungen bilden. Auch in ei-
ner aktuellen, am Rabin Medical
Center in Tel Aviv durchgefiihr-
ten Studie ergibt sich eine iiber-
wiltigende Dominanz der links-
seitigen Varikozelen, wenn zur
Beurteilung lediglich die kor-
perliche Untersuchung heran-
gezogen wird.

Zu einem vollig anderen
Ergebnis beziiglich der links-,
rechts- bzw. beidseitigen Pré-
valenz kommt man, wenn auch
die diagnostischen Daten dreier
weiterer Methoden herangezo-
gen werden, d. h. die der skro-
talen Kontaktthermographie,
des Dopplerultraschalls und der
Vasographie. Letztere Metho-
de gilt als Goldstandard bei der
Entdeckung auch kleiner Vari-
kozelen. Sie beruht darauf, daf
ein retrograder BlutfluB nur bei
Patienten mit einer Varikozele
provoziert werden kann. Ahn-
lich hoch wie bei der Venogra-
phie sind die Sensitivitdt und
Spezifitat auch bei der Kon-
taktthermographie.

In unserem Patientenkollek-
tiv aus 286 infertilen Mannern
mit Verdacht auf Varikozele
wurde mit Hilfe der aufwen-
digen Diagnostik bei 255 Pa-
tienten (89,1 %) eine Variko-
zele verifiziert. Hiervon hatten
45 Minner (17,6 %) eine links-

seitige, 4 (1,5 %) eine rechts-
seitige und 206 (80,8 %) cine
beidseitige Varikozele. Allein
durch die kérperliche Untersu-
chung wéren 10 % der linken
und 91 % der rechten Flle un-
entdeckt geblieben [3].

Bei Adoleszenten mit Variko-
zele wurde mittels Kontaktther-
mographie und nachfolgender
Bestitigung durch Venographie
eine 85,7 %ige bilaterale Pra-
valenz registriert. Auch in die-
ser Studie wurde lediglich jede
zehnte Varikozele auf der rech-
ten Seite bei der korperlichen
Untersuchung entdeckt [4].

Verbesserte Hodenfunktio-
nen nach Embolisation [5]

Bei infertilen Médnnern mit
Varikozele lassen sich die te-
stikuldre Testosteronproduk-
tion und die Spermatogenese
durch Embolisation der V. sper-
matica interna deutlich bessern.
Das ist das Resultat einer Stu-
die mit 83 Patienten, von denen
75 (90,3 %) beidseitig, 5 (6 %)
linksseitig und 3 (3,6 %) rechts-
seitig betroffen waren.

Als Folge der Embolisation
der V. spermatica stieg die Se-
rum-Testosteronkonzentration
im Durchschnitt um 43 % von
12,07 + 6,07 auf 17,22 + 8,43.
Bei einer Gruppenanalyse nach
dem Schweregrad der Varikoze-
le ergaben sich keine signifikan-
ten Unterschiede.

Bei allen 83 Minnern dieser
Studie war eingangs eine Oli-
go-Astheno-Teratozoospermie
(OAT) diagnostiziert worden.
Nach Embolisation der V. sper-
matica interna verbesserten sich
bei 76 Patienten (91,5 %) die Sa-
menparameter signifikant (Abb.).
Die Verbesserung der Spermato-
genese wird offenbar durch die
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Abb.: Veranderung verschiedener Samenparameter nach Embolisation der V.

sper-matica interna bei 83 Mannern mit Varikozele (75 bilateral) [nach 5].

ansteigende Testosteronproduk-
tion begiinstigt.

BeeinfluBt eine linksseitige
Varikozele die Spermato-
genese rechtsseitig?

Warum sollten Ménner mit
unilateraler Varikozele infertil
sein? Das wire nicht einsich-
tig, zumal bekannt ist, dal Mén-
ner mit nur einem Hoden durch-
aus zeugungsfihig sind. Auch
vereinzelt beschriebene interte-
stikuldre vendse Verbindungen
sind keine hinreichend plausib-
le Erkldrung. Daher ist zu fol-
gern, daf} einer OAT eine bilate-
rale Storung der Hodenfunktion
zugrunde liegt.

Die hier beschriebenen Befun-
de bestitigen eindeutig verschie-
dene vorausgegangene Berichte,
wonach die Inzidenz der bilate-
ralen Varikozele bislang erheb-
lich unterschitzt worden ist. So-
wohl bei Adoleszenten als auch
bei erwachsenen Ménnern sind
bei Vorliegen einer Varikozele
weit liberwiegend beide Seiten
betroffen. Dies impliziert, daf3

die Thermographie und die Ve-
nographie bei der Diagnose ei-
ner Varikozele eine grofiere Rol-
le spielen sollten.
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