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1.Εφηβικά προβλήματα

⚫Αγόρι 15 ετών προσέρχεται με 

αναφερόμενη διόγκωση αριστερού όρχη 

και αίσθημα βάρους με την ορθοστασία 

από 10 ημέρες

⚫Παρελθόν ιστορικό πλήρως ελέυθερο



Κλινική εξέταση-υπερηχογράφημα

⚫ Όρχεις φυσιολογικού μεγέθους και σύστασης χωρίς 
ασυμμετρία με μικρή ευαισθησία στην ψηλάφηση 
της αριστερής επιδιδυμίδας

⚫ Ψηλαφητή και ορατή ευμεγέθης κιρσοκήλη 
αριστερά και ψηλαφητή δεξιά (stage 3)

⚫ U/S scan-Triplex: Όρχεις και επιδιδυμίδες 
φυσιολογικής σύστασης και μεγέθους και παρουσία 
κιρσοκήλης 4ου βαθμού αριστερά και δεύτερου 
δεξιά   

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ



Συνεστήθη:

⚫Σπερμοδιάγραμμα και Κ/Α σπέρματος

⚫Γενικά θεραπευτικά μέτρα για το 

σύμπτωμα του (Ξεκούραση, υποστήριξη 

οσχέου, χλιαρά εδρόλουτρα, 

αντιφλεγμονώδες)





Εφηβική Κιρσοκήλη

⚫ Επίπτωση σε προεφηβική ηλικία (<10 ετών) 1%. Κατά την εφηβεία ανέρχεται στο 15%

⚫ 95% ασυμπτωματική και 5% αίσθημα βάρους ή πόνος κύρια στην κόπωση

⚫ Πιθανές επιπτώσεις της κιρσοκήλης και προβλήματα στα αγόρια:

-Υπογονιμότητα. Δυσχέρεια αναγνώρισης λόγω μη προσπάθειας τεκνοποίησης

-Ατροφία όρχεως. Σημαντική διακύμανση μεταξύ φυσιολογικών αγοριών, λάθος 
υπολογισμός όγκου με U/S scan (Lambert’s form: L*W*H*0.71 σε στάδιο Tanner V), το 
ορχιδόμετρο υπερεκτιμά τον όγκο, διαφορετικοί τύποι υπολογισμού της διαφοράς 
όγκου των όρχεων.

-Σπερμοδιάγραμμα. Δεν υπάρχουν ΤΑ για τα αγόρια, συνήθως απαιτούνται 24 μήνες 
από την πρώτη εκσπερμάτιση για να γίνει νορμοσπερμικός, δεν είναι σίγουρο πως θα 
εξελιχθεί η σπερματογένεση

-Πόνος. Η πιο σίγουρη ένδειξη για θεραπεία με επιτυχία >85% στην εξάλειψη του 
πόνου

-Υπογοναδισμός. Μεγάλη ετερογένεια στον άξονα ανάλογα με την ηλικία και το στάδιο 
κατά Tanner

Sack et al Cur Urol Rep 2017:18





Θεραπεία

⚫Χειρουργική διόρθωση με 

μικροχειρουργική απολίνωση των κλάδων 

της έσω σπερματικής φλέβας 

αμφωτερόπλευρα

LE:2, GR:2

Kayan et al Turk J Urol 2017;43



Μετεγχειρητικός έλεγχος



Συστάσεις ??
⚫Ορμονικός έλεγχος

⚫ Καρυότυπος

⚫ Υ ελλείψεις

⚫ Εκτίμηση οξειδοαναγωγικού status των ΣΠΖ 
(MiOXSYS)

⚫ Προσδιορισμός DFI

⚫ Προσδιορισμός χλαμυδιακών αντιγόνων στα 
ΣΠΖ

⚫ Προσδιορισμός HPV στα ΣΠΖ

⚫ Επανάληψη αργότερα-παρακολούθηση ΣΠΔΓ, 
μεγέθους όρχεων

⚫ Κρυοκατάψυξη σπέρματος

⚫ Βιοψία όρχεων 



2.Ο «σφίχτης»
⚫ Άνδρας 25 ετών προσέρχεται με πρόσφατο  σπερμοδιάγραμμα 

με αζωοσπερμία
⚫ Ιστορικό: Λήψη αναβολικών στεροειδών δύο φορές πέρυσι και 

εφέτος διάρκειας 5 μήνες έκαστη
⚫ Αναφέρει λήψη αντιβιοτικών λόγω εμφάνισης στρεπτόκοκκου 

στην Κ/Α σπέρματος
⚫ Φέρει ορμονικό έλεγχο πραγματοποιηθέντα συνάμα με το ΣΠΔΓ 

και δύο μήνες μετά τη διακοπή της τελευταίας δόσης 
αναβολικών:
-FSH 12.17, LH 6.6, Testosterone 6.69, Prolactin 28.29
-MRI τουρκικού εφιππίου φυσιολογικό
-Φρουκτόζη σπέρματος φυσιολογική
-Echo-triplex οσχέου με V όρχεων κατά μέσο όρο 8ml και  
κιρσοκήλη 3ου βαθμού αριστερά



Πρόσθετα στοιχεία

⚫Δεν έχει κάνει παλιότερα ΣΠΔΓ

⚫ Οικογενειακό ιστορικό ελεύθερο και μεγαλύτερος 
αδελφός με φυσιολογικό ΣΠΔΓ

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ



Αντιμετώπιση

⚫ Σύσταση για αναμονή 3 μηνών και επανάληψη του 
ΣΠΔΓ

⚫ Επί παραμονής της αζωοσπερμίας βιοψία όρχεων 
(πιθανή προΰπαρξη του προβλήματος λόγω 
γοναδικής δυσγενεσίας

⚫ Επί μέτριας βελτίωσης του σπέρματος επέμβαση 
κιρσοκήλης



Η εξέλιξη

⚫Προσέρχεται μετά 10 μήνες με νέο ΣΠΔΓ 

με εικόνα αζωοσπερμίας

⚫Βιοψία όρχεων

⚫Sertoli only syndrome

⚫Απουσία καρκίνου in citu εκ γεννητικών 

κυττάρων

⚫Συμβουλευτική



3.Ο κατευθυνόμενος

⚫ Άνδρας 32 ετών προσέρχεται μετά από σύσταση του 
γυναικολόγου της συζύγου του για να ζητήσει 
γνωμάτευση για εξωσωματική γονιμοποίηση

⚫ Φέρει δύο ΣΠΔΓ σε αξιόπιστο εργαστήριο τον Ιούνιο 
και το Σεπτέμβριο του 2018 με σοβαρή ΟΑΤ με 
Ν<1.000.000/ml. Κ/Α σπέρματος αρνητικές

⚫ Σύζυγος 27 ετών, υγιής με ελεύθερο ιστορικό και 
φυσιολογικό κύκλο. 

⚫ Διάρκεια προσπάθειας τεκνοποίησης 10 μήνες



Κλινική εξέταση-Υπεροχογράφημα

⚫ Κλινικά κιρσοκήλη 3ου βαθμού αριστερά και 2ου δεξιά, 
όρχεις-επιδιδυμίδες φυσιολογικοί 

⚫ Echo-Triplex Όρχεις φυσιολογικού μεγέθους και 
ηχογένειας και φυσιολογικές επιδιδυμίδες. Κιρσοκήλη 
4ου βαθμού αριστερά και 3ου δεξιά

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ



Συστάσεις

⚫Ορμονικός έλεγχος  κφ

⚫Καρυότυπος, AZF ελλείψεις στο Υ 

χρωματόσωμα κφ

⚫Κρυοκατάψυξη σπέρματος

⚫Χειρουργική διόρθωση των κιρσοκηλών



Our findings indicate that 

varicocelectomy in patients with 

NOA and clinical varicocele is 

associated with improved SRR. In 

addition, approximately 44% of the 

treated men will have enough 

sperm in the ejaculate to avoid 

sperm retrieval. 

Asian J Androl. 2016 Mar-Apr;18(2):246-53. doi: 10.4103/1008-

682X.169562.

Outcome of varicocele repair in men with nonobstructive azoosp

ermia: systematic review and meta-analysis.

Esteves SC1, Miyaoka R, Roque M, Agarwal A.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26680033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esteves%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26680033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miyaoka%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26680033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roque%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26680033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agarwal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26680033


4.Χρόνια προστατίτιδα

⚫ Άνδρας 42 ετών με υπερθυρεοειδισμό τύπου Graves. 
Έπαιρνε Unimazol, που διέκοψε προ 3 μηνών.

⚫ Από 1,5 έτος προσπάθεια τεκνοποίησης με την 36 ετών 
σύζυγο του με ελεύθερο γυναικολογικό ιστορικό, 
φυσιολογικό κύκλο και φυσιολογική 
υστεροσαλπιγγογραφία

⚫ Ακόμη ιστορικό ΧΠ με θετικές Κ/Α ούρων. Αναφέρει 
ελεύθερο λοιπό ουρολογικό ιστορικό και επί του 
παρόντος μόνο κάποιο τσούξιμο μετά την εκσπερμάτιση. 

⚫ Φέρει ΣΠΔΓ σε αξιόπιστο εργαστήριο προ μηνός με Ν 
8.000.000/ml, 3.000.000/ml πυοσφαίρια και λοιπά κφ. 

⚫ Φέρει πλήρη ορμονικό έλεγχο φυσιολογικό. 

⚫ Κλινικά όρχεις και πέος κφ

⚫ Echo χωρίς κιρσοκήλη και όρχεις κφ.



⚫Νέο ΣΠΔΓ με N 16.000.000/ml, Mot 52%, 

Mor 5%, Viab 70% και πυοσφαίρια 

5.000.000/ml. Κ/Α σπέρματος και τεστ 

χλαμυδίων αρνητικά. 



Inflammatory Cytokines

Comhaire et al., Hum 

Reprod Update 1999



⚫Αντικρουόμενα αποτελέσματα σε σχετικά 

λίγες RCT’s

⚫Μόνο σε μια RCT και σε μία μελέτη 

παρατήρησης αυξήθηκε το ποσοστό 

κυήσεων

⚫Αν και περιλαμβάνεται στο standard practice

των ανδρολόγων δεν τεκμηριώνεται και 

συμπεριλαμβανομένων και των επιπτώσεων 

η αντιβιοτική θεραπεία ΔΕΝ ενδείκνυται

Ασυμπτωματική αβακτηριακή 

πυοσπερμία

Samplaski, M. K., & Nangia, A. K. (2015). Nature Reviews 

Urology, 12(7), 401– 413. https://doi.org/10.1038/nrurol.2015.145 





⚫Αγωγή (αντιβιοτικά ??, αντιφλεγμονώδη 

και αντιοξειδωτικά) και σύσταση για 

προγραμματισμό υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής



5. Σύζυγος με πολλαπλά προβλήματα

⚫ Προσπάθεια τεκνοποίησης από 5 ετών με την 37 ετών 
σύζυγο του

⚫ Σύζυγος με νεανικό διαβήτη, ανενεργό SLE, 
υποθυρεοειδισμό υπό αγωγή και μετά από δύο 
επεμβάσεις για ενδομητρίωση αφαίρεση σάλπιγγας 
λόγω υδροσάλπιγγας.

⚫ Ο ίδιος φέρει ΣΠΔΓ σε αξιόπιστο εργαστήριο με V 0,9ml, 
Ν 24.000.000/ml, Mot 32%, Mor 2%, 6.000.000/ml 
πυοσφαίρια και πολλές στρογγυλές σπερματίδες 
(10.000.000/ml).

⚫ Κλινικός έλεγχος φυσιολογικός και υπερηχογραφικός 
έλεγχος αναδεικνύει κιρσοκήλη 2ου βαθμού αριστερά 



⚫Σύσταση για Κ/Α σπέρματος και τεστ 

χλαμυδίων και αγωγή 

⚫Προγραμματισμός για ICSI

⚫Επανέλεγχος με ΣΠΔΓ



4.Το ώριμο ζευγάρι

⚫ Άνδρας 46 ετών αναφέρει γνωστή και σοβαρή ΟΑΤ ανέκαθεν. Το 
2009 υπεβλήθη σε επέμβαση αριστερής κιρσοκήλης. 
Μετεγχειρητικά αναφέρει βελτίωση της ΟΑΤ με μέση αύξηση του 
Ν από τα 4Χ106/ml στα 10Χ106 η οποία διήρκεσε για 2 χρόνια και 
μετά επανήλθε στην πρότερη εικόνα

⚫ Το ζευγάρι έχει ένα παιδί 6 ετών, που απέκτησε φυσιολογικά. Η 
σύζυγος εξάλλου ήταν ανέκαθεν κατά της εξωσωματικής (Μετά 
την επανεμφάνιση επιδείνωσης του ΣΠΔΓ) και επιθυμεί και 
δεύτερο (Δευτεροπαθής υπογονιμότητα)

⚫ Σύζυγος 40 ετών με ελεύθερο ιατρικό και γυναικολογικό ιστορικό 
και σταθερό κύκλο

⚫ Φέρει πρόσφατο ΣΠΔΓ σε αξιόπιστο εργαστήριο με V 1.1ml, N 
4.4Χ106/ml, Mot(a+b) 1+13%, Viab 60%, Mor 1%, Κ/Α αρνητικές



Συνέχεια ιστορικού

⚫ Στυτική δυσλειτουργία και πρόωρη εκσπερμάτιση 
από 14 ετών αν και οι νυκτερινές στύσεις και η 
στύση κατά τον αυνανισμό είναι ΟΚ.

⚫ Ιατρικό ιστορικό ελεύθερο, υγιής 

⚫ Χρησιμοποιεί ταδαλαφίλη



Κλινική εξέταση-υπερηχογράφημα

⚫ Όρχεις φυσιολογικοί, αλλά μικρότερο μέγεθος του 
αριστερού. Μέτρια ευαισθησία αριστερής 
επιδιδυμίδας

⚫ Echo-triplex όρχεις φυσιολογικής ηχογένειας και 
μεγέθους. Σημαντική διάταση των φλεβών αριστερά 
χωρίς παλινδρόμηση. Δεξιά χωρίς εικόνα 
κιρσοκήλης

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ



Αντιμετώπιση

⚫Αλλαγή ταδαλαφίλης

⚫Σύσταση για εξωσωματική. Αν η σύζυγος 

δεν το επιθυμεί μπορούν να δοκιμάσουν 

με σπερματέγχυση μετά εμπλουτισμό του 

σπέρματος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


