TIP Dr. H. Saygin Tuna, Sektionsleiter Interventionelle
Radiologie (re.) und Prof. Dr. med. Friedrich von Rund-
stedt, Direktor der Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie, Prostatazentrum Bergisches Land am Helios
Universitatsklinikum Wuppertal beraten Sie gerne zu
diesem Thema.

Wir sind fur Sie da!

Unsere Experten fiir Interventionelle Radiologie
fUhren - nach interdisziplindrer Absprache mit den
Experten der Klinik fiir Urologie - die Varikozelen-
Embolisation durch.

Ihre Radiologie am #HUKW in Wuppertal bietet
effiziente Alternativen zu einer Operation,

mit schneller Erholungszeit. Fiir Sie - fir lhre
Gesundheit.
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Verschluss der Hodenvenen
bei Krampfadern

Varikozele-Embolisation
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Am #HUKW koénnen Patienten
mit einer Varikozele (abnormal
geschwollene Krampfadern
tiber lhrem Hoden) eine neue
Therapiemoglichkeit wahlen:
die radiologische
Embolisation.

H. Saygin Tuna, Sektionsleiter
Interventionelle Radiologie
am HUKW

Was ist eine Varikozele?

Das Blut flief3t durch eine Schlagader in den Hoden
und durch ein Netz winziger Venen wieder heraus.
Die Richtung des Blutflusses in dieser Vene sollte
immer nach oben zum Herzen gerichtet sein. Eine
Reihe von Einwegventilen in der Vene verhindern
normalerweise den Riickfluss des Blutes zurlick

zu den Hoden. Diese Einwegventile fallen jedoch
manchmal aus. Der dann umgekehrte Blutfluss
dehnt und vergréfiert die winzigen Venen und kann
so eine Varikozele, ein verworrenes Netz von Blut-
gefaflen oder Krampfadern verursachen.

Dies ist eine haufige Erkrankung, von der 10-15 %

der Manner betroffen sind. Manchmal verursacht
die Varikozele keine Symptome, sie kann aber mit

Schmerzen und/oder einer Verringerung der Sper-
mienzahl einhergehen.

Wie funktioniert eine
Varikozelen-Embolisation?

Die Embolisation ist eine rontgengesteuerte
Behandlung, bei der die vergréfierten Venen lGiber
dem Hoden mit einer Feder (einer Spirale) oder
fllissigen Verschlussmittel (z.B. Gewebekleber)
oder Verédungsmittel (Aethoxysklerol 2 %) blo-
ckiert werden und die Venen darunter schrumpfen
kénnen.

Der interventionelle Radiologe wird Ihnen ein
Lokalanasthetikum in lhre Leiste spritzen. Sobald
die Haut taub ist, flihrt er/sie eine Nadel in eine
grof3e Vene unter der Haut ein. Durch die Nadel
wird ein Fiihrungsdraht gefiihrt, gefolgt von einem
schmalen Kunststoffschlauch (Katheter). Wenn
der Katheter die Venen erreicht, die die Varikozele
versorgen, wird ein Kontrastmittel injiziert. Sobald
der Radiologe die Venen lokalisiert hat, die die Vari-
kozele versorgen, injiziert er winzige Spiralen oder
eine spezielle Flissigkeit, um den Blutfluss aus dem
Hoden zu stoppen.

Der Arzt wird weitere Rontgenaufnahmen machen,
um zu bestatigen, dass die abnormen Venen voll-
standig verschlossen wurden. Zuletzt wird der Ka-
theter entfernt und der interventionelle Radiologe
driickt auf die Punktionsstelle der Haut, um Blutun-
gen zu verhindern.

Einmal blockiert, wird diese Vene nicht mehr ver-
wendet und die Symptome sollten sich verbessern.
Die Funktion dieser Vene wird von anderen Venen
libernommen und der Eingriff wird Ihre Fruchtbar-
keit oder Sexualfunktion nicht beeintrachtigen.

Vorteile der radiologischen
Embolisation:

- Ca. 9 von 10 Patienten (90%) erzielen mit
diesem Verfahren ein erfolgreiches Ergebnis.

- Die Embolisation einer Varikozele ist weniger
invasiv als eine Operation und wird unter
ortlicher Betdubung durchgefiihrt.

- Im Vergleich zu chirurgischen Ansatzen
besteht kein signifikantes Risiko einer Hoden-
atrophie (Schrumpfung) oder der Entwick-
lung einer Hydrozele (Fliissigkeit um Ihren
Hoden herum).

- Esist kein chirurgischer Einschnitt erforder-
lich - nur eine kleine Wunde in der Haut, die
nicht gendht werden muss.

- Die Genesungszeit ist bei der Embolisation
kiirzer als bei einer Operation.

- Die Erfolgsrate bei der Embolisation betragt
ca. 90%, vergleichbar mit den Ergebnissen,
die mittels chirurgischer Techniken erreicht
werden kdénnen.

Mit dauerhaft verbleibenden Metallspiralen
(sogenannte Coils) und/oder Gewebekleber
werden die erweiterten Hodenvenen blockiert
und der umgekehrte Fluss/Druck normali-
siert. Somit werden die Beschwerden
wie z.B. Schmerzen gelindert und
die in einigen Féllen bei dieser
Erkrankung vorkommende
Unfruchtbarkeit behoben.




