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Testikdler Mikrolitiyazis Guncelleme

Testicular Microlithiasis An Update
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Ozet

Testikiiler mikrolitiyazis, skrotal ultrason ile goriintiilemede siklikla
saptanan radyolojik bir bulgudur. Genellikle klinik bulgu vermeden
seyreder. Normal testiste gorilebildigi gibi siklikla germ hiicreli testis
timori (GHTT) ne de eslik etmektedir. Ancak literatiirde GHTT igin risk
faktorl olarak kabul edilmemektedir. GHTT icin risk faktori olmasa da
hekim ve hastalarda kaygi yaratabilmektedir. Bu makalede testikiiler
mikrolitiyazis tani, tedavi ve takibi glincel literatiir esliginde derlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Testikiiler mikrolitiyazis, testis timori, takip

Summary

Testicular microlithiasis is a radiologic imaging finding often detected
by a scrotal ultrasound. In general it does not present with a clinical
sign or a symptom. It can be detected in a healthy testis and it can
also accompany a testicular germ cell tumor (GCTs). However it is not
considered as a risk factor for germ cell tumor. Although not a risk
factor for germ cell tumor it may cause anxiety for both patients and
physicians. In this manuscript we aim to review diagnosis, treatment
and follow-up of testicular microlithiasis through current literature.
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Giris

Testikiiler mikrolitiyazis (TM) skrotal ultrasonografi ile
goruntilemede rastlantisal olarak saptanan radyolojik bir bulgudur.
Genelde asemptomatik, uniform olarak dagilmus kiiciik hiperekojen
alanlar olarak tanimlanmaktadir. Olusum mekanizmasi heniiz net
degildir ve klinik olarak 6nemi anlasilamamustir. Literatlirde nadir
olmakla birlikte; TM ile germ hiicreli testis timoru (GHTT) iliskisini
bildiren olgu sunumlari mevcuttur. Halen uroloji pratiginde takip
ve tedavisi ile ilgili net bir gorus birligi yoktur. Bu makalede TM'nin
tani ve takibi glincel literatir esliginde derlenmistir.

Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

TM’nin gorulme sikhgr irklar arasinda farkliliklar géstermektedir.
Yapilan bir retrospektif calismada yaslar 18 ile 35 yas arasi
degisen 1504 erkek skrotal ultrasonografi ile degerlendirilmis
bu grupta beyazlarda %4,2, afrikali-amerikalilarda %714,1,
hispaniklerde %8,5, asyalilarda ise %5,6 siklikta TM saptandigi
bildirilmistir (1). Tim yas gruplarinda gorilmekle birlikte
erigkinlerde 1/2100, pre-pubertal dénemde 1/618 oraninda
gozlemlendigi ve bu oran kriptoorsidizsmde 1/15’e kadar
yukselmektedir (2). Yee ve ark. (3) ise cocuk ve ergenlerde % 6
oraninda saptandigini bildirmistir.

Rastlantisal gorilme sikhigi %0,-4,2 arasinda bildirilmektedir
(1,4). Ancak kriptoorsidizm, atrofik testis veya infertiilite
gibi patolojik durumlarda %18,1 gibi yiiksek oranlarda da
gozlemlenebilmektedir (5). TM'nin en sik birlikte gorildugu

patolojiler psédohermafrodizm (6), kriptoorsidizm (7,8),
infertilite ya da subfertilite (9,10), hipogonadizm, varikosel,
testikdler torsiyon (11) kleinfelter sendromu ve down sendromu
olarak siralanabilir (6,7,12,13). Atrofik testis, kontralateral
testiste GHTT gibi yiksek risk grubu hastalara yapilan testis
biyopsilerinde, 6zellikle TM bilateral ve skrotal US’de heterojen
parankim gorinimi var ise karsinoma insitu (CIS) sikhginin
arttigi ve GHTT'li hastalarda TM gorilme sikliginin %6-46
arasinda oldugu bildirilmistir (14).

TM histolojik olarak seminifer tiibll limeninde ya da tibdul
bazal membraninda 2 mm’den kuiclik, ekojen golgesi olmayan
hidroksiapatit bazli kalsifikasyon birikimidir (15). llk defa 1987
yihinda Doherty ve ark. (16) tarafindan skrotal ultrasonografide
uniform yapili testisin tamamina dagilmis ¢ok sayida kiictik,
parlak, hiperekojen alanlar olarak tanimlamistir. TM tek veya
iki tarafli olarak saptanabilir. Skrotal US’de mikrokalsifikasyon
bes odaktan az ise sinirll TM, bes ve daha fazla odakta ise klasik
TM olarak tanimlanmaktadir (15). Bu radyolojik gorintiniin
olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Seminifer
tubdllerin bazal membraninda olusan hasar mikrokalsifikasyon
olusumunda rol oynayabilir (7). Bu konuda cesitli hipotezler
one surulmustir. Bu konuda cesitli hipotezler 6ne strtilmustur.
TM gelisiminde; spermatik tlbdllerin dejenerasyonu sonrasi
biriken hiicresel artik materyallerin, sertoli hiicresi fagositoz islev
bozukluguna bagh elimine edilememesi ve mikrokalsifikasyon
odaklarinin seminifer tibdllerin limenindeki doku kalsifikasyonu
oldugu kabul gézen hipotezler arasindadir. Altta yatan olasi
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genetik mutasyonlarin varligi ile benzerlik gosteren bir baska
hipotezde ise mikrokalsifikasyon odaklari seminifer tibdillerin
disindadir ve testis gelisiminin basindan itibaren olusur (18,20).
Klinik Seyir ve Takip

Testis maligniteleri ile birlikte %50’ye varan oranda birlikte
gorilmesi nedeni ile takibi sirasinda kanser icin risk faktord
olabilecegi duslincesi nedeniyle klinik ©6neme sahiptir
(21,22,23,24).

GHTT histopatolojisinde seminifer tibdllerde hyalinizasyon
bulgulari ve TM hipotezinde de 6ne sirildigi gibi kalsifikasyon
odaklari saptanmaktadir (25). Bu nedenle her iki klinik
durumun birlikteligini neden sonuc iliskisi icerisinde aciklayan,
TM’nin GHTT icin risk faktori oldugunu savunan calismalar
bulunmaktadir (26,27). Ancak TM'nin GHTT icin risk faktort
olduguna dair yeterli kanit olusmadigini bildiren karsit gortste
calismalar da bulunmaktadir (1,27,28,29,30).

Wang ve ark. (31) yaptiklari meta analizde 12 retrospektif
calisma ve 2 olgu sunumunu degerlendirmeye alinmistir.
Toplam 1493 TM tanili hasta 34085 kisiden olusan kontrol
grubu ile karsilastirmig, TM grubunda GHTT gorilme oraninin
kontrol grubundan, 12 kat daha fazla oldugu saptamiglardir.
Yapilan alt grup analizlerinde, gruplar yasa gore ayrildiginda da
bu sonucun desteklendigini bildirmislerdir. Yazarlar TM ile GHTT
arasindaki iliskinin halen net olarak saptanamamis oldugunu,
TM'nin skrotal ultrasonografide rastlantisal olarak saptandigini
ve gelisen cihaz teknolojisi ve TM ve GHTT arasindaki iliskiye
artan ilginin, sunulan TM‘li olgu sayisinin artmasinda bas rolu
oynadigini belirtmislerdir.

Patel ve ark. (32) 442 TM olgusunu sunduklari ortalama 28 ayhk
takip iceren retrospektif calismalarinda 2 hastada (%0,5) GHTT
saptandigini bildirmisler ve rutin ultrasonografik takibin gereksiz
oldugu sonucuna varmiglardir.

Maissner ve ark. (33) TM’nin premaling lezyon olmadigini
fakat GHTT’'ne siklikla eslik ettigini bildirmislerdir. Bilateral
testis kanseri ya da kontralateral testis kanseri, bilateral TM,
infertilite, kriptoorsidizm, atrofik testis saptanan yuksek riskli
hastalarda testis biyopsisi yapilabilecegini, asemptomatik olan
ve rastlantisal saptanan TM olgularinda ise fizik muayene ile
takibin yeterli olacagini bildirmislerdir.

De Castro ve ark. (34) testikiiler microlitiazisli hastalarda 5
yillik takipte %98,4 oraninda testikiiler malignite gelismedigini
bu nedenle siki takip protokollerine gerek olmadigini
vurgulamiglardir. infertil erkeklerde testis kanseri insidansi
yuksek oldugu icin, atrofik testisi olan hastalarda TM saptanirsa,
yillik skrotal ultrasonografi ya da testis biyopsisi onerilmektedir.
Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzu 2012 giincellemesinde; skrotal
ultrasonografide TM g6zlenme oranini %0, 6-9 olarak belirtilmistir.
TM ile infertilite arasi iligki net olmadigi, dejenerasyona ugrayan
hiicre kalintilarinin birikmesi ve sertoli hiicrelerinin fagositoz
fonksiyonunu tam olarak yerine getiremesi nedeni ile seminifer
tdbdllerin obstriksiyonu sonrasi infertilite gozlenebilecegi
bildirilmistir. GHTT olgularinda TM’'nin eslik etme olasihg
%6-46 arasindadir (20). Bu veriden yola cikarak TM'nin testis
kanseri gelisiminde premalign bir lezyon olabilecegi hipotezi 6ne
strtlebilir. Bu hipotezi destekleyen yeterli kanit heniiz yoktur.
Bununla birlikte TM saptanan olgularda; infertilite, kriptoorsidizm
ya da testis kanseri 6ykiisu varsa ya da testikuler atrofi saptanirsa
testis biyopsisi yapilmasi ve yillik skrotal ultrasonografi ile takip
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica TM konusunda hastalar
bilgilendirilmesi ve kendi kendine testis muayenesi 6gretilip
hastalarin uygulamasinin saglanmasi gerektigi de onerilmektedir.
Kilavuza gore serum testis kanseri belirtecleri ile TM arasinda
iliski saptanamadidi icin izole TM hastalarinda serum belirtecleri
ile takip yapilmasina gerek yoktur. Asemptomatik hastalarda ise
yillik fizik muayene ve kendi kendine testis muayenesi takip icin
yeterlidir (Tablo 1) (35).

Sonug

Testikuler mikrolitiyazis urologlarin karsilastigi radyolojik bir
bulgudur. TM tanisi almig hastalarin buylk kismiasemptomatiktir.
infertilite, atrofik testis, germ hucreli testis kanseri dykisi ve
kriptoorsidizm gibi risk faktorleri olmayan, rastlantisal saptanan
olgular icin duzenli fizik muayene ve kendi kendine testis
muayenesi takip icin yeterli olmaktadir. Riskli gruptaki hastalar
ise daha yakin ve daha invaziv yontemlerle takip edilmelidir.

Tablo 1. Avrupa Uroloji Dernegi; testikiiler mikrolitiyazis icin takip 6nerileri (A, Jungwirth, T. Diemer, G. R, Dohle ve ark. EAU guidelines of

male infertility. - Update March 2014.)

Oneriler Kanmit
derecesi

TM saptanan ve asagida belirtilen 6zel risk faktorleri olmayan, asemptomatik tim hastalara; kendi kendine testis muayenesi B

ogretilerek uygulamalari saglanmalidir. Bu sayede gelisebilecek testis germ hiicreli kanser icin erken tani konulmasi saglanabilir.

infertilite ve bilateral testislerde TM, atrofik testis, inmemis testis, germ hiicreli testis timori 6ykiist ya da kars taraf testiste B

TM olmasi ytiksek risk olarak kabul edilmelidir. Bu hastalara testis biyopsisi 6nerilmelidir.

TM tanusi ile takip edilen hastalarda; testis muayenesinde ya da skrotal ultrasonografide stipheli testikuler kitle saptanirsa; skrotal B

ekplorasyon ve testis biyopsisi ya da orsiektomi yapilmasi distintimelidir.

infertilite, kriptoorsidizm, testikiiler kanser ya da atrofik testis gibi 6zel risk faktérii olmayan, izole TM hastalarinda; testis biyopsisi, B

takip icin skrotal ultrasonografi, serum testis kanseri belirtecleri, abdominal ya da pelvik tomografi tetkiki yapilmasi gerekmez.

TM’li hastalarda germ hiicreli testis kanseri mevcutsa, hipogonadizm ve seksuel disfonksiyon gelisme B

riski artmaktadir. Bu hastalar yakin takip edilmelidir.

TM: Testikiler mikrolitiyazis
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