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Ozet

Amag: Testikiiler mikrolitiyazis (TM) ¢ocuklarda nadir goriilen ve gogu kez belirti vermeksizin inguino-skrotal patolojiler
icin yapilan ultrasonografi (US) sirasinda rastlantisal olarak izlenen testikiiler parankimal kalsifikasyonlardir. TM testikiiler
ve ekstratestikiiler neoplaziler ile birlikte goriilebilmesi nedeni ile klinik 6éneme sahiptir. TM olan olgular TM’lerin klinik
ozellikleri ve uzun donem takiplerini degerlendirmek amaciyla geriye doniik incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2008 — Ekim 2011 tarihleri arasinda US ile TM tanisi konan ve takibe alinan hastalar yas, US
endikasyonlari, inguino-skrotal patolojilerle birliktelikleri ve takip sirasindaki bulgular agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar1 1,5 ile 15 y1l (ortalama: 7,2 yil) arasinda degisen 9 olgunun bilgilerine ulasildi. Bagvuru nedenleri palpe
edilemeyen inmemis testis (n=4), epididimoorsit (n=2) ve inguinal herni (n=3) idi. Dokuz hastanin toplam 14 testisinde
TM’nin tipik US bulgular izlendi. Bes olguda bilateral, 3 olguda sol, 1 olguda sag testiste TM tespit edildi. Tiim hastalarin a-
fetoprotein ve B-HCG seviyeleri normal olarak degerlendirildi. Tiim olgular 6 aylik araliklarla US ile ve klinik olarak takip
edildi (ortalama takip siiresi: 31,2 ay; 9 - 43 ay). Hicbir olguda tanisal biyopsiye gerek duyulmadi. Takip sirasinda hicbir
hastada fokal lezyon saptanmadi.

Sonu¢: TM, US’de rastlantisal olarak izlenen, asemptomatik, nadir bir testikiiler parankim kalsifikasyonudur. TM tan1 ve
takibinde US genellikle yeterli olup biyopsi ve orsiyektomi gibi invaziv girisimler ¢ogu kez gerekmemektedir.

Anahtar kelimeler: testikiiler mikrolitiazis, ¢ocukluk ¢agi, takip

Testicular Mikrolithiasis in Children
Abstract
Aim: Testicular microlithiasis (TM) is a rare condition characterized with calcification of testicular parenchyma. They are
usually asymptomatic in children and generally diagnosed incidentally on ultrasonography (US) for inguino-scrotal
pathologies. TM is clinically important because of its co-occurrence with testicular or extra-testicular neoplasm. Cases with
TM were evaluated for clinical features and long-term follow-up of TM retrospectively.
Material and Methods: The patients diagnosed as TM between November 2008 and October 2011 was evaluated for age,
indications for US, association with inguino-scrotal pathologies, clinical features during the follow-up retrospectively.
Results: Clinical data of 9 patients ages ranged between 1.5 and 15 years (mean: 7.2 years) are included. The patients
initially presented with nonpalpable undescended testis (n=4), epididymo-orchitis (n=2) and inguinal hernia (n=3). Typical
findings of US were seen in a total of 14 testicles of 9 patients. TM was bilateral in 5 patients, left-sided in 3 patients and
right-sided in 1 patient. The alpha-fetoprotein and beta-human chorionic gonadotropin levels were normal in all patients. All
patients were evaluated with US and clinical examination at 6-month intervals. The mean follow-up period was 31.2 months
(min: 9 - max: 43 months). There was no need to a diagnostic biopsy in any cases. None of the patients had a focal lesion
during the follow-up.
Conclusion: TM is a rare, asymptomatic testicular parenchymal calcification that diagnosed incidentally on US. US is
adequate in the diagnosis and follow-up of TM, and usually there is no need to an invasive procedure such as biopsy or
orchiectomy. However, a close long-term follow-up is essential for an early diagnosis of accompanying tumors, especially in
TM cases with undescended testis.
Key words: Testicular microlithiasis, childhood, treatment

Giris

Testikiiler mikrolitiyazis (TM), seminifer testikiiler torsiyon veya atrofi, gonadal disgenezis,

tiibtillerde kalsifikasyonla karakterize nadir goriilen
bir hastaliktir (1). TM genellikle belirti vermez ve
inguino-skrotal patolojiler icin yapilan
ultrasonografi (US) sirasinda rastlantisal olarak
saptanir. Son yillarda pediatrik skrotal patolojilerin
incelenmesinde yiiksek rezoliisyonlu US’ nin
yaygin bir sekilde kullanimi TM’ nin saptanma
stkligiii  artrmistir.  Pediatrik  populasyonda
goriilme sikligi %1,1 ila %4,2 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (2-6). Basta testikiiler germ
hiicreli  tiimorler olmak {izere kriptorsidizm,

varikosel, Klinefelter sendromu, Down sendromu,
infertilite,  erkek  psddohermafroditizmi  ve
karsinoma in situ gibi pek ¢ok benign veya malign
patolojilerle birlikteligi bildirilmistir (7-9). Yetigkin
erkeklerde, TM ile germ hiicreli tiimoérlerin
birlikteligi % 40 kadar yiiksek oranda bildirilmigtir
(10), bu da bu durumun olast malignite
potansiyelini ~ vurgulamaktadir. Ancak  bu
birlikteliklerin  sebep—sonu¢ iligkisi mi yoksa
rastlantisal m1 olduklar1 konusunda hala fikir birligi
yoktur. Uygun bir takip yontemi i¢in daha fazla
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pediatrik hasta sayisina ve uzun donem takip
sonuglarina ihtiyag¢ vardir.

Skrotal US de TM tanmisi koyulan dokuz
hastamiz TM’ nin klinik &zellikleri ve takip
sonuglarint degerlendirmek amaciyla geriye doniik
incelenmistir.

Gere¢ Ve Yontem

Kasim 2008 — Ekim 2011 tarihleri arasinda US
ile TM tanist konan ve takibe alinan hastalar yas,
US endikasyonlari, inguino-skrotal patolojilerle
birliktelikleri ve takip sirasindaki  bulgular
acisindan degerlendirildi.

R TESTIS

Calismaya dahil edilen hastalarin bilgileri
kimliklerini ortaya koymayacak sekilde sunulmus
olup ailelerinden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular

Yaglar1 1,5 ila 15 y1l arasinda degisen 9 olgunun
bilgilerine ulasildi. Olgularin yas ortalamasi 7,2
yildir. Hastalarin klini§imize bagvuru nedenleri
palpe edilemeyen inmemis testis (n=4),
epididimoorsit (n=2) ve inguinal herni (n=3) idi.
Dokuz hastanin toplam 14 testisinde TM’nin tipik
US bulgulari izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Testis parankiminde posterior golgelenme vermeyen milimetrik hiperekojen odaklar seklinde goriilen

yaygin dagilim gosteren mikrolitler (ok ile belirtilmistir).

US incelemeleri yiizeyel 12- MHz transdiiserle
ayni kisi tarafindan yapildi. Bes olguda bilateral, 3
olguda sol, 1 olguda sag testiste TM tespit edildi.
Tek tarafli TM saptanan olgularin 3’iinde
testislerden biri skrotum, inguinal kanal veya
abdomende tespit edilemedi, 1’inde testislerden biri
atrofik oldugu igin orsiyektomi yapilmisti. Palpe
edilemeyen inmemis testisli 3 hastanin 2’sine
orsiyopeksi yapildi ve daha sonra ki kontrol US’ de

her iki testisde de mikrolitiyazis gézlendi. Diger
hastanin ailesi ise orsiyopeksi ameliyatin1 kabul
etmedi. Tim hastalarin a-fetoprotein ve B-HCG
seviyeleri normal olarak degerlendirildi. Tim
olgular 6 aylik araliklarla US ile ve klinik olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi
31,2 aydir (9 - 43 ay). Higbir olguda tanisal
biyopsiye gerek duyulmadi. Takip sirasinda higbir
hastada fokal lezyon saptanmadi (Tablo I).
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Tablo I. TM’li olgularin demografik 6zellikleri.

Hast  Yas (yil) US endikasyonu

TM olan taraf

Takip siiresi (ay) TM paterni

a
1 2,5 Sol inguinal herni Sol 26
Sag atrofik testis
2 7 Sag nonpalpabl inmemis testis ~ Sol 30
3 11 Sag hidrosel Bilateral 42
4 3,5 Sol nonpalpabl inmemis testis ~ Sag 33
5 7 Sag nonpalpabl inmemis testis ~ Sol 30
6 9 Sag epididimoorsit Bilateral 38
7 15 Sag inguinal herni Bilateral 30
8 1,5 Sol inguinal herni Bilateral 43
9 8,5 Sag epididimoorsit Bilateral 9
Tartisma

Tesadiifen saptanan TM” nin etyolojisi ve dogal
seyri pek bilinmemektedir. Bunun sonucunda TM
tanis1 alan g¢ocuklarin takip stratejisi konusunda
hala bir ikilem vardir. Bazi yazarlar, rutin US
izleminin bile maliyet verimliligini sorgularken
(11-13), digerleri torasik ve abdominal bilgisayarli
tomografi ile birlikte serum tiimor markerlar1 ve
testikiiler ~biyopsi gibi daha genis timor
aragtirmalarini Onerirler (6, 10). Ancak literatiirde
yayinlanan pediatrik popiilasyonun bilgileri uzun
donem sonuglarin eksikligi nedeniyle sinirhidir.
TM’nin US goriinimii spesifiktir. TM, bes veya
daha fazla sayida rastgele dagilim gosteren, ¢ap1 3
mm den kiigiik hiperekojenik gélge vermeyen ve
tek bir US taramasinda tespit edilebilen
mikrolitlerle  karakterizedir.  Kalsifikasyonlarin
dagilimi difliz veya fokal olabilir ve TM tek tarafli
ve ya iki tarafli olabilir (1, 6, 10, 14). Bizim
vakalarimizda da US gorlntileri TM igin
karakteristikti ve 9 hastanin 2’sinde fokal, 7’sinde
ise diffiz dagilim tespit edildi. TM zamanla
ilerlemeyen veya gerilemeyen statik bir patoloji
olarak  degerlendirilmesine ragmen c¢ok az
calismada TM’li hastalarin takibinde yayiliminda
artiy, azalma veya tamamen diizelme tespit
edilmistir (2). Her ne kadar TM’nin nasil geriledigi
veya iyilestigi belirsiz olsa da bu bulgu TM’nin
seminifer tiibiiler hiicrelerin dejenerasyonundan
kaynaklandigi teorisini destekleyebilir (2).

Inmemis testisli cocuklarda TM siklig1 %2,8 ve
asemptomatik erkek ¢ocuklarinda da benzer olarak
%4,2 olarak raporlanmistir (5, 15). Bu durum

inmemis testisli ¢ocuklarda TM’ ye yatkinlik
olmadigint diislindiirebilir. Ancak yayinladigimiz
™’li hastalarimiza baktigimizda diger
literatiirlerle uyumlu olarak yarisina yakinin da
inmemis testis mevcuttu (1, 2, 7, 14). Ayrica
normal testiste de TM nin goriilmesi sadece
inmemis testise sinirli kalmadigini gostermektedir.
Chiang ve ark. TM vyi patent prosesus vajinalis
(inguinal  herni, hidrosel, inmemis testis)
durumlarinda da sik olarak tespit etmislerdir (2).
Robson ve ark da inmemis testis, retraktil testis ve
hipotrofik testisli hastalar ile TM arasinda belirgin
bir birliktelik gostermisler, ancak inguinal hernili
hastalarda TM riskini oldukg¢a azalmis bulmuslardir
(1). Bu veriler gosteriyor ki retraktil testis ve
inmemis testisli olgular TM yoniinden US ile
degerlendirilebilir.

TM ile testikiiler germ hiicreli tiimdrlerin
birlikteligi konusunda hala fikir birligi yoktur. Her
ne kadar birgok pediatrik seri tesadiifen saptanan
TM’yi takiben testikiiler timor gelistigini
gosterememisse de bazi vaka sunumlarinda risk
ozellikle vurgulanmustir.  Ornegin 17 yasinda
bilateral TM’li bir hastanin rutin US takibinin 4.
yilinda testikiiler yolk sak timor gelistigi
bildirilmistir (16). Bunun yanisira, 9 yasinda TM’
li bir hastanin takibinin 3. yilinda testikiiler germ
hiicreli timér (17), 16 yasinda bilateral TM
takibinde olan hastada ise S5.yilinda testisinde
metastatik miks germ hiicreli tiimor tespit edilmigtir
(18). Yine erkek psddohermofroditizmi ve bilateral
inmemis testisi olan 4,5 yasinda bir olguda TM
tanis1 aldiktan 6 yil sonra gonadoblastom gelistigi
bildirilmistir(19)(Tabloll).
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Tablo I1. Takipleri sirasinda timor gelisen TM’li ¢ocuk olgular.

Hasta Kaynaklar Tiimor Tiimér Eslik eden patolojiler
intervali

1 Bieger (19) 6 yil Gonadoblastom Erkek
psodohermafroditizm,bilateral
inmemis testis

2 McEniff (16) 4 yil Yolk sak timor Testisler arasinda boyut farki

3 Arrigo (17) 3yl Germ hiicreli timor Hidrosel

4 Slaughenhoupt (18) 5yl Metastatik miks germ hiicreli  Skrotal duvarda 6dem

timor

Bu raporlar bazi klinisyenler de tesadiifen tam
alan TM li ¢ocuk hastalarin takip stratejisini tekrar
gozden gecirmek i¢in harekete gecirmistir. Bizim
hastalarimizin takip siiresinde testikiiler timor ile
birliktelik goriilmemistir. Ancak interval timor
gelisen hastalarda bildirildiginden, TM’nin benign
veya premalign bir lezyon oldugunu soyleyebilmek
icin daha genis cocuk hasta sayilarina ve daha uzun
donem takip stirelerine ihtiya¢ oldugu fikrindeyiz.
Sonug olarak TM, US’de rastlantisal olarak izlenen,
asemptomatik, nadir bir testikiiler parankim
kalsifikasyonudur. TM tan1 ve takibinde US
genellikle yeterli olup biyopsi ve orsiyektomi gibi
invaziv girisimler ¢ogu kez gerekmemektedir.
Ancak, birlikte goriilebilecek tiimor gelisiminin
erken tanisi igin 6zellikle inmemis testise eslik eden
TM olgularinin uzun dénem yakin takibi gereklidir.
Ayrica TM’nin etkileri hastaya ve ebeveynlere
dikkatlice anlatilmali, kendi kendine testikiiler
muayene Ogretilmeli ve dnemi vurgulanmalidir.
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