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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Testicular microlithiasis in pediatric age group: ultrasonography findings and
literature review. Kocao¤lu M, Bozlar U, Bulakbafl› N, Sa¤lam M, Üçöz T, Somuncu ‹.
Diagn Interv Radiol 2005; 11:60-65.

T estiküler mikrolitiyazis (TM), testiküler ultrasonografi (US) ile

rastlanma s›kl›ğ› değişik serilerde %0.6 ile %9 aras›nda bildiri-

len nadir bir hastal›kt›r (1,2). Pediyatrik yaş grubunda nispeten

daha az say›da olgu bildirilmiştir (3-10). Skrotal patolojilerin incelen-

mesinde yüksek rezolüsyonlu US’nin yayg›n bir şekilde kullan›lmas›,

TM'nin say›s›nda rastlant›sal bir art›ş ile sonuçlanm›şt›r. TM ile krip-

torşidizm, hipogonadizm, iskemik hasar, pulmoner alveoler mikroliti-

yazis, varikosel, testiküler torsiyon, erkek psödohermafroditizmi, Kli-

nefelter sendromu, AIDS, karsinoma in situ, nörofibromatozis tip 1 ve

germ hücreli tümörler gibi pek çok benign ve malign patolojinin bera-

berliği bildirilmiştir. Ancak bu birlikteliklerin sebep-sonuç ilişkisi mi

yoksa raslant›sal m› olduklar› konusunda fikir birliği yoktur (6,11-14).

Yetişkinlerde, TM ile germ hücreli tümörlerin %40'lara varan oranlar-

da birlikteliği bildirilmekle birlikte, TM’nin doğal seyri pek bilinme-

mektedir (15). Ayr›ca takipte kullan›lacak yöntem de tart›şmal›d›r.

TM’ nin testiküler tümörlerle birlikte olmas› ya da TM olan hastalarda

takiplerde malignite ile karş›laş›lmas›, TM'nin premalign bir lezyon

olabileceği konusundaki şüpheleri art›rm›şt›r (3,6,16-18). Ancak yay›n-

lar›n büyük bir k›sm›nda hasta say›s› ve pediyatrik yaş grubu k›s›tl›d›r.

Biz bu çal›şmada TM'li dokuz çocuğun US görünümleri, US takip so-

nuçlar›n› ve bu konuda çocuklar üzerinde yap›lan yay›nlar ile testikü-

ler/ekstratestiküler tümör ile birlikte olan TM olgular›n› gözden geçir-

dik.

Gereç ve yöntem
Şubat 1998-Eylül 2004 tarihleri aras›nda, iki ayr› merkezde tan› ko-

yulan ve takipleri yap›lan, US' de tipik mikrolitleri olan 9 çocuğun top-

lam 17 testisi incelendi. Hastalar›n yaşlar› tan› esnas›nda 3 ile 16 ara-

s›nda (ortalama 9.2) değişmekteydi. US incelemeleri 7.5-10 MHz line-

er dizilimli probla iki farkl› US cihaz› ile yap›ld›. US endikasyonlar› iki

tarafl› inmemiş testis (1), tek tarafl› inmemiş testis (1), Klinefelter

sendromu ile birlikte iki tarafl› orşipeksi operasyonlusu (1), travma (1),

varikosel (2), skrotal ağr› (2), ve büyüme gelişme geriliğiydi (1). Bu

hastalar›n takibi TM tespit edildikten sonra birlikte olan patolojilere

bağl› olarak 3-12 ay aral›klarla ve 6-62 ay aras›nda değişen sürelerde

yap›ld›. US incelemede her bir US plan›nda görülen testiküler kalsifi-

Pediyatrik yafl grubunda testiküler mikrolitiyazis:
ultrasonografi takip sonuçlar› ve literatürün
gözden geçirilmesi
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AMAÇ
Pediyatrik yafl grubunda, testiküler mikrolitiyazisin
(TM) ultrasonografi (US) takipleri ile hastal›¤›n do-
¤al seyrini belirlemeye çal›flmak ve literatürdeki ço-
cuk olgularla, testiküler ve ekstratestiküler tümör-
lerle birlikte olan olgular› gözden geçirmek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Testiküler mikrolitiyazisi olan 9 çocuk (ortalama 9.2
yafl›nda, 3-16 yafl aras›nda), 6 ay-6 y›l süre boyunca
US ile incelendi. Ultrasonografik takiplere ilave ola-
rak, bütün hastalara takipleri s›ras›nda iki yönlü ak-
ci¤er grafileri çekildi ve abdominopelvik US yap›ld›.

BULGULAR
Toplam 17 testiste testiküler mikrolitiyazisin tipik
US bulgular› izlendi. Bir hastada, testislerden biri
skrotumda, inguinal kanalda ve abdomende tespit
edilemedi. Takip s›ras›nda hiçbir hastada fokal lez-
yon geliflmedi. Bütün hastalarda, abdominal US ve
akci¤er radyografileri normaldi.

SONUÇ
Bu çal›flmada, TM ile birlikte veya takip s›ras›nda
tümör geliflimi saptanmamas›na ra¤men, benign ve
malign patolojilerle yay›nlanan birliktelikler ve in-
terval tümör geliflimi, daha genifl popülasyonlar› ve
daha uzun süreli takipleri gerektirmektedir.

Anahtar sözcükler: � testis � testiküler neoplazmlar
� çocuk � ultrasonografi

Gelifli 30 Kas›m 2004; revizyon iste¤i 15 Aral›k 2004; 
revizyon gelifli 16 Aral›k 2004; kabulü 16 Aral›k 2004
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kasyonlar›n say› ve dağ›l›m paternleri

incelenerek, tek planda görülebilen 1-

3 mm’den küçük, posteriorda akustik

gölgesi olmayan ekojeniteler say›ld›.

Ayr›ca difüz veya fokal, tek tarafl› ve-

ya iki tarafl› olup olmad›klar› ve kitle

olup olmad›ğ› da kaydedildi. US ince-

leme ingüinal kanal› içerecek şekilde

değişik planlarda yap›ld›. 

Skrotal US yan›nda tüm hastalar ta-

kipleri s›ras›nda abdominpelvik US ve

iki yönlü akciğer grafileri ile incelen-

di. 

Bulgular
TM tan›s› tüm hastalarda US ile ko-

nuldu. Tablo 1’de, US ile incelenen

hastalar›n yaşlar›, TM’nin paterni, ta-

kip süresi, takip aral›klar› ve inceleme

endikasyonlar› gösterilmektedir. TM,

incelenen 17 testisin tamam›nda tespit

edildi ve görünüm yedi çocukta dif-

füz, ikisinde fokal dağ›l›m göstermek-

teydi (Figür 1-3). Bir hastada sadece

sağ testis incelenebildi. Bu hastan›n

sol testisi skrotumda, ingüinal kanalda

ve abdomende US ile gösterilemedi.

Klinefelter sendromu olan, hipospadi-

as ve bilateral inmemis testis sebebiy-

le opere edilen olgu ile bilateral inme-

miş testis ve büyüme gelişme geriliği

olan hastalarda testisler atrofikti.

Skrotal ağr› sebebiyle US yap›lan ve

TM tespit edilen bir olguda ise ayr›ca

rete testis dilatasyonu mevcuttu. İki

olguda sol varikosel izlendi. Hastalar

eşlik eden patolojilerine bağl› olarak

3-12 ay aras›nda değişen sürelerde ta-

kibe çağr›ld›lar. Bir hasta tan› ald›ktan

sonra sadece bir defa kontrole geldi.

Tüm hastalarda iki yönlu akciğer gra-

fileri ve abdominopelvik US incele-

meleri normal bulundu. Hiçbir hasta-

da fokal lezyon mevcut değildi ve ta-

kip süresince de fokal lezyon gelişme-

di.

Tart›flma
Testiküler mikrolitiyasiz gerçek se-

bebi bilinmeyen, seminifer tübüllerin

döşeyici epitelinin dejenerasyonu ve

daha sonra tübül lümenine dökülmesi

sonucu oluştuğuna inan›lan bir patolo-

jidir. Lümen içine dökülen bu debris

içine glikoprotein ve kalsiyum tabaka

şeklinde birikir ve histolojik ve ultra-

sonografik olarak karakteristik olan

görünümü oluşturur. Biyopsilerde se-

minifer tübüllerin %20-60 oran›nda

tutulduğu gösterilmiştir (7,19). Baz›

yazarlar, mikrolitlerin Sertoli hücre

Figür 1. A¤r› sebebiyle US yap›lan 6 yafl›ndaki hastan›n sa¤ (a) ve sol (b) testislerinde asimetrik, difüz, akustik
gölgesi olmayan ekojeniteler (mikrolitler) izleniyor.

Tablo 1. Hastalar›m›z›n demografik görünümü, takip aral›klar› ve takip süresi ile testiküler
mikrolitiyazis (TM) paternleri

Hasta Yafl US Takip Takip TM Mikrolit miktar›
endikasyonu aral›¤› süresi paterni (her US kesitinde/

(ay) (ay) adet)

1 16 Varikosel 6-12 47 Asimetrik, fokal 5-10 
2 5 Büyüme-geliflme gerili¤i 6-12 36 Asimetrik, difüz 10-30
3 6 A¤r› 6-12 37 Asimetrik, difüz 20-30
4 3 Tek tarafl› inmemifl testis 3-6 9 Simetrik, difüz >60
5 15 ‹ki tarafl› orflipeksili 3-12 62 Asimetrik, fokal 5-10
6 14 Varikosel 6 12 Asimetrik, difüz 10-20
7 8 A¤r› 6-12 39 Asimetrik, difüz 5-10
8 11 Travma 12 12 Asimetrik, difüz 10-30
9 5 ‹ki tarafl› inmemifl testis 6-12 24 Asimetrik, difüz 20-30
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b
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disfonksiyonu sonucu ve anormal go-

nadal embriyogenezise bağl› olduğu-

nu söylemektedir (20).

Testiküler mikrolitiyasiz ilk defa

Priebe ve Garret taraf›ndan 4 yaş›nda

sağl›kl› bir çocukta bildirilmiştir (21).

Sonografik olarak ise ilk defa 1987 y›-

l›nda Doherty ve arkadaşlar› taraf›n-

dan tan›mlanm›şt›r (22). Testiküler

mikrolitiyasiz US incelemede, poste-

riorda akustik gölgesi olmayan, 1-3

mm aras›nda değişen ekojeniteler ola-

rak görülür. Bunlar testiküler paran-

kim içinde oluşur fakat periferal veya

segmenter olarakta dağ›l›m gösterebi-

lir. Genellikle iki tarafl› olmakla bir-

likte, tek tarafl› TM olgular› da bildi-

rilmiştir (1,3,15,21,23). Testiküler

mikrolitiyasiz tan›s›n› koymada gönü-

müzde kabul gören mikrolit say›s› her

bir sonografik kesitte 5 ve üzeri mik-

tard›r (1,15), ancak, bu say›n›n alt›n-

daki miktarlarda mikrolit olan olgu-

larda da malignensi ile birliktelik ta-

n›mland›ğ›ndan, mikrolit say›s›na gö-

re s›n›flama yapman›n pratik anlam›

olmayabilir (24). İnflamatuar skarlar,

hemorajik infarkt ve granülom gibi

baz› benign patolojilerde ve testiküler

tümörler içinde de değişik paternde

kalsifikasyonlar tan›mlanm›şt›r, fakat

bunlar yukar›da tan›mlanan TM'nin

karakteristik konfigürasyonunu gös-

termezler (1). 

Testiküler mikrolitiyasiz ile birlikte

germ hücreli tümörler, kriptorşidizm,

Klinefelter sendromu, erkek psödo-

hermafroditizmi, pulmoner alveoler

mikrolitiyazis, Down sendromu, in-

fertilite, AIDS gibi pek çok benign ve

malign natürde patoloji tan›mlanm›ş-

t›r (3,6,11-14,22,23). Bizim olgular›-

m›zdan birinde literatürden farkl› ola-

rak TM’ye rete testis dilatasyonu eşlik

etmekteydi ki bu, genellikle enfeksi-

yon veya travma sonras›nda oluşan,

nonneoplastik bir patolojidir. Testikü-

ler mikrolitiyasizli hastalarda fokal

lezyonlardan ay›r›m önemlidir. Testi-

sin mediastenine lokalize olmas›, kü-

çük anekoik tübüler gruplardan oluş-

mas› ve birlikte eşlik eden epididimal

patolojiler ile ay›r›c› tan›s› yap›labilir

(25). Testiküler mikrolitiyazise eşlik

eden patolojilerden en önemli birlikte-

Figür 2. ‹nmemifl testis sebebiyle US yap›lan 3 yafl›nda hasta. a. Yüksek skrotumda lokalize olan sa¤ testiste,
difüz mikrolitler izleniyor. b. Ayn› hastan›n sol testisi inguinal kanalda ve atrofik olup, mikrolitler testisin
tamam›n› difüz olarak tutmufl. (E= epididim bafl›).

Figür 3. Onbefl yafl›nda bilateral
inmemifl testis operasyonu geçiren
hastan›n US incelemesinde asimetrik
fokal mikrolitler görülüyor.

a

b
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lik testiküler tümörler ile olan›d›r. Çe-

şitli yay›nlarda TM ile testiküler ve

ekstratestiküler neoplazilerin %18-

%45 aras›nda değişen oranlarda bir-

likte görülmesi, bu birlikteliğin tesa-

düfi olmad›ğ›n› düşündürmekle bera-

ber TM ile bu patolojiler aras›nda ne-

den-sonuç ilişkisi gösterilememiştir.

Baz› yazarlar, testiküler neoplazm ris-

kinin artmas›n› TM ile birlikte görülen

inmemiş testis, infertilite, kromozom

anomalisi ve atrofi gibi patolojilere

bağlam›şlard›r (1,23,26). Testiküler

mikrolitiyasiz ile birlikte görülen bir

diğer patoloji ise intratübüler germ

hücreli neoplazidir (IGHN) ki, bu kar-

sinoma in situ'nun germ hücreli olan›-

d›r. İntratubular germ hücreli neopla-

zinin %50'si tan›dan sonra 5 y›l içinde

germ hücreli tümöre dönüşür ve TM'li

hastalara yap›lan biyopsilerde pek çok

hasta da IGHN'ye rastlanm›şt›r

(27,28). Bu nedenle TM baz› hastalar-

da IGHN'nin göstergesi olabilir ve

hastalar› germ hücreli tümör için risk-

li kategoriye sokar. Bizim olgular›-

m›zda biyopsiyi gerektirecek fokal

lezyon olmad›ğ›ndan hastalarda

IGHN olup olmad›ğ› tespit edileme-

miştir. TM ile testiküler ve ekstratesti-

küler tümörlerin birlikteliği bilinmesi-

ne ve TM olmayanlara göre, TM olan-

larda nispi tümör riski 19.8-21.6 ola-

rak tespit edilmiş olmas›na rağmen

(29), pediyatrik yaş grubunda bildiri-

len olgular yetişkinlerde bildirilenlere

göre nispeten az say›dad›r (4-

10,17,18,20,30-33) (Tablo 2). Ayr›ca

pediyatrik yaş grubunda TM ile tümör

birlikteliği de çok fazla bildirilmemiş-

tir. Literatürde yay›nlanan çocuk ol-

gular›n yaşlar› 2 y›l-21 y›l aras›nda

değişmekte olup, eşlik eden patoloji-

lere bağl› olarak 2 hafta ile 7 y›l ara-

s›nda değişen sürelerde takip edilmiş-

lerdir. Leenen ve arkadaşlar› ortalama

6 y›l boyunca takip ettikleri, yaşlar› 6

ile 18 y›l aras›nda değişen 16 çocuk-

tan birinde tan› esnas›nda metastatik

olan germ hücreli bir tümör ile 2 olgu-

da Sertoli hücreli tümör tespit ettiler.

Bu çal›şmada 6 y›ll›k sürede diğer

hastalarda interval tümör gelişmedi

(30). Furness ve arkadaşlar› TM’li 26

hastay› 1 ay-7 y›l süre ile takiplerinde

(yaşlar› 6 ay-21 y›l) herhangi bir tü-

mör izlemediler (6). Dell’Acqua ve

arkadaşlar› yaşlar› 3-12 aras›nda deği-

şen 6 hastay› 2 hafta-12 ay süre ile ta-

kip ettiler ve bu sürede tümör görme-

diler (5). 

Testiküler mikrolitiyasiz ile testikü-

ler tümör birlikteliğinde, bu hastalar›n

nas›l takip ve tedavi edileceği konu-

sunda en önemli nokta ise belli süre

içinde tümör gelişme olas›l›ğ›d›r

(17,18,23,34-44) (Tablo 3). Belli sü-

rede tümör gelişen hastalar› inceledi-

ğimizde, tümör tan›s› konduğunda

hasta yaşlar›n›n 11-47 y›l aras›nda ol-

duğunu, tümör intervalinin ise TM ta-

n›s› konduktan sonra 6 ay-11 y›l ara-

s›nda değiştiğini görmekteyiz. Bunlar

içinde sadece 2 çocukta interval tümör

izlenmiştir. Mc Eniff ve arkadaşlar›

17 yaş›nda bir hastan›n rutin US taki-

binin dördüncü y›l›nda testiküler yolk

sak tümörü geliştiğini tespit ettiler

(17). Biege ve arkadaşlar› erkek psö-

dohermofroditizmi ve bilateral inme-

miş testis olan 4.5 yaş›nda bir olguda

5.5 yaş›nda US de mikrolit, 6 y›l son-

rada gonadoblastom gelişimin tespit

etti (18). 

Testiküler mikrolitiyasiz ile birlikte

olan patolojilerden ilginç bir grup ise

nadir de olsa testiküler primer tümör

Tablo 2. Literatürde bildirilen çocukluk
yafl grubu testiküler mikrolitiyazis
olgular›.

Hasta* Kaynaklar Hasta say›s›

1 Leenen# (30) 16
2 Dell`Acqua (5) 6
3 Furness (6) 26
4 Vegni-Talluri (4) 4
5 Nistal (7) 2
6 Moran (10) 1
7 Jaramillo (31) 1
8 Weinberg (9) 1
9 Kwan (8) 1
10 McEniff+ (17) 1
11 Howard++ (32) 1
12 Bieger+ (18) 1
13 Drut (33) 1
14 Drut (20) 11

* Hastalar›n yafllar› 2 y›l-21 y›l aras›nda, takip
süreleri ise 2 hafta-7 y›l aras›nda de¤iflmekteydi.

# Tan› esnas›nda bir olguda metastatik germ hücreli
tümör, iki olguda ise Sertoli hücreli tümör
mevcuttu.

+ Takip s›ras›nda yolk sak tümörü (17) ve
gonadoblastom (18) geliflti.

++ Mediastinal germ hücreli tümör ile birlikte
testiküler mikrolitiyazis mevcuttu.

Tablo 3. Takipleri s›ras›nda tümör geliflen testiküler mikrolitiyazis (TM) olgular›

Hasta* Kaynaklar Tümör Tümör Efllik eden patolojiler 
intervali (endikasyonlar›)

1 McEniff# (17) 4 y›l Yolk sak tümör Testisler aras›nda boyut fark›
2 Winter (34) 3 y›l Mikst germ hücreli tümör A¤r›, hemospermi
3 Gooding (35) 11 y›l Seminom Di¤er testisten seminom tedavisi

görmüfl
4 Golash (36) 6 ay Seminom Atrofik sa¤ testis, skrotal a¤r›
5 Salisz ve 10 ay Embriyonel hücreli ‹nfertilite, sa¤ TM,

Goldman (38) karsinom inmemifl testis
6 Bieger# (18) 6 y›l Gonadoblastom Psödohermafroditizm, bilateral 

inmemifl testis
7 Frush (23) 17 ay Mikst germ hücreli tümör ‹nsidental bulgu, paraaortik LAP
8 Ortiz (39) 13 ay Matür teratom ve IGHN Kromozomopati, orflit 
9 Lawrentschuk (40) 12 ay Seminom Hidrosel 
10 Bach (37) 4 y›l Yolk sak tümör Boyut fark› 
11 Derogee (41) 35 ay Mikst germ hücreli tümör Solda embryonel hücreli 

karsinom hikayesi
13 Cornford (42) 12 ay Seminom Retraktil testis
14 Otite (43) 2 y›l Sa¤ mikst germ Sol atrofik testis

hücreli tümör
15 vonEckardstein (44) 3 y›l Seminom Gönüllü

5 y›l Seminom ‹nfertilite

*Hastalar›n yafllar› 11-47 y›llar› aras›nda de¤iflmekteydi.
#Pediyatrik hastalar
IGHN: intratübüler germ hücreli neoplazi
LAP: lenfadenopati
TM: testiküler mikrolitiyazis



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i � A85

TESTICULAR MICROLITHIASIS IN PEDIATRIC AGE GROUP: ULTRASONOGRAPHY
FINDINGS AND LITERATURE REVIEW

PURPOSE: To evaluate the occurrence of testicular microlithiasis  in pediatric age
group by means of ultrasonography (US) examinations and to review the literature
for pediatric testicular microlithiasis cases accompanied by testicular and
extratesticular tumors.

MATERIALS AND METHODS: Nine children aged 3-16 years (mean age, 9.2 years) with
testicular microlithiasis had been evaluated with US in a period ranging from 6
months to 6 years. In addition to the testicular ultrasonographic evaluation, liver US
and abdominopelvic US were performed in all patients.

RESULTS: Typical testicular microlithiasis findings were seen in a total of 17 testicles.
In one patient, testis did not exist in either the scrotum or the inguinal canal or the
abdomen unilaterally. None of the patients displayed a focal lesion during the
evaluation. The abdominal ultrasonographic findings were normal in all patients.

CONCLUSION: Although no tumoral lesion accompanying testicular microlithiasis or
occurring in the course of evaluation was detected in this study, larger population
and longer control periods are required, considering the co-existence of benign and
malign lesions with testicular microlithiasis in the literature.

Key words: � testicular neoplasms � infant � child � ultrasonography
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olmadan, ekstratestiküler tümörlerin

görülebilmesidir (13,32,45-49) (Tablo

4). Bu olgular mediastinal, suprakla-

viküler ve abdominal kitleye bağl› şi-

kayetlerle kendini göstermiş ve hep-

sinde eşlik eden TM saptanm›şt›r. Her

ne kadar TM’nin primer kitleleri mas-

keleyebileceği ve primer kitleye yöne-

lik olarak baz› hastalarda önceden

başlanan kemoterapinin testiküler kit-

lenin tespitini engelleyebileceği akla

gelse de, bu olgular›n hiç birinde bi-

yopsi ile testiküler tümör tespit edile-

memiştir (49). Testiküler mikrolitiya-

siz ile birlikte olan ekstratestiküler tü-

mörlerin klinik önemi aç›k olmamak-

la birlikte, TM tespit edildiğinde,

muhtemel bir mediastinal ve abdomi-

nal kitlenin ekarte edilmesi veya takip

s›ras›nda oluşabilecek yeni bir ekstra-

testiküler tümörün ortaya konabilmesi

için toraks ve abdomeninde radyolojik

olarak incelenmesi ve/veya AFP ve

HCG gibi tümör belirteçlerinin takip-

lerinin kontroller s›ras›nda yap›lmas›

gerekliliği ortaya ç›kabilir.

Literatürde takip konusunda bir fikir

birliği yoktur. Bütün germ hücreli tü-

mörlerde, tümörün evresine bak›lmak-

s›z›n kür oran› çok yüksek olduğun-

dan US takibinin hastan›n sürvisinde

fazla etkili olmad›ğ›n› savunanlar ve

tümör gelişmesindeki düşük risk sebe-

biyle özellikle germ hücreli tümörle-

rin pik yapt›ğ› 15-34 yaşlar aras›nda

US takip yap›lmas› görüşünde olanlar

mevcuttur (6,14,15,24,28,29,50). Ay-

r›ca baz› yazarlar US takip yan›nda,

maliyeti art›rmakla birlikte tümör be-

lirteçlerinin de kontrolünü önermekte-

dir. Ancak TM nin tümörlerle birlikte-

liği şöyle ya da böyle bilinmektedir.

İnterval tümör gelişen hastalarda bil-

dirildiğinden, TM’nin benign ya da

premalingn bir lezyon olduğunu söy-

lemeden önce çok geniş bir popülas-

yonun incelenmesi gerekir. Mevcut

olgular ve takip süresi yetersiz oldu-

ğundan, epidemiyolojik çal›şmalara

›ş›k tutmas› ve hastal›ğ›n doğal seyri-

nin ortaya konmas› için çok daha uzun

süreli takiplere ihtiyaç vard›r. Bizim

çal›şmam›zda önceki çal›şmalara ben-

zer sonuçlar ç›km›ş olmakla birlikte,

hastalar›m›z›n diğer olgularla birlikte

değerlendirilerek TM’nin uzun vade-

de doğal seyrinin belirlenmesine kat-

k›da bulunacağ›n› düşünmekteyiz. 

Tablo 4. Ekstratestiküler tümölerle birlikte görülen testiküler mikrolitiyazis olgular›

Hasta Kaynak Yafl (y›l) Tümör histopatolojisi ve lokalizasyonu

1 Sato (45) 19 Mediastinal seminom  
2 Quane (46) 22 Mediastianal germ hücreli tümor 
3 Matsumoto (47) 43 Supraklavikular seminom 
4 Nishiyama (48) 19 Mediastinal koryokarsinom 
5 Howard (32) 15 Mediastinal immatür teratom 
6 Aizenstein (13) 18 Mediastinal germ hücreli tümör 
7 Emberton (49) 39 Paraaortik kitle-seminom
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