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Pediyatrik yas grubunda testikuler mikrolitiyazis:
ultrasonografi takip sonuclari ve literatiiriin

gozden gecirilmesi

Murat Kocaoglu, Ugur Bozlar, Nail Bulakbasi, Mutlu Saglam, Taner Ugdz, ibrahim Somuncu

AMAC

Pediyatrik yas grubunda, testikiiler mikrolitiyazisin
(TM) ultrasonografi (US) takipleri ile hastaligin do-
gal seyrini belirlemeye calismak ve literatirdeki co-
cuk olgularla, testikiiler ve ekstratestikiiler tiimor-
lerle birlikte olan olgulari gozden gecirmek.

GEREC VE YONTEM

Testikiiler mikrolitiyazisi olan 9 ¢ocuk (ortalama 9.2
yasinda, 3-16 yas arasinda), 6 ay-6 yil siire boyunca
US ile incelendi. Ultrasonografik takiplere ilave ola-
rak, butiin hastalara takipleri sirasinda iki yonli ak-
ciger grafileri cekildi ve abdominopelvik US yapildi.

BULGULAR

Toplam 17 testiste testikiiler mikrolitiyazisin tipik
US bulgulan izlendi. Bir hastada, testislerden biri
skrotumda, inguinal kanalda ve abdomende tespit
edilemedi. Takip sirasinda hicbir hastada fokal lez-
yon gelismedi. Bitin hastalarda, abdominal US ve
akciger radyografileri normaldi.

SONUC

Bu calismada, TM ile birlikte veya takip sirasinda
tliimor gelisimi saptanmamasina ragmen, benign ve
malign patolojilerle yayinlanan birliktelikler ve in-
terval tiimor gelisimi, daha genis popiilasyonlari ve
daha uzun siireli takipleri gerektirmektedir.
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estikiiler mikrolitiyazis (TM), testikiiler ultrasonografi (US) ile

rastlanma siklig1 degisik serilerde %0.6 ile %9 arasinda bildiri-

len nadir bir hastaliktir (1,2). Pediyatrik yas grubunda nispeten
daha az sayida olgu bildirilmistir (3-10). Skrotal patolojilerin incelen-
mesinde yiiksek rezoliisyonlu US’nin yaygin bir sekilde kullanilmasi,
TM'nin sayisinda rastlantisal bir artig ile sonuclanmigtir. TM ile krip-
torsidizm, hipogonadizm, iskemik hasar, pulmoner alveoler mikroliti-
yazis, varikosel, testikiiler torsiyon, erkek psodohermafroditizmi, Kli-
nefelter sendromu, AIDS, karsinoma in situ, norofibromatozis tip 1 ve
germ hiicreli tiimorler gibi pek cok benign ve malign patolojinin bera-
berligi bildirilmigstir. Ancak bu birlikteliklerin sebep-sonug iligkisi mi
yoksa raslantisal mi olduklar1 konusunda fikir birligi yoktur (6,11-14).
Yetiskinlerde, TM ile germ hiicreli tiimorlerin %40'lara varan oranlar-
da birlikteligi bildirilmekle birlikte, TM’nin dogal seyri pek bilinme-
mektedir (15). Ayrica takipte kullanilacak yontem de tartigmalidir.
TM’ nin testikiiler tiimorlerle birlikte olmast ya da TM olan hastalarda
takiplerde malignite ile karsilagilmasi, TM'nin premalign bir lezyon
olabilecegi konusundaki siipheleri artirmistir (3,6,16-18). Ancak yayin-
larin biiyiik bir kisminda hasta sayis1 ve pediyatrik yas grubu kisithdir.
Biz bu calismada TM'li dokuz ¢ocugun US goriintimleri, US takip so-
nuglarini ve bu konuda ¢ocuklar iizerinde yapilan yayinlar ile testikii-
ler/ekstratestikiiler tiimor ile birlikte olan TM olgularini1 gézden gecir-
dik.

Gerec ve yontem

Subat 1998-Eyliil 2004 tarihleri arasinda, iki ayr1 merkezde tani ko-
yulan ve takipleri yapilan, US' de tipik mikrolitleri olan 9 ¢ocugun top-
lam 17 testisi incelendi. Hastalarin yaslari tani esnasinda 3 ile 16 ara-
sinda (ortalama 9.2) degismekteydi. US incelemeleri 7.5-10 MHz line-
er dizilimli probla iki farkli US cihazi ile yapildi. US endikasyonlari iki
tarafli inmemis testis (1), tek tarafli inmemis testis (1), Klinefelter
sendromu ile birlikte iki tarafli orsipeksi operasyonlusu (1), travma (1),
varikosel (2), skrotal agr1 (2), ve bilylime gelisme geriligiydi (1). Bu
hastalarin takibi TM tespit edildikten sonra birlikte olan patolojilere
bagl olarak 3-12 ay araliklarla ve 6-62 ay arasinda degisen siirelerde
yapildi. US incelemede her bir US planinda goriilen testikiiler kalsifi-
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Figiir 1. Agri sebebiyle US yapilan 6 yasindaki hastanin sag (a) ve sol (b) testislerinde asimetrik, difiiz, akustik

gblgesi olmayan ekojeniteler (mikrolitler) izleniyor.

kasyonlarin say1 ve dagilim paternleri
incelenerek, tek planda goriilebilen 1-

Tablo 1. Hastalarimizin demografik gortinimi, takip araliklar ve takip siresi ile testikler

mikrolitiyazis (TM) paternleri

golgesi olmayan ekojeniteler sayildi.
Ayrica difiiz veya fokal, tek tarafli ve-
3 mm’den kiiciik, posteriorda akustik ya iki tarafli olup olmadiklar1 ve kitle

Hasta Yas US Takip  Takip TM Mikrolit miktari
endikasyonu araligi ~ siiresi  paterni (her US kesitinde/
@)  (ay) adet)
1 16 Varikosel 6-12 47 Asimetrik, fokal 5-10
2 5  Biytime-gelisme geriligi 6-12 36 Asimetrik, difiiz 10-30
3 6 Agn 6-12 37 Asimetrik, difiiz 20-30
4 3 Tek tarafli inmemis testis 3-6 9 Simetrik, difiiz >60
5 15 ki tarafli orsipeksili 3-12 62 Asimetrik, fokal 5-10
6 14 Varikosel 6 12 Asimetrik, difiiz 10-20
7 8 Agn 6-12 39 Asimetrik, difiiz 5-10
8 11 Travma 12 12 Asimetrik, difiiz 10-30
9 5 ki tarafli inmemis testis 6-12 24 Asimetrik, difliz 20-30

A82 . Mart 2005

olup olmadig1 da kaydedildi. US ince-
leme ingiiinal kanal1 icerecek sekilde
degisik planlarda yapildi.

Skrotal US yaninda tiim hastalar ta-
kipleri sirasinda abdominpelvik US ve
iki yonlii akciger grafileri ile incelen-
di.

Bulgular

TM tanis1 tiim hastalarda US ile ko-
nuldu. Tablo 1’de, US ile incelenen
hastalarin yaglar1, TM’nin paterni, ta-
kip siiresi, takip araliklar1 ve inceleme
endikasyonlar1 gosterilmektedir. TM,
incelenen 17 testisin tamaminda tespit
edildi ve goriiniim yedi ¢ocukta dif-
fiiz, ikisinde fokal dagilim gostermek-
teydi (Figiir 1-3). Bir hastada sadece
sag testis incelenebildi. Bu hastanin
sol testisi skrotumda, ingiiinal kanalda
ve abdomende US ile gosterilemedi.
Klinefelter sendromu olan, hipospadi-
as ve bilateral inmemis testis sebebiy-
le opere edilen olgu ile bilateral inme-
mis testis ve biiyiime gelisme geriligi
olan hastalarda testisler atrofikti.
Skrotal agr1 sebebiyle US yapilan ve
TM tespit edilen bir olguda ise ayrica
rete testis dilatasyonu mevcuttu. Iki
olguda sol varikosel izlendi. Hastalar
eslik eden patolojilerine baglh olarak
3-12 ay arasinda degisen siirelerde ta-
kibe cagrildilar. Bir hasta tan1 aldiktan
sonra sadece bir defa kontrole geldi.
Tiim hastalarda iki yonlu akciger gra-
fileri ve abdominopelvik US incele-
meleri normal bulundu. Hi¢bir hasta-
da fokal lezyon mevcut degildi ve ta-
kip siiresince de fokal lezyon gelisme-
di.

Tartisma

Testikiiler mikrolitiyasiz gercek se-
bebi bilinmeyen, seminifer tiibiillerin
doseyici epitelinin dejenerasyonu ve
daha sonra tiibiil liimenine dokiilmesi
sonucu olustuguna inanilan bir patolo-
jidir. Liimen icine dokiilen bu debris
icine glikoprotein ve kalsiyum tabaka
seklinde birikir ve histolojik ve ultra-
sonografik olarak karakteristik olan
goriiniimii olusturur. Biyopsilerde se-
minifer tiibiillerin %20-60 oraninda
tutuldugu gosterilmistir (7,19). Bazi
yazarlar, mikrolitlerin Sertoli hiicre



Figiir 2. inmemis testis sebebiyle US yapilan 3 yasinda hasta. a. Yiiksek skrotumda lokalize olan sag testiste,
diftiz mikrolitler izleniyor. b. Ayni hastanin sol testisi inguinal kanalda ve atrofik olup, mikrolitler testisin
tamamini difiz olarak tutmus. (E= epididim bas).

Figiir 3. Onbes yasinda bilateral
inmemig testis operasyonu gegiren
hastanin US incelemesinde asimetrik
fokal mikrolitler gériliiyor.

disfonksiyonu sonucu ve anormal go-
nadal embriyogenezise bagli oldugu-
nu soylemektedir (20).

Testikiiler mikrolitiyasiz ilk defa
Priebe ve Garret tarafindan 4 yasinda
saglikli bir ¢cocukta bildirilmigtir (21).
Sonografik olarak ise ilk defa 1987 y1-
linda Doherty ve arkadaslar1 tarafin-
dan tamimlanmistir (22). Testikiiler
mikrolitiyasiz US incelemede, poste-
riorda akustik golgesi olmayan, 1-3
mm arasinda degisen ekojeniteler ola-
rak goriiliir. Bunlar testikiiler paran-
kim i¢inde olusur fakat periferal veya
segmenter olarakta dagilim gosterebi-
lir. Genellikle iki tarafli olmakla bir-
likte, tek tarafli TM olgular1 da bildi-
rilmigtir (1,3,15,21,23). Testikiiler
mikrolitiyasiz tanisin1 koymada gonii-
miizde kabul géren mikrolit sayis1 her
bir sonografik kesitte 5 ve iizeri mik-
tardir (1,15), ancak, bu sayimin altin-
daki miktarlarda mikrolit olan olgu-
larda da malignensi ile birliktelik ta-
nimlandigindan, mikrolit sayisina go-
re siniflama yapmanin pratik anlami
olmayabilir (24). Inflamatuar skarlar,
hemorajik infarkt ve graniillom gibi
bazi benign patolojilerde ve testikiiler
tiimorler icinde de degisik paternde
kalsifikasyonlar tanimlanmistir, fakat
bunlar yukarida tanimlanan TM'nin
karakteristik konfigiirasyonunu gos-
termezler (1).

Testikiiler mikrolitiyasiz ile birlikte
germ hiicreli tiimdrler, kriptorsidizm,
Klinefelter sendromu, erkek psodo-
hermafroditizmi, pulmoner alveoler
mikrolitiyazis, Down sendromu, in-
fertilite, AIDS gibi pek ¢ok benign ve
malign natiirde patoloji tanimlanmig-
tir (3,6,11-14,22.23). Bizim olgulari-
mizdan birinde literatiirden farkli ola-
rak TM’ye rete testis dilatasyonu eslik
etmekteydi ki bu, genellikle enfeksi-
yon veya travma sonrasinda olusan,
nonneoplastik bir patolojidir. Testikii-
ler mikrolitiyasizli hastalarda fokal
lezyonlardan ayirim onemlidir. Testi-
sin mediastenine lokalize olmasi, kii-
clik anekoik tiibiiler gruplardan olug-
mas1 ve birlikte eslik eden epididimal
patolojiler ile ayirici tanist yapilabilir
(25). Testikiiler mikrolitiyazise eslik
eden patolojilerden en 6nemli birlikte-
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Tablo 2. Literatiirde bildirilen ¢ocukluk
yas grubu testikiiler mikrolitiyazis
olgular.

Hasta*  Kaynaklar Hasta sayisi
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

* Hastalarin yaglar 2 yil-21 yil arasinda, takip
siireleri ise 2 hafta-7 yil arasinda degismekteydi.

# Tani esnasinda bir olguda metastatik germ hicreli
tiimor, iki olguda ise Sertoli hiicreli timor
mevcuttu.

+ Takip sirasinda yolk sak timari (17) ve
gonadoblastom (18) gelisti.

++ Mediastinal germ hiicreli timor ile birlikte
testikiiler mikrolitiyazis mevcuttu.

lik testikiiler tiimorler ile olanidir. Ce-
sitli yayinlarda TM ile testikiiler ve
ekstratestikiiler neoplazilerin %18-
%45 arasinda degisen oranlarda bir-
likte goriilmesi, bu birlikteligin tesa-
diifi olmadigini diiglindiirmekle bera-
ber TM ile bu patolojiler arasinda ne-
den-sonug iligkisi gosterilememistir.
Bazi yazarlar, testikiiler neoplazm ris-
kinin artmasini TM ile birlikte goriilen
inmemis testis, infertilite, kromozom
anomalisi ve atrofi gibi patolojilere
baglamiglardir (1,23,26). Testikiiler
mikrolitiyasiz ile birlikte goriilen bir
diger patoloji ise intratiibiiler germ
hiicreli neoplazidir (IGHN) ki, bu kar-
sinoma in situ'nun germ hiicreli olani-
dir. Intratubular germ hiicreli neopla-
zinin %50'si tanidan sonra 5 yil i¢inde
germ hiicreli tiimore doniigiir ve TM'li
hastalara yapilan biyopsilerde pek cok
hasta da IGHN'ye rastlanmigtir
(27,28). Bu nedenle TM baz1 hastalar-
da IGHN'min gostergesi olabilir ve
hastalar1 germ hiicreli timor icin risk-
li kategoriye sokar. Bizim olgulari-
mizda biyopsiyi gerektirecek fokal
lezyon olmadigindan hastalarda
IGHN olup olmadig tespit edileme-
migtir. TM ile testikiiler ve ekstratesti-
kiiler ttimorlerin birlikteligi bilinmesi-
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Tablo 3. Takipleri sirasinda timor gelisen testikiler mikrolitiyazis (TM) olgulari

Hasta™ Kaynaklar Tiimér Tiimor Eslik eden patolojiler
intervali (endikasyonlar)
1 McEniff# (17) 4yl Yolk sak tlimor Testisler arasinda boyut farki
2 Winter (34) 3yl Mikst germ hiicreli timdr Agri, hemospermi
3 Gooding (35) 11 yil Seminom Diger testisten seminom tedavisi
gérmiis
4 Golash (36) 6 ay Seminom Atrofik sag testis, skrotal agri
5 Salisz ve 10 ay Embriyonel hiicreli infertilite, sag TM,
Goldman (38) karsinom inmemis testis
6 Bieger” (18) 6yl Gonadoblastom Psddohermafroditizm, bilateral
inmemis testis
7 Frush (23) 17 ay Mikst germ hiicreli timér insidental bulgu, paraaortik LAP
8 Ortiz (39) 13 ay Matiir teratom ve IGHN ~ Kromozomopati, orsit
9 Lawrentschuk (40) 12 ay Seminom Hidrosel
10 Bach (37) 4yl Yolk sak tlimor Boyut fark
11 Derogee (41) 35 ay Mikst germ hiicreli timér Solda embryonel hiicreli
karsinom hikayesi
13 Cornford (42) 12 ay Seminom Retraktil testis
14 Otite (43) 2 yil Sag§ mikst germ Sol atrofik testis

hiicreli timor

15 vonEckardstein (44) 3 yil
5yl

Seminom
Seminom

GOnalli
infertilite

*Hastalarin yaglari 11-47 yillari arasinda degismekteydi.
*Pediyatrik hastalar

IGHN: intratiibliler germ hiicreli neoplazi

LAP: lenfadenopati

TM: testikiiler mikrolitiyazis

ne ve TM olmayanlara gore, TM olan-
larda nispi tiimor riski 19.8-21.6 ola-
rak tespit edilmis olmasina ragmen
(29), pediyatrik yas grubunda bildiri-
len olgular yetiskinlerde bildirilenlere
gore nispeten az sayidadir (4-
10,17,18,20,30-33) (Tablo 2). Ayrica
pediyatrik yas grubunda TM ile timor
birlikteligi de ¢ok fazla bildirilmemis-
tir. Literatiirde yayinlanan c¢ocuk ol-
gularin yaglar1 2 yil-21 yil arasinda
degismekte olup, eslik eden patoloji-
lere bagli olarak 2 hafta ile 7 yil ara-
sinda degisen siirelerde takip edilmis-
lerdir. Leenen ve arkadaglari ortalama
6 y1l boyunca takip ettikleri, yaglar1 6
ile 18 y1l arasinda degisen 16 ¢ocuk-
tan birinde tan1 esnasinda metastatik
olan germ hiicreli bir tiimor ile 2 olgu-
da Sertoli hiicreli tiimor tespit ettiler.
Bu caligmada 6 yillik siirede diger
hastalarda interval tiimor gelismedi
(30). Furness ve arkadaglar1 TM’li 26
hastay1 1 ay-7 yil siire ile takiplerinde
(yaslar1 6 ay-21 yil) herhangi bir tii-
mor izlemediler (6). Dell’Acqua ve
arkadaglar1 yaglar1 3-12 arasinda degi-
sen 6 hastay1 2 hafta-12 ay siire ile ta-

kip ettiler ve bu siirede tiimor gérme-
diler (5).

Testikiiler mikrolitiyasiz ile testikii-
ler tiimér birlikteliginde, bu hastalarin
nasil takip ve tedavi edilecegi konu-
sunda en onemli nokta ise belli siire
icinde timor gelisme olasiligidir
(17,18,23,34-44) (Tablo 3). Belli sii-
rede tiimor gelisen hastalari inceledi-
gimizde, tiimor tanis1 kondugunda
hasta yaglarimin 11-47 yil arasinda ol-
dugunu, tlimor intervalinin ise TM ta-
nis1 konduktan sonra 6 ay-11 yil ara-
sinda degistigini gormekteyiz. Bunlar
icinde sadece 2 ¢ocukta interval timor
izlenmigtir. Mc Eniff ve arkadaglar
17 yasinda bir hastanin rutin US taki-
binin dordiincii yilinda testikiiler yolk
sak tiimorii gelistigini tespit ettiler
(17). Biege ve arkadaglar1 erkek pso-
dohermofroditizmi ve bilateral inme-
mis testis olan 4.5 yasinda bir olguda
5.5 yasinda US de mikrolit, 6 yil son-
rada gonadoblastom gelisimin tespit
etti (18).

Testikiiler mikrolitiyasiz ile birlikte
olan patolojilerden ilging bir grup ise
nadir de olsa testikiiler primer tiimor



Tablo 4. Ekstratestikiiler tiimdlerle birlikte gortilen testikiler mikrolitiyazis olgulari

Hasta Kaynak Yas (yil) Tiimér histopatolojisi ve lokalizasyonu
1 Sato (45) 19 Mediastinal seminom

2 Quane (46) 22 Mediastianal germ hiicreli timor

& Matsumoto (47) 43 Supraklavikular seminom

4 Nishiyama (48) 19 Mediastinal koryokarsinom

5 Howard (32) 15 Mediastinal immatiir teratom

6 Aizenstein (13) 18 Mediastinal germ hiicreli timor

7 Emberton (49) 39 Paraaortik kitle-seminom

olmadan, ekstratestikiiler tiimorlerin
goriilebilmesidir (13,32,45-49) (Tablo
4). Bu olgular mediastinal, suprakla-
vikiiler ve abdominal kitleye bagl si-
kayetlerle kendini gostermis ve hep-
sinde eslik eden TM saptanmistir. Her
ne kadar TM nin primer kitleleri mas-
keleyebilecegi ve primer kitleye yone-
lik olarak bazi hastalarda Snceden
baglanan kemoterapinin testikiiler kit-
lenin tespitini engelleyebilecegi akla
gelse de, bu olgularin hi¢ birinde bi-
yopsi ile testikiiler timor tespit edile-
memistir (49). Testikiiler mikrolitiya-
siz ile birlikte olan ekstratestikiiler tii-
morlerin klinik 6nemi agik olmamak-
la birlikte, TM tespit edildiginde,
muhtemel bir mediastinal ve abdomi-
nal kitlenin ekarte edilmesi veya takip
sirasinda olusabilecek yeni bir ekstra-
testikiiler tlimdriin ortaya konabilmesi
icin toraks ve abdomeninde radyolojik
olarak incelenmesi ve/veya AFP ve
HCG gibi tiimor belirtecglerinin takip-
lerinin kontroller sirasinda yapilmasi
gerekliligi ortaya cikabilir.
Literatiirde takip konusunda bir fikir
birligi yoktur. Biitliin germ hiicreli tii-
morlerde, tiimoriin evresine bakilmak-
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s1izin kiir oran1 cok yiiksek oldugun-
dan US takibinin hastanin siirvisinde
fazla etkili olmadigin1 savunanlar ve
tiimor gelismesindeki diisiik risk sebe-
biyle dzellikle germ hiicreli tiimorle-
rin pik yaptig1 15-34 yaslar arasinda
US takip yapilmasi goriisiinde olanlar
mevcuttur (6,14,15,24,28,29,50). Ay-
rica bazi yazarlar US takip yaninda,

maliyeti artirmakla birlikte timor be-
lirteglerinin de kontroliinii 6nermekte-
dir. Ancak TM nin tiimoérlerle birlikte-
ligi sOyle ya da boyle bilinmektedir.
Interval timor geligen hastalarda bil-
dirildiginden, TM’nin benign ya da
premalingn bir lezyon oldugunu soy-
lemeden 6nce ¢ok genis bir popiilas-
yonun incelenmesi gerekir. Mevcut
olgular ve takip siiresi yetersiz oldu-
gundan, epidemiyolojik c¢aligmalara
1s1k tutmasi ve hastaligin dogal seyri-
nin ortaya konmasi i¢in ¢ok daha uzun
siireli takiplere ihtiya¢ vardir. Bizim
caligmamizda dnceki ¢aligmalara ben-
zer sonuglar ¢ikmis olmakla birlikte,
hastalarimizin diger olgularla birlikte
degerlendirilerek TM’nin uzun vade-
de dogal seyrinin belirlenmesine kat-
kida bulunacagini diistinmekteyiz.

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.
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