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Testikiler mikrolitiyazis (TM) ender gériilen ve semi-
nifer tibdller icinde kalsiyum depozitlerinin bulunmasiyla
karakterize sadece radyolojik gériintileme ile tani konan
bir patolojidir. Intratestiketiler kalsifikasyonun otopsi seri-
lerinde tanimlanmasi 1920’li yillarda olsa da, TM terimi ilk
kez 1987 yilinda Doherty ve ark. tarafindan ultrasonografi
(USQ) bulgusu olarak tanimlanmustir (1). TM, USG’de se-
minifer tibduller icerisinde bulunan 3mm’den kiclk ¢ok-
lu fokal kalsifikasyonlar olarak tanimlanabilir ve testikiler
parankim icerisinde diffiiz veya segmenter olarak buluna-
bilir. (Sekil 1) GUnimiize kadar TM ile ilgili bircok makale
yaymlanmis ve bircok yazar tarafindan testis malignensi-
lerinin ve infertilitenin prekirsor lezyonu olabilecegi di-

stinUlmustdr (2).

Testikiiler mikrolitiyazis prevalansi

ve eslik eden anomaliler

Genel toplumdaki prevalansi tam olarak bilinmese de,
saglikli olan veya herhangi bir nedenle trolojik degerlen-
dirme altinda olan bireylerde siklik %0.6 ile %20 arasinda
belirtilmistir (3—6). inmemis testis, hidrosel, varikosel ve
testis timori olgularinda daha sik olarak gérilmektedir.

TM; testis germ hicre neoplazileri, Klinefelter Send-
romu, inmemis testis, seks karakter bozukluklari, Down
sendromu, McCune-Albright sendromu, non-Hodgkin
lenfoma ve infertilite gibi bircok hastalikla iliskilendiril-
mistir (7—9). DeCastro ve ark yaptigi calismada, 1500’den
fazla saglkli génulli taranmis ve USG’de altidan fazla eko-
jenik sinyal bulunan hastalara TM tanisi konmustur. Calis-
mada TM prevalansi %5.6 olarak bulunmustur. Bu hastalar
5 yil boyunca takip edilmis ve %98.4’linde takip suresin-
ce testikiler malignensi saptanmamustir (5,10). Yine tek-
merkezli bir calismada TM olan 442 olgu 14 yil takip edil-

mis ve testikiler malignensi 2 (%0.5) olguda saptanmistir

Infertil olgularda testikiiler mikrolitiyazis

Sekil 1. Testikiler mikrolitiyazis.

(4). Avrupa uroloji klavuzlarina gore risk faktoru (infertilite,
bilateral TM, inmemis testis, germ hiicreli testis neoplazi
oOykisu) olmayan hastalara kendi kendini muayene ile ta-
kip onerilmeli, risk faktérli olan TM hastalarina ise testis

biyopsisi 6nerilmelidir (11).
Testikiiler mikrolitiyazis patofizyolojisi ve infertilite

TM, unstabil spermatogonik epitelden kaynaklanan
ve seminifer tiiblllere dokiilen kiiclik germinal hiicre ki-
mecikleridir. Bu kimeciklerin etrafina kollajen tabakasiyla
sarilir ve icinde kalsiyum tuzu ile glikoprotein birikimi olur.
Genelde testikuler biyopsi sonrasinda alinan histolojik ke-
sitte mikrolitler ¢cok kiigtik (1—3 mikron) oldugundan bulu-
namaz. Fakat literatlirde histolojik kesitlerde gorilen mik-
rolitler bildirilmistir (12,13). Etrafindaki kollajen tabakasi ve
kalsiyumla birlikte cap1 1mm’den kiclk olsa da seminifer
tubulleri gecemeyecek kadar buyukturler ve bu ylizden
genelde testis dokusu icerisinde gordlirler. Fakat mikrolit-
lerin rete testis ve epididimde gorildigline dair bulgular
mevcuttur (14).

TM ile sperm anomalisi iliskisini arastiran bir ¢alisma-
da TM olan olgularda dispermi %63.6, TM olmayan ol-
gularda %59.3 olarak, tahmini rélatif risk ise 0.99 olarak
bulunmustur (15). Jequier ve ark. yaptigl calismada inferti-
lite nedeniyle basvuran 749 hastanin 46’sinda (%6.1) (39
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bilateral ve 7 unilateral) TM saptanmustir. Yirmibes (%54)
hastada semen parametreleri normal iken geri kalan 21
(%46) hasta subfertil olarak bulunmustur. Fakat subfertil
olarak bulunan bu hasta grubunda klinik olarak gosterilmis
varikosel hastaligl, vazektomi ve orsiyopeksi operasyon
oykileri mevcuttu. Bu heterojen subfertil gruptan dolayi
TM ile subfertilite iliskisi ¢cikarimi yapmak bu calismada zor
gorunmektedir.

Anormal sperm parametrelerine sahip 180 infertil has-
tanin retrospektif olarak USG ile incelendigi calismada has-
talarin 5’inde (%2.8) TM saptanmistir. Bu 5 hastanin 1’inde
inmemis testis dykuisl, 3’tnde subklinik varikosel saptan-
mustir. Yazarlarin vardigl sonug ise TM olan olgularda TM
patolojisinin altta yatan testikiler disgenezi veya skrotal
anomaliye bagli oldugudur (16). Skrotal sislik, agn, kiza-
riklik ve infertilite ile basvuran 1439 hasta ile yapilan calis-
mada hastalarin timine USG yapilmis, TM ve eslik eden
anomaliler arastiriimistir. Bu calismanin sonucunda infertil
olgularda TM %16.7 oraninda bulunmus, diger hastalarda
%5.6 olarak bulunmustur. Testis kanseri olan olgularda ise
%26.3 ile en yUksek TM prevalansi bulunmustur (17).

Xu ve ark. yaptigl calismada infertilite nedeniyle bas-
vuran 16.204 hastanin retrospektif olarak USG’leri ince-
lenmis ve 226 (%1.4) olguda TM bulunmustur. Hastalar
TM yogunluk derecesine gore klasik (USG kesitinde >5
kalsifikasyon) ve sinirli TM (USG kesitinde <5 kalsifikas-
yon) olarak ayrilmis ve kontrol grubuyla sperm parametre-
leri karsilastirilmistir. Sperm sayisi, motilitesi ve morfolojisi
acisindan kontrol grubunda parametreler yiiksek bulunur-
ken, en disuk parametreler klasik TM grubunda bulun-

mustur (18).
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Histolojik calismalarda TM olan infertil hastalarin semi-
nifer tblillerinde %30—40 oraninda tiibller atrofi, disik
tibuller cap ve intratiibller debris veya mikrolitler sap-
tanmistir. Bu durum olustugu zaman spermatogenez se-
konder spermatosit safhasinda durabilir ve bu hastalarda
sadece birkag spermatid ve spermatogonya gozlenebilir.
Seminifer tbul dejenerasyonu ve tikayici debris oligos-
permiye ve disiik sperm motilitesine sebep olabilir. Bu da
TM ile infertilite arasindaki iliskiyi aciklayabilir (19,20).

Yapilan c¢alismalar sonucunda varilabilecek sonug
TM’nin altta yatan testikuler disgeneziye neden olabilecek
patolojiler (inmemis testis, konjenital anomaliler, varikosel
vb.) sonucu oldugudur. Hasta testis timoria agisindan art-
mus risk faktoriine sahip degilse, insidental olarak USG’'de
saptanan TM, klinisyenleri korkutmamalidir. TM hastalari-
nin yonetiminde, hastalarda yasanabilecek anksiyete ve
ekonomik kayip da g6z 6ninde bulundurulmalidir. Genel
olarak literatiir ve troloji kilavuzlar 1siginda fertil olup TM
olan ve eslik eden testis anomalisi olmayan hastalar ken-
di kendine skrotal muayene ile, infertil olan veya herhangi
eslik eden testis anomalisi olan hastalar ise belirli araliklar-
la USG ile kontrol edilmeli ve gerektiginde testis biyopsisi
yapimalidir.

TM sik gorilen bir USG bulgusudur. Birkag calisma, TM
ile infertilite iliskisini desteklese de sonuclar net degildir.
Literatlirde TM ile infertilite arasinda kesin bir iliski belir-
tilmemistir. Bu konuda sistemik analiz yapacak, takip ve
tedavi protokolleri olusturacak yeterli yayin veya veri bu-
lunmamaktadir. Mevcut bulgular 1si8inda risk faktoéri ol-
mayan infertil hastalardaki testikiler mikrolitiyazis varhgi,

olmayanlara gore 6zel bir yaklasim gerektirmemektedir.
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