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Testis tumorlerinde kalsifikasyon sikhgu, tipleri ve

mikrolityazisin 6nemi

Insidence, types of calcification in testicular carcinoma and the

significance of microlithiasis
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Testikiiler karsinoma icinde en az ii¢ farkh his-
tolojik tipte kalsifikasyon varligi bildirilmisgtir.
Bunlardan hematoksilen cisimcik tipi kalsifikasyon-
lar germ hiicreli timérlere 6zgii iken, ossifikasyonlar
hemen c¢ogunlukia teratom ile birlikte goriilir.
Laminah kalsifikasyonlar ise timor disi pekgok
durumda, normal prepubertal testisde de gériilebilir-
ler. Bu caligmada 25 germ hiicreli testis tiimoriinde
kalsifikasyon varhg: arastirildi. Saptanan kalsifikas-
yonlarin timoér tipiyle iliskisi, yerlesimi, tunika albug-
inea yayihmiyla iliskisi gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, testis, germ
hicreli tamaor, mikrolityazis

Three different histological types of calcification
may be identified in testicular carcinoma.
Hematoxylin body type of calcification is specific for
germ cell tumors. Ossification type of calcification is
most common in teratomas. Laminated calcifica-
tions, on the other hand, have been described in
association with a wide variety of clinical and patho-
logical situations, for example; germ cell tumors,
cryptorchid testes, normal peripubertal testes. In this
study , a series of 25 testes with germ cell tumors
were reviewed, including 9 seminomas and 16 mixed
germ cell tumors. As a result, three types of calcifi-
cation were identified. The association of the tumor
types, the localization and spread of tumor in the
tunica albuginea were evaluated.

Key Words: Calcification, testis, germ cell tumors,
microlithiasis

Testis tiimérlerinde ve bazi timor digi lezyonlarinda
en az Ug farkl tipte kalsifikasyon goriilebilir . Bu kalsi-
fikasyon tiplerinden hematoksilen cisimcikleri timére

ozgul iken, mikrolityazis tipi laminali kalsifikasyonlar
inmemis testis, enfeksiyon gibi pek cok timor disi
patoloji ile birlikte bulunabilir. Ossifikasyonlar ise en sik
teratom iginde gorlir ®. Testikller mikrolityazis terimi
seminifer tubuluslarin limeninde yerlesim goésteren, bir
kor etrafinda konsantrik tabakalanma gosteren psam-
moma benzeri amorf yapilar tanimlar®®. Hematoksilen
cisimcikleri ise amorf kalsifiye kitlelerdir, bunlar kon-
santrik tabakalanma gostermezler.

Testis kalsifikasyonlarinin, o6zellikle ultrasound ile
kolayca saptanabilen mikrolit tipi kalsifikasyonlarin
onemi mikrolit kalsifikasyonlarin germ hiicreli neoplazi-
lerin erken tanisinda yol gdsterici olabilecegi
distncesinden kaynaklanmaktadir'*®. Biz bu calisma-
da 25 germ hticreli testis timoriinde kalsifikasyon sikhig,
tipi ve yerlesimini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Baskent Universitesi, Adana Arastrma Hastanesi,
Patoloji A.B.D., Mersin Universitesi, Patoloji A.B.D ve
ozel bir patoloji laboratuan arsivi gdézden gegirilerek
germ hicreli testis timérleri saptandi. Bulunan 25 germ
hiicreli timore ait hematoksilen-eosin boyall preperatlar
tekrar gdzden gegirildi. Bu timdrlerin higbirinde testis
dokusunun tamami 6rneklenmemisti. Kalsifikasyon sap-
tanan olgularda kalsifikasyon tipi ve yerlesimi, bir veya
birden fazla olup olmadidi not edildi. Sonuclar timor ti-
pine gore deg@erlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 25 germ hicreli testis
timortnin dokuzu(%36) seminom, on altisi (%64) mikst
germ hdcreli timor(MGHT) tipindeydi. En geng hasta
19, en yash hasta 40 yasinda olup, ortalama timér
goériilme yasi 30.8 di. '
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Resim 1: : Embriyoner karsinoma icinde hematoksilen cisimcik
(HEX1 00)

Mikst germ hiicreli timérlerde siklik sirasiyla bulunan
komponentler; embryonal karsinoma(%100), teratoma
(%56.2), seminoma (%43.1), yolk kesesi timérii (%37.5)
ve koryokarsinomadir(%37.5). Yirmibes olgunun on
tanesinde(%40) kalsifikasyon saptanmadi. Tip ayrnimi
yapiimaksizin 25 olgunun altisinda (%24) hemotoksilen
cisimcikleri, altisinda (%24) laminali kalsifikasyon,
besinde(%20) ossifikasyon saptandi(Resim 1,2). Baz
tumorlerde birden fazla kalsifikasyon tipi beraber
bulunuyordu. Dokuz seminoma olgusunun ikisinde
(%22.2) mikrolit tipi kalsifikasyon goriildil, iki timorde de
mikrolitler timér digi testis dokusunda ve atrofik
gorinimld tdbdller icindeydi. Seminomlarda hematok-
silen cisimcik ve ossifikasyon tipi kalsifikasyon gériilme-
di.

Ug (%18.7) MGHT'de kalsifikasyon izlenmedi. Oniig
(%81.2) olguda degisik tiplerde kalsifikasyon varligi sap-
tandi. Teratom komponenti iceren dokuz MGHT'in
besinde(%55,5) ossifikasyon dikkati gekti, bu olgularin
ikisinde mikrolityazisde saptandi. MGHT'lerin altisinda
(%37.5), embriyoner karsinoma alanlarinda hematok-
silen cisimcikleri gorildi. Dért olguda (%25) ise
mikrolityazis tipi laminali kalsifikasyonlar izlendi.
TGmorin tamami godu olguda drneklenmedidi icin mikst
germ hiicreli timorleri olusturan komponentlerin yiizde-
si ile kalsifikasyon oranlan karsilastirimadi. Tunika
albuginea boyunca yayiim gésteren yedi timoran
uciinde (%42.8) mikrolit tipi kalsifikasyon saptanirken,
dordinde(%57.1) mikrolit saptanmadi.

TARTISMA

Testikdler kalsifikasyon terimi heterojen bir grup lez-
yonu kapsar. Bu kalsifikasyonlar testis timérleriyle
oldugu kadar testisin nontiiméral patolojilerinde ve
bazen normal testisde goérilebilir . Degisik otopsi se-

Resim 2: Tumér iginde laminali Kalsifikasyon odagi
(ok)(HEX100)

rilerinde farkl oranlarda testikiler kalsifikasyon
bildirilmistir, fakat genellikle bu serilerde hastanin énceki
hayatinda spesifik bir testikiller hastalik gegirip
gecirmedigi acik degildir. Hematoksilen cisimcik tipi
amorf kalsifikasyonlar laminasyon icermeyen ve seyrek
gorilen kalsifikasyonlardir. Bu tip kalsifikasyonlar hemen
daima germ hticreli timérlerle ve en siklikla embriyoner
karsinoma ile birlikte bildirilmistir. Bu nedenle hematok-
silen cisimciklerinin hizli hiicre dénglsini yansittigi
distnilmektedir’®. Bizim serimizde de saptanan tim
hematoksilen cisimcikleri MGHTle birlikteydi ve hepsi
embriyoner karsinoma komponenti igindeydi.Bu
vakalarda birden fazla sayida odakta kalsifikasyon sap-
tandi, timor digi normal testisde kalsifikasyon gériilme-
di. Bizim serimizde saptanan %37.5 orani bu kalsifikas-
yonlann kaynaklarda belirtildigi kadar nadir olmadigini
dustndUrmistdr. Testis timoérlerinde gercek ossifikas-
yon bizim galismamizda da oldugu gibi hemen daima
teratom iginde goraldr .

Hematoksilen cisimcikleri timére 6zgiil iken laminali,
mikrolityazis tipi kalsifikasyonlar inmemis testis,
Kiinefelter sendromu, infertilite, ovatestis, enfeksiyon
gibi pekgok timoér disi lezyona eslik eder!'*. Ayrica nor-
mal prepubertal testisde de bildilmistir®. Degisik seri-
lerde kriptosidizm olgularinda % 8-50, germ hcreli
timérlerde %40 ve normal testisde %4 oraninda
mikrolityazis  bildiriimistir.®®  Aslinda testikiler
mikrolityazis 19201erden beri kaynaklarda yer almak-
tadir, 1960 yillarda Azzopardi ve Mostofi® gibi arastir-
macilar bu yapilarin timérlerle iligkili oldugunu ve yok
olmus timaér adaciklarinin kalsifikasyonuyla olustuklarini
one sirmislerdir.

Mikrolityazisin dejenere germ hiicre artiklarinin veya
sekresyonunun distrofik kalsifikasyonu ile olustuguna
inaniimaktadir. Bu teoriyi destekleyen en dnemli bulgu-
lardan biri mikrolitlerin hemen daima atrofik tubdiller
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Biyopsi Yas, late- Histolojik Kalsifikasyon Kalsifikasyon T. albugine
no ralizasyon subtip varligi, tipi yeri yaylmi
2194/95 34, sag Seminom - - -
2045/95 31, saf Seminom - - E
1326/99 38, saj Seminom +, mikrolit Tumor digi testis -
2043/96 25, saf Seminom - = s
2212/96 30, sag Seminom - - -
4411/96 37, sol Seminom - - -
1811/94 34, sol Seminom - - -
897 /95 30, sag Seminom + ,mikrolit Tumor dig! testis -
989/01 30, sol Seminom - 5 =
2539/93 20, sol EK+YKT +, hem.cisimcik EK +
4228/96 32, sol EK +KK + ,hem cisimcik EK -
3739/94 27, sad EK+ Teratom +,mikrolit. EK, atrofiktiibiil
2944/94 36, sag EK+SM+ Teratom, +, ossifikasyon Teratom -
1233/94 19 sag EK+KK-+Teratom - - +
2584/92 40, sag EK+SM - -
552/95 26, sol EK+YKT+KK +, mikrolit Tumor digi testis +
+ Teratom ossifikasyon Teratom
1902/94 30, sol EK+SM+Im.teratom +.0ssifikasyon Teratom -
4040/96 37, saj EK+YKT + +.hem. cisimcik EK -
m. teratom
4246/96 24s0l EK+KK+YKT . - +
2701/95 34, sag EK+ SM +.hem cisimcik EK -
1763/92 34, s0l EK+KK+SM +.mikrolit Multipl +
155/00 23,540 EK+YKT +Teratom +, mikrolit Multipl, +
ossifikasyon Teratom
507/00 35, sag EK+SM +, hem. cisimcik EK -
373/00 30, sol EK+SM+Teratom +,0ssifikasyon Teratom -
108/00 34, sol EK+YK;T+KK+ +, hem.cisimcik EK -
Teratom

Tablo 1: : Testis timori olgularda yas, lateralizasyon, timér tipi, kalsifikasyon varlidi, yerlesimi, tipi ve tunika albuginea yayilimiy-

Ia lligkisi

EK: Embriyoner karsinoma, YKT: Yolk kesesi timéril, KK: Koryokarsinoma, im. Teratom: immatur teratom, SM: Seminom, hem: hematoksilen.

icinde yerlesmesidir"*’®. Vegni-Tatturi” ve arkadas-
larinin galigmasinda mikrolitlerin elektron mikroskop ile
santralda kalsifiye bir kora sahip, cevresi nonkalsifiye
cok tabakall bir yapidan olustugu gdsterilmistir. Atrofik
tubuluslerdeki yetersiz Sertoli hlicre fagositozu
nedeniyle dejenere hicrelerin veya sekresyon Urin-
lerinin fagosite edilemedigi distniimektedir'=7,
ikenger cesitli nedenlerle cikartilmis orsiektomi
piyeslerini radyolojik ydntemle incelemis ve timérl(
piyeslerin % 74'de, diderlerini % 16'sinda kalsifikasyon
bildirmigtir, ancak bu kalsifikasyonlann tipi agiklan-
mamigtir ®. Backus® ve Hébarth®,in radyolojik calig-
malarinda, tani kondugu zaman germ hicreli timérlerin
%40-45'inde testikiler mikrolityazisi bildirilmistir. Miller®
ve arkadaslar ise ultrasound(US) ile testikller tlimor-
lerde mikrolityazis oranini %30 olarak saptamiglardir.
Kaynaklarda 6nceden saptanan mikrolityazis Gykisiine
sahip olup 6 ay ile dort yil icinde germ hicreli timér
geligen dort olgu mevcuttur®®. Whitman ve arkadas-
larinin 21 hastalk ve 19'u ortalama alti yil takip edilen

serilerinde ise hicbir hastada timoér saptan-
mamistir®'den naklen. Cocukluk c¢agindaki testikiiler
kalsifikasyonlarin premalign bir lezyon olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapilan bir galismada ise 15 ayn
merkezde saptanan 26 testikiiler mikrolityazisli hasta
ortalama 27.6 ay takip edilmis ve bu hastalarda da timor
saptanmarmistir®. Ancak US ile mikrolityazisin tanimlan-
masinda tek bir kalsifikasyon odagi gérilmesinin degil,
cok sayida ve belirli blytklikteki kalsifikasyon odak-
larinin temel alinmasi gerektigi savunulmaktadir"’.

Bu bulgular testikiiler mikrolityazisin premalign bir
olay olmadigini ancak US ile saptanan vakalarin rad-
yolojik takiplerinde yarar oldugunu, herhangi bir neden-
le cikartiimis tek tarafli orsiektomi spesmenlerinin
histopatolojik incelenmesinde saptandiginda patoloji
raporlarinda belirtilmesinin yararli oldugunu
dusundirmektedir. Ayrica mikrolityazisli germ hiicre
neoplazilerinde tunika albuginea yayilimi ve lenfatik
vaskdler invazyonun daha sik oldugu belirtiimektedir'”,
ancak biz serimizde belirgin bir fark saptamadik.
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Kaynaklarda belirtilen ve ¢ogu radyolojik inceleme yon-
temlerine dayanan ylksek kalsifikasyon oranlari yanisira
radyolojik ve patolojik yontemlerin birlikteliginde testis
timdrlerinde %46 oraninda kalsifikasyon saptanmistir.
Bizim sadece arsiv bloklarina dayall galismamizda kalsi-
fikasyon orani %60'dir, ancak sadece mikrolit tipi kalsi-
fikasyon orani %24'dir. Patolojik inceleme Oncesinde
klinisyen tarafindan US bulgularinin patologa iletilmesi,
ornek sayisinin artirlmasi, Von Cossa ve periyodik asit
shift (PAS)gibi 6zel ydntemlerin uygulanmasi bu tir
kalsifikasyonlarin saptanma oranini artirabilir. Ozetle
testikiiler kalsifikasyonun farkl tipleri farkh klinik ve
patolojik 6nem tasimaktadirlar. Radyoloji-klinik ve
patoloji béltimleri arasindaki uyum ve bilgi akisi bu kalsi-
fikasyonlarin saptanmasi, takibi ve timor gelisimindeki
rolleri hakkinda daha ayrintili bilgiler saglayabilir.
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