Testikulaer microlithiasis
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Definition og baggrund

En eller flere mikroforkalkninger (< 3 mm i diameter) i testiklen fundet ved ultralydsskanning.
Forkalkningerne kan forekomme bade uni- og bilateralt. Microlithiasis findes ved ultralydsscanning
af testiklerne. Der er ofte tale om et tilfeeldigt fund uden klinisk betydning, idet der aldrig er vist en
sammenhang mellem testikulaer microlithiasis og forekomst/udvikling af sygdom i grupper af
uselekterede maend. Microlithiasis hos bgrn ikke er velundersggt hvad angar senere risiko for c.
testis. Dog er der en mulig gget risiko for forekomst af germ cell neoplasia in situ, GCNIS (tidligere
betegnet carcinoma in situ, CIS), og udvikling af testikelkraeft hos voksne maend med testikulaer
microlithiasis i kombination med testisatrofi og/eller mandlig infertilitet.. Tidligere har man ment,
at der ogsa var en gget risiko for GCNIS hos maend med microlithiasis og tidligere retentio testis,
men dette har ikke kunnet bekraeftes i en stgrre dansk undersggelse.

Udredning

Udredningen bestar fgrst og fremmest af en objektiv undersggelse og en ultralydsscanning hvor
mikrolitterne identificeres og testis-stgrrelse og -parenkym vurderes. Samtidig udelukkes mistanke
om egentlig tumor testis da en sadan kan veere til stede samtidig med mikrolitter. Testikelstgrrelse
males ved hjaelp af orchidometer eller ultralyd.

Herefter fokuseres pa anamnesen idet fglgende risikofaktorer afklares:

1) Testisatrofi/hypotrofi (en eller begge testikler < 12 ml)

2) Mandlig infertilitet eller nedsat sadkvalitet i henhold til WHQO’s kriterier (se tabel) i mindst 2
prever

3) Tidligere testikelkreeft

Hvis der ses inhomogent testisparenkym pa ultralydsscanningen, skal manden sendes til en
kontrolscanning ved rgntgenlaege i kraeftpakke for at vurdere, om man skal mistaenke manifest
testistumor.

Hvis manden ikke har bgrn og seedkvaliteten er ukendt, kan han tilbydes en seedprgve safremt han
er interesseret i testisbiopsier, hvis denne viser nedsat seedkvalitet. — En prgve gentages mindst
en maned senere ved nedsat seedkvalitet, idet 2 prgver er ngdvendige for at bekraefte et sadant
fund. Det understreges dog at risikoen for GCNIS i denne patientgruppe formentlig er yderst
begraenset og at selvpalpation efter aftale med patienten er et acceptabelt alternativ.



Hvis der er infertilitet i anamnesen men usikkerhed om den mandlige faktor skal denne bekraeftes
ved saedprgver fgr evt. biopsi. Hvis manden har faet bgrn uden hjelp af assisteret befrugtning
tages ikke sadprgve.

Differentialdiagnoser
- Sequelae efter tidligere testikeltraume eller calcificeret testistumor (ved tvivl sendes patienten til
ultralydsscanning hos radiologer)

Behandling

- Hvis en eller flere af de naevnte risikofaktorer er til stede og/eller der ses inhomogent
testisparenkym hos en patient under 50 ar tilbydes patienten biopsi af den eller de testikler
der indeholder microlitter OBS GCNIS. Der er ikke indikation for biopsi af testikler uden
microlithiasis hvis parenchymet her fremstar normalt pa UL. Der tages kun biopsi af den
tilbageveerende testikel hos maend med tidligere testikelkraeft hvis dette ikke allerede er gjort.

Biopsier kan tages i enten lokal anaestesi eller fuld bedg@velse. Biopsierne skal have en stgrrelse
pa 3x3x3 mm, og det er afggrende at vaevet ikke kvaestes ved proceduren. Ved fund af
unilateral GCNIS hos en patient med to testikler er behandlingen orchiektomi. Ved bilateral
GCNIS eller GCNIS i solitzer testikel tilbydes stralebehandling. Behandlingen bgr tilbydes
indenfor ca. 1 maned da der i flere tilfaelde er observeret udvikling af manifest testikelkraeft i
ventetiden pa behandling.

- Ved synlig testistumor behandles naturligvis for dette, og der tages kontralateral biopsi efter
normale retningslinjer.

- Hvisingen af de naevnte tilstande er til stede i kombination med mikrolitterne, eller hvis
patienten er over 50 ar gammel, g@res ikke yderligere. Da der ikke er dokumenteret nogen
gget risiko for testiscancer specifikt ved en kombination af microlithiasis og familizer
disposition, afsluttes forlgb ogsa for sddanne maend.

- Alle maend der afsluttes gives rad om selv-undersggelse af testikler — f.eks. ved regelmaessig
palpation i forbindelse med bad. Det skal understreges at dette er et generelt rad som alle
maend bgr fglge.

Referenceveerdier for saedkvalitet

Tabel fra WHO laboratory manual for the examination and processing of human semen, sixth
edition https://www.who.int/publications/i/item/9789240030787



Semen volume (mL) 1.4 (1.3-1.5)
Total sperm number (106/ejacu|ate) 39 (35-40)
Sperm concentration {106/m L) 16 (15-18)
Total motility (PR + NP, %) 42 (40-43)
Progressive motility (PR, %) 30 (29-31)
Vitality (live spermatozoa, %) 54 (50-56)

Sperm morphology (normal forms, %) 4 (3.9-4.0)



