TESTIGULAR MICROLITHIASIS
—FRDET ET FORSTADIE TIL TESTIKFLKRAFT?

Forskningsradiograf, Cand. Scient. San. Publ. og ph.d. studerende Malene Roland V. Pedersen. Vejle rontgenafdeling — del af sygehus Lillebaelt.

esticular microlithiasis

betyder mikroforkalkninger

i testiklerne. Ultralyd er
den eneste modalitet som kan diagnosti-
cere mikroforkalkninger, hvor de ses som
1-3 mm store hgjekkogene foci tilfeeldigt
placeret i testikelvaevet. Mikroforkalknin-
ger er associeret med carcinoma in situ
samt testikelkraeft, og ér af denne grund
en klinisk udfordring. Mikroforkalkninger
opdages typisk som et tilfeeldigt fund ved
ultralydsskanninger af scrotum. Mikro-
forkalkninger kan béde ses uni-og bilate-
ralt i testiklerne.

Det er dog uvist hvorfor nogle meend ud-
vikler mikroforkalkninger. Der har veeret
overvejelser om det kunne skyldes fglger
af lette infektioner eller slag pa testik-
lerne. Det er dog fortsat uvist bade hvor-
dan og hvorfor mikroforkalkninger opstéar.

DEFINITION AF
MIKROFORKALKNINGER
Mikroforkalkninger, set med ultralyd, er
beskrevetilitteraturen af Doherty et al
11987 (1), som “innumerable tiny bright
echoes diffusely and uniformly scattered
throughout substance of the testicle” -
altséd som utallige smé& lyse ekkoer diffust
spredt i testiklen.

Definitionen af mikroforkalkninger har
udviklet sig over tid. Der findes flere
klassificerings-modeller til diagnostice-
ring af mikroforkalkninger. En af de fgrste
klassificeringsmodeller inddeler mikrofor-
kalkninger saledes (2-11);

Klassisk mikroforkalkninger

(her ses 5 eller flere mikroforkalknin-

geritestiklen)

Begreenset mikroforkalkninger

(her ses mindre end 5 mikroforkalk-

ninger i testiklen)
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Dog har flere forfattere fundet denne

klassificeringsmodel mangelfuld, og i dag
benyttes oftest en mere nuanceret mo-
del (7,12,13);

Grad 1 (5-10 mikroforkalkninger)
Grad 2 (10-20 mikroforkalkninger)
Grad 3 (mere end 20 mikroforkalkninger)

FOREKOMST
Praevalensen! af mikroforkalkninger hos
befolkningen er ukendt, selv om adskillige
studier har beskaeftiget sig med dette
emne. Dog findes enkelte underspgelser
som har beskaeftiget sig med preeva-
lensens hos asymptomatiske maend
med mikroforkalkninger. Et amerikansk
studie (14) fra 2001 har underspgt 1504
raske unge amerikanske soldater mel-
lem 18— 35 &r, og fandt at 5,6 % havde
mikroforkalkninger. Et lignende studie er
efterfglgende udfgrt i Tyrkiet, hvor 2,4 %
af de tyrkiske 17-42 arige soldater havde

mikroforkalkninger. Generelt vurderes
preevalensen at veere inden for intervallet
0,6 -9 % (7,15-17).

Mikroforkalkninger og testikelkraeft
Adskillige artikler p&peger at der findes
et kausal link mellem mikroforkalkninger
og testikelkraeft. Dog findes der ligele-
des studier som fremheever, at selv om
mikroforkalkninger og testikelkraeft ofte
er associeret er risikoen for at udvikle
testikelkraeft, hvis man har mikroforkalk-
ninger, stadigvaek ukendt.

| Danmark rammes omkring 300 meend
arligt af testikelkreeft (18), og det er ty-
pisk maend mellem 15— 35 &r. Incidensen?
er ca.10 pr.100.000 mand, og har veeret
steerkt stigende i Danmark i de sidste
50 &r. Desveerre er Danmark et af de
lande som har den hgjeste forekomst af
testikelkreeft i verden (19). Behandlings-
resultaterne er saerdeles gode, og cirka

JAntallet af tilfeelde af en given sygdom eller tidstand i en given population pé et givet tidspunkt.
2 Antallet af nytilkomne sygdomstilfaelde i en specificeret population inden for en given periode.
JKaldes ogsa retentio testis, og er en tilstand hvor testiklerne endnu ikke befinder sig i scrotum ved fodslen



95 % af alle patienter med testikelkraeft
kureres.

Mikroforkalkninger er blevet associeret
med flere forskellige sygdomme, her-
under med det testikuleere dysgenesis
syndrom (infertilitet, kryptorkisme?,
testikelkraeft og carcinoma in situ) (20),
kryptorkisme (21,22), varicocele (23),
torsion (24), Klinefelters syndrom (25),
Downs syndrom (26), McCune Albright
syndrom (12) og infertilitet (27,28). Hvor-
vidt der rent faktisk er en sammenheang
mellem disse naevnte tilstande, mikro-
forkalkninger og testikelkraeft, er endnu
ikke afklaret. Dog kunne det tyde p4, at
der er flere faktorer der forhgjer risici.
Derudover ses der ligeledes en associa-
tion til familieer disposition, idet mikro-
forkalkninger ser ud til at veere tilstede
hos bestemte familier (2,11).

/// PH.D STUDIE
Baggrunden for ph.d. projektet er en

grundleeggende manglende viden om sam-

menhang mellem mikroforkalkninger og
udvikling af testikelkreeft. Er der en sam-
menhaeng eller j? Som tidligere naevnt

fremhaever flere studier en sammenhasng

mellem mikroforkalkninger og udviklingen

af testikelkraeft. Der er et behov for basis

viden omkring forholdet mellem mikro-
forkalkninger og testikelkreeft, herunder
identificere mulige &rsager og risikofak-
torer. Ph.d. studiet er opbygget af flere
delstudier, for at kunne belyse dette
emne pé en ny méde. De fem delstudier
bergrer emner indenfor ultralydselasto-
grafi, MR, spprgeskema, patologi, inter og
intra-observater variation samt regi-
sterforskning.

/// FOLLOW-UP-STUDIE
P& rgntgenafdelingen i Vejle tilbydes
meend med mikroforkalkninger et 2 &rigt

kontrol forlgb, med ultralydsskanninger
hver 6. maned. Det er meget forskelligt
hvordan maend med mikroforkalkninger
bliver kontrolleret. Dette afhaenger bade
af hvorilandet man bor, samt hvilken af-
deling man er tilknyttet.

Cirka 9b % af alle
patienter med
testikelkreeft kureres.

Et nyligt stort studie fra England, pa-
peger at follow-up af maend med mikro-
forkalkninger bgr modificeres, séledes
at det kun er meaend med flere kendte
risikofaktorer som tilbydes ultralyds
follow-up (29). Hvilket ogs& falder sam-

men med European Society of Uroge-
nital Radiology”s (ESUR) nye guidelines
(30). Der findes forelpbig 2 studier som
beskeeftiger sig med evaluering af
kontrolforlgb, hvilket man kan undre sig

over, iseer da rgntgen- og urologiske-
afdelinger benytter en del ressourcer
pa at underspge netop denne patient-

gruppe.

Hvor effektiv er kontrolforigb? Hvor
mange meend udvikler testikel canceri
lpbet af kontrolforlpbet? Bor kantrol-
forlgbene droppes eller optimeres?
Disse spgrgsmal spges besvares gen-
nem et retrospektivstudie. Ultralyds-
underspgelser fra 2004 — 2012 gen-
nemgéas retrospektivt.

Studiet udfgres i samarbejde med Uro-
logisk forskningsenhed p& Fredericia
sygehus.

MAJ2015 | RADIOGRAFEN | 7



