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Praxis
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Krauter und auch |hr Gemuse
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e Frisch, reif, ungespritzt und voller
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Der sonographische Zufallsbefund unter besonderer
Berucksichtigung der Mikrolithiasis testis

Ein Zufallsbefund kann zweierlei be-
deuten: Entweder die Palpation ist un-
auffdllig und die Sonographie zeigt ei-
nen auffilligen (pathologischen) Be-
fund oder aber es findet sich ein aufflli-
ger Palpationsbefund und die Sonogra-
phie ergibt einen zusitzlichen patholo-
gischen Befund. Ein Beispiel fiir Erste-
res ist ein nicht palpabler Hodentumor
oder aber die Mikrolithiasis testis — auf
welche spiter noch ausfiihrlich eingegan-
gen wird —, fiir Letzteres etwa eine Hydro-
zele, die einen Hodentumor maskiert.

Da die Privalenz skrotaler Erkrankun-
gen bei unauffélligem Palpationsbefund
sehr niedrig ist, ist schon aus Kosten-
griinden die Sonographie des Skrotal-
inhalts als Screeninguntersuchung ab-
zulehnen. Wegen der Einfachheit der
Untersuchung sollte die Indikation zu
dieser aber weit gestellt werden. Dies
bedeutet, dass jeder Mann mit einem
auffilligen Palpationsbefund untersucht
werden sollte. Ebenso sollten Ménner
im Rahmen einer Infertilititsabkldarung
und solche, bei welchen andere Unter-
suchungen eine Beteiligung des Hodens
vermuten lassen (z. B. erhohte Tumor-
marker), der Untersuchung zugefiihrt
werden.

Der alte Grundsatz, dass die Sonogra-
phie eine makromorphologische, aber
keine mikromorphologische Methode
ist, gilt auch hier. Wenn also nur der ge-
ringste Zweifel hinsichtlich der Dignitit
einer Lision besteht, ist eine chirurgi-
sche Freilegung durchzufiihren.

Der frither genannte Grundsatz, dass
eine intratestikuldre Lision auf jeden
Fall freigelegt werden muss, ist heute
obsolet, da die Ultraschalluntersuchung
sehr wohl in der Lage ist, zwischen ei-
ner zystischen und einer (semi-) soliden
Lidsion zu unterscheiden. Die einfache
Zyste des Hodens ist heute ein relativ
hiufiger Befund und somit keine Ope-
rationsindikation mehr. Selbstverstdnd-
lich miissen auch hier die allgemein
bekannten Zystenkriterien vorhanden
sein.
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Die Farbdoppleruntersuchung kann bei
unklaren Lisionen sehr hilfreich sein.
Ist eine Lésion zu klein, um mit dem B-
Bild eine eindeutige Unterscheidung
zwischen zystisch und solid treffen zu
konnen, so ist der Nachweis einer Durch-
blutung pathognomonisch fiir einen Tu-
mor.

Die Mikrolithiasis des Hodens ist ein
seit mehr als 20 Jahren bekanntes sono-
graphisches Bild. Da diese auch in der
Nachbarschaft von Hodentumoren auf-
tritt, wurde frither gefordert, alle Patien-
ten mit einer Mikrolithiasis einer Hoden-
biopsie zuzufiihren. In der letzten Deka-
de hat sich dieses Vorgehen verscho-
ben, da mittlerweile klar ist, dass eine
Mikrolithiasis auch, und zwar héufiger,
ohne Hodentumore zu finden ist. Somit
ist eine Biopsie des Hodens nur wegen
der Mikrolithiasis nicht indiziert.

Bei der sog. ,testikuldren Mikrolithia-
sis* finden sich sonographisch echo-
reiche Reflexe in variierender Anzahl
im Hodengewebe. Diese echoreichen
Punkte ohne ,,Schallschatten” haben
auch ein pathohistologisches Korrelat,
namlich kleinste Verkalkungen in den
Tubuli [1]. Die Pathogenese ist hinge-
gen bis heute ungekldrt. Es wird an-
genommen, dass die Mikrolithen in
den Tubuli auf der Basis von zugrunde-
gegangenen Zellen entstehen [2]. Es
ist iiblich geworden, die Anzahl der
Stippchen zu zihlen und das Erschei-
nungsbild danach zu klassifizieren
(Tab. 1).

Abgesehen vom Vorkommen in der
Umgebung von Hodentumoren, findet
sich die Mikrolithiasis auch vermehrt
bei Patienten, die wegen einer Infertili-

tat untersucht werden. Ob dies eine
wirkliche Vermehrung in dieser Patien-
tengruppe darstellt oder ob dieser Be-
fund nur wegen der in dieser ansons-
ten asymptomatischen Patientengruppe
durchgefiihrten Sonographie des Ho-
dens so ist, ist unklar.

Die Privalenz der Mikrolithiasis testis
bei verschiedensten skrotalen Anomali-
en wird in der Literatur zwischen 0,6 %
und 20 % angegeben [4-9]. Die hohe
Bandbreite diirfte auch auf die Unter-
schiede in der Klassifikation zuriickzu-
fiihren sein (Tab. 1). Aulerdem ist auch
die Weiterentwicklung der Sonographie
zu beriicksichtigen, es erscheint lo-
gisch, dass mit hochauflésenden Schall-
kopfen auch bessere diagnostische Re-
sultate erzielt werden. Dariiber hinaus
schwankt die Privalenz je nach unter-
suchter Patientengruppe, bei Infertili-
tatspatienten diirfte diese jedoch am
hochsten sein. Weiters ist zu sagen, dass
es sich bei den meisten Arbeiten nicht
um echte Screeninguntersuchungen ge-
handelt hat. Die Privalenz in einer
asymptomatischen Patientengruppe liegt
bei 2,4 % [10]. Die Privalenz der testi-
kuldren Mikrolithiasis in der Umge-
bung von Hodentumoren wird mit bis
zu 50 % angegeben [11].

Interessant sind auch die Arbeiten, die
jene Patienten mit einer testikuldren
Mikrolithiasis tiber Jahre nachverfolgt
haben. Dabei zeigte sich, dass weniger
als 1 % in der Folge auch einen Hoden-
tumor entwickelt haben [12, 13].

Bei Verwandten von Patienten mit ei-
nem Hodentumor findet sich die testi-
kuldre Mikrolithiasis hédufiger als in ei-
ner Kontrollgruppe [3].

Tabelle 1: Classification of Testicular Microlithiasis [3]

Group Number of microliths per testis
None 0

Limited 1-4

Scant 5-24

Moderate 25 but without areas of confluence

Too numerous to count

25 and with areas of confluence
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Abbildung 1: Isoechogener Hodentumor (H = normales, an den Rand verdrangtes

Hodengewebe mit Mikrolithiasis; TU = Hodentumor)

Bei Patienten mit einem Hodentumor,
die im kontralateralen Hoden eine testi-
kuldre Mikrolithiasis haben, sollte, wenn
dies nicht ohnedies durchgefiihrt wird,
jedenfalls eine Biopsie entnommen
werden. Beschrieben ist auch, dass bei
Infertilitdtspatienten mit beidseitiger
testikuldrer Mikrolithiasis in 20 % ein
Carcinoma in situ des Hodens bei einer
Biopsie gefunden wird [5].

Somit ist die testikuldre Mikrolithiasis
per se nicht mehr als priadisponierender
Faktor fiir einen Hodentumor einzustu-
fen. Dies sollte dem Patienten auch mit-
geteilt werden. Ein skrotaler Ultraschall
im Rahmen einer jidhrlichen Kontrolle
kann dazu dienen, sowohl den Patienten
als auch den Urologen zu beruhigen
(Abb. 1-3).
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Abbildung 3: Mikrolithiasis testis (konfluierend)
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