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ABSTRACT 
The seminal vesicle cyst with associated congenital urogenital anomalies is rare cases. Here we report a 

case of seminal vesicle cyst associated with an ectopic ureter opening into the cyst and ipsilateral renal agenesis 
causing obstructive urinary symptoms.  
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ÖZET 
Seminal vezikül kistine eşlik eden doğumsal ürogenital anomaliler ender görülen olgulardır. Burada obstrüktif 

üriner semptomlara neden olan seminal vezikül kisti ve buna eşlik eden kiste açılan ektopik üreter ile ipsilateral renal 
agenezi olgusu bildirilmektedir. 
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GİRİŞ 
Seminal vezikül kisti ve ipsilateral renal 

agenezi oldukça ender görülen bir doğumsal ano-
malidir. Bu malformasyona ek olarak seminal 
veziküle açılan ektopik üreter varlığı çok daha az 
görülmektedir. Bir olgu nedeni ile  tanı ve tedavi 
özellikleri gözden geçirilmiştir.  

 
OLGU 
On yedi yaşında erkek hasta son iki aydır  

mevcut olan  suprapubik ağrı ve idrar yaparken 
zorlanma yakınmaları ile başvurdu. Fizik muaye-
nede özellik saptanmadı. İdrar tetkiki, idrar kül-
türü ve kan tetkikleri normaldi. Ultrasonografide 
sol böbrek görülemedi ve retrovezikal bölgede 
kistik bir kitle saptandı. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) bulguları sol böbrek agenezisi ve seminal 
vezikül kisti ile uyumlu idi. Manyetik rezonans 
görüntülemede T2 ağırlıklı kesitlerde mesane 
posteriyorundan mesaneyi öne doğru iten sol se-
minal vezikülden kaynaklanan kistik kitle sap-
tandı (Resim 1). Üroflovmetride maksimum 
akım hızı 10 mL/s, ortalama akım hızı 7.4 mL/s 
idi ve rezidüel idrar yoktu. Sistoskopide mesane 
sol yan duvar ve alt duvarda dışarıdan bası yapan 
kitle izlenimi veren görünüm vardı ve kitle mesa-
ne boynunu da öne doğru iterek mesane çıkım 
obstrüksiyonu oluşturuyordu. Sol hemitrigon ve 
sol üreter orifisi gözlenmedi. Sunulan tedavi al-

ternatifleri arasından hasta ilk olarak kist drenajı 
yapılmasını tercih etti. Suprapubik perkütan yolla 
kistik kitleye kateter yerleştirilerek yapılan kisto-
grafide lobüle konturlu geniş kistik kitle ve bu 
kistik kitleden çıkan üreter saptandı. Opak mad-
denin duktus deferense de geçtiği gözlendi (Re-
sim 2). Drenajın kesilmesi ve ultrasonografide 
kistik kitlenin kaybolması üzerine üç gün sonra 
kateter çıkarıldı ve hastanın yakınmaları kaybol-
du. Yaklaşık 15 gün sonra hastanın yakınmaları-
nın  yinelemesi üzerine yapılan ultrasonografide 
kistin tekrar önceki boyutlarına ulaştığı saptandı. 
Bunun üzerine açık cerrahi planlandı. Sol Gibson 
insizyon ile girilerek transvezikal ve ekstravezi-
kal yaklaşımla seminal vezikül kisti ve ektopik 
üreter çıkarıldı. Ameliyat sonrası 5’inci günde 
üretral kateter alındı ve hasta taburcu edildi. 
Ameliyat sonrası üçüncü ayda yapılan kontrolde 
semptomlar ortadan kalkmış ve üroflovmetrik 
bulgular düzelmişti. Kontrol BT’de kistik kitle 
yoktu ve sol seminal vezikül normal olarak göz-
lendi. Hastanın izlemi 24 aydan uzun süredir so-
runsuz olarak devam etmektedir.  
 

TARTIŞMA 
Üreter ve böbreğin oluşumu mezonefrik ka-

naldan çıkan üreter tomurcuğu ile başlamaktadır. 
Seminal veziküller de mezonefrik kanaldan ge-
lişmektedir. Seminal vezikül anomalileri genel-

 
Dergiye Geliş Tarihi: 25.03.2004           Yayına Kabul Tarihi: 18.05.2004 

Türk Üroloji Dergisi: 30 (3): 369-371, 2004                                                                                             369 



KILINÇ F., GÜVEL S., EĞİLMEZ T., OĞUZKURT L., ÖZKARDEŞ H. 

Resim 1. T2 ağırlıklı transvers manyetik rezonans görüntüle-
me kesiti. Mesane posteriyorundan mesaneyi öne doğru iten 
bilobüle sol seminal vezikül kisti. 

 

Resim 2. Kistografi. Lobüle konturlu geniş kistik kitle ve bu 
kistik kitleden çıkan üreter ve vaz deferens görülüyor. 
 
likle, mezonefrik kanaldan gelişen üreter ve do-
layısıyla böbrek ve vaz deferens gibi diğer yapı-
ların anomalileri ile birlikte görülmektedir. Semi-
nal vezikül kisti ve ipsilateral renal agenezi de bu 
birlikteliklerden biridir ve ilk kez 1914 yılında 
Zinner tarafından tanımlanmıştır. Günümüze ka-
dar yaklaşık 100 olgu bildirilmiştir1. Bu anomali-
ye ek olarak seminal veziküle açılan ve kör son-
lanan üreter varlığı ise ilk kez 1987 yılında Za-
ontz ve Kass tarafından tanımlanmıştır ve litera-
türde oldukça sınırlı sayıda yer almaktadır2. 

 

Seminal vezikül kistleri genellikle asempto-
matiktir. Semptomlar, genişlemiş seminal vezi-
kül kistinin komşu organlara basısına veya irri-
tasyonuna bağlı olarak gelişir. Genellikle 5 santi-
metrenin üzerindeki kistler semptomatiktir ve te-
davi gerektirir3. Mesaneye olan komşuluğu nede-

ni ile obstrüktif ve irritatif işeme semptomları ve 
hematüri ortaya çıkar. Kistin büyüklüğüne bağlı 
olarak perineal veya suprapubik ağrı, hipogastrik 
ağrı ve defekasyon sorunları görülebilir. Sperma-
tik kanal obstrüksiyonu da hemospermi, postkoi-
tal ağrı, epididimit ve infertiliteye neden olabilir. 
En sık görülen belirtiler irritatif işeme semptom-
ları, postkoital ağrı ve epididimittir3. Laboratuvar 
incelemeleri genellikle normaldir. Semen kültürü 
veya prostatik masaj sonrası elde edilen akıntının 
kültüründe enfeksiyon saptanabilir. Kronik infla-
masyon sperm parametrelerini olumsuz etkileye-
rek infertiliteye neden olabilmektedir4.  

 

Tanıda bazı olgularda parmakla rektal ince-
lemede prostat lateralinde elastik kitle saptanabi-
lir. Abdominal veya transrektal ultrasonografi ile 
retrovezikal yerleşimli, ekstraprostatik kistik kit-
le belirlenebilmektedir5. Bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme, seminal ve-
zikül kistinin ayırıcı tanısı ve eşlik eden diğer 
anomalilerin saptanması için daha detaylı bilgi 
vermektedir6. Seminal vezikülografi de seçilmiş 
olgularda, ayırıcı tanıda yer alan Wolff veya 
Müller kanalı kistleri, ejakülatör kanal divertikü-
lü, prostatik kistler, Douglas absesi, mesane lei-
yomiyomu ve liposarkomu veya üreterosel gibi 
başka patolojilerin ekarte edilmesini  sağlayabil-
mektedir7. Burada sunulan olguda olduğu gibi 
ektopik üreter varlığı ve bunun sistemle ilişkisini 
saptamada da yol gösterici olabilir. Diğer taraf-
tan bu işlemin yüksek enfeksiyon riski taşıdığını 
akıldan çıkarmamak gerekir. Son olarak sistosko-
pide ipsilateral hemitrigonun olmaması ve kistin 
yaptığı ekstrinsik bası görülebilir. 

 

Asemptematik olgularda genellikle tedaviye 
gereksinim yoktur. Fakat bu olgularda fertilite 
sorunları dikkatle sorgulanmalı, gerekiyorsa tet-
kik ve tedavisi yapılmalıdır. Semptomatik olgu-
larda değişik tedavi şekilleri bildirilmiştir. Trans-
rektal veya transperineal kist drenajı hem enfek-
siyon riskinin yüksekliği hem sık rekürrens nede-
ni ile tercih edilmemektedir3. Burada sunulan 
hasta tedavi alternatifleri arasından ilk olarak 
perkütan kist drenajını tercih etmiştir. Enfeksi-
yon riskini azaltmak ve drenajı takip etmek ama-
cı ile kist aspirasyonu transabdominal olarak uy-
gulanmış ve drenaj kateteri drenaj kesilinceye 
kadar yerinde bırakılmıştır. Ancak enfeksiyon 
gözlenmemesine karşın çok kısa sürede nüks 
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oluşmuştur. Yine literatürde transüretral olarak 
intravezikal kist ön duvarının rezeksiyonu/insiz-
yonu bildirilmiştir8. Bu girişimler de sistemin id-
rar ile kontaminasyonu sonucu potansiyel enfek-
siyon ve sperm parametrelerinde bozulma riski 
taşımaktadır. Klasik tedavi transvezikal, transpe-
ritoneal veya retroperitoneal yolla kist ve ektopik 
üreter, displastik böbrek gibi eşlik eden patoloji-
lerin çıkarılmasıdır. Son yıllarda ürolojide lapa-
roskopinin yaygın kullanımına paralel olarak la-
paroskopik kist eksizyonu da tedavi alternatifleri 
arasındaki yerini almıştır9,10.  

 

Sonuç olarak sık tekrarlayan üriner enfeksi-
yon, prostatit, epididimit, işeme sorunları, supra-
pubik veya perineal ağrı, postkoital ağrı, hemos-
permi gibi semptomları olan genç erkek hastalar-
da, ender görülmekle birlikte seminal vezikül pa-
tolojileri de düşünülmelidir.  
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