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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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OZET
Seminal vezikil kistine eslik eden dogumsal lirogenital anomaliler ender gérilen olgulardir. Burada obstriiktif
uriner semptomlara neden olan seminal vezikil kisti ve buna eslik eden kiste agilan ektopik Ureter ile ipsilateral renal
agenezi olgusu bildirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Seminal vezikl, kist, renal agenezi

GIRIS

Seminal vezikdl kisti ve ipsilateral renal
agenezi oldukga ender goriilen bir dogumsal ano-
malidir. Bu malformasyona ek olarak seminal
vezikile acilan ektopik treter varligl ¢ok daha az
gorilmektedir. Bir olgu nedeni ile tani ve tedavi
Ozellikleri gdozden gegirilmistir.

oLGuU

On yedi yasinda erkek hasta son iki aydir
mevcut olan suprapubik agri ve idrar yaparken
zorlanma yakinmalari ile basvurdu. Fizik muaye-
nede Gzellik saptanmadi. Idrar tetkiki, idrar kiil-
tird ve kan tetkikleri normaldi. Ultrasonografide
sol bdbrek gorilemedi ve retrovezikal bdlgede
kistik bir kitle saptandi. Bilgisayarli tomografi
(BT) bulgulari sol bobrek agenezisi ve seminal
vezikil kisti ile uyumlu idi. Manyetik rezonans
gorintilemede T2 agirlikh kesitlerde mesane
posteriyorundan mesaneyi 6ne dogru iten sol se-
minal vezikiilden kaynaklanan Kistik Kitle sap-
tandi (Resim 1). Uroflovmetride maksimum
akim hiz1 10 mL/s, ortalama akim hizi 7.4 mL/s
idi ve reziduel idrar yoktu. Sistoskopide mesane
sol yan duvar ve alt duvarda disaridan basi yapan
kitle izlenimi veren gérinim vardi ve kitle mesa-
ne boynunu da éne dogru iterek mesane ¢ikim
obstriiksiyonu olusturuyordu. Sol hemitrigon ve
sol Ureter orifisi g6zlenmedi. Sunulan tedavi al-

ternatifleri arasindan hasta ilk olarak kist drenaji
yapilmasini tercih etti. Suprapubik perkitan yolla
Kistik Kitleye kateter yerlestirilerek yapilan kisto-
grafide lobile konturlu genis kistik kitle ve bu
Kistik kitleden ¢ikan Ureter saptandi. Opak mad-
denin duktus deferense de gectigi gézlendi (Re-
sim 2). Drenajin kesilmesi ve ultrasonografide
kistik kitlenin kaybolmasi tzerine (i¢ giin sonra
kateter ¢ikarildi ve hastanin yakinmalari kaybol-
du. Yaklagik 15 gun sonra hastanin yakinmalari-
nin yinelemesi Gzerine yapilan ultrasonografide
kistin tekrar dnceki boyutlarina ulastigl saptandi.
Bunun tzerine acik cerrahi planlandi. Sol Gibson
insizyon ile girilerek transvezikal ve ekstravezi-
kal yaklagimla seminal vezikil kisti ve ektopik
Ureter cikarildi. Ameliyat sonrasi 5’inci ginde
Uretral Kkateter alindi ve hasta taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi Ugiincli ayda yapilan kontrolde
semptomlar ortadan kalkmis ve (roflovmetrik
bulgular dizelmisti. Kontrol BT’de kistik kitle
yoktu ve sol seminal vezikil normal olarak goz-
lendi. Hastanin izlemi 24 aydan uzun slredir so-
runsuz olarak devam etmektedir.

TARTISMA

Ureter ve bobregin olusumu mezonefrik ka-
naldan ¢ikan ureter tomurcugu ile baslamaktadir.
Seminal vezikiller de mezonefrik kanaldan ge-
lismektedir. Seminal vezikil anomalileri genel-
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Resim 1. T2 agirlikh transvers manyetik rezonans goriintile-
me kesiti. Mesane posteriyorundan mesaneyi 6ne dogru iten
biloble sol seminal vezikul Kisti.

Resim 2. Kistografi. Lobiile konturlu genis kistik kitle ve bu
kistik kitleden ¢ikan Ureter ve vaz deferens goruliyor.

likle, mezonefrik kanaldan gelisen Ureter ve do-
layistyla bobrek ve vaz deferens gibi diger yapi-
larin anomalileri ile birlikte gorilmektedir. Semi-
nal vezikul kisti ve ipsilateral renal agenezi de bu
birlikteliklerden biridir ve ilk kez 1914 yilinda
Zinner tarafindan tanimlanmistir. Giniimuze ka-
dar yaklasik 100 olgu bildirilmistir'. Bu anomali-
ye ek olarak seminal vezikile agilan ve kor son-
lanan Ureter varligl ise ilk kez 1987 yilinda Za-
ontz ve Kass tarafindan tanimlanmistir ve litera-
tiirde oldukga sinirh sayida yer almaktadir?,

Seminal vezikil Kistleri genellikle asempto-
matiktir. Semptomlar, genislemis seminal vezi-
kal Kkistinin komsu organlara basisina veya irri-
tasyonuna bagl olarak gelisir. Genellikle 5 santi-
metrenin Uzerindeki kistler semptomatiktir ve te-
davi gerektirir’. Mesaneye olan komsulugu nede-
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ni ile obstruktif ve irritatif iseme semptomlari ve
hematiri ortaya cikar. Kistin buytkligine bagli
olarak perineal veya suprapubik agri, hipogastrik
agri ve defekasyon sorunlari gorilebilir. Sperma-
tik kanal obstriiksiyonu da hemospermi, postkoi-
tal agri, epididimit ve infertiliteye neden olabilir.
En sik gorilen belirtiler irritatif iseme semptom-
lar1, postkoital agri ve epididimittir’. Laboratuvar
incelemeleri genellikle normaldir. Semen kiltird
veya prostatik masaj sonrasi elde edilen akintinin
kilturinde enfeksiyon saptanabilir. Kronik infla-
masyon sperm parametrelerini olumsuz etkileye-
rek infertiliteye neden olabilmektedir®.

Tanida bazi olgularda parmakla rektal ince-
lemede prostat lateralinde elastik kitle saptanabi-
lir. Abdominal veya transrektal ultrasonografi ile
retrovezikal yerlesimli, ekstraprostatik kistik Kit-
le belirlenebilmektedir®. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gorlntiileme, seminal ve-
zikul kistinin ayirici tanisi ve eslik eden diger
anomalilerin saptanmasi icin daha detayh bilgi
vermektedir®. Seminal vezikiilografi de secilmis
olgularda, ayirici tanida yer alan Wolff veya
Muller kanah kistleri, ejakilator kanal divertiki-
10, prostatik Kistler, Douglas absesi, mesane lei-
yomiyomu ve liposarkomu veya Ureterosel gibi
baska patolojilerin ekarte edilmesini saglayabil-
mektedir’. Burada sunulan olguda oldugu gibi
ektopik Ureter varligl ve bunun sistemle iligkisini
saptamada da yol gosterici olabilir. Diger taraf-
tan bu islemin yiksek enfeksiyon riski tasidigini
akildan gikarmamak gerekir. Son olarak sistosko-
pide ipsilateral hemitrigonun olmamasi ve Kistin
yaptigi ekstrinsik basi gorulebilir.

Asemptematik olgularda genellikle tedaviye
gereksinim yoktur. Fakat bu olgularda fertilite
sorunlari dikkatle sorgulanmali, gerekiyorsa tet-
kik ve tedavisi yapiimalidir. Semptomatik olgu-
larda degisik tedavi sekilleri bildirilmistir. Trans-
rektal veya transperineal kist drenaji hem enfek-
siyon riskinin yiiksekligi hem sik rekirrens nede-
ni ile tercih edilmemektedir’. Burada sunulan
hasta tedavi alternatifleri arasindan ilk olarak
perkitan kist drenajini tercih etmistir. Enfeksi-
yon riskini azaltmak ve drenaji takip etmek ama-
ci ile Kist aspirasyonu transabdominal olarak uy-
gulanmis ve drenaj kateteri drenaj kesilinceye
kadar yerinde birakilmistir. Ancak enfeksiyon
gbzlenmemesine karsin cok kisa sirede niks



olusmustur. Yine literatiirde transuretral olarak
intravezikal kist 6n duvarinin rezeksiyonu/insiz-
yonu bildirilmistir®. Bu girisimler de sistemin id-
rar ile kontaminasyonu sonucu potansiyel enfek-
siyon ve sperm parametrelerinde bozulma riski
tasimaktadir. Klasik tedavi transvezikal, transpe-
ritoneal veya retroperitoneal yolla kist ve ektopik
ureter, displastik bobrek gibi eslik eden patoloji-
lerin ¢ikarilmasidir. Son yillarda drolojide lapa-
roskopinin yaygin kullanimina paralel olarak la-
paroskopik Kist eksizyonu da tedavi alternatifleri

arasindaki yerini almistir®°,

Sonug olarak sik tekrarlayan Uriner enfeksi-
yon, prostatit, epididimit, iseme sorunlari, supra-
pubik veya perineal agri, postkoital agri, hemos-
permi gibi semptomlari olan genc erkek hastalar-
da, ender goriilmekle birlikte seminal vezikul pa-
tolojileri de dustndlmelidir.
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