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ileri yastaki bir olguda alisilmadik bir prostatizm nedeni: Seminal vezikiil kisti

An unusual cause of prostatism in an aged patient: seminal vesicle cyst

Banu Alicioglu,' Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Radyoloji Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Edirne

Ozet

Seminal vezikil kistleri seyrektir ve nadiren semptom
verir. Genellikle cinsel aktivitenin arttigi genc¢ yaslarda
ortaya ¢ikar. Altmis iki yasinda, prostatizm semptomlari
ile basvuran bir hastada transrektal ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi ile sag seminal vezikilde kalin ve
duzensiz duvarl kistik kitle saptandi. Kist icerigi trans-
rektal olarak aspire edildi. Patolojik incelemede kitlenin
benign oldugu belirlendi. Ugtincii ay kontroliinde hastanin
semptomlarinin geriledigi gériildi. ileri yastaki olgularda
prostatizm klinigi ayirici tanisinda seminal vezikil kisti de
dusundlmelidir.

Anahtar sozciikler: Kist/tani; manyetik rezonans gériintiileme;
prostatizm; seminal vezikil/patoloji.

Summary

Seminal vesicle cysts are uncommon and rarely symptom-
atic. They are generally seen at younger ages in parallel with
increased sexual activity. A 62-year-old patient presented
with prostatism symptoms. Transrectal ultrasonography
and computed tomography showed a cystic mass with a
thick and irregular wall in the right seminal vesicle. The cyst
was aspirated via the transrectal approach and the histo-
pathologic diagnosis was benign. The patient’s symptoms
improved within a three-month follow-up. Seminal vesicle
cyst should be considered in the differential diagnosis of
prostatism symptoms in aged patients.

Key words: Cysts/diagnosis; magnetic resonance imaging; pros-
tatism; seminal vesicles/pathology.
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Seminal vezikiil kistleri seyrektir ve nadiren
semptom verir. Genellikle cinsel aktivitenin arttigi
geng yaslarda kitle etkisi ile obstriiktif semptomlara
yol agar.[4]

Bu yazida prostatizm semptomlar: ile bagvuran
62 yasindaki bir hastada saptanan seminal vezikiil
kisti sunuldu.

Olgu sunumu

Evli ve li¢ ¢ocugu olan 62 yasinda erkek hasta
klinigimize sevk edildi. Hasta ilk olarak, yaklasik
iki aydir giderek artan sag kasik agris1 ve prostatizm
semptomlar1 ile bagka bir merkeze basvurmus ve
pelvik ultrasonografide prostat bezi kaynakli oldu-
gundan siiphelenilen hipoekoik olusum izlenmesi
tizerine bilgisayarli tomografi (BT) ile incelenmisti.
Bu incelemede, sinirlar1 prostat bezi ve seminal vezi-
kiilden ayirt edilemeyen, ancak diger kesimlerinde
iyi sinirli, kalin cidarli hipodens olusum saptanmaisti.
Kitlede belirgin kontrastlanma yoktu ve c¢evre yag
planlar1 da normaldi (Sekil 1a).

Klinigimize bagvurusunda hastanin ejakiilasyonu-
nun oldugu ve miktarinda bir azalma olmadig1 6gre-
nildi; PSA degeri normal sinirlarda idi. Transrektal
ultrasonografide prostat bezi 35 gr bulundu, sag tarafta
prostat bezi ile seminal vezikiil arasinda kalin ve diizen-
siz duvarli 4 cm’lik kistik kitleye rastlandi (Sekil 1b).
Hastanin semptomatik olmasi nedeniyle kist iceriginin
aspire edilmesine karar verildi. Kist sivisinin mikrobi-
yolojik incelemesinde seyrek l6kosit saptandi, bakteri
goriilmedi, kiltiirde de tireme olmadi. Histopatolojik
inceleme sonucu, nekrotik proteinéz materyal ve seyrek
histiyosit ile benign epitelyal hiicreler olarak bildirildi.
Kist iceriginde spermatozoa saptanmadi. Girisimden
sonra komplikasyon gelismedi. Ugiincii ay kontroliinde
hastanin semptomlarinin geriledigi goriildii.

Tartisma

Hastanin ileri yasta olmasi ve eslik eden tiriner
sistem anomalisi bulunmamasindan dolayi, kist edin-
sel tip seminal vezikiil kisti olarak degerlendirilmistir.
Prostatizm semptomlari ile bagvurdugundan, sorunun
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(a) Bilgisayarli tomografi kesitinde retrovezikal alanda sag tarafta, prostat bezi ve seminal vezikil lateralinde, merkezi
hipodens kitle (oklar). (b) Transrektal ultrasonografide, sag tarafta prostat bezi ile seminal vezikil arasinda 4 cm’lik
kalin ve diizensiz duvarl, pir anekoik kistik kitle (oklar).

Sekil 1

ilk olarak benign prostatik hiperplazi olabilecegi akla
gelmistir. Yapilan radyolojik tetkikler seminal vezikiil
veya prostat kaynakli bir kist varligini gostermistir.
Kistin kalin duvarli olmasi oncelikle apseyi diistin-
diirmekle birlikte, hastada buna yo6nelik klinik bulgu-
lar (siddetli agri, ates, beyaz kiire ve sedimantasyon
yiiksekligi, vb.) yoktu. Prostatik hiperplazinin kistik
dejenerasyonu ise, tipik olarak tranzisyonel zondadir ve
bir nodiil igerisinde gelisir. Prostat bezinin retansiyon
kistleri de prostatik glandiiler duktuslarm tikanmasi
sonucu, asinilerde dilatasyon sonucu meydana gelirler.
Spermatozoa i¢ermezler. Caplar1 1-2 cm’den kiigiik,
diizgiin duvarli, orta hat yerlesimlidir. Prostat bezi-
nin herhangi bir zonundan gelisebilirler.** Bunlarin
disinda erkekte kistik pelvik kitlelerin ayirici tanisi
Miillerian duktus kistleri (prostatik utrikiil) ve Wolffian
duktus kistlerini (seminal vezikiil, vaz deferens veya
ejakiilatuvar duktus kistleri) icermektedir.'*! Miillerian
duktus kistleri her zaman orta hattadir. Seminal vezikiil
kistleri lateralizedir ve ejakiilatuvar duktuslar saglam-
dir. Seminal vezikiil kisti mesane duvarina basi yaptigi
durumlarda tireteroselden ayirt edilmelidir. Kist hidatik
de son derece seyrek olmakla birlikte, {ilkemiz igin
endemik bir hastalik oldugundan akilda tutulmasi gere-
kir. Nitekim literatlirde yayimlanmis seminal vezikiil
kist hidatigi olgularinin ¢ogunlugu, diger kist hidatik
olgularinda da oldugu gibi iilkemize aittir.*'* Bunlar
da c¢ogunlukla diger organ hidatik Kkistleriyle birlikte
goriiliir; izole olarak bulunmasi nadirdir.” Olgumuzda
araci konaklarla temas olmamast, batin ultrasonografisi
ve BT incelemelerinde 6zellikle karacigerde kist goriil-
memesi nedeniyle oncelikle hidatik kist diistinmedik.
Seminal vezikiiliin diger kitleleri genellikle benign
Ozelliktedir; bunlar arasinda adenom, kistadenom ve

leiomiyomlar sayilabilir."*1* Olgumuzda kistin kalin ve
diizensiz duvar yapisi, nadir de olsa malignite olasiligi-
n1 akla getirmisse de, histopatolojik inceleme kitlenin
benign 6zellikte oldugunu gostermistir.

Nadir goriilen seminal vezikiil kistleri dogustan
veya edinsel olabilir. Dogustan olanlari, embiyogenez
asamasinda lreter tomurcugu ile mezonefrik kanalin
yakin komsulukta olmasindan dolayi, ipsilateral renal
agenezi, ureter ektopisi ve ipsilateral testis yoklugu
veya hemivertebra gibi malformasyonlar ile birlikte
goriiliir. Kistler genellikle berrak sivi igerirler ve
kiiboidal veya yassi1 epitel ve fibroz bir kapsiil ile ¢ev-
rilidir."451 Edinsel olanlar ise siklikla ejakiilatuvar
duktus veya seminal vezikiil enflamasyonu veya pros-
tatit, seminal vezikdilit, prostat cerrahisi gibi nedenler-
le meydana gelen obstriiksiyon sonucu ortaya gikar.
Yuvarlak ve oval formda veya daha seyrek olarak
tiibiiler ve multilokiiler sekilde olabilirler.?316!7

Her iki tip de siklikla asemptomatik seyreder ve
rastlantisal olarak saptanir. Bes santimetreden biiyiik
kistler genelde semptomatiktir. Klinik olarak cinsel
ve tireme aktivitelerinin en fazla oldugu 20-30’1u yas-
larda belirgin hale gelebilirler. Bu durumun, seminal
vezikiillerde seminal sivi birikiminin olusturdugu
kistik distansiyona bagli olarak ortaya c¢iktig1 diisii-
niilmektedir."3) Dev kistler mesanede iritasyon ve
obstriiksiyona yol acgarak idrar yapmada zorluk sika-
yetine yol acgarlar. En sik semptomlar, abdominal,
perineal ve pelvik agri, ejakiilasyon sirasinda agri,
diziiri, sik idrara ¢ikma, tiriner enfeksiyonlar, hema-
tiiri ve epididimit ve prostatit bulgularidir. Infertilite,
hemospermi, entirezis seklinde ortaya cikan olgular
vardir.'%!7 Daha da biiyiik boyutlara ulasan kistler
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rektal obstriiksiyona yol acarak tenesmus, konstipas-
yon olarak da bulgu verebilir.[!3!416:17]

Tani esas olarak radyolojik goriintiileme yontemle-
ri ile konur. Ultrasonografi her zaman ilk tercih olma-
lidir; iyonize radyasyon i¢ermez ve kist i¢erigi, duvar
yapist ile prostat bezi parenkimi konusunda da bilgi
verir. Uygulayiciya bagimli olmasi dezavantajidir.’!)

Eslik edebilecek genitotiriner anomalilerin
aragtirtlmas1 igin intravenéz piyelografi (IVP),
seminal vezikiilografi, BT ve manyetik rezonans
goriintiilemeye (MRG) de bagvurulabilir. Bunlarin
ilk ticli iyonize radyasyon igermektedir. Seminal
vezikiilografi seminal vezikiillerdeki deformas-
yon ve kontrast maddenin mevcut olabilecek bir
ektopik tretere reflusiinii gostermekle birlikte,
teknik olarak zor, girisimsel ve travmatik bir yon-
temdir. Intravendz piyelografi, renal ve toplayici
sitem anomalilerini ve kistin mesaneye yaptigi
basiy1 gosterebilir. Ancak, hipoplastik veya disp-
lastik bobrek anomalisinin izlenmesi zor olabilir.
Seminal vezikiil kisti BT de, retrovezikiiler alan-
da, seminal vezikiilden kaynaklanan su veya suya
yakin yogunlukta, iyi sinirli kitle seklinde goriiliir.
Kistik pelvik kitle ve olgumuzdaki gibi ipsilateral
seminal vezikiilde biiytime ile birlikte kalin ve
diizensiz duvarl kitle gibi daha atipik gortiniimler
de olabilir.””! Ektopik iireterin a¢ilimi gibi anomali-
lerin de BT ile gosterilebilmesi ancak ince kesitler
alinmasi ile miimkiindiir; fakat bu durum yiiksek
radyasyon nedeniyle tercih edilmez.

Manyetik rezonans goriintiileme, iyonize rad-
yasyon icermemesi, multiplanar goriintiilleme sag-
ladig1 i¢in kist i¢eriginin degerlendirilebilmesi ve
eslik edebilecek iiriner sistem anomalilerinin sap-
tanabilmesi nedeniyle uygun bir gériintiilleme yon-
temidir. Ayrica, anatomik iligkileri daha giivenilir
olarak gosterdiginden, cerrahi planlama yapmay1
da kolaylastirir. Ultrasonografi ile degerlendi-
rilmesi gii¢ olan ipsilateral displastik bobrekteki
kiigtik kistik dilatasyonlar MRG ile daha giivenilir
olarak gosterilebilir. Kistin sinyal 6zelligindeki
degisiklikler, kist icerisinde spermatozoa varligi-
ni, kanama veya yliksek protein konsantrasyonu
oldugunu diistindiiriir. Gadolinyum ile kontrast
verilmesi sonucu kistlerin boyanmasi malignite
olasiligini diisiindiiriir.["

Sonug olarak, seminal vezikiil kistleri seyrek
goriiliir ve nadiren semptomatiktir ve semptomatik
kistler eksize edilmelidir. Prostatizm ile basvuran
olgularda ayiric1 tanida seminal vezikiil kistleri de
distiniilmelidir.

Kaynaklar

1. Chen HW, Huang SC, Li YW, Chen SJ, Sheih CP.
Magnetic resonance imaging of seminal vesicle cyst
associated with ipsilateral urinary anomalies. J Formos
Med Assoc 2006;105:125-31.

2. Livingston L, Larsen CR. Seminal vesicle cyst with
ipsilateral renal agenesis. AJR Am J Roentgenol 2000;
175:177-80.

3. Arora SS, Breiman RS, Webb EM, Westphalen AC,
Yeh BM, Coakley FV. CT and MRI of congeni-
tal anomalies of the seminal vesicles. AJR Am J
Roentgenol 2007;189:130-5.

4. Nghiem HT, Kellman GM, Sandberg SA, Craig BM. Cystic
lesions of the prostate. Radiographics 1990; 10:635-50.

5. Kenney PJ, Leeson MD. Congenital anomalies of the
seminal vesicles: spectrum of computed tomographic
findings. Radiology 1983;149:247-51.

6. Pasaoglu E, Damgaci L, Tokoglu F, Boyacigil S,
Yiiksel E. Hydatid cysts of the kidney, seminal vesicle
and gluteus muscle. Australas Radiol 1997;41:297-9.

7. Emir L, Karabulut A, Balc1 U, Germiyanoglu C, Erol
D. An unusual cause of urinary retention: a primary
retrovesical echinococcal cyst. Urology 2000; 56:856.

8. Saglam M, Tasar M, Bulakbasi N, Tayfun C, Somuncu
I. TRUS, CT and MRI findings of hydatid disease of
seminal vesicles. Eur Radiol 1998;8:933-5.

9. Papathanasiou A, Voulgaris S, Salpiggidis G,
Charalabous S, Fatles G, Rombis V. Hydatid cyst of
the seminal vesicle. Int J Urol 2006;13:308-10.

10. Tuygun C, Bakirtas H, Imamoglu MA, Sertcelik
N, Zengin K, Bozkurt ITH. The unusual mass of ret-
rovesical space: a secondary hydatid cyst disease.
ScientificWorldJournal 2006;6:2481-5.

11. Safioleas M, Stamatakos M, Zervas A, Agapitos E.
Hydatid disease of the seminal vesicle: a rare presenta-
tion of hydatid cyst. Int Urol Nephrol 2006;38:287-9.

12. Ozer T, Giindogdu S, Ozer Y, Mahmutyazicioglu K,
Savranlar A, Ozdemir H. Echinococcosis involving
the liver, retrovesical and seminal vesicle presented
with syncope. Int J Urol 2004;11:922-4.

13. Razi A, Imani B. Seminal vesicle cyst presenting with
lower urinary tract symptoms and huge abdominal
mass. J Urol 2000;164:1309-10.

14. Conn IG, Peeling WB, Clements R. Complete resolu-
tion of a large seminal vesicle cyst-evidence for an
obstructive aetiology. Br J Urol 1992;69:636-9.

15. Phillis TM Jr, Teague JL. Seminal vesicle cyst in a
child with a contralateral upper urinary tract abnor-
mality. BJU Int 1999;83:359-60.

16. Altunrende F, Kim ED, Klein FA, Waters WB. Seminal
vesicle cyst presenting as rectal obstruction. Urology
2004;63:584-5.

17. Ates Y, Kilciler G, Bedir S, Aslan M, Kilciler M,
Tuziin A, et al. Large vesicula seminalis cyst: a
very rare cause of constipation and male infertility.
Kaohsiung J Med Sci 2007;23:318-20.

Yazisma (Correspondence): Dr. Banu Alicioglu. Fatih Mahallesi,

4. Cad., 43. Sok., Ziraatliler Sitesi, B Blok, No: 8, 22030 Edirne.

Tel: 0284 - 235 76 41 / 1058 e-posta: banualicioglu@trakya.edu.tr



