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HASTALIGINDA SEMINAL VEZIiKUL KiSTLERI
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o/ Eriskin tip polikistik bébrek hastaligi otozomal dominant gecisli herediter bir hastalik

olup basta bébrekler olmak tizere pek cok organda kistlerle karekterizedir. Bu hastahgin

bir komponenti olarak seminal vezikil kistleri ¢ok nadirdir ve bugtine kadar az sayida

olgu bildirilmistir. Klinik sikayeti olmayan ve ultrasonografi incelemesi sirasinda sap-

tanan bdyle bir olgunun klinik ve radyolojik bulgulan sunulmus ve literattir gézden

gecirilmistir

Anahtar kelimeler: Seminal vezikiil, kist, eriskin polikistilkk bébrelc hastaligr, ult-
rasonografi

Seminal Vesicle Cysts in Adult Polycystic Kidney Disease

Adult polycystic kidney disease is associated with cyst formation in kidney, liver,
pancreas, esophagus, ovary, uterus and brain. We describe the seminal vesicle cysts in a
patient with adult polycystic kidney disease on transabdominal and transrectal

ultrasonography in this report and discuss the literature about this association.
Key words: Seminal vesicle, cyst, adult polycystic kidney disease, ultrasonography

GIRIS

Seminal vezikil kistleri ¢ok nadir gori-
lar. {lk kez 1914 yihnda Zinner tarafindan
tanmimlanmistir. Bagtine kadar 100 civarinda
olgu bildirilmistir. Bu olgularin ¢ogu uriner
sistem anomalileri ile birliktedirl). Li-
teratiirde eriskin tip polikistik bobrek has-
talig: (EPBH] ile birlikte seminal vezikiil kisti
bulunan olgu sayist ¢ok az olup yalnizca bes
olgu bildirilmistir. Transabdominal ve trans-
rektal ultrasonografi ile tesbit ettigimiz ben-
zer bir olgunun klinik ve radyolojik bul-
gularm: sunuyoruz.

OLGU BILDIRIMI

Kirkbes yasinda erkek hasta 5 yil 6nce
EPBH tanisi almis ve, bébrek yetmezligi ne-
deniyle dializ programinda takip ediliyordu.
7 yil 6nce babasi ve 2 yil 6nce agabeyi
EPBH'na bagh bdbrek yetmezlidi nedeniyle

i i

o6lmustil. Hasta radyodiagnostik klinigine
rutin kontrol ultrasonografi i¢in génderildi.
Yapilan transabdominal ultrasonografi in-
celemesinde her iki bobrek buytkti.
Bobreklerde ve karacigerde c¢ok sayida
degisik boyutta kistler izlendi (Resim 1).
Ayrica her iki seminal vezikil genis ve kistik
lezyonlar igeriyordu. Bunun Uizerine yapilan
transrektal ultrasonografi incelemesinde her
iki seminal vezikiliin genis oldugu (2-3 cm
arasinda) goéruldi. Seminal vezikilleri ta-
mamen dolduran ince dazgin duvarl, ho-
mojen 1-2 cm arasi degisen boyutlarda ¢ok
sayida kistik kitleler izlendi (Resim 2). Pros-
tat bezi normaldi. Hastanin trogenital sis-
tem sikayetleri, infertilite ve prostat ope-
rasyonu Oykisti yoktu. Digital prostat
muayenesi ve prostat spesifik antijen
dtizeyleri normal idi. Ayrica tirogenital ano-
mali saptanmadi.
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Resim 1. Transabdominal ulirasonografide a) sag bobrek ve b) karaci-
gerde cok sayida, degisik boyutlu kistler izleniyor
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Resim 2. Transrektal ultrasonografi her iki seminal vezikiil genis ve
iclerinde ince, diizgtin duvarh, homojen kistler gértiltiyor.
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TARTISMA

Seminal vezikiil kistleri konjenital veya
akkiz olabilir. Konjenital seminal vezikiil kist-
leri renal agenezis veya disgenezis, ektopik
ureteral orifis ve vas deferens agenezisi ile
birlikte olabilir. Akkiz kistler ise benign pros-
tat hipertrofisi, seminal vezkullerde kronik
enfeksiyon ve skar olusumu, ayrica prostat
Olgu-
muzda Ureiner sistem anomalisi, prostat cer-
rahisi 6ykiisii ve klinik sikayetler yoktu.

EPBH otozomal dominant gecisli herediter
bir hastaliktir. Basta bobrekler olmak tizere
pek cok organda kistlerle karekterizedir. Kist-
ler epitel ile sartidir ve sivi yada semisolid
materyal icerirt®), Bébrekler disinda basta ka-
raciger olmak tzere akciger, dalak, pankreas,
uterus, overler, epididimis, tiroid, 6zofagus,
mesane, beyin gibi pek ¢ok organda kistler iz-
lenebilmesine ragmen seminal veziktillerde
kistler cok nadirdir(®).

EPBH'da kistlerin neden olustugu bi-
linmemekle birlikte, bu konuda farkli teoriler
mevcuttur. Ik teoriye gére bir metabolit veya
kimyasal madde kist olusumunu uyar-
maktadir®. Diger teoriye gére ise EPBH tu-
buler bazal menbranda defekt sonucu
olusmaktadir. Multipl organ tutulurnuda bu
teoriyi desteklemektedir. Muhtemelen se-
minal vezikiillerdede ayru nedenle kistler
olusmaktadir®,

Olgumuzda firiner sisteme ait anamoli iz-

cerrahisi sonrasi olusabilmektedir(?).

Eriskin Tip Polikistik Bébrek Hastaligmda Seminal
Vezikil Kistleri

lenmedi. Ayrica akkiz seminal vezikiil kisti
olusturacak nedenlerde olmamasi nedeniyle
seminal vezikiillerde saptanan kistlerin EPBH
bir komponenti oldugunu disiintiyoruz.

SONUC

Seminal vezikiillerde kist saptanan ol-
gularda tUriner sistem anomalileri ve diger
kist nedenlerine ilaveten EPBH hastaligida
alalda tutulmali ve hastalar bu yo6nde
arastirilmalidir.
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