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VEZIKULO SEMINALIS VE PROSTAT KISTLERI
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Erkek iiretim sisteminde epididim kisti haric diger kistler ¢ok na-
dir olarak goriliir. Genellikle miiller kanal kisti ,ejakilatoér kanal di-
vertikiilli, prostat ve vezikilo seminalis kisti olmak tuzere simflandi-
rilirsa da baz1 arastirmacilar prostat retansiyon kisti ve prostat utri-
kil kisti tanilarim da koymaktadir (1,2).

Vaza deferens, ejakulator kanal, prostat ve vezikiilo seminalisin
embriyolojik gelisimleri ve birbirlerine olan yakinhiklar: kistlerin ayi-
ric1 teshisinde zorluk goésterir.

Biz yazimzda, Griner sikayetlerle klinigimize bagvuran ve rektal
muayene ve ultrasonografi yontemleri ile teshis edilen dort kist olgu-
sunu sunduk.

OLGU TAKDIMLERI

Olgu - 1 Bir aydir miksiyon sirasinda diziiri yakimmasi olan 32
yasindaki erkek hastanin rektal muayenesinde prostatin sag lobu ha-
fif sert olarak hissedildi. Uriner infeksiyon ve tiiberkiiloz arastirma-
lar1 negatif sonu¢ verdi. IVP'si normaldi. Yapilan ultrasonografide
prostatin sag lobunda tiretra komsulugu olan 13 ve 10 mm. boyutla-
rinda iki adet hipodens kistik lezyonlar tesbit edildi. Vezikiilo semi-
nalisler normaldi. Hastaya prostat kisti tanisi konuldu.

Olgu - 2 Pollakiirii ve niktiiri yakinmasi olan 62 yvasindaki hasta-
nin rektal muayenesinde prostat orta derecede irilesmis ve yumusak
olarak hissedildi. Idrar analizinde orta derecede infeksiyon mevcuttu.
iVP’lerde bobrek fonksiyonlar:i normaldi ve mesane tabamnda pros-
tata ait hafif bir bas1 vardi. Yapilan rektal ultrasonografi de, prosta-
tin {ist-6n yiiziinde 14 x 8 mm. ve mesaneye bakan 6n yuziunde 10 x 11
mm. boyutlarinda iki adet kist tesbit edildi. Hastaya prostat kistleri
tarmst konuldu.

* SSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Uzmani
** §SK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Basasistam
*=* OOK Ankara Hastanesi Radyoloji Klinigi Uzmani
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Olgu - 3 Iki aydir hemospermisi olan 24 yvasindaki hastanin rek-
tal muayenesinde prostatin ortasinda 2 cm. ¢apinda fluktuasyon veren
bir kitle tesbit edildi. Hastann tiriner infeksiyonu yoktu ve IVP'si de
normaldi. Hastaya ultrasonografi ve niikleer magnetik rezonans yap-
tirildi. Ultrasonografide prostatin orta lop santralinde 20 mm. capinda,
kistik yap1 gortldii, NMR’de de aym bulgu tesbit edildi. Rektal yolla’
kistin icine girilerek bir miktar s1vi aspire edildi Mikroskopik incele-
mede sperm hiicreleri ve eritrosit gorilmesi tizerine ejakiilatér ka-
nal kisti oldugu anlasilds,

Olgu - 4 Yedi yildir pollakiiri ve niktiiri yakinmas: olan 49 ya-
sindaki hastanin rektal muayenesinde prostatin bilhassa sag lobu ar-
kaya dogru blyumistli ve arka kisminda prostattan ayirt edilemeyen
daha yumusgak bir kitle hissediliyordu. Hastada orta derecede infeksi-
yon mevcuttu ve cekilen 1VP'lerde sag bdbrek goriillemedi. Ultraso-
nografi de prostatin sag tlist kesiminde 49x42x40 mm. boyullarinds,
bir kistik olusum goriiliiyordu, Bu kistin olusum bir istmus aracilifi
ile prostata baglantihydi. Bilgisayarll tomografilerde sag bébrek £g6-
rilemedi ve mesane sag arka tarafinda ve rektumun sag tarafinda

yer alan, vezikiilo seminalis ile devamlilik gtsteren kistik olusum tes-
bit edildi. Hasta sag renal agenezis ile birlikte vezikiilo seminalis kisti
olarak degerlendirildi.

Resim [ : Birinci olgunun tomografisinde prostat kistinin gariniimii,
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Resim Il : ikinci olgunun rektal ultrasonografisinde prostat kistinin goriniimil.

R i

tlatsr kanal divertikiiltniin gdériniimd.

Resim Wl : Tomogyafide ejak
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Resim v Vezikiilo seminalis kisti olan hastanin tomografisinde sad
renal agenezisin goriindme.

TARTISMA

larin embriyolo
ka anomalilerle
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Ejakiilatér kanal divertikiili genellikle sekonder olarak duktal
kanalin obstriiksiyonu ile olusur (1), Asag: Uriner sistem infeksiyon-
lar1 buna sebep olabilir. Ultrasonografik olarak prostatin orta hat-

tinda bulunur. Yine prostatin orta hattinda bulunan miller kanal
kisti ile karsabilir. Aywrici tamst igin kistin aspirasyonu ve kapsa-
mimin muayenesi gerekir. Ejakiilator kanal divertikilinde sperm hiic-
releri ve eritrosit bulunur, bu hastalarin genellikle hemospermi sika-
yeti mevcuttur. Bizim olgumuzda da prostatin orta hat kisti, kist kap-
saminda sperm hiicresi ve eritrosit gérilmesiyle ejakiilatér kanal di-
vertikilil olarak degerlendirilmigtir,

Olgularimiz arasinda bulunmamasima ragmen ejakiilator kanal
divertikili ile karisabildiginden miiller kanal kistini de incelemek:
gerekir. Prostatin orta hattinda bulunan bu kist genellikle hipospa-:
dias ve interseks ile birlikte gorilar (4,5). Hastada Griner sikayetler
ve post-miksiyonel inkontinansa sebep olabilir (8). Kist sivis1 i¢inde
sperm hiicresi yoktur (3,4,5). Kistin icinde kalsifikasyon ve timér ge-
ilstizi bildirilmisgtir (6). Nadiren hemospermi goriilen vakalarda var-
dir (7).

Prostat kistleri de nadir olarak gériliir. Ancak belirgin bir semp-
tom vermezler. Ultrasonografik olarak yan loplarda tesbit edilir. Kist
sivisinda sperm hiicresi yoktur. Sikayet vermedigi i¢in genellikle otop-
silerde ortaya cikar (8). Ilk olgumuzda kistin Uretraya yakinligi do-
layisi ile liriner obstriksiyon sikayetleri mevcuttu, ikinci prostat kis-
ti olgusunda ise prostatin irilesmesine ait obstriiksiyon bulgulari vardi,

Son olgumuzda oldugu gibi vezikilo seminalis kistleri de ¢ok na-
dir olarak goriiliir. Olgularin 2/3 linde renal agenezis mevcuttur (9,
10). Dolayis: ile vezikiilo seminalis kisti disuntilen hastalarda bagka
tirogenital anomaliler aranmalidir. Kendi olgumuzda da kistle birlik-
te sag renal agenezis mevcuttu,

ileri derecede triner sikayet ve obstriiksiyon yapan vakalarda
cerrahi miidahale yapilabilir. Transrektal veya perineal olarak kist-
lerin bosaltilmas: veya transiretral girigsimler tercih edilmelidir. Di-
ger vakalarda medikal tedavi ve kontroller yeterli olabilir.
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OZET

Prostat ve vezikiilo seminalis kistleri ¢ok nadir olarak goriilir.
Uriner sikayetlerle tetkik edilen hastalarda tesadlfen teshis edilir.
Konjenital ve akkiz olabilen bu kistler baska anomalilerle birlikte bu-
lunabilir. Prostat kisti, ejakiilator kanal divertikiili ve vezikiilo semi-
nalis kisti tanis: konulan dort olgumuzu sunduk.

SUMMARY

Vesicle Seminalis and Prostatic Cysts

Prostate and vesicle seminalis cyst are seen rarely. They are
coincedentally diagnosed in the patients presented with urinary
complaints. These cyst which are congenital and acguired can be in
aagociation with the other anomalies. We presented 4 cases diagno-
sed as prostate cyst, ejaculatory duct diverticulum and vesicle semi-
nalis.
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