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VEZİKÜLO SEMİNALİS VE PROSTAT KİSTLERİ 

ik 
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Erkek üretim sisteminde epididim kisti hariç diğer kistler çok na- 

dir olarak görülür. Genellikle müller kanal kisti ,ejakülatör kanal di- 

vertikülü, prostat ve vezikülo seminalis kisti olmak üzere sınıflandı- 

rılırsa da bazı araştırmacılar prostat retansiyon kisti ve prostat utri- 

kil kisti tanılarını da koymaktadır (1,2). 

Vaza deferens, ejakülatör kanal, prostat ve vezikülo seminalisin 

embriyolojik gelişimleri ve birbirlerine olan yakınlıkları kistlerin ayı- 

rıcı teşhisinde zorluk gösterir, 

Biz yazımızda, üriner şikayetlerle kliniğimize başvuran ve rektal 

muayene ve ultrasonografi yöntemleri ile teşhis edilen dört kist olgu- 

sunu sunduk. 

OLGU TAKDİMLERİ 

Olgu -1 Bir aydır miksiyon sırasında dizüri yakınması olan 32 

yaşındaki erkek hastanın rektal muayenesinde prostatın sağ lobu ha- 

fif sert olarak hissedildi. Üriner infeksiyon ve tüberküloz araştırma- 

ları negatif sonuç verdi. İVP'si normaldi. Yapılan ultrasonografide 

prostatın sağ lobunda üretra komşuluğu olan 13 ve 10 mm, boyutla- 

rında, iki adet hipodens kistik lezyonlar tesbit edildi. Vezikülo semi- 

nalisler normaldi. Hastaya prostat kisti tanısı konuldu. 

Olgu -2 Pollakürü ve niktüri yakınması olan 62 yaşındaki hasta- 

nın rektal muayenesinde prostat orta derecede irileşmiş ve yumuşak 

olarak hissedildi. İdrar analizinde orta derecede infeksiyon mevcuttu. 

İVP'lerde böbrek fonksiyonları normaldi ve mesane tabanında pros- 

tata ait hafif bir bası vardı. Yapılan rektal ultrasonografi de, prosta- 

tın üst-ön yüzünde 14 x 8 mm. ve mesaneye bakan ön yüzünde 10x11 

mm, boyutlarında iki adet kist tesbit edildi. Hastaya prostat kistleri 

tanısı konuldu. 
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Olgu -3 İki aydır hemospermisi olan 24 yaşındaki hastanın rek- 
tal muayenesinde prostatın ortasında 2 cm. çapında fluktuasyon veren 
bir kitle tesbit edildi. Hastanın üriner infeksiyonu yoktu ve İVP'si de 
normaldi. Hastaya ultrasonografi ve nükleer magnetik rezonans yap- 
tırıldı. Ultrasonografide prostatın orta lop santralinde 20 mm. çapında, 
kistik yapı görüldü, NMR'de de aynı bulgu tesbit edildi. Rektal yolla, 
kistin içine girilerek bir miktar sıvı aspire edildi .Mikroskopik incele- 
mede sperm hücreleri ve eritrosit görülmesi üzerine ejakülatör ka- 
nal kisti olduğu anlaşıldı. 

Olgu - 4 Yedi yıldır pollaküri ve niktüri yakınması olan 49 ya 
şındaki hastanın rektal muayenesinde prostatın bilhassa, sağ lobu ar- 
kaya doğru büyümüştü ve arka kısmında prostattan ayırt edilemeyen 
daha yumuşak bir kitle hissediliyordu. Hastada orta derecede infeksi- 
yon mevcuttu ve çekilen İVP'lerde sağ böbrek görülemedi. Ultraso- 
nografi de prostatın sağ& üst kosiminde 49x42x40 mm. boyutlarında, 
bir kistik oluşum görülüyordu, Bu kistin oluşum bir istmus aracılığı 
ile prostata bağlantılıydı. Bilgisayarlı tomografilerde sağ böbrek gö- 
rülemedi ve mesane sağ arka tarafında ve rektumun sağ tarafında 
yer alan, vezikülo seminalis ile devamlılık gösteren kistik oluşum tes- 
bit edildi. Hasta sağ renal agenezis ile birlikte vezikülo seminalis kisti 
olarak değerlendirildi. 

Resim | : Birinci olgunun tomografisinde prostat kistinin görünümü,
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Resim 11 : İkinci olgunun rektal ultrasonografisinde prostat kistinin görünümü. 

a ii 

ülatör kanal divertikülünün görünümü. 
Resim il : Tomografide ejak
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Resim V : Veziküle seminalis kisti olan hastanın tomografisinde sağ renal agenezisin görünümü. 

TARTIŞMA 

tetkik edilen hastalarda na- 
diren görülen ve genellikle konjenital o İarın embriyolo jenik gelişimi sırasında, ka anomalilerle birlikte bulunurlar ( 1,2),
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Ejakülatör kanal divertikülü genellikle sekonder olarak duktal 

kanalın obstrüksiyonu ile oluşur (1), Aşağı üriner sistem infeksiyon- 

ları bune sebep olabilir. Ultrasonografik olarak prostatın orta hat- 

tında bulunur. Yine prostatın orta hattında bulunan müller kanal 

kisti ile karışabilir. Ayırıcı tanısı için kistin aspirasyonu ve kapsa- 

mının muayenesi gerekir. Ejakülatör kanal divertikülünde sperm hüc- 

releri ve eritrosit bulunur, bu hastaların genellikle hemospermi şika- 

yeti mevcuttur. Bizim olgumuzda da prostatın orta hat kisti, kist kap- 

samında sperm hücresi ve eritrosit görülmesiyle ejakülatör kanal di- 

vertikülü olarak değerlendirilmiştir, 

Olgularımız arasında bulunmamasına rağmen ejakülatör kanal 

divertikülü ile karışabildiğinden müller kanal kistini de incelemek; 

gerekir. Prostatın orta hattında bulunan bu kist genellikle hipospa-: 

dias ve interseks ile birlikte görülür (4,5), Hastada üriner şikayetler 

ve post-miksiyonel inkontinansa sebep olabilir (5). Kist sıvısı içinde 

sperm hücresi yoktur (3,4,5). Kistin içinde kalsifikasyon ve tümör ge- 

ilştiği bildirilmiştir (6). Nadiren hemospermi görülen vakalarda var- 

dır (7). 

Prostat kistleri de nadir olarak görülür. Ancak belirgin bir semp- 

tom vermezler. Ultrasonografik olarak yan loplarda tesbit edilir. Kist 

sıvısında sperm hücresi yoktur. Şikayet vermediği için genellikle otop- 

silerde ortaya çıkar (8). İlk olgumuzda kistin üretraya yakınlığı do- 

layısı ile üriner obstrüksiyon şikayetleri mevcuttu, ikinci prostat kis- 

ti olgusunda ise prostatın irileşmesine ait obstrüksiyon bulguları vardı, 

Son olgumuzda olduğu gibi vezikülo seminalis kistleri de çok na- 

dir olarak görülür. Olguların 2/3 ünde renal agenezis mevcuttur (9, 

10). Dolayısı ile vezikülo seminalis kisti düşünülen hastalarda başka 

ürogenital anomaliler aranmalıdır. Kendi olgumuzda da kistle birlik- 

te sağ renal agenezis mevcuttu, 

İleri derecede üriner şikayet ve obstrüksiyon yapan vakalarda; 

cerrahi müdahale yapılabilir. Transrektal veya perineal olarak kist- 

Jerin boşaltılması veya transüretral girişimler tercih edilmelidir. Di- 

ger vakalarda medikal tedavi ve kontroller yeterli olabilir.
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ÖZET 

Prostat ve vezikülo seminalis kistleri çok nadir olarak görülür. 

Üriner şikayetlerle tetkik edilen hastalarda tesadüfen teşhis edilir. 

Konjenital ve akkiz olabilen bu kistler başka anomalilerle birlikte bu- 

lunabilir. Prostat kisti, ojakülatör kanal divertikülü ve vezikülo semi- 

nalis kisti tanısı konulan dört 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 bein 

association with the other anomalies. We presented 4 cases diagno- 

sed as prostate cyst, ejaculatory duct diverticulum and vesicle semi- 

nalis. 
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