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OZET

Seminal vezikiil kistleri dogumsal ya da edinsel olarak karsimiza cikar ve ejekilatuar kanallarin tikanikhigina bagh
olduguna inanilir (1). Seminal vezikil kistleri nadir olarak gorilir ve genellikle asemptomatikdirler. Calismamizda, her iki
yan agrisi ve prostatizm benzeri sikayetler nedeniyle klinigimize basvurmasi sonucu konjenital seminal vezikil kisti
saptanan 32 yasinda erkek olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital seminal vezikul kisti, semptom, zinner.

ABSTRACT

Seminal Vesicle Cysts occurs as congenital or acquired and it is believed to be due to obstruction of ejaculatory ducts.
Seminal vesicle cysts are rare and usually asymptomatic. In this study, we report a case of Congenital seminal vesicle cyst
in a 32-year-old men who presented to the our clinic with bilateral flank pain and prostatism symptoms.

Keywords: Congenital seminal vesicle cyst, symptoms, diagnosis

GiRIS

Seminal vezikiller nadir olarak gorilmekte olup,
konjenital veya akkiz olarak karsimiza ¢ikar. Konjenital

seminal vezikul Kistleri renal agenezi/disgenezi ve

ektopik  bobrek gibi ek anomalilerle birlikte

seyredebilir. Akkiz kistler ise kronik seminal vezikul
enfeksiyonu, benign prostat hipertrofisi ya da gegirilmis
prostat cerrahisi sonrasinda olusabilir (2). Seminal
vezikul kistli olgularin ¢ogunlugu asemptomatiktir.
Semptomatik durumda, dizlri,

agrili  ejakilasyon,

hematospermi gibi bulgularla karsimiza cikabilir. Bu
yazida, her iki yan agrisi ve prostatizm benzeri
sikayetlerle klinigimize gelen bir konjenital seminal
vezikul kisti hastasinin klinik ve radyolojik bulgularini

sunuyoruz.
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OLGU

32 yasinda erkek hasta, sol kasik agrisi, idrara sik
¢cilkma, idrarda yanma ve idrardan kan gelmesi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri
son birkag gun icerisinde giderek artarak ilerlemisti.
Fizik muayenede saj bobrekte kosto vertebral agi
hassasiyeti pozitif saptandi. Biyokimya degerleri ve
idrar tetkiki normal sinirlar icindeydi. Hastaya yapilan
Uriner ultrasonografide, saj bobrek 146 mm olarak
izlenirken, sol bébrek lojunda gorilemedi (Sol bdbrek
agenezisi). Mesane sol posterolateral komsulugunda
seminal vekizil lojunda 38*22 mm boyutta tek kalin
septa igeren, lobule konturlu Kistik lezyon izlendi
(Vezikila seminalis kisti?). Bunun (izerine hastaya
abdominal tomografi cekildi. Sol bdbrek izlenmedi.
Mesane sol posterior lateral bolumde vezikila
seminalis lojunda 35x27 mm boyutta hipodens kitle
lezyonu saptandi (Resim 1). Sonrasinda yapilan alt
abdomen kontrasth MRG incelemesinde vezikiila
seminalis sol kesimde T1 A hiperintens, T2 A
hipointens igerigi bulunan, postkontrast kapstiler
kontrastlanma gosteren ve prostat gland iginde dilate
tubuler yapi seklinde uzanan kistik yer kaplayici olusum
saptandi  (Vezikila seminalis  Kisti+Sol  duktus
ejakilatorius obstriuksiyonu?) (Resim 2). Tum
radyolojik incelemelerin sonucunda olgunun konjenital
seminal vezikil kisti oldugu saptandi.

TARTISMA

Seminal vezikiller, yaklasik 12. fotal haftada distal
mezonefrik kanalin dorsolateral bolimunin  bilboz
karakterde sismesi sonucunda gelisirler (3) Seminal
vezikillerin fizyolojik islevi tam olarak bilinmemesine
ragmen, ejakilattaki spermlerin metabolizmasinda ve
hareketliliginde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (1).

Seminal vezikdllerin gelisimi sirasinda ek anomalilerin

olmasi gelisim sirecindeki patolojik stirece baglidir.
Dogustan seminal vezikil kisti olanlarda, embiyogenez
asamasinda Ureter tomurcugu ile mezonefrik kanalin
yakin komsulukta olmasindan dolayi, ipsilateral renal
agenezi, Ureter ektopisi ve ayni taraf testis yoklugu gibi
malformasyonlar birlikte gorilebilir. Seminal vezikil
kistleri cogunlukla asemptomatik olup, genellikle 5 cm’
den  buyuk kistler  semptomatiktir.  Genellikle
asemptomatik olmalari sebebiyle biylik oranda tanis
baska sebeplerle yapilan radyolojik gorintiilemelerde
tesadiifen konulmaktadir. Eskiden seminal vezikillerin
degerlendirilmesinde, sadece fizik muayene ve
vazografi mevcuttu. Gunlimuzde ise ultrasonografi,
trans rektal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans gorintiileme (MRG) yontemleri
seminal vezikildeki patolojik durumlarin tanisinda
onemli katki saglamistir. Bizim olgumuzda hastanin
prostatizm semptomlari ile basvurmasi sebebi ile
sorunun ilk olarak benign prostat hiperplazisi
olabilecegi akla gelmistir. Yapilan radyolojik tetkikler
sonucu prostat bezi Kkonturlari ve parankim yapisi
normal olup seminal vezikill kaynakl bir kist varligi
gosterilmistir. Hastada es zamanh, bir ek anomali
distindirecek bulgu yoktu, ancak hastanin spesifik
olmayan sikayetleri acisindan yapilan tetkiklerinde sol
renal agenezi saptanmistir. Bu da konjenital seminal
vezikll Kistlerinde ek anomali gelisebilme ihtimalini
desteklemektedir. Olgumuzdaki kist boyutunun 5
cm’den Kkiglk olmasi, hastanin spesifik olmayan
semptomlarla basvurmasina neden olmustur. Culnku
seminal vezikil kistleri genellikle 5 cm* den  biyik
olduklarinda semptomatiktir ve Klinik olarak cinsel
olarak aktivitelerinin en fazla oldugu 20-30’lu yaslarda
belirgin  hale gelebilirler. Bu durumun, seminal

vezikillerde seminal sivi birikiminin olusturdugu kistik
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dilatasyona bagh olarak ortaya ciktigi dustnilmektedir
(4). Seminal vezikul kistleri semptomatik hale
geldiklerinde; en sik abdominal, perineal ve pelvik agri,
ejakiilasyon sirasinda agri, diziri, sik idrara cikma,
hematiri ve prostatit benzeri bulgularla karsimiza ¢ikar.
Tani esas olarak radyolojik goruntiileme yontemleri ile
konur. Ultrasonografi her zaman ilk tercih olmalidir.
Uygulayictya bagimli  olmasi dezavantajidir.  Eslik

edebilecek genitoliriner anomalilerin arastiriimasi igin
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intravendz piyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gorintiilemeye (MRG) de
basvurulabilir.

Sonug olarak, seminal vezikil Kistleri seyrek gorilir ve
nadiren semptomatiktir ve semptomatik Kistler tedavi
edilmelidir. Bu yazi da Prostatizm ile basvuran
olgularda ayirici tanida seminal vezikul kistlerinin de

distiniilmesi gerektigini vurgulamaya calisti.
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Resim 1. Sol bobrek izlenmedi (a, b). Mesane sol posterior lateral bélumde vezikiila seminalis lojunda 35*27 mm boyutta

hipodens kitle lezyonu saptandi (c, d).

Resim 2. Alt abdomen kontrastli MRG incelemesinde vezikiila seminalis sol kesimde T1 A hiperintens, T2 A hipointens
icerigi bulunan (a, b), postkontrast kapstler kontrastlanma gosteren (d) ve prostat gland icinde dilate tubuler yapi seklinde

uzanan Kistik yer kaplayici olusum saptandi (c, d).
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