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OLGU SUNUMU

KARIN AGRISI iLE BASVURAN
SEMINAL VEZIKUL KiSTi VE
RENAL AGENEZI OLGUSU

SEMINAL VESICLE CYST AND RENAL AGENESIA CASE
WITH ABDOMINAL PAIN
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OZET

Konjenital seminal vezikiil kistleri(SVK) nadir ve ¢ogunlukla ayni taraftaki renal agenezi ile birliktelik gosterir(1). Eger be-
raberinde ejakiilator kanal obstriiksiyonu varsa “Zinner Sendromu” olarak bilinir. SVK ¢ogunlukla semptom vermez veya
nonspesifik semptom verdiginden dolay1 tan1 gecikebilir. Goriintilleme yontemlerinin sik kullanildig1 giiniimiizde baska ne-
denlerle yapilan tetkikler sonucu rastlantisal olarak tani konulmaktadir. Bu ¢alismamizda 45 yasinda karin agris1 sikayeti ile
gelen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Renal Agenezi, Seminal Vezikiil Kisti

SUMMARY

Congenital seminal vesicle cysts(CSC) are so rare and mostly seen with the ipsilateral renal agenesia. Seminal vesicle cysts
can be congenital or acquired.Because of the mass and pressure formed by the fluid fills the seminal vesicle, it can cause
voiding symptoms, constipation, palpable mass in the abdomen, prostatitis, or pain. ‘Aspiration with TRUS, percutanous
aspiration, the transuretral resection of ejaculatuar ducts, excision of the cysts’ are the treatment options. In this report we
will represent a left sided seminal vesicule cyst and ipsilateral renal agenesia case who suffers from abdominal pain
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GIRIS

Konjenital seminal vezikiil kistleri (SVK) nadir ve ¢o-
gunlukla ayni taraftaki bobrek yoklugu ile birliktelik
gosterir (1). Eger beraberinde ejakiilator kanal obs-
triiksiyonu varsa “Zinner Sendromu” olarak bilinir.
SVK c¢ogunlukla semptom vermez veya nonspesifik
semptom verdiginden dolayi tani gecikebilir. Gorlintii-
leme yontemlerinin sik kullanildig1 giintimiizde baska
nedenlerle yapilan tetkikler sonucu rastlantisal olarak
tan1 konulmaktadir. Bu ¢caligmamizda 45 yasinda karin
agrist sikayeti ile gelen bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

45 yasinda erkek hasta, 2 ¢ocuk sahibi, zaman zaman
kasiklara vuran karin agrist sikayeti ile bagvuran has-
tanin fizik muayenesi normal. Karin ultrasonografi-
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sinde (USG) mesane sol yaninda 80x45 mm g¢apli
kalin duvarli i¢ yapisinda yogun sivi oldugu diisiiniilen
goriinim ve sol bobrek yoklugu tesbit edildi. Manye-
tik rezonans goriintiilme(MRG)de sol bobrek izlen-
memigtir (Resim 1), sol vezikula seminalis ile iliskili
olmas1 muhtemel T2 ve T1 intermedier sinyalli, iyi
smirh kapsiile kitle lezyonu 7x4 cm ¢apli sol vezikula
seminalis On-list kisminda goriilmektedir (Resim 2-4).
Hastanin transrektal ultrasonografiside SVK ile uyum-
lu gelmesi lizerine tedavi alternatifleri anlatildi ve has-
tanin tercihi {izerine agik eksizyona karar verildi. Ope-
rasyon Oncesi sistoskopi yapildi sol ureter orifisi ve
hemitrigonunun olmadigi goriildii. Patoloji sonucu;
“miisindz ve epidermoid metaplazi gosteren serdz
papiller kist adenom, olagan spermatik kord” olarak
bildirildi. Operasyon sonrasi sikayetleri gegen hasta-
miz yillik US ile 3 yildir sorunsuz izlenmektedir.

Resim 1.

430 x 490 p

Resim 4.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 5.
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TARTISMA

Uriner sistem ve iireme sisteminin embriyolojik geli-
simleri yakin iliskilidir. Ureteral tomurcuk gebeligin
4. haftasinda mezonefrik kanalin alt ucundan koéken
alir. Mezonefrik kanal ile iirogenital siniisiin uygun
etkilesimi treter orifislerinin trigonda dogru anatomik
pozisyonda olmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Ayrica
tireteral tomurcuk renal gelisimi uyarmak igin istte
metanefrojenik blasteme dogru da biiyiir. Gebeligin
13. haftasinda mezonefrik kanalin iireteral tomurcu-
gun daha da asagisinda kalan pargasindan seminal ve-
zikiiller gelisir. Vas deferens, ejakulatuar kanal ve
epididim alt 2/3’liikk parcast da mezonefrik duktus ko-
kenlidir (2). Bu nedenle distal mezonefrik duktusun ve
tireteral tomurcugun gelisim bozuklugu renal agenezi,
displazi, ejakulatuar kanal atrezisi ve seminal vezikii-
liin kistik dilatasyonuna sebep olabilir (3).

SVK dogustan veya sonradan olabilir. Konjenital
seminal vezikdl kistleri, seminal vezikiil salgis1 nede-
niyle zamanla biiyiiyerek genc¢ erigkin donemde
semptomatik olabilir. Sekresyonun seminal vezikiil
icerisine  salgilanmasi  ve drenaj kanallarmin
(ejakulatuar kanal atrezisi) kapali olmasi seminal ve-
zikiillerin normal yapisini kist formasyonuna g¢evirir. 5
mm'nin altindaki SVK'lar genellikle asemptomatiktir
(1,3). Semptomatik olanlar daha ¢ok 20°li yaslardan
sonra agenezik ejakulator kanallar nedeniyle seminal
vezikiilde biriken seminal siviya bagh kitle olusumu
ve bu kitlenin ¢evre organlara (mesane, prostat, bar-
sak) basisi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
semptomlar da bu organlarla iligkili olarak, igeme, ka-
bizlik karinda ele gelen kitle, agr1 ve prostatit bulgula-
r1 olabilmektedir (1-4). Bununla birlikte infertilite,
hematospermi, entirezis, epididimit ve kronik idrar yo-
lu infeksiyonu nadir de olsa goriilebilecek diger semp-
tomlardir. Konjenital SVK'lar genellikle tek taraflidir
(1). Konjenital seminal vezikiil kistleri ve ayni tarafli
bobrek yoklugu ortak embriyolojik kdkenle agiklana-
bilir (3). Akkiz SVK'lar ise genellikle bilateral olup
daha ¢ok ileri yasta, kronik prostatit ve gecirilmis
prostat cerrahisi gibi ejakiilator kanal tikanmasina ne-
den olabilecek durumlar sonrasinda meydana gelir.
Sonradan gelisen SVK larda bobrek yoklugu goriil-
mez.

SVK igerisinde tiimor ve ipsilateral renal agenezi ol-
dukea nadirdir ve literatiirde papiller adenokarsinomlu
iki olgu bildirilmistir (5). Yine inkontinans nedeniyle
bagvuran olgular da bildirilmistir (6). Olgumuzda

SVK 80x45mm boyutunda ve asemptomatik olabile-
cek degerlerden daha biiylik(<5 mm) ve karin agrisi
sikayeti ile bagvurmustur. SVK'l1 olgularda fizik mua-
yenede epididim ve duktus deferenste hassasiyet,
rektal muayenede prostatin st kisminda ele gelen
kistik kitle goriilebilecegi gibi tamamen normal de
olabilir (2). Olgumuzda fizik muayene tamamen nor-
maldi.

Tanida birgok goriintilleme yontemi kullanilabilir ve
bu yontemler kistik kitlenin kaynag1 ve igerigi hakkin-
da bilgi verebilir (3). Oncelikle karin US (ultraso-
nografi) veya TRUS (transrektal ultrasonografi) kitle-
nin 6zelligi, yeri ve boyutlar1 hakkinda bize bilgi ver-
mede oldukca yararlidir (2,3). IVP(intravensz pyelo-
grafi) tek tarafli bobrek yoklugunu gosterebilir ancak
bu yontemle SVK goriintiilenemeyebilir. Eger biiyiik
boyutta olup mesaneye distan basi yapiyorsa dolma
defekti olarak goriiniip SVK'y1 diislindiirebilir (3,5).
BT kitleyi, yerini ve boyutunu gdsterdigi gibi kaynak-
landig1 yeri ve ¢evre organlarla iliskisini de bize gos-
termesi agisindan dnemlidir. MRG’de SVK genellikle
kontrast tutmayan, T,'de hipointens ve T,'de
hiperintens olarak goriiliir. Eger kist i¢ine kanama var-
sa veya yogun proteindz sivi var ise hiperintens
olarakta goriilebilir (3). MRG'de radyasyon olmamasi,
cevre dokularla iliskisini iyi gdstermesi, kaynaklandigi
yer hakkinda bilgi vermesi ve malinite ayrimini iyi
yapmasi1 nedeniyle oldukg¢a yararlidir ve US’den sonra
ilk istenecek tetkik olmalidir. Biz de olgumuzda
US’den sonra MRG isteyerek ayirici tantyr yapmis
olduk. MRG SVK'ya agilan ektopik iireter var ise onu
da gosterebilir (7).

Hastalara sistoskopi yapildiginda orifis ve hemitrigo-
nun olmadig1 goriilebilir, ayn1 zamanda kistin mesa-
neye distan basisi da fark edilebilir (2). Olgumuzda da
sistoskopi ile sol orifis ve hemitrigonun olmadig1 go-
rilmiistiir.

Bu hastalarin ayiric1 tanisinda seminal vezikiil kista-
denomu, seminal vezikiil papiller adenomu, Miiller
kanal kisti, ejakulator kanal divertikiilii, prostatik orta
hat kistleri, seminal vezikiil adenokarsinom veya sar-
komu, cevre organ tiimérleri ve lenfomalar akilda tu-
tulmalidir. Tim bu bulgularm ayirici tanida diglanmast
icin MRG 1iyi bir tan1 aracidir.

5 mm'den kiiciik SVK'lar genellikle asemptomatiktir
ve tesadiifen fark edilirler.Bu nedenle bu hastalar yal-
nizca izlenebilirler. SVK tedavisinde TRUS esliginde
aspirasyon, perkutan aspirasyon, ejakulator kanallarin
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transuretral  rezeksiyonu (TUR-ED) ve  kist
eksizyonu(agik operasyon, laparoskopik, robotik) ya-
pilabilir (1,2). Biz de hastamizla bu yontemleri oner-
dik ve birlikte agik kist eksizyonuna karar verdik.
Aspirasyon yontemleri daha az invaziv fakat yineleme
olasilig1 ve infeksiyon riski gézoniine alinmalidir. Cer-
rahi eksizyon kistin biyiikliigline, yerine ve verdigi
semptomlara bagli olarak yapilabilir (3). Literatiirde
laparoskopik ve robotik olarak da kist eksizyonu yapi-
labilen olgular vardir. Basar1 oranlar1 acik operasyon
ile benzer, bununla birlikte postoperatif diisiik
morbidite 6nemli avantajlaridir (2).

SONUC

Seminal vezikiil kistleri semptom vermedigi icin ge-
nellikle baska nedenlerle yapilan tetkikler sonrasinda
tesbit edilen ve beraberinde ayni tarafli bobrek yoklu-
gunun olabilecegi nadir bir durumdur. Genellikle be-
nin olmasma ragmen malin olgular da bildirilmistir.
Bu nedenle MRG ile kistin igerigi degerlendirilmeli-
dir. Tedavide ilk basamak kist aspirasyonu diisiiniile-
bilir ancak tekrar ederse cerrahi eksizyon diisiiniilme-
lidir. Eksizyon sonrasi hastanin sikayetleri ¢ogunlukla
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geemektedir. Tedavi yoOntemi tartisilmadan Once
SVK'nin diger tanilarin dislanmasi gerekir.
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