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S eminal veziküllerin unilateral agenezisi oldukça nadir olup, insi-

dans› yaklaş›k %0.6-1 aras›ndad›r. Unilateral vaz deferens agene-

zisi ve ipsilateral böbrek anomalileri bu patolojiye eşlik edebilir

(1).

Biz, sol seminal vezikül agenezisi ile ona eşlik eden sol böbreğin çap-

raz ektopisi, ipsilateral epididim ve testis kistleri gibi baz› anomalileri

olan bir olguyu sunmak istiyoruz. Bulabildiğimiz kadar›yla, literatürde

benzer özellikleri olan başka bir olguya rastlamad›k.

Olgu bildirisi
41 yaş›nda erkek olgumuz kar›nda şişkinlik, haz›ms›zl›k ve gaz gibi

non-spesifik şikayetlerle hastanemize başvurdu. Fiziksel muayenesi

normaldi. Ultrasonografik (US) (Siemens Elegra, 3.5 MHz konveks

prob) incelemede, sol böbreğin çapraz ektopisi saptand›, sol seminal

vezikülün olmad›ğ› görüldü (Resim 1). Transrektal US (7.5 MHz trans-

rektal prob) ile sol seminal vezikül agenezisi onayland›. Sağ vazal am-

pulla normal ve aç›k olarak görülürken, sol ampulla agenezis nedeniy-

le izlenemedi. Skrotal US (7.5 MHz lineer prob) tetkikinde ise, sol epi-

didim baş› ve sol testiste küçük kistik lezyonlar tespit edildi (Resim 2).

Sol böbreğin çapraz ektopisi intravenöz pyelografi ile görüntülendi

(Resim 3). Sol üreter mesaneye normal pozisyonda aç›lmaktayd›. Üro-

lojik muayenede, sol vaz deferens palpe edildi. Spermiyogram analizin-

de; semen miktar›, total sperm say›s›, normal morfolojili sperm yüzde-

si, hareketli sperm yüzdesi gibi parametrelerin sonuçlar› normal s›n›r-

lar içindeydi. Olgumuz fertil olup, geçmişinde özellik yoktu.

Tart›flma
Seminal veziküllerin unilateral agenezisinin, 7. gestasyonel haftada

üreteral tomurcuktan mezonefrik kanal›n ayr›lmas›ndan önce, embriyo-

lojik bir hasar sonucu oluştuğu düşünülür. Eğer hasar 7. haftadan son-

ra meydana gelirse, seminal vezikül anomalisi ile renal agenezinin bir-

likte olmayacağ›na inan›l›r. Eşlik eden renal anomaliler değişiktir; se-

minal vezikül veya vaz deferens agenezisi olan olgular›n %79’unda ip-

silateral renal agenezi, %12’sinde ipsilateral renal anomali ve sadece

%9’unda bilateral normal böbreklere sahip olduğu saptanm›şt›r (1).

Doğal olarak fertil erkekler ürogenital anomaliler için araşt›r›lmad›k-

lar›ndan, seminal vezikül agenezisi insidans›n› fertil erkeklerde kesin

olarak saptamak imkans›zd›r. Literatürde sebebini bulmak amac›yla ge-
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nellikle infertil erkekler araşt›r›lm›ş-

t›r. Örneğin Dominquez ve arkadaşla-

r› 141 infertil erkekte seminal vezikül

agenezisi insidans› ile duktus deferens

agenezisinin ilişkisini araşt›rm›şlar ve

10 olguda seminal vezikül agenezisi

(8’i unilateral ve 2’si bilateral) bul-

muşlard›r (2). İnfertilite sebebi olarak

anomalileri ve anomalilerin diğer ge-

nitoüriner anomalilerle olan ilişkileri-

nin önemini vurgulam›şlard›r.

Olgumuza benzer şekilde, Luque

çocuklar› olan bir olguda unilateral

seminal vezikül agenezisi rapor et-

miştir (3). Yazar, bu konu hakk›ndaki

çok az literatürü gözden geçirerek,

özellikle fertil erkeklerde ne kadar na-

dir olduğundan söz etmiştir.

Pellice ve arkadaşlar› ise ayn› taraf-

ta renal, seminal vezikül ve epididim

agenezisinin unilateral vas deferens

agenezisi ile birlikte olduğu ilginç bir

olguyu sunmuşlard›r (4).  

İnfertilite nedeni olan seminal trak-

tus anomalilerini endorektal US ile

araşt›ran Abbitt ve arkadaşlar› 6 olgu-

nun 4’ünde unilateral agenezi ve 1 ol-

guda bilateral agenezi bildirmişlerdir

(5). Bir olguda ise solda hipoplazi,

sağda obstrüksiyon saptam›şlard›r.

Pyelografide sol böbrek agenezisi

saptanan başka bir olgu bildirisinde

ise transrektal US ile eşlik eden ipsila-

teral seminal vezikül agenezisi tespit

edilmiştir (6).

Seminal duktus sisteminin parsiyel

ve komplet obstrüksiyonlar›nda,

TRUS ile endorektal MRG’yi  k›yas-

layarak yapt›klar› 218 olguluk çal›ş-

malar›nda Engin ve arkadaşlar› 6 ol-

guda vazal agenezi, 7 olguda seminal

vezikül agenezisi ve 17 olguda hipop-

lazi/atrofi saptam›şlard›r (7). Seminal

vezikül agenezili 7 olgunun 6’s›nda

azoospermi bulunmuştur.

Daha ender olarak, ürogenital mal-

formasyonlar vertebral ve anorektal

anomalilerle birlikte görülebilir.

Eskiden invaziv diyagnostik metod-

lar (vazografi, retrograd seminal vezi-

külografi, vb.) infertil erkeklerde üro-

genital anomalileri saptamak için kul-

lan›l›rd›. Fakat son y›llarda US,  BT

ve MRG bu yöntemlerin yerini alm›ş-

t›r. US, özellikle transrektal US, infer-

tilitenin değerlendirilmesinde oldukça

önemli bir yöntem haline gelmiştir.

Seminal vezikül anomalilerinin ve kit-

lesel lezyonlar›n›n tespitinde BT de

kullan›lmaktad›r. Ancak MRG mul-

tiplanar görüntüleme yeteneği ile üre-

me sistemi traktusu ile kitlesel lezyon-

lar›n karakterini BT’den daha iyi gös-

termektedir. Kitlesel lezyonlarda BT

gibi benign-malign ay›r›m› yap›lama-

maktad›r. İnfertilite nedenini araşt›r-

mada ve seminal vezikülü değerlen-

dirmede endorektal MRG uygulayan

çal›şmalar bildirilmiştir (8,9). 

Seminal vezikül anomalisi veya kit-

le şüphe edilen olgularda ilk tercih

edilecek yöntem TRUS’tur. Eğer tü-

Resim 1. Abdominal US incelemede, sol seminal vezikül
görülemedi. Sa¤ seminal vezikül ise normaldi.

Resim 2. Skrotal US tetkikinde ise, sol epididim bafl k›sm›nda ve sol testiste küçük kistler
tespit edildi.

Resim 3. Sol böbre¤in çapraz ektopisi intravenöz
pyelografide net olarak görüntülendi.
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mör saptan›rsa, evreleme amac›yla BT

yap›labilir. MRG ise kitlenin pelvis

içindeki diğer komşu organlara olan

yay›l›m›n› daha iyi görüp daha doğru

evreleme amac›yla ve bazen seminal

duktus sisteminde komplet obstrüksi-

yonu olan olgularda TRUS yetersiz

kal›rsa uygulanabilir.


