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OLGU BIiLDiRiSi

Transrektal US rehberliginde dogumsal seminal
vezikul kist aspirasyonu

Giirkan Ege, Haluk Akman, Enis Coskuner

G. ge (E), 1. Akman o eminal vezikiiler kistleri, ya dogumsal ya da edinsel olup, ejakii-
:::::Eﬂ: International Hospital, Radyoloji Boltmd, 34800 S lator kanalin tikanmasi sonucu olustuklarina inanilir (1). Dogum-
E. Coskuner sal seminal vezikiil kisti nadir goriilen bir patolojidir. Ipsilateral
Istanbul International Hospital, Uroloji B&lima, 34800 bobrek agenezili dogumsal vezikiil kisti olgusu ilk olarak 1914 yilinda
Istanbul Zinner tarafindan bildirilmistir (2). Giiniimiize kadar yaklagik 100 olgu

rapor edilmistir (3). Dogumsal seminal vezikiil kistlerin ve eslik eden
anomalilerin mezonefrik kanalin hatali gelisimi sonucu olugtuklart son
yillarda bazi aragtirmacilar tarafindan belirtilmektedir (1,3).

Bu yazimizda, dogumsal vezikiil kisti ile birlikte ipsilateral bobrek
agenezisi olan bir olguyu literatiir bilgileri ile birlikte sunmak istiyoruz.
Dogumsal vezikiil kisti transrektal ultrason (TRUS) rehberliginde basa-
ril1 sekilde aspire edildi. 9 aylik takip sonucu rekiirrens saptanmadi. Se-
minal vezikiil kistlerinin tedavisinde, TRUS rehberliginde kist aspiras-
yonunun ilk tercih edilecek yontem olduguna inaniyoruz. Ciinkii kist
aspirasyonu; kolay uygulanabilen, giivenilir, ucuz ve oldukc¢a az inva-
ziv olan bir yontemdir.

Olgu bildirisi

28 yasindaki olgumuz miksiyon ve ejakiilasyon sirasinda olusan agri
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Rektal muayenesinde, prostatin so-
lunda kitlesel bir lezyon palpe edildi. Abdominal ve transrektal ultrason
incelenmesinde, sol seminal vezikiilde kistik bir lezyon goriildii. Kistik
lezyonun boyutlar1 56x52x46 mm olgiildii. Olguda ipsilateral bobrek
agenezisi de saptandi. Sintigrafik tetkikte sol bobrek agenezisi onaylan-
d1, ektopik bobrek saptanmadi. Bagka eslik eden anomali izlenmedi.
Olgunun bir cocugu vardi. Anamnezinde, ge¢irilmig epididimit dykiisii
mevcuttu. Hem tanisal hem de terapatik amagla kistik lezyonun aspire
edilmesine karar verildi. Girisimsel islem TRUS rehberliginde uygu-
land1 (Resim 1A-B). Patoloji ve biyokimya sonuglari normal ¢ikti. 9 ay
sonra yapilan kontrol TRUS incelemesinde, tekrar siv1 kolleksiyonu iz-
lenmedi (Resim 1C).

Tartisma

Seminal vezikiiller, yaklagik 12. fotal haftada distal mezonefrik kana-
Iin dorsolateral boliimde biilb6z karakterde sismesi sonucunda gelisir-
ler (1). Normal gelisim siirecinin degigmesiyle gelisimsel anomaliler
olugur. Eger iireteral tomurcuk mezonefrik kanalin kranyal kisminda
cok uzaktan cikarsa, ge¢ absorbe olur. Bu durum metanefrik blastem ile
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birlesmesinde yetmezlikle sonuglanir.
Boylece bobrek displazisi veya agene-
zisi ile birlikte ektopik iireter anomali-
lerine yol acabilir (1,3).

Seminal vezikiillerin fizyolojik isle-
vi tam olarak bilinmemesine ragmen,
ejakiilat icindeki spermlerin metabo-
lizmasinda ve hareketliliginde 6nemli
rol oynadig: belirtilmektedir (1).

Literatiir gozden gecirildiginde,
semptomatik olgularin biiyiik kismi-
nin 21-41 yaglar arasinda ortaya ¢ik-
t1g1 goriilmektedir (3). Seminal vezi-
kiil kistli olgularin ¢ogunlugu asemp-
tomatiktir. Semptomatik hale geldi-
ginde, diziiri, agrili ejakiilasyon, he-
matospermi veya rekiirren epididimit
bulgular: seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Eskiden seminal vezikiillerin deger-
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lendirilmesinde, sadece fizik muayene
ve vazografi mevcuttu. Glinlimiizde
ise TRUS, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yontemleri seminal vezikiil
patolojilerinin tanisinda 6nemli katki
saglamigtir. Son yillarda teknolojideki
hizl1 gelismeler sayesinde ultrason,
ozellikle transrektal uygulama, semi-
nal vezikiilleri degerlendirmede en
dogru tanisal yontemlerden biri ol-
mugtur. Rektal muayenede, seminal
vezikiil anomalisi veya kitle siiphe
edilen olgular 6ncelikle TRUS ile in-
celenmelidir (1,4). TRUS inceleme ile
kesin karar verilemeyen olgulara en-
dorektal MRG uygulanabilir (5).
Seminal vezikiil kistlerinin ayirict
tanisinda, Miiller kanali, tirogenital si-

Resim 1. TRUS incelemede, seminal vezikill kisti ile mesane birlikte
goriilmektedir (A). Aspirasyon sonrasi kistin tama yakin bosaldigi
izlenmektedir (B). 9 ay sonra yapilan kontrol TRUS tetkikinde, tekrar sivi
birikimi saptanmadi (C).

niis/ejakiilator kanal ve prostat kistleri
bulunur (6). Papiller adenom ve kista-
denom basit seminal vezikiil kistlerini
taklit edebilir (1,7). Seminal vezikiil-
leri tutan ve hematospermi, infertilite,
infeksiyon veya agn sikayetlerine yol
acabilen hidatik kist te ayirici tanida
g6z oniinde bulundurulmalidir (8.9).

Bazi arastirmacilar, yetiskin tip po-
likistik bobrek hastalig1 ile seminal
vezikiil kistleri arasinda bir iligki ol-
dugunu bildirmiglerdir (10-12). Semi-
nal vezikiil kistli biitiin olgularin, po-
likistik bobrek hastaligini ekarte et-
mek i¢in bobreklerinin goriintiilenme-
sini Onermiglerdir.

Seminal vezikiil kisti semptomatik
olmadig taktirde tedavi gerekli degil-
dir (1,7,13). Tedavi secenekleri ise;



transperineal ve transvezikal aspiras-
yon, transiiretral unroofing, laparos-
kopik diseksiyon ve acik rezeksiyon
olarak sayilabilir. Ejakiilator kanallart
tikayan veya lokal semptomlara yol
acan kiiciik seminal vezikiil kistleri
oncelikle transperineal veya TRUS
rehberliginde aspire edilmelidir. Eger
basarili olmazsa ve kist tekrar biiyiir-
se, sklerozan bir maddenin injeksiyo-
nu ile tekrar aspirasyonu onerilmekte-
dir (1). Ge¢miste seminal vezikiil kist-
lerin tam olarak tedavisi i¢in siklikla
acik cerrahi gerekliydi. Giiniimiizde
ise, TRUS teknigindeki hizli gelisme-
ler ile endoskopik yaklasim, retrovezi-
kal kistlerin tedavisinde bu modalite-
lerin rollerini 6nemli oranda artirmig-
tir (14-16).

Sonug¢ olarak, ipsilateral bobrek
agenezisi ile birlikte dogumsal semi-
nal vezikiil kistleri olduk¢a ender go-
riilen patolojilerdir. Seminal vezikiil
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patolojilerinin degerlendirilmesinde,
cesitli tanisal metodlar arasinda
TRUS yonteminin en dogru modalite-
lerden biri oldugunu diisiiniiyoruz. Se-
minal vezikiil kistlerinin tedavisinde
degisik yontemler kullanilmaktadir.
Tanisal amacina ilave olarak, TRUS

rehberliginde kist aspirasyonunun ilk
planda g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken alternatif bir yontem oldugu-
na inaniyoruz. Ciinkii TRUS rehberli-
ginde kist aspirasyonu; kolay uygula-
nabilen, giivenilir, ucuz ve oldukga az
invazif bir yontemdir.

CASE REPORT: ASPIRATION OF CONGENITAL SEMINAL VESICLE CYST WITH TRUS

GUIDANCE

Congenital cystic disease of the seminal vesicle is a rare disorder. Maldevelopment
of the mesonephric duct gives rise to congenital seminal vesicle cysts and the asso-

ciated anomalies.

We present a patient with congenital cyst of the seminal vesicle associated with ip-
silateral renal agenesis. Among various diagnostic methods transrectal ultrasound
(TRUS) provides excellent anatomic detail of pathologic changes in the seminal ve-
sicle. Recently, different treatment methods of the examining seminal vesicle cysts
have been used. The congenital cyst of our patient was aspirated successfully with
TRUS guidance. After 9 months follow-up, no reaccumulation was detected. TRUS
guided aspiration may offer a good alternative in the treatment of congenital semi-
nal vesicle cysts, since it is easy, safe, inexpensive and relatively less invasive.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:395-397

6. Kirkali Z, Yigitbas1 O, Diren B, Hekimog-
Iu B, Ersoy H. Cysts of the prostate, semi-
nal vesicles and diverticulum of the ejacu-
latory ducts. Eur Urol 1991; 20:77-80.

7. Mazzucchelli L, Studer UE, Zimmermann
A. Cystadenoma of the seminal vesicle: ca-
se report and literature review. J Urol
1992; 147:1621-1624.

8. Kuyumcuoglu U, Erol D, Germiyanoglu C,
Baltac1 L. Hydatid cyst of the seminal ve-
sicle. Int Urol Nephrol 1991; 23:479-482.

9. Saglam M, Tasar M, Bulakbag1 N, Tayfun
C, Somuncu I. TRUS, CT and MRI fin-
dings of hydatid cyst of seminal vesicle.
Eur Radiol 1998; 8:933-935.

10. Alpern MB, Dorfman RE, Gross BH, Gott-
lieb CA, Sandler MA. Seminal vesicle
cysts: association with adult polycystic di-
sease. Radiology 1991; 180:79-80.

11. Hihara T, Ohnishi H, Makil T, Kumagai H,
Uchiyama G. MR imaging of seminal ve-
sicle cysts assocated with adult polycystic
kidney disease. Radiat Med 1993; 11:24-
26.

12. Danac1 M, Akpolat T, Basdemir M, Sarika-
ya S, Akan H, Selguk MB, Cengiz K. The
prevalence of seminal vesicle cysts in auto-
somal dominant polycystic kidney disease.
Nephrol Dial Transplant 1998; 13:2825-
2828.

13. Humke U, Uder M, Siemer S, Ziegler M,
Kramann B. Congenital cysts of the semi-
nal vesicles with ipsilateral kidney agene-
sis. Clinical aspects of 7 cases. Ann Urol
1997; 31:184-190.

14. Asch MR, Toi A. Seminal vesicle. Imaging
and intervention using transrectal ultraso-
und. J Ultrasound Med 1991; 10:19-23.

15. Razvi HA, Denstedt JD. Endourologic ma-
nagement of seminal vesicle cyst. J Endo-
urol 1994; 8:429-431.

16. Carmignani G, Gallucci M, Puppo P, De
Stafani S, Simonato A, Maffezzini M. Vi-
deo laparoscopic excision of a seminal ve-
sicle cyst associated with ipsilateral renal
agenesis. J Urol 1995; 153:437-439.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 397



