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Olgu sunumu-Case report

Nadir prostatizmm nedeni olan dev konjenital
seminal vezikiil Kisti: Olgu sunumu

Giant congenital seminal vesicle cyst as an unusual cause of prostatism: A case
report
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Radyoloji Klinigi (Uz. Dr. M. Akin, Uz. Dr. E. Boyraz) Giilkent Devlet Hastanesi TR-32100
Isparta

Ozet

Seminal vezikiil kistleri nadir olup genellikle semptom vermezler. Genellikle cinsel aktivitenin
arttig1 geng yaslarda ortaya ¢ikar. Elli {i¢ yasinda, prostatizm semptomlar ile bagvuran bir hastada
iiriner sistem ve transrektal ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ile sag seminal
vezikiilde ince ve diizgiin duvarli unilokiile kistik kitle saptandi. Kist i¢erigi suprapubik yaklasimla
aspire edildi. Aspirasyon sivisinin sitopatolojik incelemesinde malign hiicre saptanmadi. Bir ay
sonraki kontroliinde hastanin semptomlarinin geriledigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Seminal vezikiil kisti, prostatizm, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi.

Abstract

Seminal vesicle cysts are uncommon and become rarely symptomatic. They are generally seen at
younger ages in parallel with increased sexual activity. A 53-year-old man presented with
prostatism symptoms. An uniloculary cystic mass, with a thin and regular wall was detected in his
right seminal vesicle by transrectal ultrasonography (USG) and computed tomography (CT). The
cyst was aspirated via the suprapubic approach and the cytopathological diagnosis was benign.
Symptoms of the patient improved on follow-up visits.
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Giris

Seminal vezikiil kistleri nadir goriiliir, biiyiik boyutlara ulagtiklarinda semptom verir.
Genellikle cinsel aktivitenin arttig1 geng yaslarda kitle etkisi ile obstriiktif semptomlara
yol agar [1-4]. Bu yazida prostatizm semptomlari ile basvuran 53 yasindaki bir olguda
saptanan dev seminal vezikiil kisti sunuldu.

Olgu sunumu

Hikayesinde birka¢ aydir giderek artan sag kasik agris1 ve prostatizm semptomlar1 olan
53 yasindaki erkek hasta {iriner sistem ultrasonografisi i¢in bolimiimiize gonderildi.
Yapilan transabdominal ve transrektal ultrasonografide (USG) prostat bezi konturlar1 ve
parankim yapis1 normal olup mesane sag posterolaterali boyunca siiperiora uzanim
gosteren ince duvarli, unilokiile kistik lezyon (Resim 1 a ve b), sag bobrek hipoplazisi ve
sag Ureterde dilatasyon saptandi. Sag seminal vezikiil kisti, mesane divertikiilii, sakral
meningeal kist On tanilar1 ile hastaya kontrastli abdomino-pelvik BT yapildi. BT
incelemede sag bobrek hipoplazik, sag iireter orta ve distal segmenlerde dilate ve sag
testis inguinal kanalda izlendi (Resim 2 a ve b). Ayrica kesitlerde prostat bezi normal
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olup sag seminal vezikiilden kaynaklanarak mesane sag posterolaterali boyunca superiora
uzanan 12x10x7 cm boyutlarinda duvar1 kontrast tutmayan unilokiile kist izlendi.
Perivezikal yag planlari normaldi (Resim 3 a ve b).

Resim 1.a: Trans abdominal ultrasonografik goriintiife mesane posteriorunda ince duvarl,
unilokiile kistik lezyon izlendi (0k). b:Transrektal ultrasonografik kesitte prostat bezi, sag
dilate distal iireter (ok), sag seminal vezikiil kisti izlenmektedir.

Resim 2. a:Bilgisayarh Tomografi kesitinde sag boébrek hipoplazisi(ok). b:Tomografi
kesitinde sag inguinal kanal testisi.

Resim 3. a: Bilgisayarlh tomografi Kkesitinde prostat bezinin normal goériiniimii. b:
Bilgisayarh tomografi kesitinde retrovezikal alanda sag seminal vezikiilden kaynaklanan ve
siiperio-laterale uzanan merkezi hipodens kistik kile (ok).
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Eslik eden sag renal hipoplazi ve sag inguinal testis ile beraber degerlendirildiginde sag
seminal vezikiil kaynakli kistin konjenital seminal vezikiil ile uyumlu oldugu diisiiniildii.
Hastanin semptomatik olmasi nedeniyle kist igeriginin aspire edilmesine karar verildi.
USG esliginde suprapubik yaklasimla kist aspire edildi. Histopatolojik inceleme sonucu,
aseliiler siv1 olarak rapor edildi. Girisimden sonra komplikasyon gelismedi. Birinci ay
kontroliinde hastanin semptomlarinin geriledigi goriildii. Yapilan kontrol USG incelemede
sag seminal vezikiilde 25 cc rezidii kist igerigi saptandi (Resim 4).

Resim 4: ince igne aspirasyon biyopsisi sonras rezidii kist icerigi (ok)

Tartisma

Hastanin eslik eden fiiriner sistem anomalisi bulunmasindan dolayi, kist konjenital tip
seminal vezikiil kisti olarak degerlendirilmistir. Prostatizm semptomlar1 ile
basvurdugundan, sorunun ilk olarak benign prostatik Thiperplazi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Yapilan radyolojik tetkikler sonucu prostat bezi konturlar1 ve parankim
yapist normal olup seminal vezikiil kaynakli bir kist varligi gosterilmistir. Erkekte kistik
pelvik kitlelerin  ayirict  tanisinda prostatik  hiperplazinin  kistik dejenerasyonu
diisiiniilebilir. Bu kistik dejenerasyon tranzisyonel zonda ve bir nodill icerisinde gelisir.
Prostat bezinin retansiyon kistleri de prostatik glandiiler duktuslarin tikanmasi sonucu,
asinilerde dilatasyon sonucu meydana gelir ve spermatozoa igermezler. Caplari 1-2
cm’den kiiciik,diizglin duvarli, orta hat yerlesimlidirler. Prostat bezinin herhangi bir
zonundan geligebilirler [4, 5]. Bunlarin disinda erkekte kistik pelvik kitlelerin ayiric
tanisinda Miillerian duktus kistleri (prostatik utrikiil) ve Wolffian duktus kistleri de
(seminal vezikiil, vaz deferens veya ejakiilatuvar duktus kistleri) diisiintilmelidir [1, 3].
Miillerian duktus kistleri her zaman orta hattadir. Seminal vezikiil kistleri lateralde
bulunur ve ejakiilatuvar duktuslar saglamdir. Seminal vezikiil kisti mesane duvarina basi
yaptig1 durumlarda iireteroselden ayirt edilmelidir. Kist hidatik de son derece seyrek
olmakla birlikte, iilkemiz i¢in endemik bir hastalik oldugundan akilda tutulmasi gerekir
[6-11]. Bunlar ¢ogunlukla diger organ hidatik kistleriyle birlikte goriiliir; izole olarak
bulunmasi nadirdir [9]. Olgumuzda araci konaklarla temas Oykiisii olmamasi, batin
ultrasonografisi ve BT incelemelerinde dzellikle karacigerde kist goriilmemesi nedeniyle
oncelikle hidatik kist diigiiniilmedi. Seminal vezikiilin diger kitleleri genellikle benign
ozelliktedir; bunlar arasinda adenom, kistadenom ve leiomiyomlar sayilabilir [1, 8, 12].
Nadir de olsa malignite olasilig1 aklimiza gelmeli ise de olgumuzda kistin ince ve diizenli
duvar yapist ve sitopatolojik incelemede kist sivisinda malign hiicre saptanmamasi bu
tanidan bizi uzaklastirmigtir. Nadir goriilen seminal vezikiil kistleri dogustan veya edinsel
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olabilir. Dogustan olanlari, embiyogenez asamasinda iireter tomurcugu ile mezonefrik
kanalin yakin komsulukta olmasindan dolayi, ipsilateral renal agenezi, iireter ektopisi ve
ipsilateral testis yoklugu veya hemivertebra gibi malformasyonlar ile birlikte goriiliir.
Kistler genellikle berrak siv1 igerirler ve kiiboidal veya yassi epitel ve fibroz bir kapsiil ile
cevrilidir [1, 13, 14]. Edinsel olanlar ise siklikla ejakiilatuvar duktus veya seminal vezikiil
enflamasyonu veya prostatit, seminal vezikiilit, prostat cerrahisi gibi nedenlerle meydana
gelen obstriiksiyon sonucu ortaya ¢ikar. Yuvarlak ve oval formda veya daha seyrek olarak
tiibiiler ve multilokiiler sekilde olabilirler [2, 3, 15]. Her iki tip de siklikla asemptomatik
seyreder ve rastlantisal olarak saptanir. Bes santimetreden biiyiik kistler genelde
semptomatiktir. Klinik olarak cinsel ve iireme aktivitelerinin en fazla oldugu 20-30’lu
yaslarda belirgin hale gelebilirler. Bu durumun, seminal vezikiillerde seminal sivi
birikiminin olusturdugu kistik dilatasyona bagli olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir [1-
3]. Dev kistler mesanede irritasyon ve obstriiksiyona neden olup idrar yapmada zorluk
sikayetine yol agarlar. En stk semptomlar, abdominal, perineal ve pelvik agri, ejakiilasyon
sirasinda agri, diziiri, sik idrara ¢ikma, Uriner enfeksiyonlar, hematiiri ve epididimit ve
prostatit olarak sayilabilir. infertilite, hemospermi, eniirezis seklinde ortaya ¢ikan olgular
vardir [15]. Daha da biiyiik boyutlara ulasan kistler rektal obstriiksiyona yol agarak
tenesmus, konstipasyon olarak da bulgu verebilir [12, 13, 15]. Tan1 esas olarak radyolojik
goriintiileme yontemleri ile konur. Ultrasonografi her zaman ilk tercih olmalidir. Iyonize
radyasyon icermez ve kist icerigi, duvar yapisi ile prostat bezi parankimi konusunda da
bilgi verir. Uygulayiciya bagimli olmasi dezavantajidir. Eslik edebilecek genitoiiriner
anomalilerin arastirilmas igin intravendz piyelografi (IVP), seminal vezikiilografi, BT ve
manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG) de basvurulabilir. Seminal vezikiilografi
seminal vezikiillerdeki deformasyon ve kontrast maddenin mevcut olabilecek bir ektopik
uretere refliisiinii gostermekle birlikte, teknik olarak zor, girisimsel ve travmatik bir
yontemdir.Ancak invaziv bir tetkik olmasi iglem sonras1 komplikasyonlarin goriilmesi ve
yerini gelismis, invaziv olmayan radyolojik tam1 ydntemlerini almasi nedeniyle
giiniimiizde sik kullanilmamaktadir. Intravenoéz piyelografi, renal ve toplayici sitem
anomalilerini ve kistin mesaneye yaptig1 basiy1 gosterebilir. Ancak, hipoplastik veya
displastik bobrek anomalisinin izlenmesi zor olabilir. Bizde hastamiza yaptigimiz {VP
incelemede sag bobregin non-fonksiyone oldugunu ve kistin mesane iizerine yaptigi
belirgin bas1 etkisini gozledik. Seminal vezikiil kisti BT’de, retrovezikiiler alanda,
seminal vezikiilden kaynaklanan su veya suya yakin yogunlukta, iyi sinirh kitle seklinde
goriiliir. Kistik pelvik kitle ipsilateral seminal vezikiilde biiylime ile birlikte kalin ve
diizensiz duvarl kitle gibi daha atipik goriiniimlerde de olabilir [2]. Ektopik tireterin
acilimi gibi anomalilerin de BT ile gosterilebilmesi ancak ince kesitler alinmasi ile
miimkiindiir; fakat bu durum yiiksek radyasyon nedeniyle tercih edilmez. MRG, iyonize
radyasyon i¢ermemesi, multiplanar goriintileme sagladigi igin kist igeriginin
degerlendirilebilmesi ve eslik edebilecek iiriner sistem anomalilerinin saptanabilmesi
nedeniyle uygun bir goriintiileme yontemidir. Ayrica, anatomik iligkileri daha giivenilir
olarak gosterdiginden, cerrahi planlama yapmayr da kolaylastinr. USG ile
degerlendirilmesi gili¢ olan ipsilateral displastik bobrekteki kiigiik kistik dilatasyonlar
MRG ile daha giivenilir olarak gosterilebilir. Kistin sinyal 6zelligindeki degisiklikler, kist
igerisinde spermatozoa varligini, kanama veya yiiksek protein konsantrasyonu oldugunu
diistindiiriir. Gadolinyum verilmesi sonucu kistlerin boyanmasi malignite olasiligini
diisindiiriir [1, 2]. Sonug¢ olarak, seminal vezikiil kistleri seyrek goriilir ve nadiren
semptomatiktir ve semptomatik kistler tedavi edilmelidir. Prostatizm ile bagvuran
olgularda ayirici tanida seminal vezikiil kistleri de diistiniilmelidir.
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