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eminal vezikiillerin unilateral agenezisi olduk¢a nadir olup, insi-
S dansi yaklasik %0.6-1 arasindadir. Unilateral vaz deferens agene-
zisi ve ipsilateral bobrek anomalileri bu patolojiye eslik edebilir

(1).
Biz, sol seminal vezikiil agenezisi ile ona egslik eden sol bobregin ¢ap-
raz ektopisi, ipsilateral epididim ve testis kistleri gibi bazi anomalileri
olan bir olguyu sunmak istiyoruz. Bulabildigimiz kadariyla, literatiirde

benzer ozellikleri olan bagka bir olguya rastlamadik.

Olgu bildirisi

41 yasinda erkek olgumuz karinda siskinlik, hazimsizlik ve gaz gibi
non-spesifik sikayetlerle hastanemize basvurdu. Fiziksel muayenesi
normaldi. Ultrasonografik (US) (Siemens Elegra, 3.5 MHz konveks
prob) incelemede, sol bobregin capraz ektopisi saptandi, sol seminal
vezikiiliin olmadig1 goriildii (Resim 1). Transrektal US (7.5 MHz trans-
rektal prob) ile sol seminal vezikiil agenezisi onaylandi. Sag vazal am-
pulla normal ve agik olarak goriiliirken, sol ampulla agenezis nedeniy-
le izlenemedi. Skrotal US (7.5 MHz lineer prob) tetkikinde ise, sol epi-
didim basg1 ve sol testiste kii¢iik kistik lezyonlar tespit edildi (Resim 2).
Sol bobregin capraz ektopisi intravendz pyelografi ile goriintiilendi
(Resim 3). Sol iireter mesaneye normal pozisyonda a¢ilmaktaydi. Uro-
lojik muayenede, sol vaz deferens palpe edildi. Spermiyogram analizin-
de; semen miktari, total sperm sayisi, normal morfolojili sperm yiizde-
si, hareketli sperm yiizdesi gibi parametrelerin sonug¢lart normal sinir-
lar icindeydi. Olgumuz fertil olup, ge¢cmisinde 6zellik yoktu.

Tartisma

Seminal vezikiillerin unilateral agenezisinin, 7. gestasyonel haftada
tireteral tomurcuktan mezonefrik kanalin ayrilmasindan 6nce, embriyo-
lojik bir hasar sonucu olustugu diisiiniiliir. Eger hasar 7. haftadan son-
ra meydana gelirse, seminal vezikiil anomalisi ile renal agenezinin bir-
likte olmayacagina inanilir. Eglik eden renal anomaliler degisiktir; se-
minal vezikiil veya vaz deferens agenezisi olan olgularin %79’unda ip-
silateral renal agenezi, %12’sinde ipsilateral renal anomali ve sadece
%9’unda bilateral normal bobreklere sahip oldugu saptanmustir (1).

Dogal olarak fertil erkekler lirogenital anomaliler i¢in arastirilmadik-
larindan, seminal vezikiil agenezisi insidansini fertil erkeklerde kesin
olarak saptamak imkansizdir. Literatiirde sebebini bulmak amaciyla ge-
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Resim 1. Abdominal US incelemede, sol seminal vezikiil
goriilemedi. Sa§ seminal vezikiil ise normaldi.

nellikle infertil erkekler arastirilmisg-
tir. Ornegin Dominquez ve arkadagla-
11 141 infertil erkekte seminal vezikiil

agenezisi insidansi ile duktus deferens
agenezisinin iligkisini aragtirmiglar ve
10 olguda seminal vezikiil agenezisi
(8’1 unilateral ve 2’si bilateral) bul-
muglardir (2). Infertilite sebebi olarak
anomalileri ve anomalilerin diger ge-
nitoiiriner anomalilerle olan iligkileri-
nin 6nemini vurgulamiglardir.

Olgumuza benzer gsekilde, Luque
cocuklart olan bir olguda unilateral
seminal vezikiil agenezisi rapor et-
mistir (3). Yazar, bu konu hakkindaki
cok az literatiirii gozden gecirerek,
ozellikle fertil erkeklerde ne kadar na-
dir oldugundan s6z etmigtir.
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Resim 2. Skrotal US tetkikinde ise, sol epididim bas kisminda ve sol testiste kiigiik kistler

tespit edildi.

Resim 3. Sol bobregin capraz ektopisi intravendz
pyelografide net olarak gériintiilendi.

Pellice ve arkadaslari ise ayni taraf-
ta renal, seminal vezikiil ve epididim
agenezisinin unilateral vas deferens
agenezisi ile birlikte oldugu ilging bir
olguyu sunmuglardir (4).

Infertilite nedeni olan seminal trak-
tus anomalilerini endorektal US ile
aragtiran Abbitt ve arkadaglar1 6 olgu-
nun 4’tinde unilateral agenezi ve 1 ol-
guda bilateral agenezi bildirmiglerdir
(5). Bir olguda ise solda hipoplazi,
sagda obstriiksiyon saptamiglardir.

Pyelografide sol bobrek agenezisi
saptanan bagka bir olgu bildirisinde
ise transrektal US ile eglik eden ipsila-
teral seminal vezikiil agenezisi tespit
edilmisgtir (6).

Seminal duktus sisteminin parsiyel
ve komplet obstriiksiyonlarinda,
TRUS ile endorektal MRG’yi kiyas-
layarak yaptiklar1 218 olguluk calis-
malarinda Engin ve arkadaglar1 6 ol-
guda vazal agenezi, 7 olguda seminal
vezikiil agenezisi ve 17 olguda hipop-
lazi/atrofi saptamislardir (7). Seminal
vezikiil agenezili 7 olgunun 6’sinda
azoospermi bulunmustur.

Daha ender olarak, iirogenital mal-
formasyonlar vertebral ve anorektal
anomalilerle birlikte goriilebilir.

Eskiden invaziv diyagnostik metod-
lar (vazografi, retrograd seminal vezi-
kiilografi, vb.) infertil erkeklerde iiro-
genital anomalileri saptamak i¢in kul-
lanilirdi. Fakat son yillarda US, BT
ve MRG bu yontemlerin yerini almig-
tir. US, 6zellikle transrektal US, infer-
tilitenin degerlendirilmesinde oldukca
onemli bir yontem haline gelmistir.
Seminal vezikiil anomalilerinin ve kit-
lesel lezyonlarmin tespitinde BT de
kullanilmaktadir. Ancak MRG mul-
tiplanar goriintiileme yetenegi ile iire-
me sistemi traktusu ile kitlesel lezyon-
larin karakterini BT den daha iyi gos-
termektedir. Kitlesel lezyonlarda BT
gibi benign-malign ayirimi yapilama-
maktadir. Infertilite nedenini aragtir-
mada ve seminal vezikiili degerlen-
dirmede endorektal MRG uygulayan
caligmalar bildirilmistir (8,9).

Seminal vezikiil anomalisi veya kit-
le siiphe edilen olgularda ilk tercih
edilecek yontem TRUS’tur. Eger tii-



mor saptanirsa, evreleme amaciyla BT
yapilabilir. MRG ise kitlenin pelvis
icindeki diger komsu organlara olan
yayilimini daha iyi goriip daha dogru
evreleme amaciyla ve bazen seminal
duktus sisteminde komplet obstriiksi-
yonu olan olgularda TRUS yetersiz
kalirsa uygulanabilir.
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CASE REPORT: UNILATERAL SEMINAL VESICLE AGENESIS AND ASSOCIATED
ABNORMALITIES

Unilateral agenesis of seminal vesicles is a rare anomaly. It may be associated with
unilateral absence of the vas deferens as well as ipsilateral renal anomalies. We pre-
sent a case with agenesis of the left seminal vesicle and associated abnormalities
such as crossed ectopia of the left kidney and cysts of the ipsilateral epididymis and
testis. To our knowledge, a case with these features has not been reported previ-
ously in the literature.
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