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İpsilateral renal agenezinin eşlik ettiği dev seminal vezikül kistinin robot 
yardımlı laparaskopik cerrahi ile  tedavisi
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ÖZET
İpsilateral renal ve üreteral agenezinin eşlik ettiği seminal vezikül kisti çok nadir bir 
durumdur. Ağrı, enfeksiyon ve infertiliteye neden olabilir. Açık cerrahi , laparoskopi 
ve son zamanlarda popüler olan robot yardımlı laparoskopik cerrahi tedavi 
seçenekleridir. Robotik cerrahi  sadece 3 boyutlu görüntü sağlama ve  titreme 
problemini en aza indirmekle kalmayıp  ayrıca postoperatif dönemde daha az 
analjezi ihtiyacı, kısa nekahat dönemi ve daha kısa hastanede kalma süreleri elde 
edilebilmektedir. Biz burada ipsilateral renal ageneziye eşlik eden ve kontrastlı 
abdominopelvik bilgisayarlı tomografide kontrast tutan  dev seminal vezikül kisti 
olgusunda robotik cerrahi deneyimimizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Seminal vezikül kisti, renal agenezi, robot yardımlı laparoskopik 
cerrahi.

SUMMARY
The treatment of giant seminal vesicle cyst which accompanying ipsilateral 
renal agenesis with robot-assisted laparoscopic surgery

Seminal vesicle cyst with ipsilateral renal and ureter agenesis is very rare condition. 
It can cause    pain, infections and infertility also. Treatment choices are open , 
laparoscopic and the robot assisted laparoscopic surgery. Robotic technology 
offering not only  a magnified 3-dimentional view and  enhancing  the tremor but 
also postoperative less analgesic reguirement improving postoperative outcomes 
with shorter recovery times and hospital stay. Here we reported our experience 
about robotic surgery for huge seminal vesicle cyst with contrast enhanged 
during abdominopelvic computed tomography which is accompanying ipsilateral 
renal agenesis. 
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Giriş

Seminal veziküller; mesane posteriorunda yerleşen ve me-
sane ile rektum arasında uzanan sakküler yapıda bir çift or-
gandır. Konjenital veya edinsel ortaya çıkabilen seminal ve-
zikül kisti (SVK) oldukça nadir görülen bir hastalıktır (1). 2000 
yılına kadar yaklaşık 100 konjenital seminal vezikül kisti olgu-
su bildirilmiştir (2). Birçok üriner anomali konjenital SVK’lerine 
eşlik etmekle birlikte; litratürde en sık ipsilateral renal agenezi 
ile birlikteliği bildirilmiş ve ilk kez 1914 yılında Zinner tarafından 
tanımlanmıştır (3,4). Genellikle asemptomatik olan SVK’leri, 
seksüel aktivitenin arttığı 2. veya 3. dekatta semptomatik hale 
gelebilmekte ve perineal ağrı, dizüri, ejakülasyon bozukluğu, 
defekasyon problemleri ve infertilite gibi yakınmalara neden 
olabilmektedir (4). Asemptomatik olgularda tedavi endikas-
yonu olmamasına rağmen, semtomatik hastalarda SVK’nin 
drenajı veya eksizyonu gerekir (4). SVK’nin kesin tedavisi 
kist eksizyonudur. Açık tedavi kesin tedavi olarak görülmesi-
ne rağmen mesane, rektum ve üreter yaralanması gibi önemli 
morbiditelere sebep olmaktadır (5). Geçmiş yıllarda laparas-
kopik cerrahi SVK tedavsi dahil olmak üzere birçok ürolojik 
hastalığın tedavisinde önemli avantajlar sağlamıştır. Fakat 
son zamanlarda sağladığı avantajlar sayesinde robot yardımlı 
laparaskopik cerrahi (RYLC); popülaritesi giderek artmaktadır 

Biz burada tekrarlayan genitoüriner infeksiyon, sol pelvik 
ağrı ve dizüri şikayetlerine neden olan ipsilateral renal age-
nezinin eşlik ettiği ve kontrastlı pelvik bilgisayarlı tomografide 
kontrast tutan semptomatik konjenital dev bir sol seminal ve-
zikül kisti olgusunda robot yardımlı laparaskopik cerrahi dene-
yimimizi sunduk.

Olgu

Merkezimize refere edilen 28 yaşında erkek hastada sık tek-
rarlayan genitoüriner enfeksiyon ve özellikle sol pelvik ağrı ve 
dizüri şikayetleri mevcuttu. Hastaya yapılan transabdominal 
ultrasonografide; sol böbrek izlenemedi ve mesane sol poste-
riorda ince septasyonlu 60x75 mm boyutlarında sol SVK sap-
tandı. Prostat ve mesane normal olarak değerlendirildi. Böb-
rek fonksiyon testlerinin normal olarak saptanmasını takiben 
hastaya kontrastlı abdominopelvik bilgiasayarlı tomografi (BT) 
tetkikinde sol renal ve üreter agenezinin eşlik ettiği duvarında 
contrast tutulumu olan dev SVK rapor edildi  (Resim 1). 

Hastaya semptomlarının olması ve kist duvarlarında kont-
rast tutulumu saptanması nedeniyle  ameliyat önerildi. Has-
tadan aydınlatılmış onam alınarak RYLC planlandı. Hastaya 
RYLC öncesi yapılan sistoskopide sol üreter orifisinin olmadığı 
ve trigondaki interüreterik ligamanın sağ üreter orifisinden sola 
doğru gittikçe silikleştiği izlendi. Hastaya sistoskopi eşliğinde 
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ameliyat esnasında kılavuz olması amacıyla sağ üretere 6 F 
28 cm D-J kateter yerleştirildi. Transüretral 16 F foley sonda 
takılmasını takiben  hasta Trendelenburg pozisyonuna alına-
rak transperitoneal robot yardımlı laparoskopik radikal prosta-
tektomideki port konfıgürasyonuna uygun olarak 3 adet 8’lik 
robotic trokar 1 adet 10’luk asistan trokarı ve ve 1 adet 12’lik 
kamera trokarı yerleştirildi. Robotun kenetlenme işlemi sonra-
sı robotik enstruman portları ve kamera portu robotic kollara 
sabitlendi. Bağırsakların yukarı çekilmesini takiben rektum ve 
mesane posteriorundaki sol kistik seminal veziküle ait refle 
görüldü. Mesane posteriorunda yer alan peritona orta hattan 
açık ağzı aşağı olacak şekilde C insizyon yapıldı (Resim 3).  
Künt ve keskin diseksiyonlarla  seminal vezikül kisti vas defe-
rens etraf dokulardan ayrılarak serbestleştirildi. Gerektiğinde 
4. robot kolu kullanılarak sol seminal vezikül yukarı asıldı ve 
diseksiyona devam edildi. Sol duktus deferense bipolar koter-
le koterize edilerek kesildi (Resim 3). Sol veziküloseminalis 
kistinin tamamen serbestleştirilmesini takiben (Resim 4)  kist 
eksize edildi ve kist duvarı frozen değerlendirme için patoloji-
ye  gönderildi. Frozen sonucunun benign olarak rapor edilmesi 
üzerine seminal vezikülün kalan kısmı kendi üzerine 2.0 vikril 
ile suture edildi. Loja pelvis sol yarısına yerleştirilmiş olan 4. 
robotic port içinden  bir adet slikon dren  yerleştirilmesini taki-
ben işleme son verildi.

Konsul süresi 135 dakika olan hastada kanama ihmal edile-
bilir miktarda idi. Postoperatif dreninden  eser miktarda geleni 
olan hastanın dreni 36 saat sonra çekildi ve hasta postoperatif 
2. günde taburcu edildi. Final patolojisi operasyondan 2 hafta 
sonra bening kist olarak raporlanan hastanın postoperatif 5 ay 
sonraki kontrolleri normaldi. Hastanın normal ereksiyon ve an-
tegrad ejekülasyonu mevcuttu.

Resim 1: Kontrastlı abdominopelvik BT görüntülerinde sol agenetik böbrek ve 
mesane sol posterolateralinde duvarında contrast tutulumu olan seminal vezikül 
kisti izlenmektedir.

Resim 2: Operasyon başlangıcında mesane posteriorundaki peritona açıklığı 
aşağı bakan C şeklinde insizyonu yapıldı

Resim 3: Sol vas deferens bipolar koter yardımıyla koterize edildi ve kesildi.

Resim 4: Sol seminal vezikül kisti etraf dokulardan serbestleştirildi.

Tartışma
Embiryolojik olarak seminal veziküller mezonefrik kanaldan 

gelişirler. Mezonefrik kanaldan çıkan üreter tomurcuğu üreter 
ve böbreğin gelişmesini sağlar. Erkek reprodüktif sistemi ile 
üriner sisteminin embriyolojik ve anatomik olarak yakın ilişki-
de olmaları nedeniyle bu iki sisteme ait patolojilerde genellikle 
bir arada görülürler (4). Bu yakın ilişki sonucu veziküla semi-
nalisler, prostatik üretradan sonra en sık ektopik üreter açılım 
yeri olarak saptanmaktadır (4). Üreter tomurcuğun metanefrik 
blastemle füzyon anomalisi sonucu renal displazi, hipoplazi, 
agenezi, veya duplikasyon gibi renal anomalilerde bu klinik 
tablo içerisinde belirlenebilmektedirler. Bizim olgumuzda da 
olduğu gibi konjenital SVK’ne en sık eşlik eden ipsilateral re-
nal ageneziyi ilk kez Zinner tanımlamıştır (3). Ayrıca ipsilateral 
testis agenezisi, hemivertebra, poliksitik böbrek hastalığı, duk-
tus deferens agenezisi veya atrezisi konjenital SVK’ne eşlik 
edebilecek diğer patolojilerdir (6,7). 

SVK 10.919 otopside 0.005% bildirilmiş oldukça nadir bir 
hastalıktır (8). Birçok üriner anomalinin eşlik edebildiği SVK 
hastalığı genelde asemptomatiktir. SVK, edinsel ve konjenital 
olabilmektedir (9). Edinsel SVK genelde unilateral bazende 
bilateral olabilirken konjenital olanlar hemen daima unilateral-
dir (10). İleri yaşta görülen edinsel olanlar prostat cerrahisi, 
ejakülatuvar duktus veya seminal vezikül enflamasyonu veya 
prostatit gibi nedenlerle meydana gelen obstrüksiyon sonu-
cu ortaya çıkarlar(10,11). SVK genelde asemptomatik olup 5 
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cm’den büyük olanlar semptomatiktir (12). En sık semptom 
ejekülasyon ve defekasyonla artan ağrı olup abdominal, lom-
ber, pelvik, skrotal veya perineal bölgede hissedilir (4). Ayrı-
ca dizüri gibi irritatif mesane semptomları, üriner enfeksiyon, 
prostatit, epididimit, hematüri, hematospermi, enürezis, ejekü-
lasyon problemleri ve infertilite ile kendini gösterebilir (4,11). 
Bizim olgumuzda 28 yaşında ve özellikle tekrarlayan genito-
üriner sistem enfeksiyonu ataklarıyla birlikte pelvik ağrısı ve 
dizürisi olan bir hastaydı.

Labaratuvar bulgularının genelde normal olduğu SVK tanı-
sında abdominal ve transrektal ultrasonografi ile retrovezikal 
ekstraprostatik paramedian kistik yapı kolayca saptanabilir 
(13). Konjenital SVK sıklıkla üriner sistem anomalileri ile birlikte 
olduğundan üst üriner sistem görüntülemesi mutlaka yapılma-
lıdır. Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
görüntüleme, SVK ayırıcı tanısında önemli bilgi vermektedir 
(14). Yüksek enfeksiyon riski taşımakla birlikte seminal vezi-
külografi tetkiki seçilmiş vakalarda ayırıcı tanıda kullanılabilir 
(15). Ayrıca hastalarda ipsilateral hemitrigonun olmaması ve 
mesane basısı bulgusu sistoskopide saptanabilir. SVK ile en 
sık karışan patolojiler müller kanal kisti ve ejekülatör kanal kis-
ti olup tipik olarak lokalizasyonların orta hatta olmasıyla ayrı-
lırlar (4). Seminal vezikülün benin hastalıkları kistadenom ve 
papiller adenom ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Ayrıca seminal 
vezikül yerleşimli kist ve apse vakalarınada nadirde olsa rast-
lanmaktadır (16).

Asemptomatik olgularda tedavi endikasyonu olmamasına 
rağmen, semptomatik hastalarda kistin drenajı veya eksizyo-
nu gerekir. Kist drenajı transüretral, transrektal, transperineal, 
transkoksigeal ve transperitoneal yolla yapılabilir. Transkoksi-
geal yaklaşım doğrudan müdehaleye olanak vermesine rağ-
men ameliyat sonrası iyileşme özellikle aktif hareketli has-
talarda problemdir Transrektal ve transperineal drenaj hem 
enfeksiyon hemde sık rekürrens nedeniyle çok tercih edilme-
mektedir (12). Transüretral drenaj hem enfeksiyon hemde in-
fertilite riski taşımaktadır (17). 

En güvenilir tedavi yöntemleri açık veya laparaskopik yön-
temle kist eksizyonudur (17,18). Açık tedavi daha geçmiş yıl-
larda kesin tedavi olarak görülmesine rağmen mesane, rek-
tum, üreter gibi komşu organ yaralanmaları, pelvik ürinom, 
nörovasküler demet yaralanmasına bağlı önemli morbiditelere 
sebep oloabilir (18) Seminal vezikülün anotomik lokalizasyonu 
nedeniyle zorlu ve karmaşık diseksiyon gerektirmektedir. 

1990’lı yıllarda laparaskopik cerrahi seminal vezikül kisti da-
hil olmak üzere birçok ürolojik hastalığın tedavisinde önemli 
avantajlar sağlamıştır.  Seminal veikül cerrahisinde ilk olarak 
Kavoussi 1993 yılında, beş portlu transperitoneal yaklaşım 
kullanarak, prostat kanserli hastada seminal vezikül için lapa-
roskopik bir erişim ilkesi tariflemiştir (20). Cherullo 2002 yılın-
da 2 seminal vezikül kisti olgusunun 4 portlu transperitoneal 
yaklaşım kullanarak laparakopik cerrahi ile tedavi edildiğini 
bildirmiştir (19). Basillote 2004 yılında 7 yaşındaki seminal ve-
zikül kisti olgusunun laparaskopik cerrahi tedavisini bildirmiş-
tir(18). Laparaskopik cerrahi açık cerrahiye göre; daha kısa 
hastanede kalış süresi, daha düşük postoperatif morbidite, 
daha az postoperatif ağrı, mükemmel intraoperatif erişim ve 
görselleştirme gibi avantajlara sahiptir (18,19). Ayrıca laparas-
kopik cerrahi açık cerrahiye göre retrovezikal bölge gibi derin 

ve dar sahaya kolay bir erişim sağlar. Rektum ve mesaneye 
zarar vermeden prostat ve mesaneyi örten periton kolayca di-
seke edilerek seminal veziküle ulaşılabilinir(19). Laparoskopik 
cerrahi iyi bir görüntü ve kolay bir yaklaşım sağlayarak, SVK 
ve eşlik eden ürolojik anomalilerin minimal invaziv tedavisinde 
önemli avantajlar sunmuştur. Fakat transperitoneal laprasko-
pik cerrahiyle SVK eksizyonu laparaskopik cerrahinin avantaj-
larına rağmen zorluklarla doludur. Retrovazikal alandaki se-
minal vezikül mesane, prostat, üreter ve rektumla olan yakın 
komşulukları nedeniyle çok hassas ve zorlu bir diseksiyon ge-
rektirir. RYLC gelişmiş 3 boyutlu görüntüleme ve cerrahi alet-
lerle kolay manevra imkanları sunmasıyla bu hassas ve zor-
lu diseksiyonu kolaylaştırabilir. Son yıllarda ürolojide robotik 
cerrahinin yaygın kullanımının artmasıyla birlikte  SVK teda-
visinde tamin edici sonuçlar bildirilmiştir (21,22). Yeni gelişmiş 
laparaskopi sistemlerine rağmen laparaskopik cerrahi daha az 
özgürlük sağlar. RYLC’nin inanılmaz manevra kabiliyeti ve viz-
yon genişliği mevcuttur (23,24). Seminal veziküllerin pelvisin 
derinliklerde yerleşmiş olması gerçeğine rağmen SVK tedavi-
sinde sütür kolaylığı, daha az kanama ve daha az sinir hasarı 
sağlamasında RYLC’nin 3 boyutlu yüksek büyütme özelliğinin 
nekadar önemli olduğunu vurgulamak gerekir (25). 

Sonuç

Biz burada ipsilateral renal ageneziye eşlik eden ve kont-
rastlı abdominopelvik bilgisayarlı tomografide kontrast tutan 
dev seminal vezikül kistini RYLC ile başarıyla tedavi ettik. 
RYLC semptomatik büyük SVK’ nin tedavisinde, sağlamış ol-
duğu 10 kat büyütme, 3 boyutlu görüntüleme ve kolay disek-
siyon imkanıyla uygun bir cerrahi seçenektir. RYLC ile SVK 
eksizyonu sonrası ereksiyon ve ejekülasyon korunabilir.
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