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Tan araglanmin gehismesiyle crhek genital
sistemin histik hastaliklar daha sik teghis edilen
patolojiler olmus ve insidanslanimn higte eski ya-
yinlarda bildirildigi kadar az olmadig gorilmiis-
tr.

Klinigimize bagvurmadan once uzun yillar
arastirilan ve gesitli ampirik tedavilerle tedavi
edilmeye caligilan agir oligospermik bir hastada
Transrektal Ultrasonografi (TRUS) de orta hatta
kistik yap: goriilmesi ile duktus ejakiilatorius
Kisti teshis edilmig ve iiretroskopide veru monta-
num iizerinde goriilen kitlesel olusumun TUR ile
rezeke edilmesi ile de tedavi edilmistir.

Bir diger alt iriner sistem kistik hastalii
olan prostatik inkliizyon kistli hasta ise TRUS
esliginde transperineal igne aspirasyonu ile teda-
vi edilmistir.

Oligospermik ve azospermik hastalarin de-
gerlendirilmesinde klasik teshis metodlarnimn ya-
ninda, TRUS ve endoskopik degerlendirme de
mutlak goz oniinde bulundurulmas: gereken tes-
his yontemleridir. Bunlar 6zellikle, spermatik
kanallarin morfolojik patolojilerini degerlendir-
mede bag tani araci olabilecek yontemlerdir.
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SUMMARY

With the development of the diagnostic me-
dia, the cystic diseases of the male genitalia are
diagnosed more frequently and we have seen
that their incidence is not as rare as indicated in
the older publications.

In a patient who has been investigated for
many years for heavy oligospermia and tried to
be cured with some ampiric therapies before co-
ming to our clinic, the diagnosis of the ejacula-
tory duct cyst has been made by remarking a
midline cyst in TRUS. He has been managed by
resecting by TUR the mass on the veru monta-
num seen in the urethroscopy.

Another patient with a prostatic inclusion
cyst, which is another lower urinary system cys-
tic disease in the male, has been treated by the
TRUS guided transperineal aspiration of the
cyst.

In the evaluation of the oligospermic and
azoospermic patients. TRUS and endoscopic
evaluation must be taken into consideration with
the classical diagnostic methods. Those methods
must be essential in the evaluation of the morp-
hologic pathologies of the spermatic ducts.



GIRIS

Ejakiilator kanallar, vas deferenslerin ve se-
minal vezikiil kanallarinin birlesmesinden olu-
surlar. Prostat i¢inde 1-2 cm. One ve aga8iya
dogru ilerlerken sonlandiklarn veru montanuma
dogru birbirlerine yaklagirlar. Bu iki kanalin bir-
birine ¢ok yakin iligkisinden dolayi, bu bolgede-
ki tek bir lokal lezyon bilateral obstriiksiyona ne-
den olabilir (3). Bu durumda klinikte goriilenler,
az ya da hig fruktoz icermeyen, diisiik volimlii
asit semen ve palpabl vazlardir. Obstriiksiyonun
tinilateral, parsiyel ya da fonksiyonel olmasiyla
bu tipik tablo daha komplike bir hal alir (12).

Pryor, ejakiilator kanal obstriiksiyonlarini, et-
yolojik olarak konjenital, travmatik, postinfektif.
neoplastik ve megavezikiiler olarak siniflandir-
migtir (1).

Ejakulator kanallarin 6pemli konjenital ano-
malileri yalniz divertikiil ya da kistlerdir. Ug ayn
sekilde goriiliirler: 1) Her iki ejakiilator kanal tek
kistin icine girerler, 2) Her iki ejakiilator kanal-
dan birer kist ¢ikabilir ya da 3) Kist tek bir taraf-
tan ¢ikar, her iki tarafa da baski yapar (2).

Semptomlar genellikle prostatizm semptom-
lar1 olup hemospermi ya da agril: ejakilasyon
seklinde de olabilir. Biyiik¢e olanlar rektal mu-
ayenede prostat tabaninin hemen {stiinde kistik
bir kitle seklinde palpe edilebilirler.

TRUS, CT ve seminal vezikulografi segkin
teshis yontemleridir.

MATERYAL VE METOD

1. Vaka:

Hasta H.O., 35 yaginda, 6 yildir infertilite
acisindan ¢esitli klinisyenler tarafindan takip
edilmig ve 14 ayn spermiogram yaptirmig olarak
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede bir dzel-
lik yok, hormon degerleri normal, sperm kiiltiiri
steril. Antisperm antikorlar (-), spermiogramla-
rinda ortalama say1 2-5 milyon/ce. Normal hare-
keth %0, Yavag %10-60, Normal morfolojili
5580, ¢jakulat hacmi 1-3 ce. reaksiyonu alka-
li. frektoz normalin altinds idi.

Yapilan TRUS de: Prostat homojen,orta iist
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kesimde, sol duktus ejakulatorius afzina uyan
yerde, fuziform, 0.88 cm biiyiikligiinde kistik
yapt (sekil 1), bu kiste komgu bolgelerden basla-
yarak sol seminal vezikiil tipinde uzanan, biiyiik-
likleri 0.7 cm civarinda multipl kistik yapilar
goriilmekte (sekil 2) ve sag seminal vezikiil do-
gal goriiniimde idi.

Duktus ejakulatorius kisti on tamsi ile iiret-
roskopi yapildi: Veru montanum istiinde, lime-
ne ¢ikinti yapan yuvarlak kitle tesbit edildi (sekil
3). TUR aleti ile rezeke edildi (sekil 4) ve i¢ ya-
pisinin kistik oldugu goriildi. Prostat masaj: ile
burdan beyaz seminal sivinin iiretra liimenine
atildigr izlendi (sekil 5).

Ug ay sonra yapilan kontrol spermiogramin-
da sayrmin 11 milyona, motilitenin ise %30'a
gikudr gozlendi.

TRUS de. ejakiilator kanal agzindaki kistik
oluyumun ortadan Kalku@r fakat seminal vezikiil-

Sekil 1: 1 no o bastamn TRUS s1 S0l duktus ¢k ulatorius
agana uvan yverde kistik yapr.

Sekil 20 1 no o bastaya ait TRUS: sol senumal veakulde
Kistik genigleme
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Sekil 3: 11
veru montaniiu

Lo diretroskopisinin sematik goriiniimii

Sekil 5: Prostat masap e daretra limenime senunal sivi eks-
pulsiyonu

lerdeki kistik yapilarin sebat ettigi goriildii.

2. Vaka:

28 yaginda, poliklinige hemospermi sikave
tiyle bagvurdu. Rektal Tusede bir 6zellik voktu.
Yapilan TRUS sinde prostat dokusu igerisinde
periuretral alanda yaklasik 1 ¢cm capinda kistik
olugum belirlendi (sekil 6).
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Tedavi olarak TRUS esliginde b Chiba i
nesiyle transperineal girilip kist bosaluldr (sekil
7-8). Sivimin mikroskopik incelemesinde sper-
matozoid icermedigi gortilmug ve prostatik ink-
lizyon kisti tamist konmustur. Islem sonrasi iig
ayhk kontrolde hemosperminin sadece mikros-
kopik diizeyde (15-16 eritrosit) kaldig1 gériil-
mustar,

TARTISMA

Skrotal eksplorasyon vapilan 370 azospermik
hastalhik bir seride, ejakiilator kanal obstriiksiyo-
nu vakalarin %4.8 inde bulunmustur (1).

Rieser, erkek pelvisinde 4 tip kistik lezyon
eortildigiini bildirmistir: Miiller kanalindan, se-
minal vezikillerden, ejakilator kanalluradan ¢i-
Kanlar ve prostatik inkliizyon kistleri (4). Genel-
de nadir goriilen bu kitlerin en sik gériileni Miil-
ler kisti olup en az rastlanani ise duktus ejakula-
torius kistleridir.



Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin ensik
rastlanan nedeni konjenitaldir ve en sik rastlanan
konenital neden de Miiller kanal kistleridir.
Bunlar, orta hatta, vazal ejeksiyonla kolaylikla
dolan, ejakiilator kanallara distan basi yapan, bii-
yiik boyutlara da ulasabilen kistik olugsumlardir.
Lucey ve arkadaslan acik Miiller kanali kisti ek-
sizyonu yaptiklan bir hastay: bir yil sonra rekiir-
ran iriner enfeksiyon nedeniyle tekrar inceledik-
lerinde iatrojenik ejakiilator kanal kisti oldugunu
gormiiglerdir (2). Miiller kistleri o lokalizasyon-
da tasa neden olan yegane olusumlardir (5).

Vezikula seminalis kistleri genellikle iinilo-
kiiler ve tek tarafli, nadiren ¢ift tarafhidirlar. 15-
60 yag aras1 semptom verirler (pik 20-30 yag).
Bilyiik olanlari mesaneyi irite ederek disiiri fre-
quency, urgency ye neden olur.

Prostatik inkliizyon kistleri, prostat dokusu
icinde genellikle kiigiik boyutlarda, ultrasonogra-
fide igleri siv1 dolu, yumusak duvarli, anekoik
sekilde goriiliirler (4). Prostatik kanallarin fokal
geniglemesiyle olugmuglardir, akiz de olabilirler.
Orta hatta olusmazlar.

Ejakiilator kanalin kistleri akut prostatiti tak-
lit edebilir, hemospermi (7) ya da agrih ejakiilas-
yon yapabilirler. Lucey, bildirdigi akiz ejakiila-
tor kanal kistinin etyolojisinden prostatik uretra-
nin rutin enfeksiyonu ve bunun sonucu olarak
kanalin skarlagip daralmasinin sorumlu tutulma-
sin1 pek miimkiin gérmedigini, ¢iinkii aksi tak-
dirde bu lezyonun ¢ok daha sik goriilmesi gerek-
tigini ileri siirmiigtiir (2).

Giiniimiizde transrektal ve abdominal ultra-
sonografi pelvik kistik kitlelerin teshisinde en
gegerli yontemdir, fakat yorumu, tetkiki yapan
kisiye cok bagimlidir. TRUS ile kiste girilip, bo-
saltlip, opak madde verilip filmi alinabilir. CT
ve MRI daha pahali ve zahmetli yontemler ol-
duklari halde TRUS'ye iistiin degildirler. Vazo-
vezikiilografi alternatif bir teshis metodudur.
Ejakiilator kanal ve seminal vezikiilleri daha iyi
bir definisyonla ortaya koyar ve transiiretral mii-
dahalenin nerede miimkiin olabilecegini gosterir
(8,9,10,11).

Pelvik kistik olusumlarin tedavisinde, kon-
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servatif olarak antibiotikler ve masaj: Kapali ola-
rak perineal ya da transrektal aspirasyon; Endos

kopik olarak, utrikular oriifisin dilatasyon ve
drenaji, TUR-ED; Agik olarak ta. ~uprapubih
transvezikal eksizyon, lezyonun ve ¢evre dokula-
rin en bloque ¢ikarilmast, transperitoneal eksplo-
rasyon ve eksizyon, transkoksigeal yaklagimla
eksizyon ve perineal eksizyon gimdiye kadar de-
nenmis yontemlerdir (1).

SONUC

Teshis metodlarinin gelismesiyle,alt iiriner
sistemin kistik hastaliklar1, androlojik pratigin
daha sik gériilen patolojilerinden olmustur. Ozel-
likle TRUS bu tiir patoloji'erin hem teghis hem
de tedavisinde anlaml: ilerlemelere olanak sagla-
migtir.
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