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ABSTRACT 
Introduction: Agenesia of the seminal vesicle is an uncommon cause of the male infertility. While 

unilateral agenesia of seminal vesicle is observed in 0.6-1% of male population, bilateral agenesia is extremely 
rare. These malformations may be associated with unilateral or bilateral agenesia of the vas deferens or 
unilateral renal agenesia. 70-80% of the cases with bilateral agenesia of the seminal vesicle have gene 
mutations related to cystic fibrosis. In his article we presented the ultrasonographic and magnetic resonance 
imaging findings of bilateral agenesia of the seminal vesicle and unilateral renal agenesia in primary infertile 
case who has not cystic fibrosis. 

Materials and Methods: Pelvic magnetic resonance imaging (MRI) and abdominal ultrasonography was 
utilized in 29 years old male patient with primary infertility.  

Results: Bilateral seminal vesicle agenesis was found in MRI. In spermiogram, neither live nor dead 
spermium was detected. Abdominal ultrasonography was yielded as unilateral renal agenesis and contralateral 
compensatris hypertrophy consecutively on left and right sides. 

Conclusion: Pelvic and transrectal ultrasonography gives valuable data on investigation of the etiology of 
primary infertility. Pelvic MRI is important to distinguish the hypoplasia and the agenesis of the seminal 
vesicle.  
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ÖZET 

Seminal vezikül agenezisi erkeklerde ender infertilite sebeplerinden biridir. Seminal vezikülün tek taraflı 
yokluğu %0.6-1 sıklıkla izlenirken, iki taraflı yokluğu çok daha enderdir. Bu malformasyonlar tek/ iki taraflı vas 
deferens yokluğu ya da tek taraflı böbrek bozukluklarına eşlik edebilir. İki taraflı seminal vezikül agenezisi olan 
olguların %70-80’inde kistik fibrozisle ilgili genetik mutasyonlar bulunmaktadır. Bu çalışmada kistik fibrozis 
saptanmayan primer infertil olguda iki taraflı seminal vezikül agenezisi ve tek taraflı böbrek agenezinin 
ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları sunulmuştur. 

29 yaşında erkek olgu primer infertilite tanısı sonrası pelvik MRG ve olası böbrek patolojisine yönelik batın 
ultrasonografi ile incelendi. 

Hastanın spermiyogramında canlı ya da ölü sperm hücresi saptanmamış olup, yapılan MRG incelemede seminal 
veziküllerin iki taraflı olmadığı izlendi. Olgunun ultrasonografik incelemesinde sol böbrek agenezisi ve sağ böbrekte 
kompanzatuvar hipertrofi saptandı. 

Primer infertilite etiyolojisinin araştırılmasında pelvik ve transrektal ultrason değerli olup, bu etiyolojide yer 
alan doğumsal malformasyonlardan biri olan seminal veziküllerin hipoplazi ve agenezilerinin ayrımında pelvik MRG 
önemli bilgiler sağlar. 

Anahtar kelimeler: Primer infertilizm, Seminal vezikül agenezisi, Böbrek agenezi, Ultrasonografi, Manyetik 
rezonans görüntüleme 

 
GİRİŞ 
Seminal vezikül agenezisi erkeklerde ender 

izlenen infertilite sebeplerinden biridir. Seminal 
vezikülün tek taraflı yokluğu %0.6-1 sıklıkla izle-
nir. Bu malformasyon tek taraflı vaz deferens yok-

luğu ya da tek taraflı böbrek bozukluklarına eşlik 
edebilir1,2. Seminal vezikülün iki taraflı yokluğu 
ise daha seyrek izlenen bir patoloji olup, iki taraflı 
vaz deferens yokluğu ile birliktedir ve genellikle 
kistik fibrozis transmembran reseptör (KTR) mu-
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tasyonu eşliğinde izlenir3,4. Bu çalışmada klinik 
olarak kistik fibrozisi olmayan primer infertil olgu-
da rutin fiziksel inceleme ve spermiyogram sonuç-
ları ile, bunlara dayanarak yapılan radyolojik ince-
lemelerde saptanan iki taraflı seminal vezikül age-
nezisi ve tek taraflı böbrek agenezinin ultrasonog-
rafi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) bulguları sunulmuştur. 
 

 
Resim 1. Ardışık aksiyel T2A pelvik MR kesitlerinde iki taraflı 
seminal veziküller izlenmemektedir. 
 

 
Resim 2. USG’de sağda hipertrofik böbrek, solda ise böbrek 
agenezi gözlenmektedir. 
 

OLGU SUNUMU  
29 yaşında erkek olgu, 2 yıllık evlilik ve haf-

tada 2-3 defa korunmasız cinsel ilişkiye karşın ço-
cuk sahibi olamama şikayeti ile başvurdu. Fiziksel 
incelemesinde, sekonder seks karakterleri normal 
olan hastanın sağ ve sol testis volümleri sırasıyla 
yaklaşık 2 cm3 ve 1,5 cm3 olarak değerlendirildi ve 
her iki epididim normal kıvam ve büyüklükteydi. 
Her iki vaz deferens ele gelemedi. Parmakla rektal 
incelemede prostat normal kıvamda ve grade 1’den 
küçük olarak saptandı. Spermiyogram için alınan 
ejekülatın volümü 1.3 cc, rengi suya yakın say-
damlıkta, kokusu özel, x100 büyütmede kuyruk 
formasyonuna sahip spermatozoa bulunamadı. 
Teknik nedenlerle pH ve fruktoz ölçümü yapılama-
dı. Hastada vaz deferens yokluğu, ejekülat volüm 
düşüklüğü ve azoospermi bulguları ile obstrüktif 
tip azoospermi düşünülerek TRUS yapıldı. Bu de-
ğerlendirmede prostat normal büyüklük ve görü-
nümde iken seminal veziküller izlenmedi, bu yer-
leşimde kistik görünümde kitle de yoktu.  Seminal 

veziküllerin durumunu netleştirmek ve agenezi-hi-
poplazi ayrımını yapabilmek amacıyla pelvik 
MRG yapıldı. MRG’de de seminal veziküllerin iki 
tarafta da olmadığı görüldü (Resim 1). Batın ultra-
sonografisinde sol böbrek agenezisi ve sağ böbrek-
te kompanzatuvar hipertrofi saptandı (Resim 2). 
Bulgular toplu halde değerlendirildiğinde, olguda 
hormonal değerlendirme ve kistik fibrozis araştır-
ması yapılması, ayrıca infertilite açısından testis 
biyopsisi ile sperm elde etme (TESE) yönteminin 
denenmesi kararlaştırıldı. Ancak kişinin bu konsül-
tasyonları yaptırmadığı öğrenildi. Olgu Üroloji kli-
niğine de bir daha başvuruda bulunmadı. 

 
TARTIŞMA  
Erkeklerde infertilite doğumsal, edinilmiş, en-

feksiyöz veya hormonal nedenli olabilir. Doğum-
sal sebepler en sık böbrek, vaz deferens ya da se-
minal vezikül agenezilerini ve vaz deferens, semi-
nal vezikül ya da ürogenital sinüsün kistlerini içe-
ren Wolf kanal bozukluklarıdır. Müllerian kanal 
kistleri ve utrikul kistleri ise Müllerian kanal bo-
zuklukları olup daha ender izlenirler1.  

 

Seminal vezikül bozukluklarının sıklığı, se-
bepleri ve klinik önemi hakkında çok az bilgi mev-
cuttur. Seminal veziküller aplastik, hipoplazik, kis-
tik dejenere veya dilate olabilirler5.   

 

Seminal veziküllerin doğumsal patolojilerinin 
%92’si vaz deferens agenezisi olan olgularda izle-
nir. İki taraflı vazal agenezisi olanların %16-
43’ünde, tek taraflı vazal agenezisi olanların ise % 
80’inde böbrek agenezi, çapraz ektopi gibi üst üri-
ner sistem bozuklukları mevcuttur6. 

 

Seminal vezikülün tek taraflı yokluğu %0.6-1 
sıklıkla izlenir. Bu malformasyon tek taraflı vaz 
deferens yokluğu ya da tek taraflı böbrek bozuk-
luklarına eşlik edebilir2. Seminal vezikülün iki ta-
raflı yokluğu daha seyrek izlenen bir patoloji olup, 
genellikle iki taraflı vaz deferens yokluğu ile bir-
liktedir. Dominguez ve arkadaşları 141 infertil er-
kekte seminal vezikül ve buna eşlik eden duktus 
deferens agenezisi insidansını araştırmak için 
TRUS yapmışlar, 8 hastada tek taraflı, 2 hastada 
iki taraflı seminal vezikül agenezisi saptamışlardır. 
Bu 10 hastanın 3’ünde tek taraflı, 1’inde iki taraflı 
vaz deferens agenezisi bulmuşlardır3.  

 

İki taraflı seminal vezikül ve vaz deferensi ol-
mayan erkeklerin %70-80’inde kistik fibrozisle il-
gili genetik mutasyonlar bulunmaktadır. Ancak bu 
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patolojinin doğumsal olması halinde mutasyon in-
sidansı oldukça azalmaktadır4. İki taraflı seminal 
vezikülü ve vas deferensi olmayan olgumuzda kis-
tik fibrozis hastalığına ilişkin bulgu olmamakla 
birlikte, karyotip analizi gereklidir, çünkü kromo-
zom mutasyonu söz konusu ise yardımcı üreme 
tekniklerine başvurmadan önce eşinin de kromo-
zom bozukluğu açısından değerlendirilmesi ve ge-
netik danışma verilmesi önemlidir.  

 

Seminal vezikül agenezisinin, gestasyonun 7. 
haftasındaki mezonefrik kanaldan (Wolf kanalı) 
üreteral tomurcuğun ayrılması sırasındaki embri-
yolojik hatadan kaynaklandığı düşünülür. Eğer bu 
hata gestasyonun 7. haftasından önce oluşursa, se-
minal vezikül bozukluğuna böbrek agenezi de eşlik 
eder2. Böbrek bozukluğunun birlikteliğine ilişkin 
sıklık değişmektedir. Bir seride seminal vezikülü 
olmayan hastaların %79’unda tek taraflı böbrek 
agenezi, %12’sinde tek taraflı böbrek bozuklukları 
saptanmıştır. Sadece %9 hastada iki taraflı normal 
böbrek dokusu tespit edilmiştir7. Başka bir seride 
seminal vezikülü olmayan 26 hasta BT ile taranmış 
ve bu hastalardan sadece 4’ünde tek taraflı böbrek 
agenezi bulunmuştur8. Hastamızda da tek taraflı 
böbrek agenezi mevcuttur. 

 

Yayınlarda daha çok tek taraflı böbrek agene-
zinin eşlik ettiği seminal vezikül kistlerinden söz 
edilmektedir9-11. Çocukluk ve puberte döneminde 
asemptomatik olan bu durum, 2.-4. dekadlarda be-
lirgin hale gelmekte ve infertilite sebebi olabilmek-
tedir9. 

 

Yağcı ve arkadaşları obstrüktif etiyoloji dü-
şündükleri 75 infertil hastaya yaptıkları TRUS so-
nucunda hastaların 9 (%12)’unda iki taraflı vaz de-
ferens agenezisi saptamışlar ve bunların da çoğuna 
(7 hasta) iki taraflı seminal vezikül agenezisi veya 
hipoplazisinin eşlik ettiğini bulmuşlardır. Bu iki ta-
raflı patolojilerin hiçbirinde böbrek patolojisine 
rastlamamışlar, sadece 2 olguda tek taraflı seminal 
vezikül ve/veya vaz deferens yokluğunun eşlik et-
tiği böbrek agenezi saptamışlardır12. 

 

Doğumsal ya da akkiz ejakülatör kanal pato-
lojileri obstrüktif infertilite etiyolojisinde önemli 
yer tutar. Düşük ejakülat volümü, azospermi, 
sperm dansite ve motilite azlığı saptanan hastalar-
da ejakülatör kanal patolojileri aranmalıdır. Bu pa-
tolojilerin tanısında fiziksel inceleme teknolojik 
gelişmelere karşın önemini korumaktadır. Üroge-
nital sistemin anatomisinin ve malformasyonları-

nın değerlendirilmesinde TRUS, ilk seçilecek gö-
rüntüleme yöntemi olmalıdır. MRG ise, TRUS’nin 
belirleyici olmadığı seçilmiş olgularda, genital or-
ganların yüksek rezolüsyonlu multiplanar görüntü-
lerini sağlayarak, infertil erkeklerin değerlendiril-
mesinde daha kapsamlı bilgiler sunar13,14. MRG’de 
seminal veziküllerin boyut ve sinyal intensiteleri 
yaşa bağlı olarak değişiklik gösterir. T2 ağırlıklı 
görüntülerde çocuklarda yağ dokusu ile karşılaştı-
rıldığında daha düşük, yetişkinlerde aynı/daha 
yüksek, yaşlılarda ise aynı/daha düşük sinyal in-
tensitesine sahiptir15. Bu şekilde MRG ile organın 
yaşa göre gelişmişlik derecesini saptamak da 
mümkün olabilir. 

 

Sonuç olarak primer infertilite etiyolojisinin 
araştırılmasında fiziksel inceleme ve TRUS değerli 
olup, bu etiyolojide yer alan doğumsal malformas-
yonlardan biri olan seminal veziküllerin hipoplazi 
ve agenezilerinin ayrımında pelvik MRG de ta-
mamlayıcı ek bilgiler sunabilir ve giderek daha sık 
kullanım alanı bulmaktadır. 
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