104 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 177/2A 26. januar 2015

Vesicula seminalis-cyste med ipsilateral nyreagenesi
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I det fglgende praesenteres en sjaelden tilstand med
vesicula seminalis-cyste og samsidig manglende nyre.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 41-arig mand henvendte sig til sin
egen leege med monosymptomatisk havelse af ven-
stre testikel. Patienten blev henvist til UL-skanning af
scrotum, hvor man fandt en malignsuspekt foran-
dring i venstre testikel. Der blev udfgrt en venstresi-
dig orkiektomi. Histopatologiske undersggelser viste
et 29 mm stort seminom. Ved en biopsi fra den mod-
satte testikel fandt man intet unormalt. Tumormarkg-
rer (alfafgtoprotein og koriogonadotropin) var nor-
male béde prae- og postoperativt. Det postoperative
forlgb var ukompliceret. Mhp. stadieinddelingen blev
der udfgrt en CT af thorax og abdomen, hvor man
fandt manglende venstre nyre (agenesi) og en 6 x 8
cm stor venstresidig preesakral rumopfyldende proces,

der i fgrste omgang blev tolket som et lymfeknude-
konglomerat (Figur 1A og B). Man havde mistanke
om dissemineret sygdom, og der blev udfgrt en hel-
krops-PET-CT med sporstoffet fluordeoxyglucose.
Denne viste ingen patologiske hypermetaboliske om-
réder, og den prasakrale proces blev derfor tolket
som en vesicula seminalis-cyste (Figur 1C og D). En
MR-skanning af beekkenet bekreeftede efterfglgende,
at der var tale om en cystisk forstgrrelse af vesicula se-
minalis (Figur 1E og F). P4 baggrund af de billeddiag-
nostiske undersggelser konkluderede man, at der ikke
var spredning af sygdommen, og der blev ikke foreta-
get yderligere udredning. Testikelcanceren blev diag-
nosticeret som veerende i stadium 1 (tumor kun i te-
stiklen), og der blev ikke givet yderligere behandling.

DISKUSSION
Medfgdt vesicula seminalis-cyste og ipsilateral nyre-
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De bla pile markerer den venstresidige vesicula seminalis-cyste pa tre forskellige undersggelsesmo-
daliteter: Aksiale (A) og koronale (B) CT-optagelser viser vesicula seminalis-cysten som en venstre-
sidig velafgraenset retrovesikal fokal forandring med hgjere attenuation end urinblaeren og med en
absorption pa 20-30 Hounsfield-enheder. P& B ses manglende venstre nyre. Aksiale (C) og koro-
nale (D) PET-CT-fusionsbilleder viser normal fysiologisk akkumulation af fluordeoxyglukose i urin-
blaeren og de gvrige indre organer, men ingen hypermetaboliske foci i vesicula seminalis-cysten.
Aksiale (E) og sagittale (F) T2-vaegtede MR-optagelser viser en tykvaegget velafgraenset lobuleret
cyste med hgj signalintensitet i vesicula seminalis.
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agenesi er en sjelden tilstand (ansléet frekvens
0,0046% [11]), der ofte er associeret med obstruktion
af ductus ejaculatorius. Denne triade kan forklares ud
fra deres feelles embryologiske oprindelse (ductus
mesonephricus) [1, 2]. Som i vores sygehistorie er
vesicula seminalis-cyster ofte asymptomatiske og op-
dages tilfeldigt. Storre cyster kan pavirke de neerlig-
gende organer og viser sig med forskellige sympto-
mer, f.eks. smerter i abdomen, baeekken og perineum,
smerter ved ejakulation og vandladning samt polyuri,
hamaturi, urinvejsinfektioner og symptomer pa
epididymitis og prostatitis [3-5]. Asymptomatiske
vesicula seminalis-cyster kraver ingen behandling.
Symptomatiske vesicula seminalis-cyster kraver ofte
kirurgisk behandling. De kirurgiske muligheder om-
fatter &ben eksploration med vesikulektomi, transrek-
tal eller transperineal aspiration af cysten, transure-
tral resektion og dreenage til urinbleeren [5].

Vesicula seminalis-cyster bgr haves in mente som
en sjelden differentialdiagnose ved rumopfyldende
processer i beekkenet, f.eks. ved stadieinddeling af
cancer.

SUMMARY
Frederik Severin Grae Harbo & Lisbet Brgnsro Larsen:

Seminal vesicle cyst with ipsilateral renal agenesis
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A formerly healthy 41-year-old male with monosymptomatic
swelling of his left testicle was diagnosed with testicular cancer
(seminoma). During staging of the cancer a computed
tomography showed left renal agenesis and an 8 x 6 cm
retrovesical space-occupying lesion in the left side of the pelvis.
The lesion was interpreted as a group of enlarged lymph nodes,
but PET/CT and MRI later demonstrated that it was a left
seminal vesicle cyst. An association between congenital seminal
vesicle cysts and ipsilateral renal agenesis is rare and can be
explained by their common embryologic origin.
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