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OZET

Amag: Hemospermi yakinmasi ile bagvuran hastalarda etyolojiyi aragtirmak ve hemospermili hastalarda Trans-
rektal ultrasonografi (TRUS) ve Manyetik Rezonans Gériintiilemenin (MRG) yerini belirlemek

Hastalar ve Metod: Yaslan 18-76 arasinda degisen ve hemospermi ile bagvuran 44 hastada detayh 6ykii, fizik in-
celeme sonrasinda idrar tetkiki ile kiiltiirii, semen analizi, prostat sekresyon incelemesi, tiretral akinti yaymasi ¢aligil-
d1. 40 yas iistii hastalarda PSA bakildi. Hastalar TRUS ile degerlendirildiler ve gerekli goriilen hastalarda MRG, pros-
tat biyopsisi ve sistopanendoskopi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 37'sinde (%84.1) hemospermiye neden olabilecek bir patoloji saptandi. 50 yas alti grupta be-
nign faktorler etkili olurken 50 yas iistii grupta 7 hastada (%23.3) prostatin malign veya pre-malign lezyonlari sap-
tandi. TRUS yapilan hastalarin %69.1°inde, MRG yapilan hastalarin %63.6’sinda patoloji mevcuttu.

Sonug: Hemospermi 50 yas altinda benign karakterde seyrederken, 50 yas ve iistii grupta malign potansiyel ¢ok
artmaktadir. Hemospermili hastalarin degerlendirilmesinde TRUS en uygun gériintiileme yontemidir.

ABSTRACT

Objective: To study the etiology in patients with haemospermia and to assess the role of Transrectal ultrasonog-
raphy (TRUS) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) in the investigation of this condition.

Patients and Methods: Fourty-four patients aged between 18 and 76 years presenting with haemospermia were
evaluated. Following a detailed history and physical examination, all patients underwent urinalysis and culture, se-
men analysis and expressed prostate secretion analysis. TRUS was used for imaging in 42 patients and pelvic MRI,
cystoscopy or transrectal prostate biopsies were performed when needed.

Results: In 84.1% of the patients, a cause for haemospermia could be identified. While benign conditions were
observed in younger patients (below 50 years of age), malign or premalign lesions of the prostate were discovered in
7 patients (23.3%) over 50 years of age. TRUS demonstrated abnormalities in 69.1% of the patients and 7 of the 11
patients (63.6%) exhibited abnormalities on MRI.

Conclusion: Due to the high incidence of prostatic malignancy, patients over fifty years of age and with haemos-
permia should be investigated thoroughly. TRUS is the imaging modality of choice in the assessment of haemosper-
mia.

ANAHTAR KELIMELER: Hemospermi, KEY WORDS: Haemospermia, Transrectal ultra-
Transrektal ultrasonografi, Manyetik rezonans goriin- sonography, Magnetic resonance imaging
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GIRIS

Hemospermi ¢ok eski zamanlardan beri bilin-
mekle ve sik goriilmekle birlikte genelde goz ard:
edilen bir semptomdur. Bunda hemosperminin
siklikla 1yi huylu bir sebebe bagli olmasi ve hasta-
nin saghgina onemli bir tehdit olugturmamasinin
rol oynadi@i diigiiniilebilir.!2 Ancak kiigiik bir
hasta grubunda hemospermi rekiirren veya kronik
bir seyir gosterip hastaya biiyiik sikinti yaratabil-
mektedir.

Tarihsel olarak hemosperminin nedenleri ara-
sinda degisik etkenler gosterilmigtir. Hemosper-
mide rol oynayan organlar prostat, seminal vezi-
kiiller, testis, epididim ve iiretradir ve en sik pros-
tat ve seminal vezikiil enfeksiyonlan hemosper-
miye yol agmaktadir.3 Bunlar diginda travma, se-
minal vezikiil dilatasyonlari ve kistleri, iiretral
darhklar, iiretral polipler, iiretritler, prostat taslar,
prosterior iiretrada dilate venler, prostat, seminal
vezikiil ve iiretra kanserleri, utrikiiler kistler, hi-
pertansiyon, sistemik karaciger ve kan hastalikla-
r1 hemosperminin diger bazi etkenleridir.#5 Yakin
geemise kadar hastalarin biiyiik bir béliimii de id-
yopatik hemospermi olarak degerlendirilmigler-
dir.® Ancak bu ¢alismalarda prostati ve diger akse-
suar seks organlarim yeterli diizeyde degerlendi-
rebilen gériintiileme yéntemlerinin kullanilmamig
olmasi bu durumu agiklamaktadir. Son dénemler-
de TRUS ve MRG ile bu organlarin potansiyel
hastaliklarimin belirlenebilmesi daha fazla miim-
kiin olabilmigtir.7.10

Caligmamizda klinigimize hemospermi yakin-
masi ile bagvuran hastalarda etyolojiyi arasurmak
ve hemospermili hastalarda goriintiileme yontem-
lerinin yerini belirlemek amaglanmistir.

HASTALAR VE METOD

Hemospermi yakinmasi ile bagvuran hastalara
standart bir inceleme programi uygulandi. Calig-
maya dahil edilen 14 hastanin yaslan 18 ile 76
arasinda (ortalama 52.2) idi. Tiim hastalarda he-
mosperminin siiresi, sikhigi, nasil farkedildiginin
yan sira diger iirolojik semptomlar sorgulandi.
Fizik muayene kan basinct 6lgiimii, testis, epidi-
dim ve prostatin parmakla rektal muayenesini ige-
recek sekilde detayli olarak yapildi. Tiim hastalar-
da idrar tetkiki, orta akim idrar kiiltiirii, hemosper-
minin teyid edilmesi amaciyla semenin mikrosko-
pik incelemesi, iiretral akintisi olan hastalarda ise
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akinti yaymasi yapildi. Prostatik tanist oykil, pros-
tat sekresyon incelemesi, prostat masaji sonrasi
idrar analizi ile kondu. 40 yas iistiindeki hastalar-
da PSA cahsildi. Goriintiileme yontemleri olarak
TRUS, kronik hemospermili hastalarin bir gru-
bunda da pelvik MRG uygulandi. Gerekli goriilen
hastalarda sistoskopi ve ultrasonografi egliginde
prostat biyopsisi yapildi.

BULGULAR

Hastalann 39’unda (%88.6) ilk basvuru nede-
ni hemospermiydi. 5 hasta alt iiriner sistem semp-
tomlar1 nedeniyle incelenirken hemospermi ykii-
sii alindi. Hemospermi ile bagvuran 39 hastanin
11’inde alt iiriner sistem semptomlari, 6°sinda pe-
rineal agri, 3’iinde iiretral akini mevcuttu.

Hastalann biri hari¢ diger hepsi (%97.7) ilk
bagvurularinda multipl hemospermi atag: tarif et-
tiler. Bu hastalardan da sadece 11'i (%25.6) ikinci
hemospermi sonrasinda bagvurmuslardi. Hastalar-
dan 30°'u (%68.2) hemospermiyi kendileri (57i
mastiirbasyon sirasinda), 14’iinde ise partnerleri
farketmislerdir.

Hastalann iigiinde saptanan iiretral akintidan
yapilan incelemeler sonrasinda iiretrit tanisi kon-
du. 8 hastada kronik prostatit belirlendi. Bu hasta-
lar antibiyotik ile tedavi edildiler. PSA yiiksekli-
gi saptanan ve en genci 53 yasinda olan 6 hastada
yapilan prostat biyopsilerinde 3 hastada prostat
kanseri, 2 hastada yiiksek dereceli prostatik intra-
epitelyal neoplazi (PIN), 1 hastada prostatit belir-
lendi. Prostat kanseri saptanan vakalara daha son-
ra radikal prostatektomi uygulandi.

TRUS sirasinda hipoekoik alan saptanan 2
hastanin 2'ser kez yapilan prostat biyopsilerinde
yiiksek dereceli PIN belirlendi. 2 hastada ise
TRUS ve PSA normalken yapilan prostat biyopsi-
lerinde yiiksek dereceli PIN tespit edilmistir. PIN
saptanan hastalarin yaslan 57 ile 72 arasinda de-
gismekteydi ve hastalar PSA ve gerekli goriildiigii
durumda prostat biyopsisi tekrari ile 6 aylik kont-
rollere alindilar. Takipler sirasinda 1 hasta disinda
diger hastalarin hemospermileri kayboldu.

5 hastaya yapilan sistoskopide 1 hastada pos-
terior iiretrada polip, 1 hastada ise posterior iiret-
rada varikéz venler saptandi. Bu iki hastaya sira-
siyla transiiretral rezeksiyon ve transiiretral ko-
agiilasyon uygulandi. Islemler sonrasinda hastala-
rin sikayetleri diizeldi.
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‘Tablo 1: Hemospermili hastalarda (n=42) TRUS bulgulari

TRUS bulgusu

Intraprostatik kist

V. seminalis kistleri

V. seminalis dilatasyonu

Prostatta hipoekoik lezyon

Duktus ejakiilatoryus tasi

lleri BPH nodiilleri
BPH+Intraprostatik kalsifikasyonlar
Prostatik utrikiil kisti

V. seminalis tagi

Prostatta hipoekoik lezyon+kist
Normal 13

Hasta sayisi
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Kirkiki hastaya yapilan TRUS larin sonuglar
Tablo 1'de goriilmektedir. TRUS da en sik 13 has-
tada (%30) normal bulgular saptanmigken, anor-
mal bulgular olarak en sik intraprostatik kist
%11.6, seminal vezikiil kistleri %11.6, bilateral
seminal vezikiil dilatasyonu %9.3, prostatta hipo-
ekoik nodiil ve kist bir arada izlenmigtir (Sekil-1).

MRG yapilan 11 hastanin dékiimii Tablo II'de
goriilmektedir. MRG ile normal olarak degerlen-
dirilen 3 hastadan 2’sinde TRUS ile hipoekoik
alan belirlenmis ve alinan biyopsiler ile prostat
kanseri tanis1 konmustur. MRG ile TRUS 5 hasta-
da benzer bulgular saptanmistir. Bunlar 2 hastada
intraprostatik kalsifikasyon, | hastada bilateral se-
minal vezikiil kistleri ve 1 hastada prostatik utri-
kiil kistidir. 1 hastada her iki tetkik sonucu normal
olarak degerlendirilmistir. TRUSnin normal ol-
dugu 2 hastada MRG seminal vezikiil kistleri sap-
tamistir (Sekil IT). TRUS ile duktus ejakiilatoryus
tag: tamsi alan bir hastada MRG prostatik kalsifi-
kasyon belirlenmistir.

TRUS veya MRG ile belirlenen ve prostata ya
da seminal vezikiillere ait benign vasifli patoloji-
lerle takip edilen 20 hastadan 17'sinde (%85) he-
mospermi 1-6 ay icinde kayboldu. Yapilan labora-
tuar ve goriintiileme yontemleriyle bazi hastalar-
dan birden fazla faktor izlenirken 7 hastada
(%15.9) etyoloji belirlenemedi. 50 yas alu ile 50

Tablo 2: Hemospermili hastalarda (n=11) pelvik
MRG sonuglan

MRG bulgusu

Bileteral v. seminalis kisti
Unilateral v. seminalis kisti
Intraprostatik kist
Intraprostatik kalsifikasyon
Prostatik utrikil kist
Normal

Hasta sayisi
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yas ve iistii hemospermili hastalarda saptanan et-
yolojik faktorler Tablo III'de gosterilmistir.

TARTISMA

Hemospermi genelde minimal klinik énemi
olan bir semptom olarak degerlendirilmesine kar-
sin, ejakiilatta kan goren hasta icin g¢ok dnemli
anksiyete kaynagi olmaktadir. Hasta basvurdu-
gunda ozellikle kanser ve cinsel hayatinin bozula-
cad korkusu mevcuttur. Literatiir calismalari he-
mosperminin énemi ve nastl arastirllmas: gerekti-
i konusunda farkhiliklar gostermektedir. Tarihsel
olarak hemosperminin cinsel davranis ile iligkisi
oldugu disiiniilmiis ve hastalar agiri cinsel iligki,
uzun siireli cinsel abstinens ve koitus interruptusa
karsi uyarilmiglardir.!'!2 Baz1 ¢aligmalar sempto-
mun benign huylu oldugunu ve hastalarin biyiik
kisminda herhangi bir etyoloji saptanamadigim
vurgulamiglardir. Ross’un!? ¢aligmasinda 31 has-
tanin biiyiik kismu idyopatik hemospermi olarak
belirlenmistir. Leary ve arkadaglan 150 hastalik
¢alismalan sonucunda hemospermili hastalarda
uzun dénemde sorun ortaya ¢ikmadigimi ve hasta-
lann sadece fizik inceleme ve idrar tetkiki ile de-
gerlendirilmelerinin yeterli olacagim bildirmisler-
dir.! Fletcher fizik muayene, idrar tetkiki ve kiiltii-
rii, sistoskopi ve bazi hastalarda prostat biyopsisi
ve vasografi yaparak hastalarin yaklasik % 86’sin-
da kanama sebebini saptayabilmistir.3

TRUS ve MRG'nin gelisimi ve bu tetkiklerin
hemospermi degerlendirilmesine girmesiyle bir-
likte hemospermideki etyolojik faktorlerin tanin-
mast daha kolaylagsmig, fonksiyonel veya idyopa-

Tablo 3: 50 yas alu ile 50 yas ve iistii grupta hemosperminin
etyolojik dagilimi

Tam < 50 yag = 50 yag
Prostatit 3
Bilateral dilate v. seminalis -
Prostatik utrikiil kisti 2
V. seminalis kistleri

Prostat kanseri

PIN

Uretnit

Enfeksiyon

D. ejakiilatoryus tagi

V. seminalis tagt
Intraprostatik kalsifikasyon
Posterior iiretral venler
Posterior iiretral polip
BPH

Prostat Kisti

Etyoloji 7
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Sekil 1) TRUS de prostatta hipoekoik lezyon ve kist

Sckil 2) MRG de ilateral senunal vezikul kistlen

tik olarak diigtiniilen bir¢ok hastada bazi patoloji-
lerin saptanmasi miimkiin olmustur.7.19 Bizim ¢a-
lismamizda da hemospermili hastalarin %84.1°in-
de patoloji saptanmisgtir.

Caligmanmizda dikkati ¢eken bir diger nokta,
hastalarin seksiiel yagsamlan ile ilgili bu problemi
hekime yansitmaktan ¢ekinmesi, ancak hemosper-
minin tekrarlanmasi durumunda korkarak doktora
bagvurmasidir. Oyle ki ilk bagvurular degerlendi-
rildifinde hemospermili hastalarin genel olarak
multipl hemospermi ataklarindan sonra basvur-
duklan dikkati ¢ekmektedir. Bir hasta haricinde
tiim hastalar ikinci atak sonrasinda bagvurmus, 3.
atak sonrasinda bagvuranlar %72.7 olmustur.

Simdiye kadar hemospermi etyolojisinde gés-
terilen sebepler disinda, 6zellikle TRUS ve MRG
ile hemospermiye eslik ettigi gosterilen, ancak
hangi mekanizmalarla hemospermiye yol agabile-
cegi kesinlik kazanmamis olan patolojiler mev-
cuttur. Seminal vezikiillerin hemospermide oyna-
dig1 rol uzun zamandir arastinlmaktadir. Huggins
ve McDonald!? biyokimyasal ve sitolojik analiz-
ler sonrasinda birgok hemospermili vakada kay-
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nagin seminal vezikiiller oldugunu éne siirmiigler-
dir. Yada'nin seminal vezikilografi ile yaptigi ¢ca-
lismalarda hemospermili hastalarin %27 'sinde se-
minal vezikil dilatasyonu, kist formasyonu gibi
patolojiler belirlemislerdir.!* Distandii seminal
vezikiiliin ani olarak bosalmasmin aynen kronik
retansiyondaki mesanenin ani olarak bosaltilma-
sinda oldugu gibi ‘ex vacuo’ kanamasinin olabile-
cedi one siiriilmiistiin® Hemospermili hastalarda
goriilebilen seminal vezikiil dilatasyonlarinin da
kesin nedeni bilinmemekle birlikte kronik enfla-
matuar degisikliklere veya ejakiilatuar duktus
obstriikstiyonuna bagh olabilecegi diigliniilmiis-
tiir.® Bunlar diginda hemospermi ile seminal vezi-
kiil ve ejakiilatuar duktus taglan arasinda da ista-
tistiki olarak 6nemli iliski oldugu gésterilmis,!s
prostatik duktuslar i¢indeki kalsilikasyonlarin da,
cjakiilasyon sirasinda miiskiiler bir organ olan
prostatin kontraksiyonu ile birlikte prostatik duk-
tuslarda travmaya neden olarak hemospermiye
yol acabilecegi dne siiriilmiistiir.”

Bu c¢alismada TRUS ile hastalarin yaklagik
%70’ inde anormal bulgu saptanmistr. Literatiirde
hemospermili hastalarda Etherington? %83, Wo-
rischeck® %92 oraninda anormal TRUS bulgular
bildirmiglerdir. Worischeck’in ¢alismasinda orta-
lama 10.2 ay devam eden persisten hemospermili
hastalarin alinmig olmasi yiiksek oranda normal
TRUS bulgularini izah edebilir.

MRG’nin 6zellikle TRUS ile kiyaslandiginda-
ki yiiksek maliyeti yaninda tamya ¢ok nemli kat-
kist olmamasi, kullanimimi kisitlayic faktorlerdir.
Endorektal coillerin kullanilmasinin hemospermi-
de MRG 'nin duyarliligim arttirdigini bildiren ¢a-
ligmalar mecuttur. Maedal0 hemospermili hasta-
larda MRG ile %93, Cho? ise %100 patoloji sap-
tamislardir. Cho yiiksek maliyeti nedeniyle endo-
rektal coil kullamlarak yapilan MRG'nin ancak
TRUS nin normal ya da yetersiz oldugu durumlar
icin uygun olabilecegini bildirmistir. Caligmamiz-
da MRG ile %63.6 gibi diisiik oranda patoloji sap-
tanmasi daha ziyade endorektal koil kullamlma-
masl ile agiklanabilir.

Calismamizda literatiirde hemospermi ile ilgi-
li yayinlardan farkli olarak 50 yas altinda daha az
sayida (%33.3) hasta mevcuttu. Literatiirle uyum-
lu olarak bu hastalarda hemospermi, 6zellikle en-
feksiyonlar olacak sekilde, benign sebeplere bag-
hryd:. Jones* da caligmasinda 40 yas alu grupta he-
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mosperminin esas olarak enflamatuar sebeplere
bagl veya esansiyel oldugunu, 40 yas iistii grupta
ise siklikla bir patolojinin bulundugun, bu sebeple
bir taniya varilana degin hastalarin detayl olarak
incelenmesi gerektigini one siirmiistiir. Calisma-
mizin ve literatiirdeki bilgilerin esliginde hemos-
permili geng hastalarin degerlendirilmesinin idrar,
semen, prostatik sekresyon analizleri ile kisith
kalmasinin ancak kroniklesen vakalarda daha ile-
ri goriintilleme ve arastirma ydntemlerinin kulla-
nilmasimin uygun olacag: diigiiniilmiigtiir.

Caligmamizdaki en onemli bulgulardan birisi
de hemospermi ile bagvuiran 50 yas iistii hastalar-
dan 3'iinde (%10) prostat kanseri, 4’iinde (%13.3)
yiiksek dereceli PIN saptanmis olmasidir. Yapilan
¢aligmalar, yiiksek dereceli PIN’nin invaziv kan-
serle sikhkla bir arada oldugunu’6 ve PIN’nin in-
vaziv prostat kanseri i¢in bir prokiirsér oldugunu
desteklemektedir.!? Calismamizda PIN saptanan
hastalardan 2'sinde PSA yiiksekligi mevcuttu. Di-
ger 2 hastada ise PSA ve TRUS normalken TRUS
sirasinda alinan prostat biyopsileri ile PIN tanisi
konmustur. 50 yas ve iistii grupta %23.3 oraninda
malign ve premalign oldugu diisiiniilen lezyonla-
rin saptanmis olmasi, bu yas grubunda, zellikle
yapilan diger tetkiklerle etyolojinin saptanamadi-
&1 durumlarda, prostat biyopsisinin énemini giin-
deme getirmektedir.

SONUC

Yiiksek oranda prostat kanseri ve PIN saptan-
masi nedeniyle 50 yas iistiinde hemospermi ile
bagvuran hasta detayl olarak aragtinlmahdir. Ye-
ni goriintiileme yontemleriyle birlikte artik birgok
hastada hemosperminin nedeni ortaya konabil-
mektedir. Bu amagla yapilacak galigmalarda en
uyg- gorintileme yontemi TRUS’dir. MRG,
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yiiksek maliyeti ve taniya énemli olgiide katkist
olmamasi nedeniyle kullanilmamalidir.
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