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Hematospermili hastaya yaklasim

Evaluation of the patient with hematospermia

Halil Tosun'®, Abdullah Goélbasi’®, Emre Can Akinsal'®, Gokhan Sénmez'®, Numan Baydilli’

Hematospermi veya hemospermi semende taze veya beklemis kanin var-
lig1 olarak tanimlanir. Enfeksiydz, inflamatuar, iyatrojenik, travmatik,
anatomik, neoplastik, vaskiiler ve sistemik faktorler de dahil olmak tizere
cesitli faktdrler hematospermiye neden olabilir. En ¢ok 40 yasin altinda-
ki erkeklerde goriiliir ve nedeni genellikle iyi huyludur; yine de tek bir
hematospermi epizodu bile temel bir tanisal degerlendirme gerektirir.
Degerlendirmenin temel amaci, hematosperminin altta yatan onemli
veya tedavi edilebilir nedenlerini belirlemek ve tam degerlendirme son-
rasinda herhangi bir nedensel fakedr tespit edilemedigi takdirde hastaya
yeniden giivence vermektir. Bu derleme, hematosperminin altta yatan
nedenlerine dayalt olarak ayrintli éykii, fizik muayene, uygun labora-
tuvar incelemeleri ve tanisal goriintiilemeyi iceren yaklasim yonetimini
gostermeyi amaglamakeadir.

Anahtar Kelimeler: hematospermi, analiz, semen, kan

GiRis

Hematospermi (hemospermi), ejakiilatta kan goriilme-
si olarak tanimlanir ve meninin kirmizi veya kahverengi
renkte goriinmesi durumunu ifade eder. Genellikle cinsel
iliski sirasinda veya sonrasinda fark edilir. Hematospermi,
yuzyillar 6nce Hipokrat, Galen, Pare, Morgagni, Velpeau,
Fournier ve Guyon tarafindan rapor edilmistir.™ Kanin
ejakiilaun rengi tzerindeki etkisi kanama olayindan bu
yana ne kadar zaman gectigine bagli olabilir. Taze kanin
rengi acik kirmizidan kahverengiye kadar degisirken, daha
koyu kahverengi veya siyah pihular genellikle kanama
meydana geldikten sonra bir siire gectigi anlamina gelir.
Hematospermi genellikle agrisizdir, yalnizca bir kez ortaya
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ABSTRACT

Hematospermia or hemospermia is defined as the presence of fresh or
stale blood in the semen. Various factors can cause hematospermia,
including infectious, inflammatory, iatrogenic, traumatic, anatomical,
neoplastic, vascular, and systemic factors. It is most common in men
under the age of 40 and the cause is usually benign; however, even a
single episode of hematospermia requires basic diagnostic evaluation.
‘The main purpose of the evaluation is to identify significant underlying
or treatable causes of hematospermia and to reassure the patient if
no causal factor is identified after full evaluation. This review aims to
demonstrate the management of hematospermia, which includes detailed
history, physical examination, appropriate laboratory examinations and
diagnostic imaging, based on the underlying causes.

Keywords: Hematospermia, analysis, semen, blood

cikabilecegi gibi sporadik veya kronik de olabilir. Ttim tiro-
lojik semptomlarin yaklasik %1’ini olusturdugu distinl-
mektedir.!

Hematospermi, etiyolojik olarak bir¢ok farkli nedenle ilis-
kilendirilmistir ve bu nedenlerin bazilari ciddi tibbi sorun-
lar1 isaret edebilir. Bu nedenle, hematospermiyi anlamak
ve dogru sekilde degerlendirmek 6nemlidir. Farkli calis-
malarda hematosperminin prostat bezi, ejakiilatuvar kanal,
seminal vezikiil, vas deferens, epididim, testis, {iretra veya
mesaneden kaynaklandig: distintilmekeedir. Giintimiizde
prostat biyopsisi, radyoterapi ya da diger iirolojik miidaha-
lelerin neden oldugu iatrojenik faktdrler hematosperminin
en sik goriilen sebepleridir.®! Bununla birlikte 40 yas alt
erkeklerde hematosperminin en sik nedeni tirogenital en-
feksiyonlardir. Aksesuar gonadal bezlerde ve kanallarinda
mukozal tahrise, hiperemiye ve 6demlere neden olan enf-
lamatuvar siiregler kanamaya ve hematosperminin klinik
belirtilerine yol acabilir. Hematospermi ile iligkili sistemik
faktoriin en yaygin nedeni, ilaglara sekonder kazanilmig
antikoagiilabilite durumudur.™ Ek olarak hematosper-
mi ile bagvuran hastalarda malignite riski yaklasik %3,5
(%0-13,1) civarindadir ve 6zellikle 40 yas tizeri hastalarda
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daha yiiksektir.®! Hematospermiye neden olan etiyolojik
faktorler Tablo 1.de gosterilmistir. Bircok erkegin ejakii-
launi gozlemlememesinden ve ayrica bazi hastalarin ise
meveut durumu gizlemesinden dolay1 kesin insidanst net
bilinmemektedir." Bu derleme, hematosperminin tanimi-
ni, dnemini ve altta yatan patolojik durumlari inceleyerek,
bu semptomun daha iyi anlagilmasina ve etkili bir yone-
timinin saglanmasina katkida bulunmay1 amaclamaktadur.

HEMATOSPERMIi TANI YONTEMLERI

Hematospermi teshisinde ilk adimlar ayrinuli bir ubbi
anamnez, fizik muayene ve klinik biyokimyay: icerir.”!
Hastanin ubbi ge¢misini arastirirken birincil amag, psddo-
hematosperminin erken diglanmasi olmalidir. Sorgulama,
semptomlarin siiresi ve gelisimini, ereksiyon, penetrasyon
veya ejakiilasyon sirasindaki agri ve genital veya perineal
bolgedeki agriyr ortaya koymalidir.”! Pollakiiiri, diziiri ve
idrar akiminin zayiflamasi gibi iseme bozukluklar alt idrar
yolu enfeksiyonunu gosterebilir ve mutlaka dislanmalidir.
Ayrica cinsel birliktelikler, tibbi muayeneler, gecirilmis
travma, ila¢ tedavisi ve eslik eden hastaliklar gibi (iatroje-
nik) faktorler de sorumlu olabilir.®

Klinik Muayene

Yiiksek tansiyon veya ates, sistemik bir nedeni veya enfek-
siyonu isaret edebilir.®! Spermatik duktuslar ve epididim-
ler de dahil olmak tizere superfisyal inguinal bolgeye kadar
lenf nodlartyla birlikte eksternal cinsel organlarin tam de-
gerlendirilmesi ve parmakla rektal muayene gereklidir.

Klinik Laboratuvar Degerlendirmesi

Ejakiilat miimkiin oldugu kadar makroskobik ve mik-
roskobik olarak incelenmelidir. Bazen kan makroskobik
olarak goriilebilir, ancak ayni zamanda semen analizi ile
mikroskobik olarak da tespit edilebilir. Mikroskopi, ger-
¢ek hematospermi ile diger fakeorlerin neden oldugu renk
degisikligi arasinda ayrim yapilmasina yardimer olabilir.
Kanama olayinin tizerinden ne kadar zaman gectigine bagl
olarak ejakiilatin rengi farklilik gdsterebilir. Meninin rengi
taze kan varsa acik kirmizidan, eski kanama durumunda
koyu kahverengi veya siyaha kadar degisebilir.”’ Ejakiilat
kiiltiirleri nadiren verimlidir ancak 6zellikle tiiberkiiloz-
dan siipheleniliyorsa yapilmalidir.” Uretral siiriintiilerin
ve idrar sedimentinin incelenmesi, gerekirse prostat masa-
jindan sonra toplanan idrar kiiltiirleriyle birlikte, patojen-
lerin gosterilmesi ¢ogu zaman basarilamamasina ragmen
uygun goriinmektedir."” Anemi siiphesi veya altta yatan
bir enfeksiyon ya da trombofili siiphesi, kan sayim1 ve ko-
agiilasyon parametrelerinin analizi ile dogrulanabilir.!"

Tablo 1. Hematospermi nedenleri

Anatom{k y a"p// Nedenleri
Anomali tiirii
Prostat Prostatit
Polipler, kistler, taglar
Telenjiektazi/varikoz damarlar
Prostat adenokarsinomu
Malakoplaki
Uretra/Mesane Kondilom, polipler, hemanjiom

Uretral striktiir
Utrikaler kist

Seminal vezikul Taslar, kistler, divertikal

Karsinom

Gr(-) bakteri (siklikla E.coli), gonokoklar,
Treponoma pallidum
Sistosomiazis
Citalomegavirus
M.tuberculosis

Enfeksiyonlar

Prostat biyopsisi/enjeksiyon
Hemoroid skleroterapi
Perineal ya da testikiler travma
Otoerotik

Travma/iatrojenik

Arteryel hipertansiyon
Hemofili/antikoagilasyon/karaciger hast.
Lenfoma/l6semi

Sistemik

Epididimorsit
Testikuler timorler
idiopatik

Diger

Hiperiirisemiyi diglamak icin trik asit degerlendirilmeli
ve 40 yasin tzerindeki erkeklerin prostat spesifik anjijen
(PSA) degeri ol¢tilmelidir.

Gorintileme

Transrektal ultrasonografi (TRUS), nedensel bir rolii ola-
bilecek yapilar1 arasurmanin giivenli, minimal invazif ve
uygun maliyetli bir yoludur. Bazi ¢alismalar yiiksek has-
ta sayis1 olmamakla birlikte TRUS un hematospermi ne-
denlerini aragtirmada yardimci oldugunu géstermistir.’®
Rekiirren veya persistan hematospermisi olan hastalarda
dogru tani orant %95’e kadar ¢ikmaktadir."? Bununla bir-
likte TRUS, ultrasonografi yapan kisinin tecriibesine ve ci-
hazin ¢6ztintirliik kalitesine bagli degiskenlik gosterebildigi
i¢in bazi sinirlamalart mevcuttur.

Maheshkumar ve ark., herhangi bir belirti ve fizik muayene
bulgusu olmayan bir hastada, kalici hematospermiyi testis
kanseri belirtisi olarak bildirmislerdir.""® Bu nedenle, he-
matosperminin altta yatan nedeni olarak testis patolojisini
dislamak i¢in, kalict hematospermisi olan hastalarda veya
iligkili herhangi bir semptomun olmast durumunda skrotal
ultrasonografi yapilmalidir.

Bilgisayarli tomografinin, ejakiilasyon kanali veya vas de-
ferens gibi kiiciik kalibreli yapilarda, seminal vezikiil ve
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prostat bezinde ise yumusak doku degerlendirilmesinde

sintrlamalari vardir. Bu nedenle kullanim alani nispeten
kisitlidir.1'4

Manyetik rezonans gériintilleme (MRG), mitkemmel yu-
musak doku kontrast, ¢ok diizlemli kesitleri, operatdrden
bagimsiz olmas: ve iyonize radyasyonunun bulunmamasi
nedeniyle, tekrarlayan veya kalici hematosperminin tanisal
incelemesinde invazif olmayan bir gériintilleme yontemi
olarak 6nemli bir rol oynar."*'®! Seminal vezikiiller ve ka-
nallarindaki yapisal ve enflamatuvar/enfekeif degisiklikle-
rin gortintiilenmesi i¢in mevcut alun standart goriintiile-
me MRGdir. Kanser siiphesi varliginda doku perfizyonu
hakkinda ek bilgi saglayan dinamik kontrast goriintiileme-
yi icermelidir. Ek olarak MRG anjiyografi kanamanin lo-
kalizasyonu konusunda daha fazla bilgi saglar.”’ Rekiirren
veya persistan hematospermisi olan hastalarda MRG en az
%80 tanisal performansa sahiptir. Bununla birlikte hema-
tospermisi olan genis bir hasta serisinde Li ve ark., MRG
ve TRUS arasinda pozitif anormal goriintiilleme orani agi-
sindan anlamli bir fark olmadigini (%86,3’¢ karst %84,3,
P >0,05) bildirmistir.""¥ Fakat ayni calismada MRG’nin
TRUS’a gore 6zellikle ejakiilatuvar kanal tikanikligs ve ka-
namanin yeri hakkinda daha kesin nedensel bilgi verdigi

gorilmisgtir.

Vazo-vezikiilografi giiniimiizde hematosperminin tanisal
degerlendirmesinde neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Bu
invaziv teknik, hematosperminin etiyolojisini tespit etmek
icin ¢ok az veri saglamaktadir. Ayrica rontgen (X-ray) ge-
rektirir ve damar yaralanmasi ya da strikeiir gibi ciddi yan

etkilere neden olabilir.['”!

Literatiirde pelvik anjiyografinin prostat hemanjiyomu,
arteriovendz malformasyon ve varis gibi vaskiiler kitlelere
bagli persistan masif hematospermi ve hematiirisi olan has-
talarin tanisinda nadiren yararli oldugu bildirilmektedir.
Arteriyel kanama kaynagi tespit edilirse ayni seansta trans-
kateter arteriyel embolizasyon veya elektrofulgurasyon da
yapilabilir.'®

Yasli hastalarda hematospermiye hematiiri eslik ediyorsa
veya hastalig1 teshis etmeye yonelik tiim girisimler bagarisiz
olduysa, tekrarlayan veya kalici hematospermisi olan yiik-
sek riskli hastalarda, rijit veya fleksible tiretrosistoskopi dii-
stiniilmelidir. Uretranin, prostatin, mesane boynunun ve
mesanenin patolojik durumlarinin dogrudan goriilmesine
olanak saglar. Prostat ve seminal vezikiillerin es zamanli
masaji kanamanin lokalizasyonunda faydali olabilir. Tanisal
performansi ¢ok zayif oldugundan tretrosistoskopi, hema-
tosperminin tanisal incelemesinde, renal trakt ultrasonu ve

intravendz iirografi gibi rutin olarak énerilmemektedir.!**’

ANDROLOUJI BULTENI

Transtiretral seminal vezikiiloskopi (TSV), ejakiilator ka-
nal ve seminal vezikiillerdeki etiyolojik lezyonlar: yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliikle dogrudan gériintiileyebilen baska
bir endoskopik tekniktir. Ritkerren veya persistan hema-
tospermisi olan hastalarin ilk genis kapsamli raporunda
%93,1 oraninda kesin tani rapor edilmistir.*” Prospektif
bir ¢alismada Xing ve ark., persitan hematospermi bulu-
nan hastalarda TSV ve TRUS u karsilastirdilar. TSV nin
genel tanisal veriminin TRUStan 6nemli 6l¢iide iistiin
oldugunu (%74,5’e karst %45,3, P <0,001) ve TSV ile
TRUSu birlestirmenin tanisal veriminin her bir yon-
temin tek basina elde edileninden 6nemli &lciide daha
yiiksek oldugunu (her ikisi de P <0,001) bildirdiler.?"
Ayrica TSV, ejakiilatuvar kanal ve seminal vezikiil pato-
lojilerinde sadece tani degil ayni zamanda tedavi araci-
dir. Bununla birlikte, anestezi gerektiren minimal invaziv
bir prosediir olmasina ragmen, TSV su anda standart-
lastirilmamistir, basarisizliklar halen devam etmektedir,
uzun vadeli giivenligi belirsizdir ve epididimit, bosalma
anormalligi, seminal vezikiil ve rektum yaralanmasi gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

HEMATOSPERMIi HASTA YONETIMI

Tedavinin ilk adimi hematospermi hakkinda yeterli bilgi
verilerek hasta ve partnerinin kaygisinin giderilmesi olma-
lidir. Hematosperminin tedavisi altta yatan nedene bagli-
dir. Tedavi genellikle semptomlarin 6zelliklerine, siiresine
ve hastanin yasina baglidir.*? Cogu vakada altta yatan cid-
di bir hastalik yoktur ve kendiliginden diizelir.?* Furuya
ve ark. herhangi bir ampirik tedavi olmaksizin dikkatli
bekleme uygulanan hastalarda hematosperminin dogal
seyrini aragtiran prospektif bir ¢aligmada hematosperminin
kalicilik oranlarinin bir ayda %57,7, ti¢ ayda %34,2, alu
ayda %23,3, bir yilda %12,5 ve iki yilda %7,6 oldugunu
bildirmislerdir.?® Hematosperminin prostat biyopsisi gibi
girisimsel bir prosediitle iligkili olabilecegi de yaygindir
ve semptomlarin diizelmesi beklenir. Iyatrojenik nedenle-
ri genellikle yaklagtk 10 ejakiilasyonda veya ortalama 11
giinde kendiliginden diizelir, ancak iki aya kadar devam
edebilir.”¥

Hematospermi vakast olan 40 yagin alundaki hastalar,
ayrinuli anamnez, fizik muayene (prostat ve dis genital
organlar), idrar tahlili, prostat ve skrotal iceriklerin ult-
rasonografisi, saflastirilmis protein tiirevi (PPD) testi ve
rutin kan biyokimyasi (tam kan sayimi, pihulasma fak-
torleri dahil) ile degerlendirilmelidir.**! Fizik muayenede
olagandist herhangi bir bulgu, kapsamli bir iirolojik ince-
lemeye yol agmalidir. Kirk yas tistii hastalarda ya da ailede
prostat kanseri dykiisti varsa yiiksek PSA degerine dikkat

Tosun ve ark. ® Hematospermili hastaya yaklasim
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Tablo 2. Hematospermili hastaya yaklasim algoritmasi

edilmelidir. Eger incelemede spesifik bir organizma tespit
edilirse, antibiyotik veya antiparaziter ilag tedavisi endike-
dir. Bununla birlikte, enfeksiyondan hala siipheleniliyorsa
ve herhangi bir organizma tanimlanamiyorsa, riskler ve
faydalar taruldiktan sonra ampirik antibiyotikler endike
olabilir. Antibiyotikler (florokinolonlar, makrolidler, tri-
metoprim-sulfametoksazol, tetrasiklinler ve metronidazol)
kan-prostat bariyerini gegebilmelidir. Genis ama kontrol
grubu olmayan retrospektif bir ¢aligmada Zargooshi ve ark.
ampirik antibiyotik tedavisi (siprofloksasin art selekoksib)
sonrasinda hastalarin %94,9’unda hematosperminin tek-
rarlamadigini bildirmistir.?® Diger ampirik tedaviler ami-
nokaproik asit, finasterid ve etinil ostradyol gibi antifib-
rinolitik, antiandrojenik ve 8strojenik ajanlari icerir.7:281
Bu ajanlarin kullanimina iliskin yeterli kanit olmadigin-
dan, sadece kalict hematospermisi olan segilmis hastalarda

kullanilmalidur.

Tibbi bir incelemeden sonra bile hematosperminin nede-
ni ¢ogunlukla belirsiz kalabilir ve nedensel tedavi miim-
kiin olmaz. Damar anomalileri, polipler, kalsifikasyonlar,
kistler veya diger patolojik durumlarin tespit edilmesi du-
rumunda gerekli goriildiigiinde spesifik cerrahi tedavi uy-
gulanir. Uretrosistoskop esliginde elektroeksizyon ve/veya
poliplerin ve posterior iiretradaki vaskiiler anormalliklerin

[6]

fulgurasyonu'®?, TRUS esliginde seminal vezikiillere dog-
rudan ilag enjeksiyonu, skleroterapili ya da skleroterapisiz
kist aspirasyonu, seminal vezikiillerin laparoskopik tedavi-
si, ejakiilatuvar kanallarin TRUS ya da floroskopi yardimli

u®%, rekanalizasyonu ve dilatasyonu

transiiretral insizyon
bu amagla yapilabilecek yontemlerdir. Hematospermili

hastalara yaklagim algoritmas: Tablo 2.'de gosterilmisgtir.'

SONUC

Sonug olarak, hematospermi tedavisinde yeni algoritma-
nin nasil olmasi gerektigine deginmek icin ilk adim, cinsel
partner kaynakli kanama, hematiiri, tiretral kanama ve me-
lanospermi nedeniyle olusabilecek psodohematospermiyi
dislamakur. Stiphe durumunda, meninin toplandigt ve
ardindan kanin kontrol edildigi bir “prezervatif testi” ya-
pilmalidir.??' Ger¢ek hematospermi dogrulandiktan sonra
tani siireci klinik 6ykii ve fizik muayene ile baglaulmali-
dir. Daha sonra, ti¢ temel faktdr daha ileri degerlendirmeyi
yonlendirmeye yardimcr olur: yas, hematosperminin siiresi
ve eslik eden semptomlarin veya risk fakeorlerinin varligy,
ciinkii tekrarlayan veya kalici hematospermi, 6zellikle 40
yasin lizerindeki hastalarda altta yatan daha ciddi bir pato-

lojinin gostergesi olabilir.
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