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Hemospermi ejakulatta kanin gérinmesi olarak tanim-
lanip (1, 2, 3, 4) Hipokrat zamanindan beri belgelendiril-
mistir (3). Genellikle kendi kendine ge¢se de hastalar icin
6nemli bir anksiyete kaynagi olabilmektedir (2).

Gecgmiste urologlar genel olarak hemospermiyi benign
bir durum olarak kabul etmekte iken daha yakin dénem-
lerde prostat ca ile hemospermi arasinda bir birliktelik
ortaya konmustur. Hemospermili hastalardaki prostat ca
insidansini arastirdigl son calismasinda Han ve ark. (5) he-
mospermi gorilen hastalarin yaklasik % 14’tinde prostat ca
tanisi bildirmektedir. Hemospermi tam bir klinik degerlen-
dirme ve non-invaziv arastirma ile sorusturulmaldir. Bas-
lica amag altta yatan herhangi bir patolojiyi dislamak ve
eger hicbir sey bulunmadi ise hastay! yeniden bu konuda

ikna etmek olmalidir (3).
Etiyoloji

Literatiirde artan bilgiler ve radyolojik gériintiilemede-
ki ilerlemeler ile hemosperminin nedenleri farkl etiyolojik
orijinlerine gére kongenital, inflamatuar, enfeksiydz ve sis-
temik olarak alt gruplara aynlabilir (3).

Prostat Ca arastirilmasi icin yapilan transrektal ultraso-
nografi (TRUS) esligindeki biyopsi, en sik goériilen iyatro-
jenik travmaya bagli hemospermi nedenidir (2). Gottfried
HW ve ark. hemosperminin hemattiriye yakin oranda olus-
tugunu ve bir tedaviye gerek kalmadigini bildirmislerdir
(6). Manoharan ve ark (7) biyopsi sonrasi bosalan erkekte
%84’e varan oranda hemospermi gérildigiini, bunun or-
talama 3,5 hafta strdiginii ve bu sirenin her vakanin bir-
likte oldugu klinik ve patolojik faktérlerden etkilenmedigini
bildirmistir. Ayrica prostat brakiterapisi yapilan hastalarin
% 17’sinde hemospermi bildirilmistir (2). Uretral enstruman-
tasyon gibi Uretraya, peritona ve pelvise olan travmalar he-
mospermiye neden olabilir. Bu grup sebebler hasta anam-
nezinde belirgin olup, zamanla ge¢mesi beklenir (2).

Kirk yas alti hemospermisi olan hastalarda bunun enfek-
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siy6z veya inflamatuar sebebe bagli olmasi sik olup, bu tim
vakalarin yaklasik %40’in1 olusturur (8). Hemospermi yaptigi
bildirilen mikroorganizmalar arasinda; herpes simpleks, vi-
risi, Chl. Trachomatis, Enterococcus Faecalis, Ureaplasma
Urealyticum ve Sitomegalovirtiis endemik bolgelere seya-
hat eden veya orada yasamakta olanlarda genitolrner tbc
ve sistozomiazis neden olarak bildirilmistir (9). Prostatin iyi
huylu prostat bliylimeleri ve prostatit gibi inflamatuar has-
taliklari hemospermi nedeni olabilir (10). Hemospermiye
bir klinisyenin yaklasma algoritmi Tablo 1'de ve hemosper-

mi nedenleri ise aynntili olarak Tablo 2’de goériilmektedir.
Degerlendirme

Hemospermili hastaya yaklasim dikkatli bir anamnez
ve fizik muayene ile baslayip bunun ardinda laboratuar
testleri ve degisik goriintileme teknikleri ile strdtralir (2).

Abdomen hepatomegali, kitle ve ele gelen mesa-
ne yoninden muayene edilmelidir. Testisler, epididim,
spermatik kord ve penil uretra inflamatuar ve neoplastik
patolojiler icin kontrol edilmelidir. Uretral meatus travma
mevcudiyeti, kondilomlar, fimozis ve kitlesel patolojiler
yoninden muayene edilmelidir. Testis timorleri bazen
hemospermi ile ortaya cikar. Testis ve epididimin mua-
yenesi ayrica tliberkuloz gibi infektif patolojinin varligini
ortaya c¢ikarmaya yardim eder. Tiberkuloza bagh olarak
vaz deferens kalinlasma, endurasyon veya nodiillesme
gosterebilir. Rektal muayene ile prostat degerlendiriime-
lidir. Hassasiyet veya endurasyon, enfeksiyonu akla geti-
rirken sert yapi veya nodul 6zellikle yasl hasta grubunda
neoplazinin géstergesi olabilir (11). Vezikulus seminalisler
palpe ediliyorsa patoloji eslik edebilir ve altta yatan anor-
mallik ileri tetkiklerle ortaya konmaldir.

Hemosperminin karakteri, parlak kirmizidan pas rengi
ya da kahverengi olup olmadigl yaninda koit veya mas-
turbasyon sikligl ve zamanlamasi tespit edilmelidir. Koital

hemospermi ilk olarak hasta esi tarafindan fark edilebilir.
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Tablo 1. Hemospermiye bir klinisyenin yaklasma algoritmi

| Hemospermide Algoritim |

| Anamnez-Fizik Muayene |

Tam Idrar Tetkiki-
Kiiltirantibiogram-Tam Kan
Sayimi- Kanama Profili, PPD

40 Yas Alti | | | 40 Yas Ustu
Uretral Siiriintii//KAB-Skrotal —| PSA+TRUS |
us |
| (us | | (+us
(us | | s
- MR+ Altta yatan
Hastanin ikna Altta yatan Sistoskopi nedenin tedavisi
edilmesi+Ampirik

nedenin tedavisi

antibiyotik

Tekrar eder veya

semptomatik olursa

Tablo 2. Hemospermi nedenleri

idiyopatik

Kongenital
Vezikula Seminali/Ejakulatuar Kanal Kistleri
Sistemik
Hipertansiyon, Hemofili, Kanama Hastaliklari,
Purpura, Skorbit, Kronik Karaciger Hastalg,
Renovaskiler Hastaliklar, Lenfoma-L&semi,
Karaciger Sirozu, Amiloidozis
Travma
Uretral Enstrumantasyon, TRUS Biopsi, Brakiterapi,
Radyasyon Tedavisi, Perine-Testis Travmalari, Penil
Enjeksiyonlar, Vazo-Vendz Fistiiller
Vaskuler
Prostatik Varikdz Venler, Prostatik Telenjiektazi,
Hemangiom, A-V Malformasyon, Posterior
Uretra Valvleri, Uretral Enstrumantasyon, Asiri Seks,
Masturbasyon
Tamorler
Prostat, Mesane.Vezikulo Seminalis, Uretra, Testis,
Epididm tiimérleri, Melanom
Enfeksiydz-inflamatuar
Uretrit, Prostatit, Epididmit, Genito-Uriner
Tiiberkuloz, Sitomegaloviriis, HIV Uretra Ve Meatus
Kondilomlari, Sistozomiasis, Cinsel Yolla Bulassan
Enfeksiyonlar, Uriner Tract Enfeksiyonlari (Gram(+) -
Gram(-) Uropatojenler.)

Kondom kullanimi ile vajinal kanamanin ayirnmi yapilabilir
(kondom testi) (2, 3). Cinsel yolla bulasan hastaliklar veya
diger sistemik enfeksiyon veya kan hastaliklarinin ézenli
anamnezi dnemlidir (2).

Tekrarlayan hematospermisi olan orta yash hastalarda
ileri tetkikler uygulanabilir. Prostatik malignitenin dislan-
masi i¢in PSA kontrolu bunu takiben prostat ve vezikulo
seminalislerin transrektal ultrason ile bakisi kistik lezyon-
larin degerlendirilmesine yararh olacaktir. TRUS negatif ol-
masi ardinda MRI yapilabilir (12). Ayrica prostat ve ejaku-
latuar kanallarin direkt bakisi icin sistoskopi yapilabilirken
mesane patolojileri gézden gecirilebilir (2).

Neden baglantilan henlz ispatlanmamakla beraber
bircok sistemik durum hemospermi ile birliktedir. Kontrol
edilemeyen agir hipertansiyon ile hemofili ve Von Willeb-
rand Hastaligl gibi kanama diyatezlerinde ejakulatta kan
bulunabilir (13, 14). Bunun gibi pihtilasma faktorlerinin ye-
tersiz sentezlendigi agir karaciger hastaliklari hemosper-

miye eslik edebilir (15).
Tedavi

Tedavinin baslica hedefi prostat veya mesane ca. gibi

ciddi durumlan dislayip altta yatan diger sebepleri tedavi

241



ERKEK CINSEL SAGLIGI

Derleme

etmektir. Herhangi bir patoloji saptanmadiginda hastanin
anksiyetesini yatistirmak ve glivenini tekrar kazanmak
onemlidir (3).

idiyopatik olarak degerlendirilmis olan hastalara 6zel
bir tedavi uygulanmaz iken sadece takip onerilir (16).

Hemosperminin tedavisinde 6nemli Ug faktér bulu-
nur; hastanin yasi, hemosperminin strekliligi ile kalitesi
ve eslik eden semptomlardir (2). Kirk yas alti bir hastada
bir kez olusan hemosperminin klinik degerlendirilmesin-
de herhangi bir enfeksiyon veya inflamasyonun varliginin
olmadigini gésterir testlerin yapilmasi yeterlidir (3). Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin arastirilmasi icin uretral stirtint
alinip gonore ve klamidya icin ekim yaptiktan sonra kultr
neticesi alinana kadar ampirik olarak bir kir kinolon, doksi-
silin + sulfometaksazol veya azitromisin baslanabilir (2, 3).
Cinsel yolla bulasanlar da dahil urogenital enfeksiyonlarda
tam antibiyotik tedavisi uygulanirsa tipik olarak hemosper-

mi ortadan kalkar (2).
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