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Hemospermi ejakulatta kanın görünmesi olarak tanım-

lanıp (1, 2, 3, 4) Hipokrat zamanından beri belgelendiril-

miştir (3). Genellikle kendi kendine geçse de hastalar için 

önemli bir anksiyete kaynağı olabilmektedir (2). 

Geçmişte urologlar genel olarak hemospermiyi benign 

bir durum olarak kabul etmekte iken daha yakın dönem-

lerde prostat ca ile hemospermi arasında bir birliktelik 

ortaya konmuştur. Hemospermili hastalardaki prostat ca 

insidansını araştırdığı son çalışmasında Han ve ark. (5) he-

mospermi görülen hastaların yaklaşık %14’ünde prostat ca 

tanısı bildirmektedir. Hemospermi tam bir klinik değerlen-

dirme ve non-invaziv araştırma ile soruşturulmalıdır. Baş-

lıca amaç altta yatan herhangi bir patolojiyi dışlamak ve 

eğer hiçbir şey bulunmadı ise hastayı yeniden bu konuda 

ikna etmek olmalıdır (3).

Etiyoloji

Literatürde artan bilgiler ve radyolojik görüntülemede-

ki ilerlemeler ile hemosperminin nedenleri farklı etiyolojik 

orijinlerine göre kongenital, inflamatuar, enfeksiyöz ve sis-

temik olarak alt gruplara ayrılabilir (3).

Prostat Ca araştırılması için yapılan transrektal ultraso-

nografi (TRUS) eşliğindeki biyopsi, en sık görülen iyatro-

jenik travmaya bağlı hemospermi nedenidir (2). Gottfried 

HW ve ark. hemosperminin hematüriye yakın oranda oluş-

tuğunu ve bir tedaviye gerek kalmadığını bildirmişlerdir 

(6). Manoharan ve ark (7) biyopsi sonrası boşalan erkekte 

%84’e varan oranda hemospermi görüldüğünü, bunun or-

talama 3,5 hafta sürdüğünü ve bu sürenin her vakanın bir-

likte olduğu klinik ve patolojik faktörlerden etkilenmediğini 

bildirmiştir. Ayrıca prostat brakiterapisi yapılan hastaların 

%17’sinde hemospermi bildirilmiştir (2). Uretral enstruman-

tasyon gibi üretraya, peritona ve pelvise olan travmalar he-

mospermiye neden olabilir. Bu grup sebebler hasta anam-

nezinde belirgin olup, zamanla geçmesi beklenir (2).

Kırk yaş altı hemospermisi olan hastalarda bunun enfek-
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siyöz veya inflamatuar sebebe bağlı olması sık olup, bu tüm 

vakaların yaklaşık %40’ını oluşturur (8). Hemospermi yaptığı 

bildirilen mikroorganizmalar arasında; herpes simpleks, vi-

rüsü, Chl. Trachomatis, Enterococcus Faecalis, Ureaplasma 

Urealyticum ve Sitomegalovirüs endemik bölgelere seya-

hat eden veya orada yaşamakta olanlarda genitoürner tbc 

ve şistozomiazis neden olarak bildirilmiştir (9). Prostatın iyi 

huylu prostat büyümeleri ve prostatit gibi inflamatuar has-

talıkları hemospermi nedeni olabilir (10). Hemospermiye 

bir klinisyenin yaklaşma algoritmi Tablo 1’de ve hemosper-

mi nedenleri ise ayrıntılı olarak Tablo 2’de görülmektedir.

Değerlendirme

Hemospermili hastaya yaklaşım dikkatli bir anamnez 

ve fizik muayene ile başlayıp bunun ardında laboratuar 

testleri ve değişik görüntüleme teknikleri ile sürdürülür (2).

Abdomen hepatomegali, kitle ve ele gelen mesa-

ne yönünden muayene edilmelidir. Testisler, epididim, 

spermatik kord ve penil uretra inflamatuar ve neoplastik 

patolojiler için kontrol edilmelidir. Uretral meatus travma 

mevcudiyeti, kondilomlar, fimozis ve kitlesel patolojiler 

yönünden muayene edilmelidir. Testis tümörleri bazen 

hemospermi ile ortaya çıkar. Testis ve epididimin mua-

yenesi ayrıca tüberkuloz gibi infektif patolojinin varlığını 

ortaya çıkarmaya yardım eder. Tüberkuloza bağlı olarak 

vaz deferens kalınlaşma, endurasyon veya nodülleşme 

gösterebilir. Rektal muayene ile prostat değerlendirilme-

lidir. Hassasiyet veya endurasyon, enfeksiyonu akla geti-

rirken sert yapı veya nodul özellikle yaşlı hasta grubunda 

neoplazinin göstergesi olabilir (11). Vezikulus seminalisler 

palpe ediliyorsa patoloji eşlik edebilir ve altta yatan anor-

mallik ileri tetkiklerle ortaya konmalıdır.

Hemosperminin karakteri, parlak kırmızıdan pas rengi 

ya da kahverengi olup olmadığı yanında koit veya mas-

turbasyon sıklığı ve zamanlaması tespit edilmelidir. Koital 

hemospermi ilk olarak hasta eşi tarafından fark edilebilir. 
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Derleme

Kondom kullanımı ile vajinal kanamanın ayırımı yapılabilir 

(kondom testi) (2, 3). Cinsel yolla bulaşan hastalıklar veya 

diğer sistemik enfeksiyon veya kan hastalıklarının özenli 

anamnezi önemlidir (2). 

Tekrarlayan hematospermisi olan orta yaşlı hastalarda 

ileri tetkikler uygulanabilir. Prostatik malignitenin dışlan-

ması için PSA kontrolu bunu takiben prostat ve vezikulo 

seminalislerin transrektal ultrason ile bakısı kistik lezyon-

ların değerlendirilmesine yararlı olacaktır. TRUS negatif ol-

ması ardında MRI yapılabilir (12). Ayrıca prostat ve ejaku-

latuar kanalların direkt bakısı için sistoskopi yapılabilirken 

mesane patolojileri gözden geçirilebilir (2).

Neden bağlantıları henüz ispatlanmamakla beraber 

birçok sistemik durum hemospermi ile birliktedir. Kontrol 

edilemeyen ağır hipertansiyon ile hemofili ve Von Willeb-

rand Hastalığı gibi kanama diyatezlerinde ejakulatta kan 

bulunabilir (13, 14). Bunun gibi pıhtılaşma faktörlerinin ye-

tersiz sentezlendiği ağır karaciğer hastalıkları hemosper-

miye eşlik edebilir (15).

Tedavi

Tedavinin başlıca hedefi prostat veya mesane ca. gibi 

ciddi durumları dışlayıp altta yatan diğer sebepleri tedavi 

Tablo 2. Hemospermi nedenleri

İdiyopatik

Kongenital
 Vezikula Seminali/Ejakulatuar Kanal Kistleri
Sistemik
 Hipertansiyon, Hemofili, Kanama Hastalıkları,  
 Purpura, Skorbüt, Kronik Karaciğer Hastalığı,  
 Renovasküler Hastalıklar, Lenfoma-Lösemi,  
 Karaciğer Sirozu, Amiloidozis
Travma
 Uretral Enstrumantasyon, TRUS Biopsi, Brakiterapi,  
 Radyasyon Tedavisi, Perine-Testis Travmalari, Penil  
 Enjeksiyonlar, Vazo-Venöz Fistüller
Vasküler 
 Prostatik Variköz Venler, Prostatik Telenjiektazi,  
 Hemangiom, A-V Malformasyon, Posterior  
 Uretra Valvleri, Uretral Enstrumantasyon, Aşırı Seks,  
 Masturbasyon
Tümörler 
 Prostat, Mesane.Vezikulo Seminalis, Uretra, Testis,  
 Epididm tümörleri, Melanom
Enfeksiyöz-İnflamatuar 
 Üretrit, Prostatit, Epididmit, Genito-Üriner  
 Tüberkuloz, Sitomegalovirüs, HİV Uretra Ve Meatus  
 Kondilomları, Sistozomiasis, Cinsel Yolla Bulaşsan  
 Enfeksiyonlar, Üriner Tract Enfeksiyonları (Gram(+) -  
 Gram(-) Uropatojenler.)

Hemospermide Algoritim

Anamnez-Fizik Muayene

Hastanın ikna 
edilmesi+Ampirik 

antibiyotik

MR+ 
SistoskopiAltta yatan

nedenin tedavisi

Altta yatan
nedenin tedavisi

Uretral Sürüntü//KAB-Skrotal 
US

Tekrar eder veya 
semptomatik olursa

PSA+TRUS

Tam İdrar Tetkiki-
Kültürantibiogram-Tam Kan 
Sayımı- Kanama Profili, PPD

Tablo 1. Hemospermiye bir klinisyenin yaklaşma algoritmi

40 Yaş Altı

(-)US

(-)US

(+)US

(+)US

40 Yaş Üstü
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etmektir. Herhangi bir patoloji saptanmadığında hastanın 

anksiyetesini yatıştırmak ve güvenini tekrar kazanmak 

önemlidir (3).

İdiyopatik olarak değerlendirilmiş olan hastalara özel 

bir tedavi uygulanmaz iken sadece takip önerilir (16).

Hemosperminin tedavisinde önemli üç faktör bulu-

nur; hastanın yaşı, hemosperminin sürekliliği ile kalitesi 

ve eşlik eden semptomlardır (2). Kırk yaş altı bir hastada 

bir kez oluşan hemosperminin klinik değerlendirilmesin-

de herhangi bir enfeksiyon veya inflamasyonun varlığının 

olmadığını gösterir testlerin yapılması yeterlidir (3). Cinsel 

yolla bulaşan hastalıkların araştırılması için uretral sürüntü 

alınıp gonore ve klamidya için ekim yaptıktan sonra kültür 

neticesi alınana kadar ampirik olarak bir kür kinolon, doksi-

silin + sulfometaksazol veya azitromisin başlanabilir (2, 3). 

Cinsel yolla bulaşanlar da dahil urogenital enfeksiyonlarda 

tam antibiyotik tedavisi uygulanırsa tipik olarak hemosper-

mi ortadan kalkar (2).

Prostat veya seminal vezikül kistleri TRUS eşliğinde as-

pire edilebilir. Ejakulatuar kanal obstruksiyonları transuret-

ral insizyon ile tedavi edilebilir (2, 3, 17).

Sistemik hastalıklara bağlı oluşan hemospermiler altta 

yatan patolojinin tedavisi ile gerilerler (2). 5α-reduktaz in-

hibitörlerinin idiyopatik hemospermili hastalarda kullanımı 

ile ilgili olarak son yıllarda literatürde çeşitli çalışmalar ya-

yınlanmıştır. Bunlardan Badawy ve ark (18) 70 hemosper-

mi hastasının idiyopatik olan yirmi dördünü iki gruba ayı-

rarak randomize bir çalışmaya almış, bunlardan bir gruba 

5mg/gün verirken diğer gruba plasebo uygulamıştır. Üç 

ay sonrasında finasteride grubunda remisyon oranı %66.7 

(8/12) iken plasebo kolunda bu oran %25 (3/12) olarak bu-

lunmuştur (19). 

Özet olarak idiyopatik olan hematospermide tedavi 

seçenekleri antibiyotik, antiinflamatuar tedavi ve 5-α re-

düktaz inhibitörü olabilir. Sebebe bağlı olanda ise altta ya-

tan nedenin teşhisi ve tedavisi olmalıdır.
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