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Hemospermi: 165 hastada uzun donemli sonuclar
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Hemospermi (hematospermi) semen icinde kan varli-
gidir. Cesitli tilkelerde bildirilen deneyim hemosperminin
nadiren anlamli Urolojik patoloji ile iliskili oldugunu goés-
termektedir. 1997-2012 yillar arasinda 165 hasta hemos-
permi yakinmasi ile basvurmus. Hastalarin tim klinik ve
laboratuar verileri elektronik bilgi depolama ve geri ca-
girma sistemi olan UNESCO veri tabani yénetim sistemi
CDS/ISIS’e yiiklenmis. Anamnez, parmakla rektal muaye-
neyi de iceren fizik muayene yapilmis. idrar tahlili, idrar
kiltird, serum PSA, AFP, hCG, koagulasyon parametreleri,
semen analizi, tam kan sayimi, periferik yayma, prostatin
tranzisyonel hiicreli karsinomunu dislamak i¢in idrar sito-
lojisi, ve tuberkiloz igin idrar yaymasi ve kiltura yapilimis.
Ayrica skrotal ve transabdominal ultrasonografi ile hasta-
lar degerlendirilmis. Tetkiklerde 6zellik saptanmayanlara
ampirik tedaviler verilmis (florokinolon + nonsteroidal
anti inflamatuvar (NSAI).

Ortalama takip stresi 83 ay (2-171), ortalama yas 38
(18-76). 165 hastanin 106’s1 (%64.2) 40 yas ve Uzerinde.
Hemospermi atag sayisi agisindan bakildiginda 18 has-
ta iki, 2 hasta G¢ ve 1 hasta dort vizitte hemospermi ile
basvurmus. Kalan 144 hastada tek vizitte hemospermi
varmis. 8 hasta takipten ¢ikmis. Kalan 157 hastanin floro-
kinolon (siprofloksasin) + NSAl ile yapilan ampirik tedavi-
sinde hemospermi 149 hastada ikinci vizitte kaybolmus
ve tekrarlamamis. Sekiz hastada ise hemospermi en az iki
vizitte devam etmis. Bu 8 hastanin 6’sinda hemospermi;
direncli cikmis ve sikca tekrar etmis ya da yutksek hacimli
hemospermi imis. Bu hastalarda hemospermiye yol acan
sebepler ortaya konulmus. Bir hastada triner ttiberkuiloz,
bir hastada mesane tiimoéru ve ¢ hastada ise verumonta-

numda biyopsi ile kanitlanan papiller lezyonlar saptanmis.

Bir hastada taslarin yol actig1 parsiyel ejakiilasyon kanali
obstriiksiyonu tanisi konulmus. Tim bu patolojiler geng
hastalarda bulunmus (<32 yas). Hemospermi ile basvu-
ran olgularin ¢cogu selim kékenlidir. Hemospermilerin ol-
gularinin genelde iyatrojenik, inflamatuvar ve enfeksiy6z
patolojilere bagh olarak olustugu bildirilmektedir. Kirk ya-
sindan kii¢lik hastalarda Urogenital traktustaki enfeksiy6z
bir etkenin en sik etiyolojik faktdr oldugu ileri strilmek-
tedir. Bu calismada, enfeksiy6z bir etiyolojiyi destekle-
yen bir sonug ortaya konulamamistir. Degerlendirme ve
tedavi suresini belirleyen U¢ ana faktorlin; hastanin yasi,
hemosperminin stresi ve rekirrensi, ve eslik eden he-
matiri varlhigl oldugu ifade edilmektedir. Burada sunulan
calismanin bulgularina gore; tekrarlamayan, sebat edici
olmayan, distik hacimli hemospermi icin tanisal deger-
lendirme gerekmedigi, hemosperminin kendini sinirlayan
bir durum oldugu ve medikal tedavi gerekmedigini vur-
gulanmustir. Ayrica, ileri yasin hemospermi olusumu agi-
sindan bir risk faktori olmadig belirtilmistir. Tanisal de-
gerlendirmenin sadece sebat eden, ylksek hacimli ya da
tekrarlayan hemospermi’de gerekli oldugu ileri siirilmis.
Sonug olarak, hemosperminin tekrarlama oraninin dusuk
oldugu ve etiyolojisinde ciddi hastalik insidansinin da ih-
mal edilebilir diizeyde oldugu belirtilerek transabdominal
ultrasonografinin hemospermi degerlendirmesi igin ye-
terli oldugu ve transrektal ultrasonografiye veya MRI'ya
gereksinim olmadig; ileri strdlmustar.
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