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ABSTRACT 
Patient-Method: A 42 year- old man with adult policystic renal disease admitted to Urology out-patient 

with men hemospermia without any other symptoms.  
Result: After detailed evaluation including transrectal ultrasonography (TRUS) and specific and non-

specific cultures, multiple seminal vesicle cysts were detected. After treatment with anti-inflammatory and 
antiboitics, hemospermi was resolved and did not recurrence  in 6 months follow up. 
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ÖZET 
Adult polikistik böbrek hastalığı ile takip edilen 42 yaşında erkek hasta hemospermi yakınması ile başvurdu.  
Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ve spesifik, non-spesifik kültürleri içeren detaylı değerlendirme sonrası 

hastada vezikülo seminalis kistleri dışında herhangi bir hemospermi nedeni  saptanmadı.  Anti-inflamatuar ve 
antibiyotik tedavisi sonrası hastanın yakınmaları düzeldi ve 6 aylık takipte hemospermi tekrarlamadı. 
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GİRİŞ 
Vezikülo seminalis kistleri doğumsal veya 

akkiz olabilir. Vezikülo seminalis kistleri ile bir-
likte renal agenezi, infertilite, hemospermi ve ge-
nitoüriner enfeksiyonların varlığı bildirilmiştir. 
Yetişkin tip polikistik böbrek hastalığı (APBH) 
olan bireylerde de vezikülo seminalis kistlerinin 
geliştiği belirtilmiştir1.  

 
OLGU SUNUMU 
Yetişkin tip polikistik böbrek hastalığı 

(APBH) nedeni ile takip edilen 42 yaşındaki er-
kek hasta tekrarlayan hemospermi ile başvurdu. 
Hastanın miksiyon ve ejakülasyon yakınması 
yoktu. Hasta evli ve 2 çocuk sahibi idi. Yapılan 
fizik muayenede kan basıncı 125/80 mmHg, tüm 
sistemler normal olarak değerlendirildi. Rektal 
tuşede herhangi bir patoloji saptanmadı. Rutin 
serum biyokimya analizi ve tam kan değerlen-
dirmesi normal idi. Sadece beyaz küre sayısı mi-
nimal yüksek bulundu (10800/mm3). Tam idrar, 
prostat masajı sıvısı incelemesi ve ejakülat tetki-
kinde patoloji saptanmadı. Chlamidya, myco-
plasma ve ureplasma kültürlerinde üreme saptan-
madı. Prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 0.97 
ng/dl olarak ölçüldü. Yapılan abdominal ultraso-

nografide her iki böbrekde 1.1-3.2 cm çapında 
multiple kistler izlendi. Karaciğerde en büyüğü 
2.4 cm çapında 2 adet kist saptandı. Mesane ve 
prostat normal olarak değerlendirildi. Yapılan 
transrektal ultrasonografide (TRUS) ise prostat 
ve her iki veziküla seminalisde kistik oluşum 
saptandı (Resim 1). Hastaya 15 gün süre ile anti-
enflamatuar (Naproksen Sodyum 550 mg 3x1) ve 
antibiyotik (Siprofloksasin 500 mg 2x1) tedavisi 
başlandı. Uygulanan tedavi sonrası hastanın ya-
kınmaları düzeldi. 6 aylık izlemde hemospermi 
tekrarlamadı. 
 

TARTIŞMA 
APBH böbrekte çok sayıda kistlerin oluşu-

muyla karakterize genetik bir hastalıktır1. Bu va-
kalarda böbrek infantil tip polikistik böbrek has-
talığında farklı olarak aynı zamanda karaciğer, 
pankreas, akciğer, uterus, tiroid, dalak ve özefa-
gusda da kistler izlenir2,3. Bu vakalarda diğer ge-
nitoüriner organ kistlerine nadir de olsa rastlan-
maktadır ve en sık epididim, prostat ve overde 
görülmektedir4,5. Ancak, bugüne kadar yapılan 
çalışmalarda, APKD ile veziküla seminalis kist-
leri arasındaki net bir ilişki kurulamamıştır. Ge-
nelde unilateral veziküla seminalis kistleri ipsila- 
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teral böbrek anomalileri ile beraber saptanmıştır. 
Fakat, çok az vakada APBH ve bilateral veziküla 
seminalis kistleri beraber görülmüştür. Bununla 
birlikte bazı serilerde vezikülo seminalis kistleri-
nin APBH olan bireylerde %60 oranında izlendi-
ği belirtilse de bunun takip edilen vaka sayısının 
az olmasından kaynaklandığı araştırmacılar tara-
fından da ifade edilmektedir6. Tanısal yöntem 
olarak ise veziküle seminalis ve prostat kistlerin 
değerlendirilmesinde TRUS en kolay, minimal 
in-vazif ve ucuz yöntemdir7. 

 
Resim 1. Her iki seminal vezikülde kistik görünüm 

 

APBH'da böbrek kistlerin patogenezi hak-
kında bir çok teori ortaya atılmış ve bugün için 
kist sıvısında artan Epidermal Growth Factor 
(EGF) seviyesinin göstergesi olarak tübüler epi-
telin hiperplazisi kabul edilmektedir1. Buna kar-
şılık, diğer organ kistlerinin oluşumu hakkında 
net bir görüş olmamakla birlikte ekstrasellüler 
bağ doku matriksinde destekleyici proteinlerin 
birinde defektin olmasının neden olduğu düşü-
nülmektedir1,6.  

 

Hemospermi genelde akut olarak ortaya çı-
kan ve ejakülatta taze kan lekeleri olması  nedeni 
ile hastalarda ciddi endişeye yol açan bir olaydır. 
Hemospermi her yaşta görülebilir ve enflamas-
yon, prostat taşları, geçirilmiş ameliyat yada alet-
li girişim, benin veya malin tümörler, duktus 
obstrüksiyonu, avasküler anomaliler, sistemik 
hastalıklar  veya ilaçlar gibi olaylar neticesinde 
ortaya çıkabilir8,9.  

 

Veziküla seminalis kistleri  ve APBH olan 
hastalarda en önemli semptom total veya parsiyel 
obstrüksiyona bağlı görülen düşük ejakülat vo-
lümü ve infertilitedir10. Bugüne kadar literatürde 
hemospermi ile başvuran sadece 1 vaka belirtil-

miştir11. APBH'da hemosperminin nedeni konu-
sunda net bir bilgi yoktur.    

 

Sonuç olarak, APBH olan bireylerde bilate-
ral vezilüla seminalis kistleri olabileceği düşü-
nülmeli ve bu nedenle bu vakaların değerlendiril-
mesinde TRUS mutlaka yapılmalıdır. Ayrıca, 
infertilite, ejakülat azlığı veya hemospermi gibi 
genital sisteme yönelik yakınmalar ile başvuran 
hastalarda anamnezde ailede APBH varlığı mut-
laka sorgulanmalı ve bu vakalarda tüm üriner sis-
temin detaylı değerlendirilmesi yapılmalıdır. 
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