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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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OzZET

Adult polikistik bobrek hastaligi ile takip edilen 42 yasinda erkek hasta hemospermi yakinmasi ile bagvurdu.

Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ve spesifik, non-spesifik kulturleri iceren detayli degerlendirme sonrasi
hastada vezikilo seminalis kistleri disinda herhangi bir hemospermi nedeni saptanmadi. Anti-inflamatuar ve
antibiyotik tedavisi sonrasi hastanin yakinmalari diizeldi ve 6 aylik takipte hemospermi tekrarlamadi.

Anahtar Kelimeler: Vezikilo seminalis kisti, adult polikistik bobrek hastaligi, hemospermi

GIRIS

Vezikulo seminalis Kistleri dogumsal veya
akkiz olabilir. Vezikulo seminalis Kistleri ile bir-
likte renal agenezi, infertilite, hemospermi ve ge-
nitolriner enfeksiyonlarin varligi bildirilmistir.
Yetiskin tip polikistik bobrek hastaligi (APBH)
olan bireylerde de vezikiillo seminalis kistlerinin
gelistigi belirtilmistir®.

OLGU SUNUMU

Yetigkin tip polikistik bobrek hastalig
(APBH) nedeni ile takip edilen 42 yasindaki er-
kek hasta tekrarlayan hemospermi ile basvurdu.
Hastanin miksiyon ve ejakilasyon yakinmasi
yoktu. Hasta evli ve 2 ¢ocuk sahibi idi. Yapilan
fizik muayenede kan basinci 125/80 mmHg, tiim
sistemler normal olarak degerlendirildi. Rektal
tusede herhangi bir patoloji saptanmadi. Rutin
serum biyokimya analizi ve tam kan degerlen-
dirmesi normal idi. Sadece beyaz kire sayisi mi-
nimal yiiksek bulundu (10800/mm?®). Tam idrar,
prostat masaji sivisi incelemesi ve ejakilat tetki-
kinde patoloji saptanmadi. Chlamidya, myco-
plasma ve ureplasma kultirlerinde tireme saptan-
madi. Prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 0.97
ng/dl olarak 6l¢ildi. Yapilan abdominal ultraso-

nografide her iki bobrekde 1.1-3.2 cm c¢apinda
multiple kistler izlendi. Karacigerde en biyugi
2.4 cm capinda 2 adet Kist saptandi. Mesane ve
prostat normal olarak degerlendirildi. Yapilan
transrektal ultrasonografide (TRUS) ise prostat
ve her iki vezikilla seminalisde kistik olusum
saptandi (Resim 1). Hastaya 15 gun sire ile anti-
enflamatuar (Naproksen Sodyum 550 mg 3x1) ve
antibiyotik (Siprofloksasin 500 mg 2x1) tedavisi
baslandi. Uygulanan tedavi sonrasi hastanin ya-
kinmalari duzeldi. 6 aylhk izlemde hemospermi
tekrarlamadi.

TARTISMA

APBH bobrekte ¢cok sayida Kistlerin olusu-
muyla karakterize genetik bir hastaliktir'. Bu va-
kalarda bobrek infantil tip polikistik bébrek has-
taliginda farkli olarak ayni zamanda Kkaraciger,
pankreas, akciger, uterus, tiroid, dalak ve 6zefa-
gusda da kistler izlenir*®. Bu vakalarda diger ge-
nitolriner organ Kistlerine nadir de olsa rastlan-
maktadir ve en sik epididim, prostat ve overde
gorilmektedir*®. Ancak, bugiine kadar yapilan
calismalarda, APKD ile vezikiila seminalis kist-
leri arasindaki net bir iliski kurulamamistir. Ge-
nelde unilateral vezikila seminalis kistleri ipsila-
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teral bobrek anomalileri ile beraber saptanmistir.
Fakat, cok az vakada APBH ve bilateral vezikila
seminalis kistleri beraber gorulmustur. Bununla
birlikte bazi serilerde vezikiilo seminalis kistleri-
nin APBH olan bireylerde %60 oraninda izlendi-
gi belirtilse de bunun takip edilen vaka sayisinin
az olmasindan kaynaklandigi arastirmacilar tara-
findan da ifade edilmektedir®. Tanisal ydntem
olarak ise vezikiile seminalis ve prostat Kistlerin
degerlendirilmesinde TRUS en kolay, minimal
in-vazif ve ucuz yéntemdir’.
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Resim 1. Her iki seminal vezikilde kistik gériinim

APBH'da bdbrek kistlerin patogenezi hak-
kinda bir ¢ok teori ortaya atilmig ve bugin igin
kist sivisinda artan Epidermal Growth Factor
(EGF) seviyesinin gostergesi olarak tibller epi-
telin hiperplazisi kabul edilmektedir'. Buna kar-
sthk, diger organ Kkistlerinin olusumu hakkinda
net bir gorls olmamakla birlikte ekstraselliiler
bag doku matriksinde destekleyici proteinlerin
birinde defektin olmasinin neden oldugu disi-
nilmektedir®.

Hemospermi genelde akut olarak ortaya ¢I-
kan ve ejakiilatta taze kan lekeleri olmasi nedeni
ile hastalarda ciddi endiseye yol agan bir olaydir.
Hemospermi her yasta goérilebilir ve enflamas-
yon, prostat taslari, gecirilmis ameliyat yada alet-
li girisim, benin veya malin timdrler, duktus
obstriksiyonu, avaskiller anomaliler, sistemik
hastaliklar veya ilaclar gibi olaylar neticesinde
ortaya gikabilir®®.

Vezikila seminalis Kistleri ve APBH olan
hastalarda en 6nemli semptom total veya parsiyel
obstriiksiyona bagh gorilen distk ejakilat vo-
limii ve infertilitedir™®. Bugiine kadar literatiirde
hemospermi ile basvuran sadece 1 vaka belirtil-

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

Sonug olarak, APBH olan bireylerde bilate-
ral veziliila seminalis Kistleri olabilecegi dusu-
nilmeli ve bu nedenle bu vakalarin degerlendiril-
mesinde TRUS mutlaka yapiimahdir. Ayrica,
infertilite, ejakilat azligi veya hemospermi gibi
genital sisteme yonelik yakinmalar ile basvuran
hastalarda anamnezde ailede APBH varligi mut-
laka sorgulanmali ve bu vakalarda tim driner sis-
temin detayli degerlendirilmesi yapilmalidir.
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