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ABSTRACT

Introduction: 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 aud
antiboitics, hemospermi was resolved and did not recurrence in 6 months follow up.
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OZET

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

Transrektal Ultrasonografi (TRUS) ve spesifik, non-spesifik kiiltiirleri igeren detayli degerlendirme sonrasi
hastada vezikiilo seminalis kistleri diginda herhangi bir hemospermi nedeni saptanmadi. Anti-inflamatuar ve
antibiyotik tedavisi sonrasi hastanin yakinmalar: diizeldi ve 6 aylik takipte hemospermi tekrarlamadi.

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

GiRiS

Vezikiilo seininalis kistleri dogumsal veya
akkiz olabilir. Vezikiilo seminalis Kistleri ile bir-
likte renal agenezi, infertilite, hemospermi ve ge-
nitoiiriner enfeksiyonlarin varlig bildirilmistir.
Yetiskin tip polikistik bobrek hastalift (APBH)
olan bireylerde de vezikiilo seminalis kistlerinin
gelistigi belirtilmistir',

OLGU SUNUMU

Erigkin tip polikistik bobrek hastalig
(EPBH) nedeni ile takip edilen 42 yasindaki er-
kek hasta tekrarlayan hemospermi ile basvurdu.
Hastanin miksiyon ve ejakiilasyon yakinmasi
yoktu. Hasta evli ve 2 gocuk 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 kiire sayis1 mi-
nimal yikksek bulundu (10800/mm?®). Tam idrar,
prostat masaji sivist incelemesi ve ejakiilat tetki-
kinde patoloji saptanmadi. Chlamidya, myco-
plasma ve ureplasma kiiltiirlerinde iireme saptan-
madi. Prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 0.97
ng/dl olarak ol¢iildii. Yapilan abdominal ultraso-

nografide her iki bobrekde 1.1-3.2 cm ¢apinda
multiple kistler izlendi. Karacigerde en biiyiigii
2.4 cm capmnda 2 adet kist saptandi. Mesane ve
prostat normal olarak degerlendirildi. Yapilan
transrektal ultrasonografide (TRUS) ise prostat
ve her iki vezikiila seminalisde kistik olusum
saptandi (Resim 1). Hastaya 15 giin siire ile anti-
enflamatuar (Naproksen Sodyum 550 mg 3x1) ve
antibiyotik (Siprofloksasin 500 mg 2x1) tedavisi
baslandi. Uygulanan tedavi sonrasi hastanin ya-
kinmalan diizeldi. 6 aylik izlemde hemospermi
tekrarlamadi.

TARTISMA

EPBH bobrekte ¢ok sayida kistlerin olusu-
muyla karakterize genetik bir hastaliktir'. Bu va-
kalarda bobrek infantil tip polikistik bobrek has-
taliginda farkli olarak aymi zamanda karaciger,
pankreas, akciger, uterus, tiroid, dalak ve Gzefa-
gusda da kistler izlenir>*, Bu vakalarda diger ge-
nitoiiriner organ kistlerine nadir de olsa rastlan-
maktadir ve en sik epididim, prostat ve overde
goriilmektedir*®, Ancak, bugiine kadar yapilan
¢aligmalarda, EPKD ile vezikiila seminalis kist-
leri arasindaki net bir iliski kurulamamustir. Ge-
nelde tek tarafli vezikiila seminalis kistleri aym
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taraf bobrek anomalileri ile beraber saptanmugtir,
Fakat, ¢cok az vakada EPBH ve bilateral vezikiila
seminalis kistleri beraber goriilmiistiir. Bununia
birlikte baz1 serilerde vezikiilo seminalis kistleri-
nin EPBH olan bireylerde %60 oraninda izlendi-
gi belirtilse de bunun takip edilen vaka sayisinin
az olmasindan kaynaklandif1 arastirmacilar tara-
findan da ifade edilmektedir®. Tamsal yontem
olarak ise vezikiile seminalis ve prostat kistlerin
degerlendirilmesinde TRUS en kolay, minimal
invaziv ve ucuz yontemdir’,

EPBH'da bobrek kistlerin patogenezi hak-
kinda bir ¢ok teori ortaya atilmig ve bugiin igin
kist sivisinda artan FEpidermal Growth Factor
(EGF) seviyesinin gostergesi olarak tiibiler epi-
telin hiperplazisi kabul edilmektedir'. Buna kar-
silik, diger organ kistlerinin olusumu hakkinda
net bir goriis olmamakla birlikte ekstraselliiler
bag doku matriksinde destckleyici proteinlerin
birinde defektin olmasimn neden oldugu disii-
niilmektedir"*

Hemospermi genelde akut olarak ortaya ¢1-
kan ve ejakiilatta taze kan lekeleri olmas1 nedeni
ile hastalarda ciddi endiseye yol agan bir olaydir.
Hewmospermi her yasta gorilebilir ve enflamas-
yon, prostat taglar, gecirilmis ameliyat yada alet-
li girisiin, benin veya malin tiimérler, duktus
obstriiksiyonu, avaskiiler anomaliler, sistemik
hastaliklar veya ilaglar gibi olaylar neticesinde
ortaya ¢ikabilir®®.

Vezikiila seminalis kistleri ve EPBH olan
hastalarda en énemli semptom total veya parsiyel
obstriiksiyona bagli gorilen diisiik ejakiilat vo-
liimii ve infertilitedir'®. Bugiine kaaar literatiirde
hemospermi ile basvuran sadece 1 vaka belirtil-

VEZIK ULOSEMINALIS KISTLERI

mistir'', EPBH'da hemosperminin nedeni konu-
sunda net bir bilgi yoktur.

Sonug olarak, EPBH olan bireylerde bilate-
ral veziliila seminalis kistleri olabilecegi diisi-
niilmeli ve bu nedenle bu vakalann degerlendiril-
mesinde TRUS mutlaka yapilmalidir. Ayrica,
infertilite, ejakiilat azligi veya hemospermi gibi
genital sisteme yonelik yakinmalar ile basvuran
hastalarda anamnezde ailede EPBH varlig1 mut-
laka sorgulanmal1 ve bu vakalarda tiim tiriner sis-
temin detayli degerlendirilmesi yapilmalidir.
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