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Amaç: Transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde prostat 
biyopsisi, prostat kanseri teşhisinde kullanılan altın stan-
dart yöntemdir. TRUS biyopsi genelde iyi tolere edilen bir 
işlem olup majör komplikasyonlar nadir görülmektedir. 
Ancak çeşitli minör komplikasyonlar sık görülmektedir. Bu 
çalışmada hastanemizde yapılan TRUS prostat biyopsisi 
işlemi sonrası hematospermi oranları değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Transrektal ultrasonografi (TRUS) eş-
liğinde prostat biyopsisi, prostat kanseri teşhisinde kulla-
nılan altın standart yöntemdir. TRUS biyopsi genelde iyi 
tolere edilen bir işlem olup majör komplikasyonlar nadir 
görülmektedir. Ancak çeşitli minör komplikasyonlar sık 
görülmektedir. Bu çalışmada hastanemizde yapılan TRUS 
prostat biyopsisi işlemi sonrası hematospermi oranları de-
ğerlendirilmiştir. İstatistiksel değerlendirmelerde tanımla-
yıcı istatistiksel metotlar kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 65,1 (44-81) ve or-
talama total PSA değerleri 7,8 ng/mL (2,6-142) saptandı. 
Hastaların prostat volümü ise ortalama 43,0 cc (22-238) 
idi. Çalışmaya dahil edilen 1210 hastanın seksenikisinde 
(%6,7) hematospermi saptandı.

Sonuç: Transrektal ultrasonografi eşliğinde biyopsi işle-
minin komplikasyonlarının çoğu başta hematüri, rektal ka-
nama ve hematospermi olmak üzere gibi kanama ile ilgili 
komplikasyonlardır. Hematospermi olası morbiditesi ya-
nında hastada psikolojik olarak da olumsuz etki bırakabil-
mektedir. Ancak vakaların çoğunda hematospermi tedaviye 
gerek kalmaksızın kendini sınırlamaktadır. O nedenle hasta 
ile bu komplikasyonla ilgili işlem öncesi ve sonrası ayrıntılı 
yapılacak bir değerlendirme ile problem daha kolay çözü-
lebilir hale gelecektir.

Anahtar kelimeler: hematospermi, komplikasyon, prostat 
kanseri, TRUS eşliğinde prostat biyopsisi

ABSTRACT

The Incidence of Hematospermia After 12-Core Transrectal 
Ultrasound-Guided Prostate Biopsy: A Single-Center Study 
with 1,210 Patients

Objective: Transrectal ultrasound-guided prostate biopsy 
(TRUS-Bx) is the gold standard method for detecting pros-
tate cancer. It is generally a well-tolerated procedure with 
low risk of major complications. However, minor compli-
cations are frequent. In this study, the incidence of hemato-
spermia after TRUS prostate biopsy was evaluated.

Material and Methods: Totally, 1210 patients with clini-
cal suspicion of prostate cancer due to abnormality on the 
digital rectal examination or rising of prostatic-specific an-
tigen, in whom the TRUS-bx was performed, were included 
in the study. All patients were given antibiotic prophylaxis 
before the procedure. One week and 4 weeks after the biop-
sy, the patients were called to the clinic for evaluating the 
biopsy complications.

Results: The mean age, serum total PSA level, and pros-
tate volume were 65.1 (44–81) years, 7.8 ng/mL (2.6–142) 
ng/mL, and 43.0 cc (22–238), respectively. Hematospermia 
was detected in 82 (6.7%) patients.

Conclusion: Various reports regarding hematospermia 
are available in the literature. In our series, the incidence 
of hematospermia seems to be quite low. This might result 
due to the high experience of our institution regarding 
the procedure as well as the sociocultural background 
of the patients. Counseling the patients and monitoring 
them in terms of possible complications after TRUS-bx 
is essential.
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GİRİŞ

Prostat kanseri günümüzde erkeklerde en sık görülen 
organ kanseridir. Akciğer kanserinden sonra ikinci 
sırada ölüm nedenidir. 2008 yılında Avrupa’da 
340.000 prostat kanseri tanısı konulmuş ve 71.000’ e 
yakını ölümle sonuçlanmıştır (1). Ülkemizde ise 
100.000’de 36,3 insidans ile akciğer kanserinden 
sonra en sık görülen kanserdir (2).

Prostat kanseri doku tanısında Transrektal Ultrason 
Eşliğinde (TRUS) biyopsi altın standart olarak kabul 
edilmektedir (3). Prostat Spesifik Antijen (PSA) değe-
ri ve/veya Dijital Rektal Muayene (DRM) bulguları 
doğrultusunda prostat biyopsi endikasyonu konul-
maktadır. PSA’nın yaygın kullanılmaya başlamasıyla 
birlikte biyopsi oranı önemli ölçüde artmıştır. Prostat 
biyopsisi genellikle güvenli bir prosedür olarak 
kabul edilmesine rağmen, pratikte biyopsiye sekon-
der komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir (4). 
İşlemin ciddi komplikasyon oranları çok düşük 
olmakla beraber basit komplikasyon oranları ise 
oldukça yüksektir (5). Bu çalışmada TRUS prostat 
biyopsisi sonrası görülen hematospermi oranlarımızı 
literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mart 2009-Aralık 2014 tarihleri arasında Okmeydanı 
Eğ i t im  ve  Araş t ı rma  Has tanes i  Üro lo j i 
Polikliniği’nde anormal DRM ve PSA yüksekliği 
nedeniyle TRUS eşliğinde prostat biyopsisi yapılan 
1210 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalardan 
aydınlatılmış onamları alınmış ve Okmeydanı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinden etik kurul onayı 
alınmıştır. Tüm hastalara biyopsiden 1 gün önce 
sabah akşam olmak üzere siprofloksasin 500 mg tab-
let başlandı ve biyopsiden sonraki 3. güne kadar 
almaları önerildi. İşlem sırasında hastalara seftriak-
son 1 mg intramuskular enjeksiyon yapıldı. 
Hastalara işlemden önce lavman ile barsak temizliği 
yapıldı. Hastaların antikoagulan ve antiagregan kul-
lanımı sorgulandı ve TRUS biyopsi öncesi 1 hafta 
süreyle bu ilaçların kullanımı kesildi. Sol lateral 
dekübit pozisyonunda, prostat muayenesinden sonra 
TRUS eşliğinde 10 mL %2 lidokain ile periprostatik 
sinir blokajı yapıldı. Daha sonra prostat sağ ve sol 
lob bazis ile orta hattında lateral ve uzak lateral, 
apekste ise medial ve lateralden olmak üzere 12 kor 

prostat biyopsisi alındı. Tüm bu işlemler standart 
gri-skala ultrasonografi ve 7,5 MHz frekanslı rektal 
prob eşliğinde 18 Gauge 30 cm biyopsi iğnesi ve 
otomatik biyopsi tabancası kullanılarak yapıldı. 
Alınan tüm parçalar ayrı ayrı numaralandırılmış tüp-
lerde patolojiye gönderildi. Hastalara olası tüm 
komplikasyonlar anlatıldıktan sonra hastalar 2 saat 
gözlendikten sonra taburcu edildi. Biyopsiden sonra-
ki 1. haftada ve 4. haftada olası biyopsi komplikas-
yonlarının değerlendirilmesi için hastalara kontrol 
önerildi. İstatistiksel değerlendirmelerde tanımlayıcı 
istatistiksel metotlar kullanılmıştır. 

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 65,1 (44-81) ve ortalama 
total PSA değerleri 7,8 ng/mL (2.6-142) saptandı. 
Hastaların prostat volümü ise ortalama 43,0 cc (22-
238) idi. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Olgulardan 402 (%33) 
tanesinin patoloji sonucu adenokanser, 760 (%62,8) 
tanesi prostatit ve/veya BPH, 32 (%2,6) hastanın 
yüksek grade intraepitelyal neoplazi (HPIN), 16 
(%1,3) tanesi atipik small asiner proliferasyon 
(ASAP) olarak değerlendirildi.

Çalışmaya dahil edilen 1210 hastanın 82’inde 
(%6,7) hematospermi saptandı. Hematospermisi 
olan 82 hastanın 38’ inde antiagregan ve antikoagu-
lan kullanımı mevcuttu. Hastalar 4-7 gün arasında 
hematospermi şikayeti ile başvurdu. Hematospermi 
ortalama 9 (4–14) gün sürdü ve ek bir tedaviye gerek 
kalmadan kendiliğinden geçti.

TARTIŞMA

Transrektal ultrason eşliğinde yapılan prostat biyop-
sisi prostat kanseri tanısında yaygın olarak kullanı-
lan bir yöntemdir. Günümüzde prostat kanserinin 
tanısı amacıyla PSA testinin yaygın olarak kullanıl-

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve klinik bulguları

Parametreler

Yaş (ortalama) 65,1±4,32 (43-82)

PSA (ng/dL) 7,8±1,3 (2,6-142)

Prostat volümü (TRUSG ile cc) 43,0±8,4 (22-238)

Adeno ca oranı 402 (%33)

PSA:Prostat spesifik antijen CA:Kanser TRUSG: Transrektal ult-
rasonografi; ng/dL: nanogram/desilitre; cc: santimetreküp 
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ması transrektal ultrasonografi eşliğinde yapılan 
prostat biyopsisi sayısını artırmıştır (6). TRUS eşli-
ğinde yapılan prostat biyopsisinin invaziv özellik 
taşıması ve özellikle de rektal yolla yapılıyor olması 
bir takım komplikasyonları olası hale getirmektedir 
(5). Nitekim TRUS eşliğinde prostat biyopsisi sonuç-
larının değerlendirildiği ilk yayınlarda, başta enfek-
siyonlar olmak üzere, yüksek sayılabilecek ciddi 
komplikasyon oranları ile işleme bağlı ölümler bildi-
rilmiştir (7). Yıllar içerisinde, antibiyotik profilaksisi 
ve otomatik biyopsi tabancası kullanımı gibi, biyopsi 
öncesi hasta hazırlığı ile biyopsi tekniğinde önemli 
gelişimler kaydedilmiş ve ciddi komplikasyon oran-
ları oldukça düşük seviyelere inmiş olsa da minör 
komplikasyon oranları halen azımsanamayacak 
düzeydedir.

Literatürde hematospermi %5,7 ile %89 arasında 
değişen oranlarda bildirilmiştir (3,5,7,8).  Rietbergen ve 
ark. (9)   kor biyopsi yaptığı çalışmada hematospermi 
oranı %45,3 bulunmuştur.Berger ve arkadaşlarının 6, 
10, 15 kor alarak üç ayrı protokol üzerinden toplam 
5957 kişi ile yapılan geniş bir serideki çalışmada 
%36,3 hematospermi bulunmuştur (10). Artan kor sayı-
sının hematospermi insidansında üç protokol arasında 
anlamlı bir farklılık yaratmadığı gözlenmiştir. Aynı 
şekilde, Ghani ve ark. (11) yaptığı, 1384 hastada biyop-
si komplikasyonlarının incelendiği bir çalışmada 6,8 
ve 12 kadran biyopsiler karşılaştırılmış ve benzer 
hematospermi oranları tespit etmişlerdir.Avcı ve ark. 
(12) ise 1270 hastaya yapılan 12 kor prostat biyopsisi 
sonrası %29 hematospermi tespit etmişlerdir. Bizim 
serimizde ise tüm hastalara 12 kadran biyopsi yapıl-
mış ve hematospermi oranı %6,7 bulunmuştur. 
Hematospermi önceden uyarılmayan hastalarda 
genellikle ek tedavi gerektirmemekle beraber ciddi 
endişeye yol açabilir. Ortalama 10,9 gün süren hema-
tospermi bazen 2 ay kadar sürebilmektedir (12-14). 
Bizim çalışmamızda ise hematosperminin ortalama 9 
(4-14) gün sürdüğü görülmüştür ve ek tedaviye gerek 
kalmadan kendiliğinden düzelmiştir.

Transrektal ultrasonografi eşliğinde biyopsi sonrası 
görülen en sık görülen komplikasyonlardan biri kana-
madır. Kanama rektal kanama, hematüri veya hema-
tospermi gibi değişik şekillerde görülebilir. Kanama 
hayatı tehdit edecek kanamadan klinik olarak önemsiz 
kanama gibi geniş yelpazede görülebilir. Bu sebeple 
hangi kanamanın önemli olduğu işlem öncesinde has-

taya anlatılırsa klinik önemsiz kanamanın hastada 
yaratacağı anksiyete önlenmiş olur (15). 

SONUÇ

Transrektal ultrasonografi eşliğinde biyopsi işlemi-
nin komplikasyonlarının çoğu başta hematüri, rektal 
kanama ve hematospermi olmak üzere gibi kanama 
ile ilgili komplikasyonlardır. Hematospermi olası 
morbiditesi yanında hastada psikolojik olarak da 
olumsuz etki bırakabilmektedir. Ancak vakaların 
çoğunda hematospermi tedaviye gerek kalmaksızın 
kendini sınırlamaktadır. O nedenle hasta ile bu 
komplikasyonla ilgili işlem öncesi ve sonrası ayrıntı-
lı yapılacak bir değerlendirme ile problem daha 
kolay çözülebilir hale gelecektir. 
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