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Bölüm 6

ERKEK AKSESUAR GLAND ENFEKSİYONLARI 
(EAGE)/MALE ACCESSORY GLAND 

INFECTIONS (MAGI)

Ekrem GÜNER1

Yusuf ARIKAN2

TANIM VE SINIFLAMA
Erkek aksesuar gland enfeksiyonları (EAGE) ya da İngiliz literatüründeki ismi 

ile male accessory gland infections (MAGI); prostat glandı, seminal vezikül, duk-
tus deferens ve epididimin izole veya beraber olan enflamasyon veya enfeksiy-
onlarıdır. Bu enfeksiyonlar genellikle, üretra üzerinden prostat glandına, seminal 
veziküllere, duktus deferenslere, epididimlere ve hatta testislere kadar yayılabilir. 
Hematojen yolla olan enfeksiyonları ise nadiren görülür (1–3).

EAGE ilk olarak Comhaire ve arkadaşaları tarafından 1980 yılında tanım-
lanmıştır(4). Literatürde bildirilen EAGE sıklığı % 5-30 arasında değişmektedir. 
Bu değişkenlik tanı kriterlerinin her zaman doğru şekilde uygulanmamasına ve 
hastalığın genellikle asemptomatik olmasına bağlanmaktadır(5).

EAGE’yi oluşturan komponentler kendi içerisinde etiyolojisine, zamanına 
göre sınıflara ayrılmaktadır. Bu sınıflamalar Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir.

Prostatitlerin en çok karşılaşılan şekli Tip 3 olup olguların %90’ından fa-
zlasını oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalarda, prostatit prevalansının %2–16 
olduğu belirtilmiştir. Akut veya kronik bakteriyel prostatitli hastalarda en sık et-
ken E. coli‘dir (8). EAGE, prostatitler gibi mikrobiyal ve inflamatuar olarak da 
incelenebilir(3). Mikrobiyal formda hastalıktan sorumlu birçok mikroorganizma 
vardır. Prostatitin eşlik ettiği EAGE’u olan hastalarda en sık etken E.coli olarak 
izole edilmiştir. EAGE’u olan hastaların geneline bakıldığında ise en sık izole 
edilen patojenlerin Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis olduğu, 
bunları sırasıyla Enterobacteriaceae (Escherichia coli ve Klebsiella türleri gibi), 
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Candida albicans ve Trichomon-
as vaginalisin izlediği bildirilmiştir (9).
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azaltarak, semptomları ve prostatit nüks oranlarını azalttığı görülmektedir (55).
Antibiyotikler, bakteriyel prostatitte önemli bir terapötik rol oynar, mikrobiyal 

olmayan formlarda ise, tercih edilen tedavi, anti-inflamatuar ilaçların kullanımına 
dayanır. Başlıca anti-inflamatuar ilaçlar;steroidal olmayan (salisilatlar, fenamik 
asitler, profensler, Cox-2 inhibitörleri, arilasetikler, sülfonanilitler, oksikamlar) 
ve steroidal olanları içerir. Bunların yanında fibrinolitik tedavi de (serratiopepti-
daz, bromelain, esin) yarar sağlar. İnflamatuar EAGE’de, uzun süreli (en az 3 ay) 
steroidal olmayan anti-inflamatuar tedavi önerilmektedir (20,56,57).

Prostato-vesikülo-epididimiti olan hastalarda, antibiyotik ve anti-inflamat-
uar tedavi tam bir antimikrobiyal yanıt verebilir, ancak oksidatif dengeyi geri 
getiremeyebilir. Bu nedenle, bu hastalara antioksidan tedavi de uygulanmalıdır. 
Bununla birlikte, antioksidan tedavinin, antibiyotiklerle eş zamanlı olarak veya 
bakteriyospermi ve lökospermi varlığında uygulandığında sperm parametreleri 
üzerinde önemli etkileri olmadığı vurgulanmalıdır (56,58).

EAGE hastalarında sıklıkla cinsel işlev bozukluğu, öncelikle erektil dis-
fonksiyon vardır ve bu nedenle EAGE hastaları gittikçe daha fazla tip 5 fosfodi-
esteraz inhibitörü (PDE5i) almaktadır. PDE5i’nin seminal veziküller üzerindeki 
fonksiyonel etkileri hakkında 2012 yılında EAGE ve erektil disfonksiyonu olan 
infertil 80 hasta içeren bir çalışmada; 40’ı HCUF ve 40’ı FSUF olan hastalar 3 
ay boyunda günde 1 kez 5 mg tadalafil veya plasebo ile tedavi edildi. Tadalafil ile 
uzun süreli tedavi, HCUF infertil hastalarda ultrason anormalliklerinde iyileşme 
ve özellikle seminal veziküllerin ejakülasyon miktarında artış gözlendi. Aynı za-
manda spermkonsantrasyonu ve toplam sayısında artma, seminal sıvı hacmi ve 
seminal fruktoz konsantrasyonlarında artma saptandı (59).

Aromataz inhibitörleri ise Total Testesteron / Östrojen <10 oranına sahip in-
fertil hastalar için önerilmektedir. Son olarak, diyabetik hastalarda, ürogenital 
enfeksiyonları ve diyabetik nöropati başlangıcını önlemek için hiperglisemiden 
kaçınarak, mümkün olan en iyi metabolik kontrolü sağlamak önemlidir (60).
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