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ERKEK AKSESUAR GLAND ENFEKSIYONLARI
(EAGE)/MALE ACCESSORY GLAND
INFECTIONS (MAGI)
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TANIM VE SINIFLAMA

Erkek aksesuar gland enfeksiyonlar1 (EAGE) ya da Ingiliz literatiiriindeki ismi
ile male accessory gland infections (MAGI); prostat glandi, seminal vezikiil, duk-
tus deferens ve epididimin izole veya beraber olan enflamasyon veya enfeksiy-
onlaridir. Bu enfeksiyonlar genellikle, iiretra tizerinden prostat glandina, seminal
vezikiillere, duktus deferenslere, epididimlere ve hatta testislere kadar yayilabilir.
Hematojen yolla olan enfeksiyonlari ise nadiren goriiliir (1-3).

EAGE ilk olarak Comhaire ve arkadagalari tarafindan 1980 yilinda tanim-
lanmistir(4). Literatiirde bildirilen EAGE siklig1 % 5-30 arasinda degismektedir.
Bu degiskenlik tani kriterlerinin her zaman dogru sekilde uygulanmamasina ve
hastaligin genellikle asemptomatik olmasina baglanmaktadir(5).

EAGE’yi olusturan komponentler kendi igerisinde etiyolojisine, zamanina
gore smiflara ayrilmaktadir. Bu siniflamalar Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Prostatitlerin en ¢ok karsilasilan sekli Tip 3 olup olgularin %90’ mndan fa-
zlasin1 olusturmaktadir. Yapilan calismalarda, prostatit prevalansmin %2-16
oldugu belirtilmistir. Akut veya kronik bakteriyel prostatitli hastalarda en sik et-
ken E. coli‘dir (8). EAGE, prostatitler gibi mikrobiyal ve inflamatuar olarak da
incelenebilir(3). Mikrobiyal formda hastaliktan sorumlu birgok mikroorganizma
vardir. Prostatitin eslik ettigi EAGE’u olan hastalarda en sik etken E.coli olarak
izole edilmistir. EAGE’u olan hastalarin geneline bakildiginda ise en sik izole
edilen patojenlerin Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis oldugu,
bunlar1 sirastyla Enterobacteriaceae (Escherichia coli ve Klebsiella tiirleri gibi),
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Candida albicans ve Trichomon-
as vaginalisin izledigi bildirilmistir (9).
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azaltarak, semptomlar1 ve prostatit niiks oranlarini azalttig1 goriilmektedir (55).

Antibiyotikler, bakteriyel prostatitte nemli bir terapétik rol oynar, mikrobiyal
olmayan formlarda ise, tercih edilen tedavi, anti-inflamatuar ilaglarin kullanimina
dayanir. Baglica anti-inflamatuar ilaglar;steroidal olmayan (salisilatlar, fenamik
asitler, profensler, Cox-2 inhibitorleri, arilasetikler, siilfonanilitler, oksikamlar)
ve steroidal olanlari igerir. Bunlarin yaninda fibrinolitik tedavi de (serratiopepti-
daz, bromelain, esin) yarar saglar. Inflamatuar EAGE’de, uzun siireli (en az 3 ay)
steroidal olmayan anti-inflamatuar tedavi dnerilmektedir (20,56,57).

Prostato-vesikiilo-epididimiti olan hastalarda, antibiyotik ve anti-inflamat-
uar tedavi tam bir antimikrobiyal yanit verebilir, ancak oksidatif dengeyi geri
getiremeyebilir. Bu nedenle, bu hastalara antioksidan tedavi de uygulanmalidir.
Bununla birlikte, antioksidan tedavinin, antibiyotiklerle es zamanli olarak veya
bakteriyospermi ve 16kospermi varliginda uygulandiginda sperm parametreleri
izerinde 6nemli etkileri olmadig1 vurgulanmalidir (56,58).

EAGE hastalarinda siklikla cinsel islev bozuklugu, oncelikle erektil dis-
fonksiyon vardir ve bu nedenle EAGE hastalan gittik¢e daha fazla tip 5 fosfodi-
esteraz inhibitorii (PDESi1) almaktadir. PDESi’nin seminal vezikiiller iizerindeki
fonksiyonel etkileri hakkinda 2012 yilinda EAGE ve erektil disfonksiyonu olan
infertil 80 hasta igeren bir ¢calismada; 40’1 HCUF ve 40’1 FSUF olan hastalar 3
ay boyunda giinde 1 kez 5 mg tadalafil veya plasebo ile tedavi edildi. Tadalafil ile
uzun stireli tedavi, HCUF infertil hastalarda ultrason anormalliklerinde iyilesme
ve Ozellikle seminal vezikiillerin ejakiilasyon miktarinda artis gézlendi. Ay za-
manda spermkonsantrasyonu ve toplam sayisinda artma, seminal sivi hacmi ve
seminal fruktoz konsantrasyonlarinda artma saptandi (59).

Aromataz inhibitdrleri ise Total Testesteron / Ostrojen <10 oranma sahip in-
fertil hastalar icin Onerilmektedir. Son olarak, diyabetik hastalarda, tirogenital
enfeksiyonlar1 ve diyabetik ndéropati baslangicint 6nlemek i¢in hiperglisemiden
kaginarak, miimkiin olan en iyi metabolik kontrolii saglamak dnemlidir (60).
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