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Erkek aksesuar gland enfeksiyonlan (EAGE), prostat
glandinin, seminal vezikillerin, duktus deferens ve epi-
didimlerin ortak ve cogul bir sendrom seklindeki enfla-
masyon tablosudur. Genellikle EAGE’'na, Uretra lizerinden
prostat glandina, seminal vezikillere, duktus deferense,
epididimlere ve hatta testislere yayilan enfektif ajanlar
neden olmaktadir. Hematojen enfeksiyonlar nadiren goé-
rilmektedir. Bununla birlikte, EAGE ile prostatit, vezikal
glandulit ve epididimit ayrimi ise son derece gtictir (1—-3).

Erkek aksesuar gland enfeksiyonu: Diinya Saglik Orgii-
t tani kriterine gore Ug faktor olarak siniflandirilir (3—5);

A: Uriner enfeksiyon, epididimit ve/veya cinsel yolla
bulasan hastalik hikayesi 6ykiisu. Fiziki bulgular; kalin veya
yumusak epididim, yumusak vaz deferens ve/veya anor-
mal rektal muayene.

B: Anormal prostat sivisi salgllanmasi ve/veya prostat
masaji sonrasi anormal idrar.

C: Ejakulat bulgulari; Lokosit>1 milyon ml!, kilttrde
anlaml patojen bakteri iremesi, anormal gériinim, artmis
viskozite, artmis pH ve/veya seminal plazmanin anormal
biyokimyasi.

Rowe ve arkadaslarina gére, anormal sperm paramet-
releri varliginda, EAGE tanisi (5);

i) en az bir A faktorine ilave bir B faktord,

ii)  bir A faktorine ilave bir C faktord,

iii)  bir B faktoriine ilave C faktorl veya

iv) iki C faktori varligi ile konur.

Yaygin hastaliklar olmalar, genellikle kronik seyret-
meleri, nadiren seminal yolda tikanikliga neden olmalari,
intrakanalikiler yayilim ile treme sistemi aksesuar gland-
larinin bir ya da daha fazlasini tutabilmeleri, tek veya cift
tarafli olabilmeleri gibi bazi ortak 6zelliklere sahiptirler.
Skrotal ve transrektal prostatovezikiiler ultrason inceleme-

leri yardimiyla EAGE’lari, komplike ve komplike olmayan

seklinde iki gruba ayrilabilirler. Komplike olmayan formda
sadece prostat etkilenirken komplike formda prostat ile
birlikte seminal vezikiil veya her Ui¢ gland (prostat, seminal
vezikul, epididim) birlikte etkilenmektedir (4).

Bircok literatliir derlemesi, EAGE’larinin bircok yolla
sperm kalitesini bozabilecegini éne sirmektedir. EAGE
sirasinda yuksek miktarlarda salinan bircok inflamatuvar
mediatériin germ hicresindeki zararli etkisine benzer
sekilde, inflamatuvar yanit sperm fonksiyonu Uzerinde
olumsuz etkiye neden olur. Reaktif oksijen tlrleri ve si-
tokinlerden olusan bu mediatorler basanl bir antimikro-
bial tedavi sonrasinda bile etkili olabilirler. Hatta seminal
plazmanin antioksidan kapasitesi giderek azalir ve siklikla
fonksiyonunu kaybeden erkek aksesuar glandlarini dahi
onaramaz. Bu hastalar ayni zamanda EAGE’'nu uzamasi ile
direkt iliskili olarak artmis inflamatuvar cevaba ve bozulan
semen kalitesine sahiptirler (4).

EAGE sirasinda, aksesuar gland fonksiyonunun azal-
masi, sperm transportundaki tikaniklik ve spermatogene-
zisin dulzensizligi gibi, bazi patofizyolojik mekanizmalar
sperm fonksiyonunu bozabilir. Noétrofil infiltrasyonu ve
onun ROS ve sitokinler gibi trlinleri ve sonrasinda kronik
inflamasyon déneminde, epididimal makrofajlar, testikl-
ler dentritik hicreler gibi diger hiicresel mediatérlerin ha-
rekete gecmesi ve inflamatuvar sekretuvar anormallikler
gibi dogustan konak defans mekanizmalan enfeksiyonun
Ustesinden gelir. Zararli mikroorganizmalara karsi savun-
mada kritik &neme sahip olan bu sistemlerin gereksiz akti-
vasyonu ve asiriliklart &nemli doku hasarina neden olur ve
hastalig1 kottilestirir (4).

Mycoplasma ve Chlamydia tirleri ile erkek infertilitesi
arasinda nedensel bir iliski oldugu literattrlerce de celiskili
kanitlar sunulan bir konudur. Semen ¢ok diistik miktarda
bakteri icerigine sahiptir. Semendeki I6kositler ile herhan-
gi bir korelasyon bulunmamaktadir. Bu durum daha ¢ok

Uretral kontaminasyon ile agciklanmaktadir (2).
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Sekil 1. Erkek aksesuar glandlari (6).

Baslica enfeksiyon ajanlarn Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis ve bunlardan daha az siklikla da
enterobacteria’dir. Erkeklerde en sik enfeksiyon hastalikla-
rina neden olan etkenler arasinda Neisseria gonorrhoeae
ilk sirada yer almaktadir. Etken gram negatif, hareketsiz,
diplokok bir bakteridir. Her neisseriae tyesi gibi hiicre yi-
zeylerinde epitel dokulara tutunmalarini saglayan pili ta-
sirlar. Hiicre membrani tasidig) farkh proteinler ile antijenik
varyasyonlara olasilik tanir. Ayrica salgiladiklar IgA prote-
az ile insan IgA’larini parcalarlar. Dis membrani lipopoli-
sakkarid icermektedir. Bakteri beta-laktamaz Ureten plaz-
midlere sahiptir. Bu ylizden bakteriye penisilinaz treten N.
gonorrhoeae denmektedir. Ayrica bakteride kromozomal
antibiyotik rezistansi da bulunmaktadir (1—-3,7).

Bir baska etken olan Chlamydia trachomatis'in neden
oldugu enfeksiyonlar, N. gonorrhoeae’nin neden oldugu
enfeksiyonlara gore ¢cok daha siktir. Bu konudaki ¢alisma-
lar ile tahmini bir insidansa gére, asemptomatik erkek bi-
reylerde oran %1.6 ve kliniklerdeki hastalarda ise oran %12
olarak literatirlerde bulunmaktadir. Bakteri hiicre ici yasa-
yabildigi icin kuilttirli ancak pahali ve zor olan hiicre kiiltir
ile miimkiindiir. Diger tani ydntemlerinin glvenilirligi daha
dusuk de olsa pratikte yeterlidir. Yuzey proteinleri tespiti
icin mikroimmunolojik testler, ELISA veya bakteriyel DNA
amplifikasyon testleri de tani icin dahil edilebilir (1,2).

Erkeklerde uretrit, epididimit gibi tablolara neden olan
etkenler kuskuludur. Clinkd prostat sivisindan izolasyon
oranlar oldukca distktdr (1).

Semenden Chlamydia trochomatis izolasyon oranlari

oldukca dustktir. Bunun nedeni semen bilesiminin bak-
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terinin Uremesini inhibe edici 6zellige sahip olmasi olabilir.
Bu durumun erkek infertilitesi Gzerine olan etkisiyle ilgili
calismalar oldukga yetersizdir (1,2).

Prostatitli hastalarin %80’inde bakteri ve enfektif ajana
temas bulunmamaktadir. Hatta prostatitli hastalarda sper-
matozoa kismen daha kisa stirede gerceklesir (2).

Tim bu siralananlar sonrasinda prostatitli hastalarda,
erkek infertilitesi ile bakteri, virls, chlamidya veya mi-
koplazma varligl arasinda nedensel bir iliski oldugunu
diastinmek anlamsiz gelebilir. Ancak ¢ok yliksek sayidaki
enfeksiyon etkeninin infertiliteye etki ettigini gdsterir kanit
mevcuttur. Bu kanit bircok bakterinin trettigi ve spermato-
zoaya potansiyel zararli etkisi olan IL8dir (2).

EAGE semptomlan

EAGFE’larinin karakteristik semptomlari; I6kositosper-
mi, artmis sitokin konsantrasyonu ve reaktif oksijen tiirle-
ridir (3).

Lokositosperminin nedenleri ¢cok net degildir ve
olusmasi icin, klinik semptomlarin olmadigl durumlarda
bakteri ya da virts ile zorunlu bir iliskilendirilme durumu
bulunmamaktadir. Randomize ve kontrolli yapilan bir ¢a-
lismada 36 lokositospermi hastasi randomize bir sekilde
levofloksasinle veya hicbir ilag verilmeyerek incelenmis-
tir. Deney sonrasi tedavi alan ve almayan hasta gruplari
arasinda I6kosit sayisi, sperm sayisi ve sperm hareketliligi
arasinda 6nemli bir fark gézlenmemistir. Kanit olarak an-
tibiyotik tedavisi sonrasi hastaligl geciren bireyde mikro-
biyal oran azaldi fakat kontrol grubunda hicbir degisiklik
gbzlenmemistir (1). Antibiyotik kullaniminin asemptoma-
tik l6kositosperminin tedavisinde fayda saglamadig go6-
ralda (1).

Viral enfeksiyonlarin da I6kositospermiye neden ola-
bilecegi dusiinilmiis ve bununla ilgili de calismalar yapil-
mistir. Gegmis bir calismaya goére l6kositospermisi olan
erkek hastalarda herpes simplex viriis (HSV)’e karsi IgM
antikorlart normal semen parametrelerine gore yuksek
bulunmustur. Fakat bu durumu semende HSV-DNA tespiti
ile dogrulamak muimktin olamamuistir. Benzer sekilde bu
grup erkek hastalarda sitomegalovirtis (CMV) ve Ebstein-
Barr virls (EBV) antikorlar yiiksek bulunmustur (1).

Seminal I6kositler cesitli enfektif ajanlar icin reaktif ok-
sijen olustururlar. Hareketli spermler dusuk seviyede re-
aktif oksijen Uretirler ve bu Uretim gelismis degildir. EAGE

tanisinda kullanilan aktif 16kositlerin Urettigi ¢6zlinebilir
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faktorler ve proaktivasyon isaretlerinin belirlenmesi ya-
zarlarca Onerilmektedir. Bu rasyonel bir 6neridir. Clnki
bdylece I6kositlerin basit sayimi, fonksiyonel aktivite pa-
rametreleri ile desteklenmis olacaktir (1).

Bir diger EAGE semptomu da artmis seminal sito-
kin konsantrasyonudur. Seminal kanallarin enflamatuvar
hastaliklarda en énemli sitokin IL6’dir. Comhaire ve arka-
daslan IL6 seviyelerini seminal plazmada arastirmislar ve
I6kositospermisi olan erkek hastalarda IL6 ve IL8 oranini,
I6kositospermisi olmayan ve fertil olan erkeklere oranla
onemli dlcude yiksek bulmuslardir. Seminal plazmada IL6
ve IL8 arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. TNFalfa ora-
nini da yiiksek olarak saptamislardir. Tim sitokin degerleri

ile 16kosit miktarlarini korele olarak bulmuslardir (1).

EAGE komplikasyonlari

Ductus epididimisin ve/

veya diger kanallarin tikanmast

Epididimal kanal tikanikligl epididimite ve sonrasinda
sperm sayisinda azalmaya, finalde de azospermiye neden
olabilir. Eger semptomlar basladiginda uygun antibiyotik
tedavisine baslanirsa bu olumsuz sonug ihtimali oldukca
dismektedir (1).

Orsit vakalarinda spermatogenezin azalmasi

Epididimit siklikla, sperm kalitesinde hafif bozukluklara
neden olabilen orsit ile iliskilendirilir. Epididimo-orsit son-
rasinda Chlamydial DNA testikiler dokuda Bollmann ve

arkadaslar tarafindan gosterilmistir (1).
Sperm fonksiyonunun azalmasi

EAGE'nin sperm dansitesi, hareketi ve morfolojisi Gize-
rine zararli etkileri uzun yillardan beri tartisiimaktadir. Ozel
bir sorun olarak enfeksyion ile sperm otoantikorlar kaygi
vericidir. Enflamasyonun sperm antijenleri ile etkilesecek
immiin hicreleri inhibe ettigi iddalart mevcuttur. Munoz
ve arkadaslar sperm antikorlari ile antiklamidyal IgA varli-
ginin iligkili oldugunu géstermisler ve C. trachomatis’e kar-
s1 gelisen humoral yanitin spermatazoaya karsi otoimmiin

yanit olusturdugu hipotezini kurmuslardir (1).
Erkek aksesuar bezlerinin disfonksiyonu
Enflamasyon, erkek aksesuar glandlarinin sekresyonu-
na zarar vermektedir. Yapilan ¢alismalarda sitrik asit, fos-

fataz ve fruktozun seminal konsantrasyonlari ile ¢inko ve

alfa-glutamil transferazin aktivitesi azalmis olarak bulun-

mustur. Gelecekte alfa-glukozidaz epididimal bir belirteg

olarak kullananilabilir (1).
Prostatit

Prostatta histolojik inflamasyon gelismesi olarak ta-
nimlanabilen prostatit, genis ve kapsamli bir klinik terim-
dir. NIDDK’nin 1999 yilinda yaptigi siniflama ile prostatit
sendromlari dort grupta incelenmektedir;

(I)  akut bakteriyel prostatit,

(II)  kronik bakteriyel prostatit,

(1)~ kronik prostatit/ kronik pelvik agr sendromu ve

(IV) asemptomatik enflamatuvar prostatit sendromu.

Kronik prostatitin en ¢ok karsilasilan sekli olgularin
%90’dan fazlasini olusturan kronik prostatit/kronik pelvik
agri sendromudur (8,9).

Tahminlere gore erkeklerin yaklasik yarisinda yasamla-
rinin herhangi bir déneminde prostatit semptomlari gériil-
mektedir. Yapilan calismalarda ise erkekler arasinda pros-
tatit prevalansinin %2—16 oldugu ileri sirtilmustir. Baska
bir deyisle saglkli genc¢ erkeklerde prostatit en yaygin tiro-
lojik tani olabilir (8,10).

Akut veya kronik bakteriyel prostatitli hastalardan en
sik izole edilen etken E. coli ‘dir. Klebsiella ve diger ente-
rik bakteriler, pseudomonaslar ve enterokoklar da etken
olabilen diger ajanlardir. Kronik prostatitli olgularda T. va-
ginalis, C. trachomatis, genital mikoplazmalar, korineform
bakteriler ve genital viriisler de etken olarak rapor edilmis-
tir (8,10).

Prostatit varliginda agr, miksiyon problemleri, cinsel
fonksiyon bozuklugu, halsizlik ve depresyon gibi semp-
tomlara rastlanabilir. Akut bakteriyel prostatiti olan has-
talarda alt Griner sistem enfeksiyonu semptomlari olan,
pollakiri, dizlri gibi yakinmalar gorilir. Erkeklerde alt Gri-
ner sistemde Ug¢ aydan uzun siren baktriyel persistansin
en 6nemli sebebi kronik bakteriyel prostatittir. Hastalarda
ayni etken mikroorganizma ile tekrarlayan bakteriyel Uri-
ner enfeksiyon olmasi karakteristiktir. Kronik prostatit/kro-
nik pelvik agri sendromunda, Uriner sistem enfeksiyonu
bulgusu olmayan hastanin ¢ aydan fazla stredir perineal
ve pelvik agr yakinmalar vardir. Sik idrara ¢ikma, dizuri,
erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon problemleri bulunabi-

lecek diger sikayetlerdir (8 9).
Prostatit tanist

Prostatit vakalarinda tani konmasi ve siniflamasi icin ilk

ve orta akim idrar, masajla alinan prostat sivisi ve masaj
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Tablo 1. Aksesuar gland enfeksiyonlari (8—10)
Hastahk Etken Numune Antibiyoterapi Risk faktorleri
Akut prostatit E. coli Orta akim idrar Kinolon (Florokinolon) Urolojik girisimler

Pseudomonas spp.
Enterokoklar

3.KS*Aminoglikozid
Karbapenem#*Aminoglikozid

E. coli

Klebsiella spp.

Diger enterik bakteriler
Pseudomonas spp.
Enterokoklar

Kronik postatit
Masajla alinan
prostat sivisi

idrar érnegi

ilk ve orta akim idrari

Masaj sonrasi alinan

Kinolon (Florokinolon)

Nonspesifik E. coli Uretral akinti
bakteriyel epididimit | P. aeruginosa Sabah idrari
Enterokok

S. epidermidis

C. trachomatis
N. gonorrhoeae

Cinsel tamasla
bulasan epididimit

E. coli

K. pneumoniae
P. aeruginosa
Stafilokoklar
Streptokoklar

Bakteriyel orsit

Uriner malformasyonlar
Uriner sistem cerrahisi
Urolojik girisimler
Prostatit

Kinolon (Siprofloksasin)
Ko-trimoksazol
Seftriakson

*Seftriakson+Doksisiklin

Kiiltiir soncuna goére

Kabakulak virtisi
Coxsackie B virtsi

Viral orsit

Asillanmamak

*Cinsel partner tedavisi 6Snemlidir.

sonrasi alinan idrar érneklerinin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Diger kronik tiplere oranla akut bakteriyel pros-
tatit tanisi daha kolaydir (Tablo 1). Oykii ve rektal muaye-
neyi de iceren fizik muayene genellikle yeterlidir. Etken
bakteriler idrar kiltirt ile elde edilebilir. Sepsise neden
olma olasiigl nedeniyle akut prostatit 6n tanili hastalarda
sivi elde etmek lzere prostat masaji yapilmasi gereksiz,
hatta tehlikelidir. Mikrobiyolojik acidan degerlendirmede
orta akim idrar kultart ve piyurinin varhgl yeterlidir. Kro-
nik bakteriyel prostatitte ise masajla alinan prostat sivisi
veya masaj sonrasl idrar érneginin ilk veya orta akim idrar
ornekleri ile karsilastirilarak degerlendiriimesi gerekmek-
tedir. Masajla alinan prostat salgisi veya masaj sonrasinda
alinan idrar numunesinde Ureyen bakteri koloni sayisinin
ilk veya orta akim idrar 6érneklerinden izole edilen bakteri
koloni sayisindan en az 10 kat fazla olmasi beklenir. idrar
ve prostat sivisi kiltirlerinde treme saptansa da kultlirtin
negatif olmasi kronik bakteriyel prostatiti ekarte ettirmez.
Kronik prostatit/kronik pelvik agrn sendromunda bakteritiri
veya prostat sekresyonlarinda enfeksiyona ait herhangi bir

bulgu bulunmamaktadir (8,9).
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Prostatit tedavisi

Akut bakteriyel prostatitin antimikrobiyal tedavisine
kan ve idrar kilttirleri alinmasi sonrasinda hemen baslanir.
Oncelikle parenteral olarak verilen yiiksek dozda bakteri-
sidal etkili antibiyotikler kullanilmalidir. Bunun igin tglin-
cu kusak bir sefalosporin+ aminoglikozid veya bir kinolon
veya genis pektrumlu penisilin tlrevleri ile tedaviye bas-
lanabillir. Kronik bakteriyel prostatitli hastalarda Ureyen
etken mikroorganizmalar, semptomatik bakterilrinin ¢ok-
lu ataklarina bagli uzun dénem antibiyoterapi sonrasinda
dahi antibiyotiklere duyarli suslardir. Bununla birlikte bazi
E. coli suslarinda fazla sayida virtilans faktéri olabilecegi
unutulmamalidir. Kronik prostatit/kronik pelvik agn send-
romlu semptomatik hastalarda 6nerilen tedaviler yeterli
olmamaktadir. Glinlimuzdeki tedavi secenekleri ampirik
antimikrobiyal (florokinolon), alfa bloker veya antienfla-

matuvar kullanimidir (8).
Epididimit

Genellikle enfeksiy6z ajanlardan kaynaklanan, bazen

de lokal travmalarla ilgili olarak gelisebilen, epididimin
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enflamasyonu olarak tanimlanabilir. Etyolojide rol oyna-
yan patojenler yas grubuna gore farkliliklar géstermekte-
dir. Akut baslangich olup, 1-2 giin icerisinde gelisen epi-
didimit vakalarinda hastaliga, genellikle dizuri veya diger
iritatif alt Griner sistem yakinmalar eslik eder. Hastalarin
bircogunda uretral akinti mevcuttur. Epididimit genellikle
nonspesifik bakteriyel epididimit ve cinsel yolla bulasan

epididimit olmak tzere iki tipe ayrilir (8).
Nonspesifik bakteriyel epididmit

Otuz bes yas Ustl erkeklerde gorilen epididimitin
en sik nedeni basta E. coli olmak Uzere Uropatojenler-
dir. Bunun disinda P. aeruginosa ile streptokok trleri ve
S. epidermidis de patojen olarak bildirilmistir. Uriner ka-
teterizasyon gibi Urolojik girisimler sonrasinda meydana
gelen epididimitte gram negatif enterik basiller etkendir.
Puberte 6ncesi dénemde nadiren epididimit goériilmekte
ve siklikla altta yatan bir Uriner sistem malformasyonuna
bagli gelismektedir. Bu hastalarda da etken E. coli veya di-
ger koliform bakterilerdir (8,10).

Bakteriyel epididimitin baslica komplikasyonlan testis
infarktlsu, skrotal apse, piyosel, kronik epididimit, kronik

skrotal akinti ve infertilitedir (8).
Nonspesifik bakteriyel epididimit tedavisi

Nonspesifik bakteriyel epididimit tedavisinde ilk se-
cenek antibiyotikler kinolonlar (siprofloksasin 2x500 mg/
glin, 10—14 giin) olup; alternatif olarak ko-trimoksazol ve

seftriakson kullanilmaktadir (8).
Cinsel temasla bulasan epididimit

Genc¢ erkeklerde (puberteden 35 yasa kadar olan d6-
nem) epididimitin en sik rastlanilan tipidir. Bu yas grubun-
da vakalarin bircogunda major etkenler C. trachomatis
ve N. gonorrhoeae’ dir. Sekstiel aktif olanlarin daha geng
olanlarinda Chlamydia epididimitin en yaygin nedeni
olarak tanimlanmistir. Sekstel temas sonrasi Chlamydia
epididimiti gelismesi icin gecen siire ortalama 10 (1—45)
gundur. Gonokoksik epididimit olgularinin yarnsinda puri-

lan akinti géralir (8).
Cinsel temasla bulasan epididmit tedavi

Tedavinin her iki patojene de etkili olmasi acisindan
siklikla seftriakson (250 mg im tek doz) + doksisiklin (100
mg, giinde 2 kez 10 giin) kombinasyonu seklinde planla-
ma yapilir. Cinsel yolla bulasan epididimit tanisi alan has-

talarda cinsel partnerlerin de tedavi edilmesi 6nemlidir (8).

Epididimit tanis:

Epididimit tanisinda siklikla fizik muayene ve ultraso-
nografi yeterli olmaktadir. Hastalarin cogunda ates yk-
sekligi saptanirken epididim hassas ve sistir. Enflamatu-
var hidrosel gelisme orani da yuksektir. Tibbi 6ykiist olan
geng erkeklerde ilk idrar 6rnegi, Mycoplasma, C. tracho-
matis ve N. gonorrhoeae acisindan, daha ileri yas erkek-
lerde ise orta idrar 6rnegi I6kositliri ve enterobacteriaceae
acisindan degerlendiriimelidir. Daha hizli tani saglamak
acisindan klamidyal enfeksiyonlara yénelik amplifikasyon

testleri gelistiriimektedir (11,12).
Orsit

Testislerin inflamasyonu olarak tanimlanabilir. izole
orsit, prostatit ve epididimite gére ¢cok daha az gorul-
mektedir. Ayrica orsit, diger erkek aksesuar gland enfek-
siyonlarindan iki énemli farkhlk gostermektedir. Bunlar,
enfeksiyonun major olarak kan yoluyla tasinmasi ve viriis-
lerin &nemli patojen etken olmasidir (8,10).

Viral orsit

Orsitlerin énemli kismini viral etkenlere bagh gelisen
enfeksiyonlar olusturmaktadir. En sik karsilasilan patojen
mumps (kabakulak) virtstdur. Prepubertal ddnemde na-
diren orsite yol acan kabakulak viriisii, puberte sonrasi
vakalarin %40’Inda etken olarak gérilmektedir. Kabaku-
lak enfeksiyonu, olgularin %30—40"inda subklinik olarak
seyreder ve parotis tutulumu olmadan orsit gelisebilir.
Olgularin yaklasik %70’inde orsit tek taraflidir. ilk testisin
tutulumunda 1-9 giin sonra %30 olguda karsi taraf tes-
tiste sisme meydana gelebilir. Kabakulak virtist disinda
Coxsackie B virlisii de orsite neden olabilen baska bir viral
etken olarak gérilmektedir (8,10).

Viral orsit klinigi

Orsit siklikla paramyxovirlis enfeksiyonu sonrasi geli-
sen ciddi bir bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Genellikle parotis enfeksiyonundan 3—10 gilin sonra
orsit meydane gelir. Tanida fiziki muayenede testislerdeki
agrili sislik ve kanda yuUkselmis IgM seviyeleri 6nemli bul-
gulardir (12).

Hastalarda klinik tablo orta diizeyde testikller rahat-
sizlik ve sislikten ciddi testikller agr belirgin sislige kadar
degisebilir. Sistemik enfeksiyon bulgulan tabloya eslik
edebilir. Testikiler dokuda interstisyel 6dem, lenfositik

infiltrasyon, seminifer tiibulide hiyalinizasyon ve germinal
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Derleme

epitelyumde atrofi gelisimi, sonucta testiste atrofi ve fib-

rozis gorulebilir (8,10).
Viral orsit tedavisi

Tedavi nonspesifiktir. Antienflamatuvar ajanlar ve ele-
vasyon uygulanir. MMR asisi enfeksiyondan korunmada
onemlidir (8).

Bakteriyel orsit

Viral hastaliklar disinda genitouriner sistem enfeksi-
yonlarinin testisi tek olarak etkilemesi beklenen bir du-

rum degildir. Piyojenik bakteriyel orsitler genellikle epi-
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didimdeki enfeksiyon odagindan dogrudan yayilimla
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Klinik tablo yuksek ates, testikiler duyarlilik, agrn ve
sislikten olusur. Agn genellikle inguinal kanala yayilir ve

bulanti kusma eslik edebilir (8,10).
Bakteriyel orsit tedavisi

Antibiyotik tedavisi kultir sonucuna dayanmahdir (8).

Chronic prostatitis and male accessory gland infection-is there an im-
pact on male infertility (diagnosis and therapy). Andrologia 2003,35:
325-330.

8. Kaya A. Uretrit, Prostatit, Epididimit, Orsit. In: Topcu AW, Séyletir G,
Doganay M (eds), Enfeksiyon Hastaliklari Ve Mikrobiyolojisi Cilt 1. 3.
Baski. Istanbul. Nobel Tip Kitabevleri, 2008. s1499-1509.

9. Kazancioglu R. Bbrek ve iriner sistem hastaliklari. In: Ulakoglu EZ (ge-
viri eds), Wallach'in tanida laboratuvar testlerinin yorumlanmasi. 9th
ed. [stanbul: Istanbul Medikal Yayincilik; 2015. s706-764.

10. McGowan CC, Krieger J. Prostatitis, Epididymitis, and Orchitis. In: Ben-
nett JE, Dolin R, Blaser MJ (eds), Principles and practice of infectious
diseases. 8th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2015. s1381-1387

11.  Karaca F, Tiirk E, Edirne Y, Tan A. Epididymal cyst, a rare cause of pe-
diatric childhood scrotal mass: Case report. [zmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hast. Dergisi 2012,;2(2): 111-113.

12. Ludwing M. Diagnosis and therapy of acute prostatitis, epididymitis
and orchitis. Andrologia 2008;40: 76-80.



