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Prematiir Ejakiilasyon

Sayi Editdrinden:

Degerli Meslektaslarimiz,

Prematir ejakilasyonun insanlik tarihi kadar eski bir rahatsizlik oldugu distintlmektedir. Sorunun anlagilmasi ve ¢6zimi yolunda tip uzmanlari
ile psikologlarin arasindaki fikir ayriliklari ve birbiri ile celisen hipotezler de bu tarihceyi sislemektedir. Ayrica bu stireg, sorunun ¢6zimu yolunda
klinisyenler ile nérobilimcilerin isbirligi icinde calismalarinin da tarihini gézler 6niine sermektedir. Patofizyolojinin daha iyi anlasilmasi ile yeni
tedavi modalitelerinin hayata geirilmis olmasi, bizlerin daha etkili sonuclara ulasmamiza yol acmistir.

Okuyacaginiz bu giincelleme ile premattr ejakilasyon hastaligini, yenilikler isiginda tim yénleriyle ele almaya alistik. Hastaligin tanimi, gérilme
sikhgr, siniflamasi ve patofizyolojisi Dr.Gil tarafindan sizlere sunuldu. Risk faktorleri ve hastanin degerlendirilmesi ise Dr.Ure tarafindan toparland.
Tedavideki gtincel yaklagimlar ise Dr.Bozkurt ve Dr.Esen tarafinca derlendi.

Bu giincellemenin sizlere katkisi olmasi dileklerimizle.

Dr. Umit GUL
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Prematiir Ejakiilasyon

Tanum, goriilme
stklig1, siniflama ve
patofizyoloji

Dr. Umit GUL

insanlik tarihi kadar eski oldugu distintlen
prematir ejakdlasyonun, tip uzmanlari ile
psikologlarin  arasindaki  fikir ayriliklar ve
birbiri ile celisen hipotezlerle dolu bir ge¢misi
bulunmaktadir. Bu sorunun ¢dzimu yolunda,
klinisyenler ile norobilimcilerin isbirligi icinde
calismalarinin da etkisiyle nemli mesafeler
katetilmistir.

Tanim

Premattir ejakiilasyon (PE) kisiye ve partnere
gore farklilik icerebilen bir durum olmasi
nedeniyle tanimlanmasi ile ilgili kangikliklar s6z
konusu olmustur. Tanimlamalarin cogu kanita
dayali degildir. Kisi ve partneri arasindaki
uyum/uyumsuzluk bu durumun klinik 6nemi
tzerindeki baslica faktordur. Kisa sayilabilecek
strede bosalan bir erkegin partneri bu stre
icinde tatmin olacak olur ise ciftler arasinda
herhangi bir sorun olusmazken, yeterli stre
olarak kabul edilebilecek bir zaman diliminde
bosalan erkegin esi bu stre zarfinda orgazm
olamiyor ise PE sorunu ile gelen ciftler olarak
karsimiza gikacaklardir.

Bosalma zamaninin nesnel bir klinik dl¢iminin
olmasi gerekliligi nedeniyle Waldinger ve ark.
tarafindan intravajinal ejakilatuar gecikme
zamani (IELT) tanimlanmistir. Burada vajina
icerisine  girisle bosalma arasinda gegen
zamanin bir kronometre kullanilarak 6l¢ima
soz konusudur (1). Yapilan bir calismada
partnerlerinin  yardimi ile  kronometre
kullanilarak yapilan 1ELT 8l¢im sonucunda
ciftler kronometre kullaniminin iliskiye engel
olmadigini bildirmislerdir. Ayrica calismaya
gore erkeklerin %40 15 saniye, %707 30
saniye, % 901 1 dakika icinde bosalmistir.
%10'luk kesim 1-2 dakika arasinda bosaldigini
bildirmistir (2).

PE'nin, Uluslararasi Cinsel Saglik Derneginin
(ISSM) 2013 yilindaki konsensus panelinin

onerisi ile kabul edilen tanimlamasi su (g
ozelligi icermektedir;

1. Vajinal penetrasyondan ejakilasyona
kadar gecen stiresinin kisa olmasi.

2. Ejakilasyon algisinin ve kontroliiniin
yetersizligi.

3. Kisi veya partnerinin bu durumdan
kaynaklanan stres ve aralarinda catisma
yagamalari durumu.

ISSM 2014'de PE kilavuz komitesi tarafindan
yapilan tanimlamada; PE, her zaman vya
da hemen hemen her zaman, vajinal
penetrasyonun hemen 6ncesinde ya da vajinal
penetrasyondan itibaren bir dakika icinde
olusan erkek sekstel fonksiyon bozuklugu
olarak ifade edilmektedir. PE, ilk cinsel
deneyimden itibaren (yasam boyu PE) ya da
bosalmayi geciktirme stresinde klinik olarak
anlamh (cogunlukla 3 dakika veya daha kisa
stirede) azalma (edinilmis PE) seklinde olabilir.
Bu durum bosalmayi vajinal penetrasyonun
tamaminda veya neredeyse tamaminda
erteleme yetersizligi ile beraber olup kiside
sikinti, Gztlme ve hayal kirkligina bagl olarak
cinsel yakinliktan ¢ekinmeye yol agan olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (3,4).

Amerikan  Psikiyatri Derneginin, Ruhsal
Bozukluklarin  Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda (DSM-5) yer alan tamimlama da
sik¢a kullaniimaktadir. Burada PE, strekli veya
yineleyici bir sekilde olan, ok az bir cinsel
uyarilma ile ve kisinin istemesinden once
gelisen, vajinaya girmeden, girer girmez ya da
girdikten hemen sonra ejakilasyonun olmasi
durumudur. Kiside belirgin bir strese yol acar
ya da Kkisilerarasi iliskide sorun olusturur.
Problemin temelinde yatan herhangi bir
mental bozukluk, iliskide yasanan sikinti, baski
veya madde/ilag kullamimi ile tibbi rahatsizlik
s6z konusu degildir. Ayrica DSM-5, ISSM'nin
yasam boyu PE tanimini kabul etmis ve bu
bozuklugun karsilasmalarin %75-%100'inde
gerceklesmesi ve 6 ay boyunca var olmasi
gerekliligi kriterlerini eklemistir (5).

Epidemiyoloji

PE icin dogru tanimlamanin bulunmamasi
hastaligin ~ sikhginin degerlendirilmesinin
onlndeki en onemli engel olmustur. ABD
Ulusal Saglik Sosyal Yasam arastirmasi
calismasinda gérilme sikligi %31 (18-59 yas
arasi) olarak bildirilmistir. Yag gruplarina gére
bu oran %30 (18-29 yas), %32 (30-39 yas),
%28 (40-49 yas) ve %55 (50-59 yas) olarak
saptanmistir (6). Buradaki prevalans oraninin
yiksekligi erken bosalmanin  sorgulandigi
tek bir sorunun ikili 8lcekle (evet/hayr)
yanitlanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Avrupa calismalarinda yayginlik orani belirgin
olarak daha dstk bildirilmektedir. Waldinger
ve ark. calismasinda PEnin 4 alt tipinde
prevalans oranlari; %2,3 (yasamboyu), %3,9

(edinilmis), %8,5 (dogal degisken), %5, 1(erken
bosalma benzeri bosalma bozuklugu) olarak
rapor edilmistir (7).

Serefoglu ve ark. calismasinda yasamboyu
PE %2,3, edinilmis PE %3,9, dogal degisken
PE %8,5 ve erken bosalma benzeri PE %5,1
prevalansa sahip oldugunu rapor etmislerdir

®).

Siniflama

Yillar iginde PE siniflamasi ile ilgili degisiklikler
olmustur. Temel olarak iki alt gruba ayrilan
PE daha sonralar ‘sendromal’ bir yaklagim
olarak degerlendirilmistir. En son kabul goren
sekli ile DSM 5'te yer alan dort PE sendromu
assagidaki gibi siniflandinlmistir (7).

1. Yagamboyu PE

ilk cinsel birlesmeden itibaren bosalmanin
hemen her iliskide ve her kadinla cok kisa
bir stre icinde gerceklesmesi durumudur.
Bu stire erkeklerin cogunda (%80-90) 30-
60 sn olup, geri kalanlarin ¢ogunlugunda
(%10) 1-2 dakikadir (9). Hatta bosalma
6n sevisme sirasinda penetrasyon olmadan
(anteportal ejakiilasyon) ya da penis vajinaya
deger degmez (intraportal ejakiilasyon)
olabilmektedir. Anteportal ejakilasyon, PE'nin
en siddetli formu olarak kabul edilir.

2. Edinilmis PE
Yasaminin belli déneminde normal ejakulasyon
deneyimine sahip olan kisilerin  daha

sonra gelisen erken bosalma durumudur.
Cogunlugunda altta yatan organik ya da
psikolojik nedenler bulunmaktadir. Bunlar;
erektil disfonksiyon (10), prostatit (11),
hipertiroidizm  (12), psikiyatrik ya da
iliskili  problemler ile cinsel ~performans
anksiyetesi (13) veya cesitli ilaclarin cekilme/
detoksifikasyonuna bagli olabilir (14,15,16).

3. Dogal Degisken PE

Bu durum cinsel performansin normal gesitliligi
olarak  kabul edilmektedir. ~ Psikopatoloji
gostergesi olarak degerlendirilmemelidir. Bu
kisilerin bosalmay gegiktirme sireleri tutarsiz
olup bazi durumlarla iligkilidir.

4. Erken Bosalma Benzeri Bogalma
Bozuklugu (Subjektif PE)

Ejakiilasyon sireleri normal aralikta (2-6
dakika) ya da bazen uzun sureli (5-25 dk)
olmasina ragmen PE yakinma durumudur.
Organik ya da nérobiyolojik bir bozukluk s6z
konusu olmayip ejakiilasyon siresinin yanlig
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algilanmasi ile ilgilidi. Ayrica partnerin geg
orgazm olmasi nedeniyle ejakiilasyon gecikme
stresinin kisaligi da s6z konusu olabilmektedir.

Patofizyoloji

PE etyolojisi net olarak bilinmemekle beraber
yapllan arastirmalar ile cesitli faktorlerin
etyolojide rol aldigi ortaya konulmustur.
PE'nin 4 alt tipininde etyoloji ve patogenezi

birbirinden farklidir (17).

Yasamboyu  PE, merkezi  nérobiyolojik
mekanizmalarla ~ilgili  olup,  belirli
norotransmitterler ve ndrotransmitter reseptor
islevinde genetik degisiklikler sézkonusu olabilir.
Janssen ve ark. calismasinda, IELTsiresinin
serotonin (5-hidroksitiriptamin / 5-HT) tasiyici
aktivitesi tarafindan dizenlenen merkezi
serotonin ndrotransmisyonunda bozulmaya
neden olan 5-HTTLPR gen polimorfizmi ile
iliskili oldugu gésterilmistir (18). Bu durum
azalmig  serotonerjik ndrotransmisyonunun
bosalmay hizlandirdigi  seklindeki bilgi ile
tutarlilik gostermektedir.

Edinilmis  PE, dogrudan  bir  neden
gosterilememekle  beraber iliskili  risk
faktorlerinden s6z etmek daha dogru

olacaktir. Bu faktorlerden baglicalari; penil
agirt duyarlilik, prostatit, erektil disfonksiyon,
hipertiroidizm, anksiyete, iliski ve evlilige bagli
sorunlar, hipoaktif cinsel arzu, kadin cinsel
islev bozuklugudur (19).

Degisken PE, ara sira olan bir durumdur.
Hastalar [ELT stresinin bazen kisaldigini ifade
ederler.

Subjektif  PE'nin  psikolojik ve  kdltdrel
nedenlerden kaynaklandigi kabul
edilmektedir(19).
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Prematiir Ejakiilasyon

Risk faktorleri
ve hastanin
degerlendirilmesi

Dr. iyimser URE

Risk faktorleri
Organik Risk Faktorleri

Prematir ejakilasyonun (PE) bilimsel olarak
arastinlmasinin yeni basladidi donemlerde
bu semptom veya semptomlar grubunun bir
nérobiyolojik hastalia bagli olabilecegi ve
bunun temelinde de santral serotoninerjik
yolaklarda genetik olarak ortaya ¢ikan
bozukluklarin  varligi - dustntlirdd. Yillarca
PEnin ‘yasam boyu” tipinin tek PE gesidi
oldugu zannedildi. Kazanilmig tip PE ise
oldukca yakin ge¢mis zamanda tanimlandi.
Schapiro (1) PE olan hastalarin ailesindeki
diger erkeklerin de risk altinda oldugunu
tanimladigindan beri PE'nin kalitimsal  bir
hastalik olabilecedi 6ne surilmeye baslandi.
Ancak PE'nin daha sik gorildigu ailelerde
genetik etkenlerden ziyade cevresel ve
kalttrel bir takim faktorlerin rol oynayabilecegi
distincesi genellikle ihmal edildi. Kemirgenler
uzerinde yapilan bazi calismalar sayesinde elde
edilen bir takim kanitlar disinda PE'nin gercek
bir genetik hastalik olabilecegine dair net bir
kanit bulunamadi (2). ikiz erkekler (izerinde
yapilan calismalarda sadece %28k bir grupta
genetik dediskenlerin rol oynadigi gésterildi

3.

PE'de serotoninerjik ilaclanin Gnemli dlcide
etkili  olmasi  nedeniyle  arastirmacilar
serotoninerjik genlere odaklandilar. Bunlardan
en cok arastinlani, 5-HT tasiyic geninin
promotor bélgesi idi. 5-HT tagiyici geninin
promotor  bélgesindeki  polimorfizmlerin
koruyucu etkinligi oldugu gésterildi (4). Ancak
bazi arastirmacilar ayni iliskinin tam tersi
yoniinde de kanitlara eristiler (5). Sonug olarak
PE'nin 5-HT'nin genetik hipoaktivitesine bagli
olabilecegi fikri, antidepresanlarin ejakdlatuar
refleksi yavaslatma etkisi sayesinde yayginlasti

©.

Prostat ve ejakilasyon arasindaki iligki
gecmiste  pek  dikkate  alinmaz  iken
ginimuzde ilgi cekmeye baslamistir. Prostat
enfeksiyonlarinin/inflamasyonlarinin - PE  ile
baglantili olabilecegi bilinmektedir. Screponi
ve ark. PEsi olan erkeklerde prostatik
inflamasyon/enfeksiyon prevalansinin yiiksek
oldugunu ilk gdsteren arastirmacilardir (7).

Prostatit geciren erkeklerde PE oldukca sik
gorilen bir semptomdur. Bu ¢alismadan sonra
Avrupa Uroloji Dernedi (EAU) kilavuzlarinda
PE olan erkeklerde prostat muayenesinin
yapllmasi gerektigi onerilmeye baslanmigtir
(8). Eger nedensel bir baglanti varsa, prostatik
inflamasyon erkegin genital bolgesinden gelen
duyularin bozulmasina ve hastanin emisyon
fazini hissetmemesine neden olabilecegi
dustndlebilin.  PE  hastalaninda  prostatik
inflamasyon/enfeksiyon prevalansi  %715-64
oraninda degisiklik gosterirken prostatit ve
alt triner sistem semptomlari (AUSS) olan
erkeklerin %75'inde PE oldugu gdsterilmistir

).

Sekstel disfonksiyon, PE'ye yol acabilir veya
PE nedeniyle ortaya ¢ikabili. Bu nedenle
PE'si olan her hasta baska bir sekstel
semptomun varligi agisindan detayli olarak
arastirimalidir. Ayni durum hastanin partneri
icin de gecerlidi. PE'li erkeklerin  %50si
kadarinda ayni zamanda erektil disfonksiyon
(ED) da var oldugu gésterilmistir (10). Bu iki
hastalik arasindaki baglanti, hos olmayan bir
déngii seklinde tezahiir etmektedir. Ornegin,
PE'si olan erkek, ejakilasyonunu baskilamak
amaciyla cinsel uyarilari azaltabilir ve bu sefer
de ED vyasayabilir. Ayni sekilde, ereksiyon
haline gelmeye calisan bir ED hastasi, cinsel
uyaranlarini arttiracak bu da erken bosalmasina
neden olabilecektir. Diger yandan ED’si olan
hastalar, uzun sureli ereksiyon konusunda
kendilerine  glivenmediklerinden  erken
bosalmaktadirlar (11). Tum bu nedenlerden
dolay, PE tedavisine baglamadan once
hastanin mevcut tim sekstel disfonksiyonlari
dizeltilmelidir.

infertilite ve fertiliteyi arttinci  ajanlar
kullanilmasi da PE icin nemli bir risk faktord
kabul edilirler. italyan Androloji ve Seksuel
Tip Birligi'nin yaptigi arastirmada yardima
tireme tekniklerinden faydalanan erkeklerin
%56,2'sinde ED; %25'inde PE ve %18,7'sinde
hipoaktif sekstel istek bozuklugu saptanmistir

(12).

Hormonlar, emisyon ve ejakiilasyonun
duzenlenmesinde  6nemli  rol  oynarlar.
Bu nedenle patolojik hormon seviyeleri,
ejaklatuar kontroli dogrudan veya dolayl
olarak  etkileyebili.  Tiroid  hormonlar,
testosteron ve prolaktin  seviyelerindeki
degisiklikler PE agisindan risk olusturabilir

13).

Diistik serum testosteron seviyeleri PE ile iliskili
olabilmekle birlikte, hipogonadizmde tipik
olarak gecikmis ejakiilasyon (GE) gérilebilir

(14). Guncel veriler, testosteron hormonunun
ejaklatuar refleksin kontrolinde 6nemli rol
oynadigini gostermektedir. Yiiksek testosteron
seviyeleri PE icin disik seviyeleri ise GE icin
risk olusturabilir (15).

Psikolojik Risk Faktorleri

Kisinin i¢ ruhsal ve bununla iliskili dizensiz ruh
hali hem yasam boyu hem de kazanilmis PE
icin risk faktoridir. Bu nedenle psikopatolojik
tanisal prosedurlerin kullanilmasi cesitli PE alt
tiplerinin tanisinda faydali olacaktir.

Gocukluk doneminde olusan yanlis inaniglar ve
batil fikirler, ilerleyen yaslarda cinsel davranig
bozukluklarina neden olabilir. Ebeveynlerin ya
da aile icerisindeki veya disarisindaki baskin
kisilerin 6rseleyici tutumlar Freud'cu bir bakig
agisiyla PE gibi sekstel disfonksiyonlarin ortaya
¢kmasini - sadlayabilir.  Klasik  psikoanalitik
teoriler, PE olan kisilerde sadistik veya
narsistik davranis  bozuklugu olabilecegini
gostermistir. Farkli psikanalistlere gore ise
PE'si olan erkeklerin evliliklerinde pasif ve
mazosistik davranislar sergiledigi ve obsesif-
komptilsif karakterde olduklari séylenmektedir.
Bir baska dustinceye gére PE, kadinlara karsi
olan nefretin bir disa vurumudur. Erken
bosalarak erkek, kadindan orgazm duygusunu
calmaktadir (16).

PE, siklikla ~ vaktinden  &nce  yapilan
uygunsuz cinsel iliskilerin sonucu olarak da
gosterilmektedir. Istemeden yapilan ilikiler,
arka koltuk iliskileri, hayat kadinlari ile
gerceklesen iliskiler ve yetersiz cinsel egitim
nedeniyle olusan anksiyete de ejakulatuar
kontroli  olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayni zamanda erkek, orgazmdan hemen
once gerceklesen duygulari fark ederek,
ejakilasyon Uzerinde voliinter bir kontrol
olusturabilecek olgunluda ulasmadan cinsel
iliskiye girerse, tipki mesane duyumu tam
gelismeden tuvalet egitimi verilen ¢ocuklarda
iseme disfonksiyonu olustugu gibi bu kisilerde
de ejakiilasyon bozukluklari yaganabilmektedir.
Pre-ejakulatuar duygularin farkindalidinin az
olmasi PE'ye yol acabilmektedir (13).

Sekstel performans ile ilgili olsun ya da
olmasin, anksiyete duygusunun da PEde
énemli rol oynadigi bilinmektedir. Anksiyete
pre-ejakilatuar hislerin  bloke edilmesine
neden olmaktadir. Anksiyete ayni zamanda
PE'nin hem sebebi hem de sonucu olabilir.

Sosyal fobi de yasam boyu ve kazanilmis
PE'de bir etmen olabilir. PE, erkek sosyal fobik
kisilerde en sik gorilen cinsel bozukluktur

(7).
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Hastanin degerlendirilmesi

PEnin tanisinda 4 ana psikometrik arag
kullanilir: Prematir Ejakilasyon Tanisal Araci
(PEDT), Prematir Ejakilasyon Profili (PEP),
Premattir Ejakiilasyon Arabik indeksi (AIPE)
ve Prematiir Ejakilasyon Cin indeksi (CIPE).
Bu anketler hastanin verdigi bilgiye dayanir
ve ejakilatuar kontrol ile ilgili tatmini ve
algyr dlcer, cinsel birlesmeyle ilgili tatmini
degerlendirir.

Giftin  sikintilaninin -~ PE'nin - nedeni  veya
sonucu olup olmadigini ayirt etmek giic olsa
da, PE'nin evlilik sorunlarini ile birliktelik
gosterebilecegi ihtimali daima g6z 6ntnde
bulundurulmalidir. Mimkin oldugunca cinsel
belirtiler ¢ift baglaminda degerlendirilmelidir.
Bu nedenle, erkegin séylediklerinin egininki
ile  karsilagtinlmasi ~ esasti.  Penetrasyon
stresinin algilanisi aslinda ¢ok subjektiftir.
Daha ©nce vyapilan arastirmalarda, esin
PE tedavisinde yer almasinin  Gnemini
gosterse de, Uroloji kliniklerine bagvuran
erkeklerin  blyiik  cogunlugunun  eslerini
yanlarinda getirmediklerini ve eslerin midahil
olmasi gerektiginin farkinda olmadiklarini
sdylemektedir. Ote vyandan, erkek PEsi
ile iliskili kadin cinsel sikintisi ile ilgili yakin
tarihli bir calisma, kadinlarin bu erkek cinsel
semptomlarinin  tedavisinde rol oynamaya
byuk ilgisi oldugunu vurgulamistir (18). Kadin
cinsel islev bozukluklari (6rnedin, anorgazmi,
hipoaktif cinsel istek, cinsel isteksizlik, cinsel
uyariima bozukluklari ve vajinismus gibi cinsel
agn bozukluklar) daima dikkate alinmalidir.
Entegre bir tedavide, sekstel ve iliskisel verileri
toplamak icin tarayicilar, psikometrik anketler
ve yari yapilandirlmis gériismeler kullanmalidir

(19).

Ciftin seksolojik degerlendirmesine ek olarak,
saptanan anormal bulgularin, durumla iliskili
olma ihtimali distk olsa da, klinisyenlerin
fiziksel muayene yapmalari da gereklidir.
Gerekirse  transrektal  ultrasonografi ile
prostat degerlendirmesinin yani sira klinik
ozelliklere gére standartlastinlmis Meares ve
Stamey protokolt, organik risk faktérlerinin
degerlendirilmesi ve élctlmesi icin yararli bir
yontem olarak énerilmistir (20).

PE'nin tedavisine yardima olmak amaciyla
bir takim &lcim yontemleri gelistirilmistir.
Bunlardan birincisi, hastanin kendi raporudur.
Hastanin intravajinal ejakdlatuar gecikme
zamanini (IELT) kendisinin élctip belirtmesine
yonelik bir yéntemdir. Bunun disinda hekim
degerlendirmesi, cinsel islev envanterleri,
yapilandinlmig goriismeler ve kronometre ile

10

[ELT 6lcima yapilmasi gibi yontemler yer alir
(13).

PE teshisinin amaci, semptomun ortaya ¢lkma
zaman, bir es veya durumla olan iliskisi ve diger
cinsel islev bozukluklar ile olan komorbiditeyi
tespit etmektir. EGer psikolojik veya organik
bir risk faktori bulunursa, etyolojik olarak
ele alinmalidir. Etyolojiye ydnelik bir terapi
mumkin olmadiginda veya tatmin edici bir
ejaklasyon kontroll icin yetersiz oldugunda
semptomatik terapiler (psikoterapiler ve
farmakoterapi gibi) uygulanabilir.
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Prematiir Ejakiilasyon

Prematiir
ejakiilasyonda
tedavi

Dr. Ozan BOZKURT ve Dr. Adil ESEN

Tedavi  oncesi  hastanin  beklentilerini
anlamak ve tartismak &nemlidir. Ornegin,
Premattir Ejakiilasyon (PE) bireyde cok sikinti
yaratmiyorsa yalnizca psikoseksiiel danismanlik
ve egitim yeterli olabilmekte iken eger altta
yatan olasi bir neden varsa, ézellikle erektil
disfonksiyon (ED) veya prostatit, &ncelikle bu
durumun giderilip daha sonra hastanin tekrar
degerlendirilmesi gerekir.

Yasamboyu prematiir ejakiilasyon  (YPE)
tedavisinde davranis tedavileri ilk basamakta
onerilmemektedir ¢tinkd bu hasta grubunda
zaman kaybina neden olmakta, partner
destegi gerektirmekte ve uyqulamasi zor
olabilmektedir. Ayrica davranis tedavilerinin
uzun  doénem  sonuclar  net  olarak
bilinmediginden farmakoterapi YPE tedavisinin
temelini olusturmaktadir (1).

Dapoksetin bircok tlkede PE hastalarinda
iliski ~ 6ncesi  kullanim  onayr alan tek
farmakolojik ajandir. PE  tedavisinde yeri
olan diger butin ajanlar endikasyon disi
(off-label)  kullanilmaktadir.  Endikasyonlu
molekiil varliginda endikasyon digi kullanimin
medikolegal sorunlar  dodurabilecegi
unutulmamalidir. Segici serotonin  gerialim
inhibitérleri  (SSRI) grubu ilaclar, trisiklik
antidepresanlar  (TCA) ve iliski oncesi
kullanilan ~ topikal ~anestezik ajanlar PE
tedavisinde etkin yontemlerdir. Farmakolojik
tedavi yontemlerinin uzun dénem sonuglari
konusunda net veri bulunmamaktadir (2).

Psikolojik/Davranigsal Stratejiler

Davranigsal stratejilerin dayandigi hipoteze
gére PE erkeklerin artan uyarilma hissini
erteleyememesi ve kaginilmaz  ejakilasyon
durumunu belirleyememelerinden
kaynaklanmaktadir. Davranis tedavileri temelde
‘stop-start’ programi ve bunun modifikasyonu
olan ‘squeeze’ teknigini icermektedir (1).

o ‘Stop-start’ programinda, partner bireyin
penisini uyarmaya baslar ve bu durumu bireyde
ejakilasyon hissi gelisene kadar strddrir. Bu
noktada birey partnerini durdurur, ejakilasyon
hissi gecene kadar beklenir ve sonrasinda
partner tekrar penisi uyarmaya baglar.

o ‘Squeeze’ teknigide benzer olmakla birlikte
burada partner ejakiilasyon hissi gecene kadar
bireyin glans penisine elle baski uygular. Her
iki teknik de orgazma ulagmadan g siklus
seklinde uygulanir.

Cinsel iliski 6ncesi masttrbasyon da geng
bireyler tarafindan kullanilan ~ bir  diger
yontemdir.  Mastlrbasyon sonrasi  penis
desensitize olur ve refrakter periyot sonrasi
ejakilasyonda gecikme gézlenir.

Genel olarak bu yontemler kisa dénemde
hastalarin %50-60'inda iyilesme
saglayabilmektedir. Fakat davranis tedavilerinin
etkinligini  destekleyen kontrolli  calismalar
bulunmamaktadir.  Farmakolojik  ajanlarla
kiyaslandigi ¢ift-kor randomize bir calisma
ise farmakolojik tedavilerin -~ (klomipramin,
sertralin, paroksetin ve sildenafil) intravajinal
ejakilatuar gecikme zamaninin (IELT) uzamasi
agisindan davranig tedavilerinden daha dstin
oldugunu géstermistir (1). Klinik deneyimler
davranis tedavileri ile saglanan etkinligin genel
olarak uzun déneme yansimadigini géstermistir.
Davranis tedavileri 6zellikle medikal tedavilerin
etkinligini arttirma agisindan 6nemli olabilir,
fakat bu oneri gelecekte randomize klinik
calismalarla desteklenmelidir.

Dapoksetin (Kisa yarilanma émiirlii SSRI)

Ejakilasyon beyin ve periferik sinirlerden
gelen uyarici ve inhibe edici etkilerin altinda
spinal ejaklasyon merkezi tarafindan kontrol
edilmektedir.  5-hidroksitriptamin ~ (5-HT
veya serotonin) ejakiilasyon kontroliinde rol
oynamaktadir ve ejakilasyon geciktirici etkisi
muhtemelen spinal ve supraspinal seviyede
5-HT1B ve 5-HT2C reseptérlerinin aktivasyonu
ile saglanmaktadir. 5-HT1A reseptorlerinin
aktivasyonu ise buna zit olarak ejakdlasyonu
indiklemektedir (3).

SSRI' grubu ilaglar santral  serotonerjik
néronlarin  sinaptik  bosuklarindan  5-HT
taglyialart  tarafindan geri  alimini bloke

ederler, bu da 5-HT norotransmisyonunda
artisa ve postsinaptik membranlarda 5-HT
reseptérlerinin uyarilmasina yol acar (4).

Dapoksetin diinyada 50'den fazla ilkede PE
tedavisinde kullanim icin onay almistir. Hizli
Tmax (1,3 saat) ve kisa yarllanma émriine
sahip (24 saatte %95 klerens orani) bir SSRI
olarak farmakokinetik profili PE tedavisinde
liski ~ 6ncesi kullamma  uygunlugunu
desteklemektedir ~ (5,6).  Fosfodiesteraz
inhibitorleri de dahil olmak tzere heniiz
dapoksetinle iliskili herhangi bir ilag-ilag
etkilesimi  bildirilmemistir (7). Randomize

kontrolli alismalar iliskiden 1-2 saat 6nce
alinan 30 mg veya 60 mg dapoksetinin ilk
dozdan itibaren plasebodan etkin oldugunu,
I[ELT'de plaseboya oranla 2,5-3 kat artis,
ejakilasyon  kontrolinde artis, durumla
iliskili streste azalma ve cinsel tatminde artig
sagladigini géstermistir. Dapoksetin hem YPE
hem de Edinilmis PE (EPE) durumlarinda
benzer etkinliktedir ve yine FDE-5 inhibitér
tedavisi alan ED hastalarinda da etkin ve
givenlidir (8). Tedavi ile goriilebilecek yan
etkiler bulanti hissi, diare, bas adrisi ve
sersemlik hissi durumlaridir, fakat sik dedgildir,
doz bagimlidir ve hastalarin %4 (30 mg) ile
% 10'unda (60 mq) ilaci birakma durumu séz
konusu olmustur. intihar diistincesi ve girisimi
gozlenmemistir ve aniden ilag kesilmesi
cok ciddi cekiime semptomlarina neden
olmamaktadir (5,6).

YPE ve EPE tedavisinde dapoksetinin cinsel
iliski oncesi kullamiminin kanit diizeyi derece
1a'dir.

Uzun yarilanma émiirli SSRI'lar ve
Trisiklik antidepresanlar

Uzun yarilanma émirlt SSRIlarin timd PE
tedavisinde endikasyon disi kullaniimaktadr.
Endikasyonlu molekil varliginda endikasyon
dist  kullamimin medikolegal  sorunlar
dogurabilecegi unutulmamalidir.

Paroksetin  10-40 mg, klomipramin 12,5-
50 mgq, sertralin 50-200 mg, fluoksetin
20-40 mg ve sitalopram 20-40 mg gibi
SSRI' grubu ilaglarin endikasyon digi gtinlik
kullanimi ejakilasyonu  geciktirmede ¢ogu
zaman etkilidir. Yakin dénemde yapilmig bir
metaanaliz sonucunda en kuvvetli ejakiilasyon
geciktirici etkinin paroksetin ile goruldiga,
[ELT stresini baslangica gére yaklagik 8,8 kat
arttirdigi saptanmistir (1,2).

Ejakilasyonda gecikme genellikle tedavinin
baslangicindan 5-10 gin sonra meydana
gelir, fakat tam etkinligin gozlenmesi icin 2-3
haftalik stire gerekebilir ve genellikle etkinlik
uzun stre devam eder. Halsizlik, esneme,
bulanti, diare ve terleme gibi yan etkiler
hafiftir, genellikle ilk hafta ortaya gkar ve
2-3 hafta icinde yavas yavas kaybolur. Libido
azligi ve ED gibi yan etkiler ozellikle depresyon
nedenli SSRI kullanan erkeklerde gériltrken,
depresif olmayan erkeklerde SSRI iliskili libido
azalmasi ve ED ¢ok sik degildir. Cocuk istegi
olan erkeklere SSRI grubu ilaglarin sperm
motilitesini  etkileyebilecegi anlatilmali ve
eger ilag aliyorsa yavas yavas kesilmelidir (9).
Nadiren de olsa agiri sinirlilik ve hipomani gibi
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nérokognitif yan etkiler gorilebilir, bipolar
depresif bozuklugu olan erkeklerde SSRI
grubu ilaglar kullanilmamalidir.

Sistemik metaanaliz sonuglari  depresyon
veya anksiyete bozuklugu nedeni ile SSRI
veya diger grup ilaclarnin  kullaniminin
eriskinlerde degil fakat geng yaslarda intihar
distincesi ve girisiminde kictk de olsa bir
artisa neden oldugunu belirtmektedir, fakat
depresif bozuklugu olmayan ve PE nedenli
SSRI' kullananlarda béyle bir durum s6z
konusu degildir (10,11). Bu nedenle dzellikle
komorbid depresif bozuklugu olan 18 yag
alti erkeklerde SSRI grubu ilaglar kullanirken
dikkatli olunmasi gerekir. Ani doz azaltilmasi
veya ilag kesilmesi durumlarinin SSRI geri
cekilme sendromuna neden olabilecegi akilda
tutulmali ve hastalar bu yonden uyarilmalidir.
Cinsel iliski 6ncesi klomipramin, paroksetin,
sertralin ve fluoksetin'in iliskiden 3-6 saat
once kullanimi giivenlidir ve orta diizeyde etkili
olabilmektedir, fakat bircok calisma gunlik
kullanima gére ejakilasyondaki gecikmenin
daha dustk seviyede oldugunu bildirmistir.
iliski dncesi kullanim, belli bir zaman gunluk
kullanim sonrasi onerilebilir veya distk doz
gunluk kullanimla birlikte nerilebilir (1,2).

Topikal lokal anestezikler

Ejakilasyonu  geciktirmek  icin  lokal
anesteziklerin kullanimi farmakolojik tedavinin
bilinen en eski seklidir. Topikal desensitizasyon
yapan ajanlar ejakilasyon hissinde herhangi
bir  degisiklik ~yaratmadan glans penis
sensitivitesini azaltirlar.

Lidokain-prilokain krem ile yapilan randomize,
cift-kor, plasebo kontrolld bir calismada [ELT
ile plasebo grubunda ortalama 1 dakika
artis saglanirken tedavi grubundaki artis
ortalama 6,7 dakika olarak bulunmustur. Bir
baska randomize plasebo kontrolli calismada
lidokain-prilokain krem IELT stresini 1,49
dakikadan 8,45 dakikaya ¢ikartirken plasebo
grubunda  belirgin  degisiklik  olmadigi
saptanmistir.  Lidokain-prilokain krem  (%5)
iliskiden 20-30 dakika 6nce uygulanir. Bu
stirenin daha da uzamasi (30-45 dk) erkeklerin
onemli bir kisminda peniste hissizlige bagl
olarak ereksiyon kaybina neden olabilir.
Prezervatif kullanimi topikal ajanin partnerin
vajinasina  difflizyonu  onleyerek vajinada
hissizlik gelismesinin 6niine geger. Alternatif
olarak da iliski 6ncesi prezervatif gikartilarak
penis olasi ilag rezidist kalmayacak sekilde
yikanir . Onemli bir yan etki bildirilmemis
olsa da ilag bileseninin icindeki herhangi bir

maddeye karsi allerjisi olanlarda kontrendikedir
(12,13).

Deneysel bir aerosol formulasyon olarak
lidokain 7,5 mg + prilokain 2,5 mg (Topical
Eutectic Mixture for Premature Ejaculation
[TEMPE]), PE olan 539 erkekte iliskiden 5
dakika 6nce uygulanmis ve 3 aylik takipte
ortalama IELT sresinin plaseboya gore 3,3
kat gecikme ile 0,58 dakikadan 3,17 dakikaya
yikseldigi saptanmistir (12,13).

Tramadol

Tramadol opioid reseptdr aktivasyonu ve
serotonin  ve noradrenalin  geri emilim
inhibisyonu ile etkili olan santral analjezik
ajandir ve oral uygulama sonrasi hizla emilir,
eliminasyon yari 6mri 5-7 saattir. Tramadol 62
ve 89 mq tabletin etkinliginin degerlendirildigi
genis, randomize, ¢ift-kér ve plasebo kontrolli
bir calismada YPE olan ve IELT<2 dakika olan
erkeklerde 12 hafta sonrasi ortalama IELT
artisi plasebo grubunda 0,6 dakika (1,6 kat),
tramadol 62 mg grubunda 1,2 dakika (2,4 kat)
ve tramadol 89 mg grubunda 1,5 dakika (2,5
kat) olarak bulunmustur. 12 haftalik sirede
tramadoliin doz bagimli bir etkisi olmadigi
saptanmis ve tedavi toleransi “iyi” olarak
belirtilmistir. Yine de tramadoliin daha genis
hasta serileri ve uzun stre tedavi etkinliginin
ek calismalarla desteklenmesi gerekmektedir

(1,2).

Fosfodiesteraz-5 inhibitérleri (FDE-5i)

FDE-5i; sildenafil, tadalafil ve vardenafil ED
tedavisinde etkili molekillerdir. PE tedavisinde
FDE-5i'leri SSRI grubu ilaclarla kombine veya
tek basina kullanimini degerlendiren bircok
calisma yayinlanmistir fakat iyi dizayn edilmis
ve sildenafil ile plaseboyu karsilastiran yalnizca
bir tek randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrolli
calisma mevcuttur. Bu calisma sonuglarina
gore IELT agisindan belirgin fark olmamasina
karsin, sildenafil ile kendine givende,
ejakilasyon kontrol hissinde ve genel cinsel
tatminde artis ve anksiyete diizeyinde azalma
gorilmustar. Sildenafil ile ayrica ejakilasyon
sonrasi ikinci ereksiyona kadar gegen strede
kisalma saptanmistir (14). Acik etiketli bircok
calisma sildenafil ve SSRI kombinasyonunun
SSRI monoterapisine belirli durumlar agisindan
ustnlik sagladigini belirtmistir;

o Sildenafil ve paroksetin kombinasyonu ile
IELT ve tatmin diizeyinde sadece paroksetine
gore daha belirgin dizelme saptanmistir.

¢ Sildenafil ve sertralin kombinasyonu ile IELT
ve tatmin dizeyinde sadece sertraline gore
daha belirgin diizelme saptanmistir.

o Diger butin tedavilerin yetersiz kaldigi
durumlarda sildenafil, paroksetin ve davranis
tedavilerinin kombinasyonu ile IELT ve genel
tatminde artis gézlenmektedir.

o  Sildenafilin  davranissal  stratejilerle
kombinasyonu yalnizca davranis tedavilerine
gore IELT ve tatmin dizeyini daha belirgin
iyilestirmektedir.

PE hastalarinda diger FDE-5i (tadalafil and
vardenafil) ile ilgili veriler kisith olmakla birlikte
sildenafilden cok farkl degildir (14).
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SORULAR

1. Prematir ejakilasyonun tamimiyla ilgili olarak agagidaki

ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Vajinal penetrasyondan ejakiilasyona kadar gegen siiresinin kisa
olmasi s6z konusudur

b) Ejakiilasyon algisinin ve kontroliniin yetersizligi vardir

O Kisi veya partnerinin bu durumdan kaynaklanan strese maruz
kalmaktadirlar

d) Kisi veya partnerinin aralarinda catisma yasamalari durumu
mevcuttur

e) Yasam boyu prematir ejakiilasyon denilebilmesi igin
karsilasmalarin %50'sinde gerceklesmesi ve 3 ay boyunca
varolmasi gerekir

. Intravajinal ejakiilatuar gecikme zamaninin bazen kisa

stirdtigiinii ifade eden hasta hangi tiir prematiir ejakiilasyondan

yakinmaktadir?

a) Anteportal ejakiilasyon

b) Erken bosalma benzeri bosalma bozuklugu

o) Intraportal ejakiilasyon

d) Dogal degisken prematiir ejakiilasyon

e) Edinilmis prematir ejakilasyon

. Prematiir ejakiilasyon ile ilgili olarak hangisi yanlstir?

a) Genetik predispozisyon konusunda ciddi kanitlar bulunmasa da
ailesel gecisin olabilecedi gosterilmistir

b) Erektil disfonksiyon ve prematir ejakiilasyon farkli hastaliklar
olup ayri ayri degerlendirilmelidir

Q) Prostat dokusunda olugan inflamasyon prematiir ejakiilasyonu
tetikleyebilir

d) Genetik calismalar serotoninerjik yolaklar iizerine yogunlagmigtir

e) Testosteron hormonun yetersiz olmasi gecikmis ejakilasyona
neden olur

4. Asagidakilerden hangisi prematiir ejakiilasyon tanisinda

kullanilan bir psikometrik 6lcek degildir?

a) Prematir ejakiilasyon profili

b) Prematir ejakiilasyon tanisal araci
) Arabik indeks

d) Cin indeksi

e) Balkan indeksi

. Prematiir ejakiilasyon tedavisinde kullanilan iliski 6ncesi

dapoksetin IELT de ortalama kag kat artig saglayabilmektedir?
a) 1
b) 2
93
d) 4
e)5

. Hangi durumda Prematiir ejakiilasyon tedavisi icin uzun etkili

SSRI kullanimi sakinca dogurabilir?

a) Panik atak

b) Bipolar depresif bozukluk
o) Erektil disfonksiyon

d) Libido azhgi

e) Orta yas grubu

7. Yagamboyu prematiir ejakiilasyon durumunda tedavinin ilk

basamaginda hangi yontem ¢ok uygun degildir?

a) Topikal tedaviler
b) Uzun etkili SSRI
¢) Kisa etkili SSRI

d) Davranis tedavileri
e) FDE-5 inhibitdrleri




