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OZET

Amag: Calismamizda Prematir Ejakilasyon (PE) tanisi konulan hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Klinigimize erken bosalma nedeniyle Ocak-Haziran 2004
tarihleri arasinda basvuran 53 hasta galismaya alindi. Hasta bilgilerine, cinsel islev
bozukluklari igin olusturulmus Microsoft Access veri tabanindan ulasildi. ik cinsel
iliskiden itibaren PE yakinmasi olanlar Primer (PPE), yakinmasi daha sonra baslayan
hastalar Akkiz PE (APE) olarak kabul edildi. Her iki grup yas, es yasi, evlilik suresi,
stinnet yasi, nokturnal kontinans yasi, PE sireleri, ilk koitus yasi, ejakilasyon latans
zamani, 6n sevisme sureleri, sistemik hastaliklari, uluslar arasi prostat semptom skoru
(IPSS), uluslar arasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) ve Amerikan Ulusal Saghk Orgiti-
prostatit (NIH-prostatit) skorlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Primer PE’li 27, APE’li 26 hastanin ortalama yaslari, sirasiyla 50,6 + 12,3
(27-70 yil) yil ve 53,5 + 10,4 (32-68 yIl) yil olarak saptandi. Calismaya alinan hastala-
rin 39'unda (%74) erektil disfonksiyon varligi saptandi. Calismaya alinan hastalarin
ortalama sinnet yasi 5,7 + 2,6 (1-14) yil, ilk koitus yasi 19,0 £ 2,7 (13-29) yil idi. Her
iki grup arasinda yas, es yasl, evlilik suresi, sunnet yasi, nokturnal kontinans yasi, PE
sureleri, ilk koitus yasi, ejakulasyon latans zamani, 6n sevisme sureleri, IPSS, IIEF alt
gruplari ve NIH-prostatit skorlari agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Sistemik
hastalik varligi primer PE grubunda 9 hastada (%32) APE grubunda ise 19 hastada
(%68) saptandi (p<0,05). Sistemik hastaliklardan en sik gorilenler diabetes mellitus
ve kardiovaskuler hastaliklardi.

Sonug: Sonuglarimiza gére PE hastalarinin bliylik cogunlugunda erektil disfonksiyon
bulunmaktadir. Androloji polikliniklerine basvuran kardiyovaskiler hastalik veya DM
gibi sistemik hastalik Oyklsl olan hastalarda ED ve PE birlikteligi agisindan
sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Prematir ejakllasyon, erektil disfonksiyon, risk faktoru
SUMMARY

Objective: Aim of this study was to evaluate the demographic and clinic properties
of men who were admitted to urology outpatient clinic with complaints of premature
ejaculation (PE).
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Material and method: Total of 53 patients who admitted to urology outpatient
clinics with the complaint of PE between January to June 2004 were enrolled the
study. Patient data were taken from the Microsoft Access database that consisted for
sexual function disorders. Patients were group as primary (PPE) and acquired PE
(APE). Primary PE is characterized by onset from the first sexual experience, remains
so during life and ejaculation occurs too fast (before vaginal penetration or < 1-2 min
after). Acquired PE is characterized by a gradual or sudden onset following normal
ejaculation experiences before onset and time to ejaculation is short. Both groups
were compared for patients’ and partner’'s age, marriage duration, circumcision age,
ejaculation latency time (ELT), foreplay duration, systemic diseases, International
Prostate Symptom Score (IPSS), International Index of Erectile Function (IIEF) and
National Institute of Health—Prostatitis (NIH-prostatitis) scores.

Results: Mean age of the patients were 50.6 £+ 12.3 (range 27-70 years) years and
53.5 + 10.4 (range 32-68) years in PPE (n=27) and APE patients (n=26), respectively
(p>0.05). Of the 53 patients 14 (74%) had erectile dysfunction. Mean circumcision age
of the total 65 patients was 5.9 + 2.8 (range 1-14) years. First coitus age was 19.4 +
3.1 (range 13-29) years. There were no significant differences between two groups in
the mean of age, partners’ age, marriage duration, circumcision age, nocturnal
continence age, first coitus age, ELT, foreplay duration, IPSS, IIEF doamins and NIH-
prostatitis scores. The presence of systemic disease was detected in 9 patients (32%)
in PPE group and 19 patients (68%) in APE group (p<0.05). The most common
detected diseases were diabetes and cardiovascular diseases.

Conclusion: Our results showed that the majority of the patients with PE had ED.
The co occurrence of PE and ED should be questioned in patients admitted to an
andrology outpatient clinic who had the history of cardiovascular diseases and dia-
betes mellitus.

Key words: Premature ejaculation, erectile dysfunction, risk factor

Prematur Ejakulasyon (PE); erkeklerde %5-30 ara- GEREG ve YONTEM

sinda degisen siklikla yaygin olarak gbzlenen cinsel fonk-
siyon bozuklugudur (1,2). PE klinik olarak; ilk koitus ile
baslayan, esler arasi degisikligin g6ézlenmedigi, hayat
boyu siiren Primer PE (PPE) ve sonradan edinilmis, Akkiz
PE (APE) olmak lzere siniflandirilir (3,4). PE’nin etiyoloji-
sinde, psikolojik, davranigsal ve biyolojik faktérlerin rol
oynadigi 6ne sirililse de etiyopatogenezde rol oynayan
faktorler heniiz net olarak ortaya konulamamistir. Yapilan
galismalarda genetik yatkinhigin yani sira bazi gevresel
faktorlerin ve cografik dagiliminda PE etiyopatogenezinde
rol alabilecegi 6ne suriimastir (5).

Calismamizda; PE tanisi konulan hastalarda PE igin
risk faktoérl olabilecek demografik 6zelliklerinin, alt Griner
sistem semptomlari, prostatitle iliskili semptomlarinin ve
erektil fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaglandi. Ay-
rica PPE ve APFE’li hastalarin klinik ve demografik 6zellik-
leri arasindaki farkhhklar irdelendi.

Calismaya klinigimize daha 6nce erken bosalma ya-
kinmasi ile Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda bagvuran
ve bu nedenle herhangi bir tedavi kullanmayan 53 hasta
alindi. Hasta bilgilerine klinigimizde cinsel islev bozukluk-
lari igin olusturulmus Microsoft Access veri tabanindan
ulasildi. Caligmaya alinma olgutleri; hastanin >18 yas, PE
yakinmasinin bulunmasi ve PE nedeniyle daha 6nce ilag
kullanmamasi olarak belirlendi. Antidepresan ila¢ kullanim
Oykusunin varhgi, fizik muayenede multipl skleroz veya
spinal travmaya sekonder major norolojik defisit saptan-
mas! ve peniste Peyronie plagi tespit edilmesi ve rutin
yapilan idrar analizinde pylri veya bakterilri saptanan
hastalar galismaya alinmadi. Calismaya alinma olgitle-
rine uyan hastalar kontrole ¢agirildi. S6zel onamlari alina-
rak calismaya katilmayi kabul eden hastalar calisma
amaciyla yeniden sorgulandi. ik cinsel iliskisinden itibaren
baslayan ve her iligkide kontrolstiiz PE yakinmasi olanlar
PPE, ergenlik sonrasi bir slire doyurucu cinsel aktiviteyi
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takiben PE yakinmasi baglayan hastalar APE kabul edildi.
Her iki grubun genel demografik 6zellikleri; yas, es yasl,
evlilik slresi, psikoseksuel gelisim agisindan siinnet yasi,
nokturnal kontinans yasi, PE yakinma sireleri, ilk koitus
yasl, genel olarak 6n sevisme igin ayrilan sure, sistemik
hastaliklari sorgulandi. Hastalar alt driner sistem semp-
tomlarinin degerlendiriimesi amaciyla uluslararasi prostat
semptom skoru (IPSS), erektil fonksiyonlar icin uluslara-
rasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) ve prostatizm yakin-
malarinin degerlendiriimesi amaciyla da NIH-prostatit
skoru (NIH-CPSI) formlarini doldurdu. Daha sonra hasta-
lardan cinsel aktiviteleri esnasinda saat durdurma yontemi
ile vajinal penetrasyonu takiben ejakillasyon olana kadar
ki surelerini (Intravajinal ejakilasyon latans suresi — IELT)
en az bes ayri gun icin dlgcmeleri ve kaydetmeleri istendi.
Bu kayitlarin aritmetik ortalamalari alinarak veri tabanina
kaydedildi ve degerlendirmede objektif bir sayisal veri
olarak kullanildi. IEF erektil fonksiyon (EF) alt birim skoru
26’'nin altinda olan hastalara Erektil Disfonksiyon (ED)
tanisi konuldu.

istatistiksel Analiz

Gruplar arasinda ortalama yas, IIEF alt grup, IPSS,
NIH-CPSI
arasindaki farkin istatistiksel anlamhhgi Mann-Whitney U

skor ortalamalari ve demografik 6zellikleri

ile degerlendirildi. Gruplara ait degerler ortalama + SD
olarak verildi. Sistemik hastalik varligi ile PE tipi )(2 testi ile
karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 programi
(SPSS, Chicago, IL) kullanildi.

BULGULAR

Calismada; PPE’li 27, APE’li 26 toplam 53 hastanin

verileri degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin
ortalama yas, es yasi, evlilik siresi, ejakilasyon latans
zamani, lIEF erektil fonksiyon altbirim, IPSS ve NIH-CPSI
skorlari sirasiyla 52,0 £+ 11,4 yil, 46,9 + 13,5 yil, 26,8 +
12,0 yil, 55,1 + 35,6 sn, 17,3 +8,7, 7,6 + 7,8 ve 9,6 £ 10,6

olarak bulundu.

APE ve PPE’li hastalar arasinda IIEF skorunun higbir
alt birimi icin istatistiksel fark yoktu. Calismaya alinan 53
hastanin 39'unda (%74) ED varligi saptandi. Bu oran
PPE’li olgularda %70, APE’li olgularda %77 olarak bulun-
du. Iki grup arasinda ED sikligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p=0,891).

Her iki grup arasinda yas, es yasi, evlilik siresi,
suinnet yasi, nokturnal kontinans yasi, PE sireleri, ilk
koitus yasi, ilk koitus esi, ejakilasyon latansi zamani, 6n
sevisme sureleri, IPSS, IIEF alt gruplarni ve NIH-CPSI
acisindan anlamh fark saptanmadi (Tablo). Primer PE
grubunda 9 hastada (%32) bir veya daha fazla sistemik
hastalik saptanirken, bu sayi akkiz PE grubunda 19 hasta
(%68) idi (p<0,05). Diabetes mellitus ve kardiovaskiler
hastaliklar en sik gdzlenen sistemik hastaliklar olarak
saptandi (Sekil).

Tablo. Hastalarin demografik 6zellikleri ve semptom skorlari

Primer PE Akkiz PE p
(n=27) (n=26)

Hasta yag! (yil) 50,6 +12,3 535+104 0,411
Partner yasi (yil) 471+£12,6 46,7+14,5 0,604
PE stiresi (yil) 251 +14,2 56+4,1 <0,001
Siinnet yag! (yil) 58+1,9 57+3,1 0,113
Noktiimal kontinans 40+34 3,8+28 0,667
yas! (yil)

Evlilik siresi (yil) 26,9 +13,9 26,7 £9,9 0,185
ilk koit yast (yl) 19,0+24 19,0£3,0 0,839
Ejakiilasyon latansi 59,3 £ 34,8 50,8 +36,5 0,931
sliresi (sn)

On-sevigme siiresi (dk) 8,2+5,8 87+3,4 0,155
Toplam IPSS 92+7,9 6,0+7,5 0,407
NIH-CPSI skoru 10,3+ 10,8 8,9 +£10,5 0,559
IPSS-Obstruktif 54+53 30+4,8 0,268
IPSS-Imitatif 3,6+3,.2 30+34 0,765
IEF-EF 17,1+£9,1 17,5+8,4 0,623
IIEF-OF 6,3+3,2 6,0+2,9 0,536
IEF-IS 6,6 + 3,2 7,4+37 0,332
IIEF-SD 6,4+1,8 59+2,0 0,382
IlIEF- OS 58+1,9 57+24 0,062
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Sekil. Sistemik hastaliklarin dagilimi

B PPE
B APE

Hasta orani (%)

Yok DM

Risk faktorleri

KVH

Diger*

* PPE grubunda kardiyak rifim bozuklugu, APE grubunda talasemi. PPE: Prime Prematdir Ejakilasyon, APE: Akkiz Premetdir

Ejakiilasyon, DM: Diabetes Mellitus, KVH: Kardjyovaskdiiler Hastalik

TARTISMA

Son yillarda artan epidemiyolojik ve psikofarmakolojik
calismalara karsin “Primer PE, akkiz PE’den farkh bir
hastalik midir?”, “Etiyopatogenezde roli olan davranigsal,
norobiyolojik ve organik faktérler hangi PE tipinde, ne
kadar etkilidir?” sorulari halen yanitlanmayi beklemek-
tedir. Calismamizda; PE yakinmasi ile bagvuran hastala-
rin genel demografik 6zelliklerinin, siinnet yasi, nokturnal
kontinans yasi gibi noropsikolojik gelisim UGzerinde etkili
oldugu dislnilen parametrelerin, ayrintili cinsel 6yki
bulgularinin, alt Griner sistem semptomlari ile erektil fonk-
siyon durumlarinin degerlendiriimesi ve PE alt tipleri agi-
sindan farkliliklari degerlendirilmigtir.

Literatirde ilk tanimlandigi yillarda tamamen psiko-
lojik-nevrotik bir bozukluk olarak kabul edilen PE’nin,
1950'li yillardan itibaren 6grenilmis bir davranis oldugu ve
temelinde ¢ocukluk dénemindeki ruhsal bunaltilar, es ile
iletisim problemleri, ilk koitusun emosyonel baski altinda
yapilmasi gibi psikosekstiel faktorlerin rol oynadigi kabul
goérmustir (3,4). Son yillarda yapilan galigmalar sonrasi
bazi organik hastaliklarin PE ile etiyolojik olarak iligkili
oldugu net olarak gdésterilmistir. Bunlardan; Urogenital

patolojiler (prostatit vb), multiple skleroz, spinal kord zede-

lenmesi gibi major norolojik bozukluklar, prepusyal
frenulumun kisaligi, penil hipersensitivite-refleks hiperak-
tivite ve hipertiroidizm akkiz PE igin risk faktéri olarak
gosterilirken, santral sinir sisteminde serotoninerjik 5 HT-
2C alt tipinin hiposentivitesinin ise temelde primer PE igin

risk faktori oldugu gorisu kabul edilmektedir (3,4,6).

Prematir ejakilasyonun olusum mekanizmasinin dav-
ranigsal yaklasimla agiklanmasina yonelik yapilan calis-
malarda; gocukluk caginda yasanan psikoseksiel kar-
masalarin, bilingaltinda kendine veya esine zarar verme
dirtistnin, ilk koitusun duygusal sikinti igerisinde
yasanmis olmasinin PE’nin gelisiminde etkili oldugu kabul

edilmektedir (3,4,7).

Calismamizda basvuru esnasindaki IIEF-EF skorlari
degerlendirildiginde her iki grupta da orta dereceli ED
semptomlari saptandi. Tim gruptaki ED prevalansi %74
olarak tespit edildi. Bu oran Akkus ve ark tarafindan
yapillan ED epidemiyolojisi galismasinin sonuglariyla

Akkiz PE’li

prevalansinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha

benzerlik gostermektedir (8). grupta ED

yiksek olmasi bu grupta ED igin risk faktéri olan
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kardiyovaskiiler sistemik hastaliklarin sikliginin daha fazla
olmasina bagh olabilir.

Calismamizda hastalarin, nérobiyolojik gelisimin bir
parametresi olarak kabul edilebilecek nokturnal kontinans
yasi ve psikoseksuel gelisim Uzerine etkileri bilinen,
Ulkemizde yaygin olarak uygulanan sinnet yasi sor-
gulanmis ve gruplar arasinda anlamh fark saptanma-
mistir. ik koitus yasl sorgulandiginda elde edilen
sonuglarin yine PPE ile APE hastalarinda benzer oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, bize davranigsal yolla etkili olan
psikojenik faktérlerin PE alt tiplerinde farkhihk goéster-
medigini ancak etkinlik agisindan saglkl insanlarla
karsilagtirmali yapilacak c¢alismalara ihtiyag oldugunu

dusundirmektedir.

Calismamizda PPE ve APE gruplarinin ortalama
Ancak
beklenildigi gibi PPE’li olgularin PE yakinma siresi APE’li

yaslari arasinda anlamh fark saptanmadi.
olgulara gdre daha uzun bulundu. intravajinal ELT’nin
bilinmektedir (3).

Androloji kliniklerine PE yakinmasi ile bagvuran hastalarin

yasla dogru orantili olarak uzadigi

degerlendirildigi bir galismada bu olgularin daha geng
yasta olduklari ve anksiyete semptom sikliklarinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (9). Ote yandan Laumann ve
ark tarafindan yapilan calismada ise bir dnceki calisma
bulgularinin aksine PE insidansinin 40 yasindan itibaren
artis gosterdigi saptanmis, bu artista; esin menopoza
girmesinin, yaslanma ile eslik eden sistemik hastaliklarin
neden oldugu performans anksiyetesinin ve erektil
disfonksiyonunun etkili oldugu 6ne sirilmistar (10).
Yasin PE (zerine etkileri konusu hala karmasiktir ve bu
konuda yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.
Bulgularimiz PE yakinma sireleri ile birlikte deger-
lendirildiginde hastalarin PE’yi bir hastalik olarak kabul
edip doktora basvurmalarinda kendi yaslari, es yasl,
evlilik slresi ve IELT degerlerinden daha cok eslik eden
ED’nin etkili oldugunu distndirmektedir.

Jannini ve Lenzi'nin derlemesinde; Tirkiye ve diger
Ortadogu (Ulkelerinde PE prevalansinin ortalama %17
bulundugu ve bu oranin genel diinya ortalamasinin
altinda oldugu belirtiimistir. Bu farkin toplumda erkek
egemenliginin olmasi, kadin cinselliginin baskilanmis

olmasi ve ejakilasyonun virilitenin bir gostergesi olarak

algilanmasi nedeni ile doktora basvurmama ile iligkili
oldugu 6ne slrlilmistir (11). Calismamizda elde olunan
veriler de genel olarak degerlendirildiginde, PPE olgu-
larinin ilk koitustan itibaren yakinmalarinin olmasina
ragmen bu durumu bir hastalik olarak algilamalarinda
dekattan

semptomlarinin etkili oldugunu disindirmektedir.

Ozellikle besinci itibaren esglik eden ED

Calismamizda DM ve kardiyovaskiler hastaliklarin
prevalansinin APE grubunda daha sik saptanmasi bu
hastaliklarin 6zellikle PE gelisiminde etkili olabilecegini
distndirmektedir. Bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin
sonuglari geligkilidir. Corona ve ark. Tarafindan yapilmis
calismada PE yakinmasi olan olgularin arteriyel tansiyon
degerleri, aclik kan sekeri, HbA1c dlzeyleri, lipid profilleri,
serum FSH, LH, testosteron,
PE Kklinigi
parametreler arasinda anlamli iliski saptanmamistir (9).

PSA seviyeleri deger-

lendirilmis, ile DM ve diger metabolik
Bu calismanin aksine El-Sakka ve ark tarafindan yapilan
calismada ise diyabet slresi, metabolik kontrol diizeyi ve
kardiyovaskiler hastalik varligi ile PE arasinda anlamli

iliski saptanmistir (12). Bu iki ¢alisma sonuglarindaki

uyumsuzlugun hasta Ozellikleri arasindaki farktan
kaynaklandi§i  kanaatindeyiz. Ozellikle diyabet ve
kardiyovaskuiler hastaliklar penil vaskiler yapilarda

olusturdugu iskemik degisikliklerle ED’ye neden olarak
APE gelisiminde rol oynayabilir. Ancak bu 6ngdrimizin
daha genis hasta sayilli ve Kkontrolli caligmalarla

degerlendirilmelidir.
SONUC

PE hastalarinin bliylk g¢ogunlugunda ED yakinmasi
bulunmaktadir ve bu durum hastalarin doktora bas-
vurmalarinda 6nemli rol oynamaktadir. Androloji polik-
liniklerine basvuran ve 6zellikle kardiyovaskuler hastalik
veya DM gibi sistemik hastalik éykiisii olan hastalarda ED
ve PE birlikteligi mutlaka sorgulanmahdir.
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