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Prematur Ejakulasyona Guncel Yaklagsim

Current Approach To Premature Ejaculation

OZET

Prematiir ejakiilasyon, erkeklerde seksiiel tatmin, duygusal stres ve iliski durumlarini negatif
yonde etkileyen erkeklerde sik goriilen bir seksiiel disfonksiyondur. Prematiir ejakiilasyon,
kisilerin seksiiel tatmin, duygusal stres ve iliski durumlarini negatif yonde etkilemektedir. Sik
goriilen ve psikososyal durumda bozulmaya yol agan bu hastaligin iyi anlagilmasi gerekmektedir.
Prematiir ejakiilasyon primer (yasam boyu) ve sekonder (sonradan kazanilmis) olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer seklinin yillarca psikolojik temelli oldugu diisiiniilmiis ve anksiyetenin
etiyolojideki rolii izerinde durulmustur. Sonradan kazanilan prematiir ejakiilasyon etiyolojisinde
ise Ozellikle prostatitler iizerinde durulmakla birlikte hipertiroidizm ve intervertebral disk
herniasyonunun da prevalansi artirdigi diistiniilmektedir.

Tedavi yontemleri incelendiginde psikoseksiiel davranigsal yontemlerin dnceden daha sik
kullanildig1 gériilmektedir. Ozellikle tedavide selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI)
kullanilmas: devrim niteligindedir. Son yillarda da daha kisa etkili ve selektif ilaglar {izerinde
caligmalar devam etmektedir. Prematiir ejakiilasyon yasami tehdit etmeyen ancak hasta ve
partnerlerinde psikolojik problemlere yol agabilecek bir hastaliktir. Sik goriildiigiinden dolay1
iizerinde dnemle durulmas: gerekmektedir. Halen daha etkin ve selektif tedavi yontemlerinin
arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejekiilasyon, Erkek seksiiel disfonksiyonu, Seratonin reuptake
inhibitorleri (SSRI)

ABSTRACT

Premature ejaculation is a common sexual dysfonction in men. Premature ejaculation negatively
affects sexual satisfaction, emotional stress and relationship status of the people. This common
disease cause of deterioration in the psychosocial status needs to be well understood. It is divided
as primary (lifelong) and secondary (acquired later). It was thought to be psychological for
years, and focused on role of anxiety for etiology. In the etiology of aquired premature
ejaculation, although especially focused on prostatitis, it is thought that the hyperthyroidism
and the intervertebral disc herniation are increase the prevalance of premature ejaculation.

When the treatment methods are examined, the psychosexual behavioral methods previously
have been used more frequently. Especially use of selective serotonin reuptake inhibitors in
treatment (SSRI) is revolutionary. The current studies about shorter effective and selective drugs
have continue. Premature ejaculation is non-life-threatening, but it may be cause psychological
problems in the patients and their partners. Because of the frequency, it must be emphasized.
Currently, more effective and selective treatment methods are needed to be investigated.

Key Words: Premature ejaculation, Male sexual dysfonction, Serotonin reuptake inhibitors
(SSRI)

GIRIS

Prematiir ejakiilasyon (PE) erkeklerde en sik gozlenen seksiiel
disfonksiyondur. Ozellikle 1990’11 yillarin sonunda fosfodiesteraz enzim
inhibitorlerinin erektil disfonksiyonda sik kullanilmaya baslanmasi, tedavi
etkinliginin ve hasta memnuniyetinin goriilmesi ile PE {zerine
yogunlasilmistir. Tedavi ile %75’lere varan basar1 oranlar1 vardir. Tamamen
psikolojik temelli oldugu diisiiniilen PE nun son zamanlarda organik kaynakli
olabilecegi de diistiniilmektedir.

TANIM

PE’nun ne oldugu konusunda ortaya atilmig bir¢ok tanim vardir. Yapilan
tanimlar incelendiginde ejakiilasyon siiresi, ejakiilasyonu kontrol edememe
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veya geciktirememe ve kisinin psikolojik durumunu
bozacak boyutlara bile varabilen negatif psikososyal
sonuglar tiim tanimlarda farkli oranlarda yer
almaktadir. Literatlirde yapilan en son tanima gore PE
vajinal penetrasyondan Once veya penetrasyonu
takiben bir dakika gibi ¢ok kisa siire i¢inde bireyin
kendi istegi ve kontrolii disinda ejakiilasyonu
geciktirmesindeki basarisizliktir. Ayrica can sikintisi
ve dis kiriklig1 gibi negatif psikolojik sonuglar
yaninda cinsel isteksizlik veya cinsel iliskiden
kaginmaya yol agan bu durum tiim veya neredeyse
time yakin penetrasyonlarda goriilmektedir (1).
Kisinin hayati tehdit etmemesine ragmen, seksiiel
aktivitede azalma ile birlikte cinsel tatminsizlik,
O0zsayginin  kaybedilmesi seklinde psikolojik
problemler dogurabilmektedir ve hayat kalitesinde
azalmaya yol agmaktadir. PE hastada sikintilara yol
actigr kadar partnerinde de yakinmalara neden
olmaktadir. Yapilan bir calismada ¢alismaya alinan
129 bayan hastanin %?23.2°sinin partnerlerinde
prematiir ejakiilasyon (yapilan sekslerin %50 ve daha
fazlasinda kendileri arzu etmedigi halde partnerlerinin
ejakiilasyonu) oldugunu tarifledikleri goriilmistiir.
Eslerinde PE oldugunu tarifleyen kadinlarin %40°1
PE’nin kendileri i¢in problem oldugunu belirtmisler,
%65°1 ise partnerlerinin degerlendirilmesi ve
gereginde medikal tedavi baglanilmasini istediklerini
belirtmislerdir (2).

PE’da ilk defa Waldinger ve arkadaslar tarafindan
1994 yilinda intravajinal ejakiilasyon latans siiresi
(IELT) tanimi yapilmustir. Objektif 6lgiim igin
tanimlanmig bu siire vajinal penetrasyonu takiben
ejakiilasyona kadar gecen siireyi tanimlamaktadir.
Yaptiklar1 ¢alismada 500 heteroseksiiel ¢ifti
degerlendirmeye almmustir. Ortalama IELT degerinin
5.4 dakika (0.55-44.1 dakika) oldugunu tespit
etmislerdir. Bir dakikadan az IELT’si olan hastalar:
(0.5 persentil) kesin prematiir ejakiilasyon, 1-1.5
dakika arasinda olanlar1 (0.5-2.5 persentil arasi)
muhtemel prematiir ejakiilasyon olarak kabul
etmislerdir (3). McMahon ve arkadaslarimin
calismasinda prematiir ejakiilasyon sikayeti olan 1346
hasta degerlendirilmis ve ortalama IELT’nin 43.4
saniye oldugu hesaplanmistir. Hatta erkeklerin
9%5.6’s1inda 6n sevigme sirasinda ejakiilasyon oldugu
gozlenmistir. Benzer sekilde iki dakikadan kisa
IELT’si olanlarin PE’u oldugu ve bu siirenin 1
dakikadan daha kisa oldugu kisilerde ise ciddi boyutta
oldugu tanimlanmistir (4). PE sikayeti olan hastalar
ile sikayeti olmayan kisilerle yapilan g¢alismada,
sikayeti olan hastalarda ortalama IELT ii¢ dakika
olmayanlarda ise dokuz dakika oldugu tespit edilmis.
Iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel anlaml
oldugu belirtilmistir (5).

EPIDEMiYOLOJIi

[lk cinsel deneyimden itibaren PE tarifleyen hastalar
primer, daha once normal ejakiilatuar fonksiyon
tarifleyen ancak sonradan ortaya ¢ikanlar ise sekonder
PE olarak degerlendirilmektedir.

Sekonder PE’un siklikla 40-50’1i yaslarda ortaya
ciktigr belirtilmektedir (6). Prevalans1 konusunda
yapilan oldukg¢a fazla sayida ¢alisma mevcuttur.
Erkeklerin yaklagik %20-30’unun etkilendigi hatta
her 4 erkekten 3’iiniin hayatlarmin belli bir
doneminde PE’dan etkilendigini 6ne striilmektedir
(7). Yapilan en genis caligmalardan birisi olan
Nicolosi ve arkadaslarinin c¢alismasinda 29 farkl
iilkede 13618 erkek PE acisindan degerlendirildiginde
prevalansin %21-31 arasinda oldugu tespit edilmistir.
PE’un yas, medeni hal ve etnik kokenden
etkilenmedigi gézlenmistir (8). Benzer bir caligmada
da 18-59 yas aras1 1410 erkek ve 1749 kadin hastayla
yapilan calismada da prevalansin yaklasik %30
oldugu tespit edilmistir (9).

PATOGENEZ

PE nedenleri incelendiginde ¢ok uzun yillar boyunca
psikolojik temelli oldugu diisiiniilmiistiir. Etiyolojide
diistiniilen durumlarin ¢ogu kanita dayali degildir.
Erken cinsel deneyim, anksiyete, seksiiel teknik,
seksiiel aktivitenin siklig1 gibi sebepler psikolojik
teoriler olarak sayilmaktadirlar. Psikolojik temelli
olarak diistiniilmesinin altinda anksiyete ile artan
sempatik sinir sistem aktivasyonunun daha erken
emisyon ve ejakiilasyona neden oldugu kanisidir.
Anksiyete ile iligkisinin incelendigi ¢alismalarda PE
prevalansinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (10,11).
Organik teoriler arasinda penil hipersensitivite,
hipereksitasyonlu ejakulatuar refleks (hizli emisyon
ve hizli ekspulsiyon fazi, artmis bulbokaverndz
refleks), genetik predispozisyon (birinci derece
akrabalarda daha fazla goriilmekte) ve santral 5 HT
reseptor sensitivitesi (muhtemelen diisik 5 HT
norotransmisyonu, 5 HT2c¢ reseptor hiposensivitesi
ve/veya 5 HTla reseptdor hipersensitivitesi)
distiniilmektedir (12, 13, 14). Primer ya da yasam
boyu seklinde tariflenen PE nedenleri arasinda daha
¢ok diisliniilen bu faktorler sonradan kazanilan
(sekonder) prematiir ejakiilasyon patogenezinde ¢ok
diistiniilmemektedir. Son yillarda 6zellikle tizerinde
durulan konulardan birisi sekonder prematiir
ejakiilasyonun nedenlerinin ne olabilecegidir.
Hipertiroidizm de PE oldugunu gosteren ¢alismaya
(15) rastlanilsa da daha fazla sayida hasta igeren
calismalara ihtiya¢ duyuldugu ortadadir. Benzer
sekilde PE’un varikoselli hastalarda (16) ve
intervertebral disk herniasyonu olan hastalarda da
(17) arttig1 belirtilmektedir. Edinsel nedenler i¢inde
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en c¢ok incelenen konu kronik pelvik agri sendromu
ve prostatitlerdir. Bu hastaliklarin  prematiir
ejakiilasyon prevalansinda artisa neden oldugu ve
bunlarin tedavi edilmesiyle birlikte prevalansin
azaldigii gosteren calismalar (18,19,20) literatiirde
mevcuttur. Calismalarin hepsinde tam idrar tahlili,
idrar kiiltlirii ve prostatik masaj sonrasi alinan idrar
tahlili ve kiltlirlinlin bu hastalarda incelenmesi
gerektigi lizerinde durulmaktadir.

TEDAVIi

PE psikolojik bir problem olarak goriildiigii icin
1990’11 yillarda davranigsal psikoseksiiel terapiler
denenmistir. ilk defa 1956 yilinda tanimlanan basla-
dur teknigi ilk davranigsal yontemdir (21). Bu
yontemde partner penisi bosalma hissi oluncaya kadar
uyarmakta, ardindan uyar1 kesilip bosalma hissinin
azalmas1 beklenir. Denenen bu yontemde siklus
istemli ejakiilasyon kontrolii saglanincaya kadar
devam ettirilir. Diger bir yontem ise seks terapisti olan
Masters ve Johnson tarafindan 1970 yilinda
tariflenmistir (22). Bu yontemde ereksiyon halinde
olan ve bosalma hissi baslayan erkekte glans penis
sikilarak bosalma refleksi baskilanmaya caligilir.
Sekstiel partner tarafindan stimulasyona en erken 30
saniye sonra baslamalidir. Bu psikoseksiiel
davranigsal yontemlerin basarisinin %45-65 gibi
yiliksek basar1 oranlar1 oldugu ancak etkinin uzun
siirmedigi belirtilmektedir. Hawton ve arkadaglarinin
calismasinda 3 yil takip edilen ve davranigsal tedavi
uygulanan hastalarin %75’inde ilerleme
kaydedilmedigi gosterilmistir (23).

PE’a yaklagim ve tedavide selektif serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI) devrim yaratmistir. Benzer
farmakolojik mekanizma ile etki eden Sitalopram,
Fluoksetin, Fluvoksamin, Paroksetin ve Sertralin
olmak tizere 5 ilagtan olusan ila¢ grubudur. Yapilan
bir metaanalizde prematiir ejakiilasyon tedavisinde bu
ilaglarin kullanim1 ile ilgili c¢alismalarin sadece
%14.4’tinlin kanita dayali tip kriterlerini karsiladig
tespit edilmistir (24). SSRI grubu ilaglar ve bir
trisiklik antidepresan olan Klomipramin ile yapilan
cift kor plasebo kontrollii caligmalarda ejakiilasyonun
geciktirilmesinde etkili olduklar1 gosterilmistir.
Hergiin diizenli kullanilabilecegi gibi, cinsel iliskiden
4-6 saat Oonce kullanilabilecegi de belirtilmektedir
(Paroksetin 20-40 mg, Sertralin 50-100 mg,
Fluoksetin 20-40 mg, Klomipramin 10-50 mg)(25).
Ejakiilasyonda gecikme ortalama 5-10 dakika
gerceklesebilmekle birlikte daha erkende olabilir.
[laglarm yan etkileri siklikla énemli boyutlarda
olmamakta (yorgunluk, mide bulantisi, kabizlik,
algilamada azalma) ve 2-3 haftada kaybolmaktadir.
Libido da azalma ve erektil disfonksiyon nadiren
raporlanmaktadir. Ancak bipolar bozuklugu olan

hastalarda ¢ok dikkatli olunmas1 gerektigi akildan
cikarilmamalidir (4). Hergilin uygulanan tedavinin
sadece iliski Oncesi alinmasina gore daha etkin
oldugu, nedenin de 5-HT1a ve 5-HT1b/1d reseptor
duyarsizlastirtlmasinin fazla olmasina baglanmaktadir
(26). Tlaglarin etkinligine goz atildiginda plaseboya
oranla (1.4 kat) diizelme Klomipramin’de 4.6,
Paroksetin’de 8.8, Sertralin’de 4.1 ve Fluoksetinde
3.9 kat oldugu tespit edilmistir (27). Son yillarda
prematiir ejakiilasyon tedavisinde kullanilabilecek
hizli etkili ve kisa yar1 omiirli SSRI’lar {izerinde
calisilmaktadir.  Dapoksetin yapisal olarak
Fluoksetin’e benzeyen giiclii etkili yeni nesil
SSRI’dir. Halen etkileri ve yan etkileri iizerinde
caligmalar devam etmekle birlikte plaseboya oranla
(1.8 kat), 30 mg ile 2.8 kat ve 60 mg ile 3.3 kat
diizelme oldugu belirtilmektedir (28,29). Santral etkili
sentetik opioid analjezik olan Tramadol’da PE
tedavisinde kullanilmistir. IELT” de artma tarifleniyor
olsa da etkinliginin tam olarak degerlendirilebilmesi
icin daha fazla caligmaya ihtiya¢c duyulmasi ve yan
etkilerinin fazla olmasi nedeniyle Oncelikli
diistintilmemesi gerekmektedir (30). PDES enzim
inhibitorlerinin tedavide etkin olabilecegi 6ne siirtilse
de IELT’de anlamli yiikselmeye neden olmadigi
gosterilmistir (31). Uzun yillardir 6nerilen ve hastalar
tarafindan kullanilan topikal anestezik ajanlarin penil
hipersensitiviteye yonelik oldugu bilinmektedir.
Ancak yapilan ¢alismalar [ELT ile penil sensitivite
arasinda iliski olmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica
kondom kullanilmadig: takdirde bu ilaglarin vajinal
mukoza tarafindan emilebilecegi, vajinal his kaybi
sonucunda orgazm olamamaya ve cilt reaksiyonlarina
yol agabilecegi unutulmamalidir (32).

SONUC
Fizyolojik ve psikolojik problemlerin hangi
mekanizmalarla PE’a neden oldugu ortaya

cikarildiginda daha etkili tedaviler de ortaya
cikacaktir. Hastaya gore tedavi segimleri olmasi
gerektigi sadece tek bir tedavi yontemi olmadigi
unutulmamalidir. Hastalarla ve partnerleriyle tiim
tedavi yontemlerinin etki ve etkinlikleri ayrica yan
etkileri konusulmali, en uygun yontem segilmelidir.
Gereginde seks terapistlerinden de yardim alinmali,
davranigsal ve medikal tedavi kombinasyonlari
birlikte uygulanmalidir.
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