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Prematiir ejakiilasyon: Giincel tedavi ve gelecek

Premature ejaculation: current and future treatments

Erhan Ates®, Hakan Gorkem Kazici

Prematiir ejakiilasyon (PE), erkekler arasinda en yaygin cinsel islev bo-
zuklugudur. Premtiir ejakiilasyon patofizyolojisi'nin multifaktoriyel
ozelligi PE’yi basarili bir sekilde tedavi etmek icin multimodal terapdtik
rejimlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Multipl tedavi rejimlerinin
penetrasyon ve cjakiilasyon arasindaki siireyi uzatmada etkili oldugu
gosterilmistir. Bu tedavi yontemleri, davranig degisiklikleri ve ilaglardan,
diyet degisiklikleri ve majér cerrahilere kadar her seyi icerir. Bu maka-
lenin amaci, PE tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi rejimlerini
gozden gecirmek ve PE tedavisi icin en yeni tedavi modalitelerini ve
gelecek tedavi perspekiflerini tanitmak ve tartismakar.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakulasyon, SSRI, dapoksetin, topikal
anestetikler, giincel tedavi, gelecek

GiRiS ve TANIM

Giintimiizde en sik goriilen erkek cinsel islev bozuklugu
olarak bilinen prematiir ejakiilasyon (PE); gerek tanimi
ve gerekse de tedavisi gegmisten giintimiize kadar hala ke-
sinlik kazanamamus bir saglik sorunudur.['l Insanlik tarihi
kadar eski bir ge¢mise sahip olan PE fenomeninden an-
tik cagdaki Yunan yazilarinda ejaculatio ante portas olarak
bahsedilmektedir.[? Tibbi literatiire girisi ise 1887 yilinda
Gross'un ilk hizli bosalma olgusunu tanimlamastyla olmus
ve bu tarihten sonra bir bozukluk olarak kabul edilmeye
baglanmigtir. Gross'u takiben 1901 yilinda Alman psiki-
yatrist Krafft-Ebing “praecox” ya da “prematiir” sozciikle-
rini kullanmadan anormal derecede hizli bosalmaktan s6z
etmist®l, 1917 yilinda Karl Abraham ejaculatio praecox ola-
rak adlandirdigs hizli bosalmay1 tanimlamistir. ]
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ABSTRACT

Premature ejaculation is the most common form of sexual dysfunction
among men. The pathophysiology of premature ejaculation appears to be
multifactorial, implicating the need for multimodal therapeutic regimens
to successfully treat prematiire ejaculation. Multiple treatment regimens
have been shown to be effective in extending the time between penetration
and ejaculation. These treatment modalities include everything from
behavioral modifications and medications to diet alterations and major
surgery. The goal of the present article was to review the commonly used
treatment regimens used in the treatment of premature ejaculation, as well
as to introduce and discuss the newest treatment modalities and future
treatment perspectives for premature ejaculation.

Keywords: Premature ejaculation, SSRIs,
anesthetics, current treatment, future

dapoxetine, topical

Guniimiize kadar pek ¢ok aragtirmact ve kurum PE tani-
mi yapmakla birlikte en giincel tanim Uluslararas: Cinsel
Tip Dernegi (ISSM) tarafindan 2013 kilavuzunda yapil-
mistr. Buna gore PE; ilk cinsel deneyimden baglayarak,
ejakiilasyonun daima ve hemen hemen daima vajinal gi-
risten dnce veya vajinal giristen sonraki yaklagik bir da-
kika icinde olusmasina yasam boyu PE; normal bir eja-
kiilasyon islevi ddneminden sonra ejakiilasyon geciktirme
stiresinin siklikla {i¢ dakika ve altina inmesine edinsel PE;
tim veya neredeyse tiim vajinal girislerde ejakiilasyonu
geciktirememe ve bu durumdan dolay: tziintii, sikint
ve hayal kirikligi, cinsel iliskide 6zgiiven kaybi gibi ne-
gatif kisisel sonuglarin olmasi, seklinde tanimlanmistir.[]
Waldinger, ISSM 2013 ve DSM V kriterlerine uymayan
bir grup PE yakinmali hastay: ise dogal degisken PE ve
subjektif PE olarak iki ayri alt grupta siniflandirmustir.[]
Dogal degisken PE’li erkeklerde erken ejakiilasyon, her
zaman ve her ilisgkide olusmamakta, bazen ortaya ¢itkmak-
tadir. Duruma ve uyarana gére, cinsel performansin nor-
mal bir varyasyonu olarak ortaya ¢ikmakta ve cinsel islev
bozuklugu olarak kabul edilmemektedir. Buna karsin,
stibjektif PE’de ejakiilasyon zamani her zaman normal si-
nirlardadir veya daha uzundur, ancak kisi bu siirenin kisa

oldugunu diistinmektedir.
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TEDAVi YAKLASIMLARININ KISA TARiHi

20. yy'n ilk dekatlarinda PE, psikoanalitik teoriye gére bi-
lincalti catismalardan ortaya ¢ikan bir zevroz olarak deger-
lendirilmis ve tedavi olarak klasik psikoanaliz énerilmistir.
5] Bu yalnizca psikolojik temelli bakis agisina 1943 yilin-
da Alman endokrinolog Bernhard Shapiro karst ¢cikmis ve
PE’nin psikosomatik bir bozukluk oldugunu ve gelecekte
yasam boyu ve edinsel tip olarak adlandirilacak olan 2 tip-
ten olustugunu bildirmistir. Shapiro’nun tanimladigt hipo-
tonik tip (Tip A) hastalarin sinir uyaricilari, testosteron,
uzamus cinsel perhiz, spor, hidroterapi, elektro tedaviden
fayda gordiigi dustniiliirken, hipertonik tip (Tip B) has-
talar sedatiflerle tedavi edilmistir.®!

1950’lerden sonra Masters ve Johnson PE’nin 6grenilmis
davranigin bir sonucu oldugunu 6ne siirmiislerdir.’l Buna
gore PE, ilk cinsel birlesmenin hizli olmast ve bunun alis-
kanliga déntismesi ve bu durumun performans anksiye-
tesine neden olmasindan kaynaklanmaktaydi. Davranigct
yaklagim olarak da adlandirilan bu donemde, Semans 1956
yilinda ejakiilasyonu geciktirmeyi saglayan bir mastiirbas-
yon teknigi olan start-stop teknigini tanimlamistr.°1 1970
yilinda yine Master ve Johnson stkma teknigi (Squeeze tek-
nigi) olarak adlandirilan teknigi gelistirmislerdir.’] Sikma
tekniginin yani sira diistincenin durdurulmasi, grup terapi-
leri gibi yalnizca olgu sunumlari seklinde belirtilmis tedavi
yontemleri dnerilmistir. Bu tiir tedaviler baglangicta bazi
ciftler icin yararli olsa da, uzun vadeli takipte nadiren ba-
sarili olmakrtadir.["!

Aslinda, ila¢ tedavisi PEde ilk tedavi secenegi olarak
1930’lardan itibaren defalarca savunulmustur. 1932de
Berlin'de bulunan “Institur fiir Sexual Wissenchaft” (Cinsel
Bilimler Enstitiisit) tarafindan Priejaculin, PE icin ilk oral
ilag olarak piyasaya siiriilmiistiir.'" Ancak Naziler tarafin-
dan enstitii kiitiiphanesinin yakilmas:t ve enstitiiniin bi-
limsel galigmalarina son verilmesi ¢cok 6nemli bilgilerin ve
klinik literatiir verilerinin kaybolmasina neden olmustur.
1940’larda benzokain veya lidokain igeren topikal lokal
anestetiklerin kullanimi, PE’yi tedavi etmenin popiiler bir
farmakolojik yolu haline gelmistir.®l 1970’li ve 1980li y1l-
larda klomipraminin kullanimu ile ilgili etkinlik bildirilse
de uluslararasi goriis birligine varilamamistr.®l 1998'de
Waldinger ve ark., yasam boyu siiren PE‘nin norobiyolojik
ve genetik olarak tanimlanabilen bir islev bozuklugu oldu-
gunu one siirmisler ve PE’ nin santral serotonerjik néro-
tastniminda azalma, nérotransmitter seviyeleri ve reseptor
hassasiyeti ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.'""l Selektif
serotonin gerialim inhibitorleri’nin (SSRI) kullanima bag-
lanmasi ile birlikte PE tedavisinde anlamli ilerleme kayde-
dilmisgtir.["®]
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GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Giiniimiizde (EAU

Guidelines-2021) herhangi bir tedaviye baslamadan once,

Avrupa  Uroloji  Kilavuzu
PE’nin alt tipini tanimlamanin ve hastanin beklentilerini
iyice tartismanin 6nemli oldugunu bildirmektedir.l®! Yasam
boyu PE’si olan hastalar i¢in birinci basamak tedavi olarak far-
makoterapiyi, edinsel PE’si olan hastalar i¢in oncelikle erekeil
disfonksiyon (ED), prostatit, alt {iriner sistem semptomlar:
(AUSS), anksiyete ve hipertiroidizm gibi altta yatan nedenin
tedavisini dnermektedir. Dogal degisken PE ve subjektif PE
tedavisinde ise ¢esitli davranis tekniklerinin faydali olabilece-
gini, farmakolojik tedaviden rahatsiz olan PE hastalar: icin
veya farmakolojik tedavi ile kombinasyon seklinde psikotera-
pinin bir tedavi yaklasimi olabilecegini soylemekeedir.

Glincel Farmakoterapi

Avrupa Uroloji Kilavuzu yasam boyu PE’nin birinci basa-
mak tedavisinde Dapoksetin veya Lidokain/prilokain sprey
kullanimini giiglii bir sekilde énermektedir. SSRI ile oral
tedaviye alternatif olarak, topikal anestezik ajanlarin en-
dikasyon dist (off-label) kullanimini giiclii, tramadolun
on-demand (ihtiya¢ halinde) kullanimini zayif bir sekilde

dnermektedir.['¢]

Santral Etkili Oral Ajanlar

Uzun etkili SSRI’lar

PE’nin patofizyolojisi nispeten bilinmemekle birlikte, PE
etiyolojisinin arkasindaki bir hipotez Serotonin (5-HT ya
da 5-hidroksitriptamin) reseptorlerinin islev bozuklugudur.
Ejakiilatuvar kontrol ile ilgili oldugu bulunan bir¢ok resep-
torde ylikselmis 5-HT konsantrasyonlari mevcuttur ve sant-
ral 5-HT aracili sistemin aktivasyonu, ejakiilasyon {izerinde
genel bir inhibitor etkiye sahiptir. 5>-HT1B ve 5-HT2C re-
septorlerinin aktivasyonu’nun ejakiilasyon yolu tizerinde in-
hibe edici etkilere sahip oldugu ve ejakiilasyonu geciktirdigi
gosterilmistir, oysa 5-HT1A reseptorlerinin aktivasyonu-
nun ejakiilasyonu hizlandirdigr bulunmustur.”l SSRI'larin
presinaptik ve somatodendritik serotonin tastyicilarint in-
hibe ederek ejakiilasyonu geciktirdigine ve boylece toplam
santral 5-HT nérotransmisyonunu ve postsinaptik 5-HT
reseptorlerinin aktivasyonunu artturdigina inanilmakeadir.
8] Alternatif bir teori, sinaptik araliktaki serotoninin mik-
tarint araran SSRIlarin, 5-HT1A ve 5-HT'1B reseptorlerini
duyarsizlagtirarak ejakiilasyon yolaginda genel bir inhibitor
etkiye neden olmasidir.["®]

PE’nin endikasyon disi tedavisinde kullanilan SSRI’lar ara-
sinda fluoksetin, paroksetin, sitolapram ve sertralin bulunur.
SSRI'’lar arasinda fluvoksamin!™! ve venlafaksininf? etkisiz
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oldugu gosterilmistir. Su anda, PE tedavisi icin ABD Gida ve
[lag Dairesi (FDA) tarafindan higbir SSRI onaylanmamustir.
Ejakiilasyon gecikmesi genellikle tedavinin baglamasindan
sonraki 5-10 giin icinde ortaya ¢ikar, ancak tam terapotik
etki igin 2-3 hafta tedavi gerekebilir.?l 5-HT reseptorii
duyarsizlagtirma, 5-HT reseptérlerinin {iretimini arttirma-
sina neden olabileceginden, SSRI'larin etkinligi 6-12 aylik
diizenli kullanimdan sonra azalabilir.?? Olasi SSRI kesilme
sendromunu 6nlemek icin hastalara aniden uzun siireli SSRI
kullanimini birakmamalari tavsiye edilmelidir. ]

Yan etkiler genellikle 6nemsizdir, tedavinin ilk haftasin-
da baglar ve 2-3 hafta icinde kademeli olarak kaybolabilir.
Uzun etkili SSRT’lar halsizlik, uyusukluk hali, esneme, bu-
lantu-kusma, diyare ve asir1 terleme gibi genel yan etkilere;
libido kaybi, ED, anejakiilasyon ve anorgazmi gibi istenme-
yen cinsel sorunlara yol agabilir.[?#?] Ancak, libido kayb ve
ED’nin siklikla depresyon tedavisi goren hastalarda goriildi-
gii, depresyonu olmayan PE hastalarinda o kadar yaygin ol-
madig1 bildirilmektedir.?! Uzun siireli kullanimlarinda er-
kek tireme sistemine de 6nemli yan etkileri olur. Sertralin ve
citalopram sperm motilitesi ve konsantrasyonunu diisiiriir-
ken, paroksetin sperm DNA fragmantasyonunu artirmakta-
dir.?l Ozellikle geng depresif hastalarda SSRI kullaniminin
intihar oranini artirdigi bildirilmektedir.?®! 18 yas ve alt
PE’li geng ergenlere, PE’li ve komorbid depresif bozuklugu
olan erkeklere SSRI regetesi yazarken ok dikkatli olunmali

ve psikiyatrik konsiiltasyon 6nerilmelidir.’]

Kisa etkili SSRI

Kisa etkili bir SSRI olan dapoksetin, PE tedavisi icin 6zel
olarak gelistirilmis ilk bilesiktir. FDA onayr olmamakla
birlikte diinya ¢apinda 50°den fazla tilkede on-demand PE
tedavisi icin onay almisur. Dapoksetin, yapisal olarak flu-
oksetine benzer, giiclii bir SSRI'dir. Geleneksel SSRT’larin
aksine, maksimum plazma konsantrasyonlarina 30 mg oral
dozdan 1 saat sonra ulagilir, baslangic yart dmrii 1,42 sa-
attir ve uygulamadan 24 saat sonra plazma konsantrasyon-
lar1 tepe seviyelerinin %5’inden daha azina diiser.2 Bes
randomize, plasebo kontrollii, faz 3 klinik ¢alismadan elde
edilen verilerin analizi, iliskiden 1-2 saat énce alinan 30
ve 60 mg dapoksetinin ilk dozdan itibaren plaseboya gore
daha etkili oldugunu, intravajinal ejakiilasyon latans siire-
sinde (IELT) 2,5 ve 3,0 kat arus, arcmis ejakiilatuvar kont-

rol, azalmis stres ve artan memnuniyeti gostermistir. "

Gida ve alkoliin dapoksetinin farmakokinetigi tizerinde
klinik olarak anlamli bir etkisi yoktur.F% Fosfodiesteraz
tip-5 inhibitorii (PDE5i) ilaglar d4hil dapoksetin ile iligkili
higbir ilag-ilag etkilesimi bildirilmemistir.*? Dapoksetinin

aniden kesilmesi durumunda yoksunluk/kesilme sendromu

gelismez.**l Uzun etkili SSRI'larin aksine dapoksetin, PE’li
erkeklerde diisiik cinsel islev bozuklugu oranlar ile iligki-
lendirilmigtir.?* Tedaviye bagli yan etkiler yaygin olmayip,
doza bagli ve bulant, ishal, bas agrisi, bag dénmesi, uyku-

suzluk, uyku hali, yorgunluk ve nazofarenjiti icerir. (31]

Oral tedavide karaciger ilk gecis metabolizmasi nedeniyle
zayif biyoyararlanima sahip olan dapoksetinin giincel ¢a-
lismalarda nanopartikiiller yoluyla biyoyararlanimi artu-
rilmaya calisilmis® hatta nanopartikiilleri ile yiiklenmis
bir transdermal film gelistirilerek derin cilt katmanlarina
niifuz etmesi saglanmis ve ilag salinimi uzaalarak, biyoya-

rarlanim 6nemli 6lgiide arttrilmigtir.

Serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitord
(SNRI)

SNRI, psikiyatrik bozukluklarin ve kronik agr1 sendromla-
rinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ilag sinifidir.
SNRPler, sinaptik aralikta serotonin ve norepinefrini arti-
rarak, PE’nin yénetiminde rol oynayabilir.'"”] Yapilan ¢a-
lismalar duloksetinin, plasebo ile kargilastirildiginda, PE’li
hastalarda IELT’yi arturdigini gé’)stermi§tir.[36’37] Dabhast,
duloksetinin PE’li hastalarda kullanildiginda cinsel istegi

ve partner memnuniyetini arttrdign gosterilmistir. 7

Trisiklik antidepresanlar (TCA)

SSRI'lar ve SNRIler gibi, TCAllar serotonin ve norepinefrin
transport inhibitorleri olarak hareket ederek, sinaptik ara-
likeaki serotonin ve norepinefrin miktarint arurir ve 5-HT
reseptorlerini aktive ederek ejakiilasyonu gecikririr.P¥l PE
tedavisinde 25-50 mg dozlarda endikasyon disi kullanilir.
Giinlik 12,550 mg dozlarda kullanilan klomipraminin
IELT’yi alts kat artirdig1 rapor edilmistir.?] TCAlarin, 6zel-
likle giinliik klomipraminin, PE tedavisinde kullanildiginda
cinsel tatmin tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gos-
teren gok saytda calisma yapilmistr.*#2 Harta bir caligma,
giinliik klomipramin’in IELT iizerinde fluoksetin veya sert-
ralinden daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.
[ Diger TCAlarla karsilastrildiginda, klomipraminin se-
rotonin tagtyicilari icin ozellikle gii¢lii bir afiniteye sahip ol-
dugu gosterilmistir ve muhtemelen PE tizerinde neden diger
TCAlardan daha giiglii bir etkiye sahip oldugunu aciklamak-
tadir.*¥ Klomipraminin etkisi, ejakiilasyonda rol oynayan
vas deferens kasilmasini inhibe etme kabiliyeti ile de artirila-
bilir. ™ TCAlarin yan etkileri yorgunluk, mide bulantist, agz

kurulugu, hipotansiyon, kizarma ve bas dsnmesidir.1**]

Tramadol

Tramadol, opioid reseptdr agonisti ve norepinefrin ve se-

rotonin geri alim inhibitor 6zelliklerine sahip santral etkili
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bir analjeziktir. Ilging bir sekilde, tramadoliin bir 5-HT2C
reseptor antagonisti olarak hareket ettigi de gosterilmistir.
441 On-demand ve endikasyon dist kullanilan tramadol,
PE’li hastalarin tubbi yonetiminde kullanimini inceleyen
cok sayida calisgmada umut verici sonuglar gésterilmistir.
Tramadol ile tedavi edilen hastalarda IELT’de 6nemli bir
artis bulunmusur.8! Wu ve ark. tarafindan gerceklestirilen
kapsamli bir meta-analiz tramadol ile IELT’de plaseboya
gore 3 dakikalik bir artis gostermistir.**l Diger PE teda-
vilerinin aksine, tramadoliin hem kétilye kullanim hem
de bagimlilik potansiyeli vardir; ancak bu ataklar, dzellikle
tramadolii aralikli kullanan hastalarda nadirdir.[* ISSM
kilavuzu tramadolii PE tedavinde etkili bir ajan olarak de-
gerlendirirken, bagimlilik riski ve yan etkiler nedeniyle di-
ger tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda 6nermektedir.
Potansiyel olarak sliimciil bir sonug olan serotonin sendro-
mu riski nedeniyle bir SSRI ile kombine edilmemelidir. ]

Oksitosin reseptor antagonisleri

Oksitosin reseptdr uyarimi ejakiilasyonu hizlandirmakta-
duir. Birkag klinik ve preklinik ¢alisma, PE tedavisinde ol-
dukea secici oksitosin reseptor antagonistlerinin potansiyel
bir rol oynadigini diisiindiirmektedir. Shinghal ve ark.,
PE’li erkeklerde Epelsiban’in randomize, plasebo kontrollii
bir ¢alismasinda, 50 mg ve 150 mg’in iyi tolere edildigi-
ni, ancak plasebo ile karsilasurildiginda PE’li erkeklerde
IELT’de klinik veya istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklige neden olmadigini géstermistir.[*] Selektif oksitosin
reseptdr antagonisti olan Cligosiban oral alindiginda sant-
ral sinir sistemi dokularina hizli gegmekeedir. Beyin-spinal
kord seviyesindeki oksitosin reseptorlerini bloke etmekte-
dir. Yagam boyu PE’li erkeklerden olusan faz 2b ¢alisgmada
iliskiden 1-6 saat 6nce alinan 400 ve 800 mg kapsiil cli-
gosiban IELT’yi 61 saniye arurirken, plesabo 16,4 saniye
arurmistir.® Daha sonra yapilan yasam boyu PE’li olgula-
11 kapsayan ¢ok merkezli ¢alismada 400, 800 ve 1200 mg
cligosibanin plaseboya gore IELT’yi 6nemli oranda diizelt-
medigi gosterilmistir. !5

Periferik Etkili Oral Ajanlar

Alfa-1-adrenoreseptor blokerleri

Prostat ve seminal vezikiiller ejakiilasyon fizyolojisinde ha-
yati bir rol oynar ve bu iki organin diiz kasi, alfa-1 reseptor-
leri icerir. Alfa-1 blokerler vaz deferens, seminal vezikiiller,
prostat ve tiretra diiz kaslarinin gevsemesini saglayarak eja-
kiilasyonun emisyon fazini geciktirir veya ejakiilat miktarin
azalur. Cok sayida calisma, PE’yi en aza indirmede alfa-1
blokerlerinin etkinligini gostermistir.®2%%1 PE tedavisinde

kullanilan en yaygin alfa-1 blokerleri arasinda tamsulosin,
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silodosin, terazosin ve alfuzosin bulunur ve bunlarin tiimii
IELT de istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir.[>*]
Terapotik dozlarda, alfa-1 blokerlerin yan etkileri nadirdir,
ancak anorgazmi, agiz kurulugu, burun ukanikligs, uyusuk-
luk ve ortostatik hipotansiyon gibi yan etkiler goriilebilir.[*]

Fosfodiesteraz inhibitorleri

Son zamanlarda, ¢ok sayida ¢alisma, PDE5i’nin PE tedavi-
sinde de rol oynayabilecegini gdstermistir. Kesin mekaniz-
ma heniiz bilinmemekle birlikte PE’nin tedavisinde PDE5i
etkinligi tizerine sistematik bir derlemede McMahon ve ark.
PDES5i etkilerini azalulmis performans kaygisi, aremis nit-
rik oksit salinimi, azalulmis sempatik tonus, vaz deferens
ve seminal vezikillerin diiz kaslarinin genislemesi dahil
olmak iizere birgok mekanizma yoluyla uygulayabilecekle-
rini ve muhtemelen ejakiilasyonu geciktirebileceklerini var-
saymustir.[%¢] Siklikla PE icin bir tedavi olarak endikasyon
digt recete edilen, yaygin olarak kullanilan bir PDES5i olan
sildenafilin, PE tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir.
5] Bununla birlikte, calismalar IELT’de sildenafil mono-
terapinin etkinligi konusunda celiskili olup, bazi ¢alisma-
lar IELT de 6nemli bir artis gostermezken, bazilart IELT de
bir arts oldugunu gbstermektedir.[58’59] Ayrica, sildenafilin
paroksetin ile takviye edildiginde IELT ve cinsel tatmini
artrmada daha etkili oldugu gésterilmistir.[® PE igin ikili
tedavi olarak sildenafil ve paroksetinin kullanimindaki bir
dezavantaj, istenmeyen yan etkilerin artmasidir. Hem ED
hem de PE sikayeti olan hastalarda, PDE5i PE’nin ubbi y6-
netiminde birinci basamak tedavi olarak diisiiniilmelidir.[%]

Topikal Anestetikler

PE patofizyolojisinde rol oynadigina inanilan fizyolojik fak-
torlerden biri, penis stimiilasyonuna asirt duyarli bir yanicar.
67 Lokal anestetikler, voltaj kapili sodyum kanallarini inhi-
be eden, boylece sinaptik iletimi ve néronal agirt duyarliligs
azaltan neticede ejakiilasyon esigini artiran membran stabi-
lize edici ilaglardir.l? Topikal ajanlarin ¢ogu PE tedavisinde
endikasyon disi olarak kullanilmaktadir. Sistemik tedavi ile
kargilagtirildiginda, lokal tedavi caziptir ¢iinkii bu ajanlar ta-
lep tizerine ve minimal sistemik yan etkilerde kullanilabilir.
Bununla birlikte, topikal ajanlarin uygulanmasi, penis hi-
poestezisi, ED, kadin genital anestezisi ve cilt reaksiyonlart
dahil olmak {izere bir dizi yan etkiye neden olur.

Lidokain-Prilokain krem

PE tedavisinde en c¢ok calisilan lokal anestezik karigimlar-
dan biri lidokain ve prilokain karigimidir. Lidokain ve pri-
lokain, birlikte karisurildiginda ¢oziicii kullanilmadan sivi
bir karistm olusturan iki kaudir.[¥] Hem lidokain hem de
prilokainin %2,5’ini igeren ve EMLA (Eutecticmixture of
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local anesthetics) veya lokal anestezinin otekreik karigimi ola-
rak adlandirilan bu kremin, cinsel iliskiden 10 ila 30 dakika
once penise uygulandiginda hastalarin IELT sini ve cinsel
performans memnuniyetini artturdigs birgok calismada gos-
terilmistir.**%¢] En 6nemli dezavantaji dozaj sorunudur.
Asir1 dozda, glans ve penis cildinin uyusmasina neden olarak
erektil yetmezlige kadar giden cinsel tatmin sorunlarina, dii-
sitk dozda ise PE tedavisinin etkisiz kalmasina neden olabilir.
Koitustan once kremin iyi temizlenmemesi transvajinal emi-

lim ve vajinal uyusukluga yol agabilmektedir.

Lidokain-Prilokain sprey

Piir baz lidokain 150 mg/mL ve prilokain 50 mg/mL ice-
ren bir karigim yazili literatiitde TEMPE (topical eutectic
mixture for PE) veya PSD-250 olarak adlandirilan ve klo-
roflorokarbon olmayan bir itici gazda ¢6ziinen bir aerosol
formiilasyonudur. Iliskiden bes dakika 6nce glans penis
mukozasina uygulanir, non-keratinize veya az kretani-
ze dokulardan kolayca emilir, keratinize ciltten emilmez.
(671 By &zellik, TEMPE nin duyarsizlagtirma etkisini glans
penis {izerinde yogunlastirmasina ve istenmeyen yan etki-
lerin ortaya ¢ikma potansiyelini azaltmasina olanak tanir.
Ayrica etkinin baglangici krem formiilasyonlarina gore
daha hizli olacak ve prezervatif gerekmeyecek sekilde doku
penetrasyonunu optimize etmek igin tasarlanmistr. Iki ¢ok
merkezli faz 3 ¢alismada TEMPE’nin IELT siiresinin ge-
ometrik ortalamasint bazal deger olan 0,6 dakikadan 3,8
dakikaya uzatug gosterilmistir.[®] Baska bir ¢alismaya gore
TEMPE, IELT’de 6nemli bir iyilesme saglasa da etkinli-
gi, EMLA kremden biraz daha dusiiketir, ancak daha iyi
bir yan etki profiline sahiptir.®] TEMPE nin Avrupa Ilag
Ajansi (EMA) tarafindan PE tedavisi icin kullanim onay:
vardir. Buna karsin FDA onay1 olmayip, ISSM Uzmanlar
Komitesi tarafindan da kanit diizeyi 1a olarak endikasyon
dist, on-demand kullanimi 6nerilmektedir.[”°]

Lidokain sprey

Promescent , glans penis hassasiyetini azaltmak ve bu neden-
le teorik olarak IELT yi artirmak icin cinsel ilisgkiden dnce
penise uygulanabilen, yalnizca lidokain igeren bir topikal
spreydir.”l Su anda higbir klinik ¢alisma, promescent kulla-
nimiyla IELT de istatistiksel olarak anlamli bir artg bildirme-
mistir. 91 olguluk bir ¢calismada IELT promescent grubunda
11,16 dk, kontrol grubunda 6,81 dk. bulunmustur. Partner
orgazm orani ise promescent grubunda %65,6 iken, kontrol
grubunda %44,1 olarak bulunmustur." Ayrica promes-
cent, topikal olarak uygulandiginda methemoglobinemi gibi
olagandist yan etkiye neden olabilen prilokain icermemesi
bakimindan da benzersizdir. Promescent, TEMPE'den farkli
olarak, PE tedavisi i¢cin FDA onaylidir ve Kuzey Amerikada
recetesiz olarak temin edilebilmektedir.!

SS-krem

SS-krem diinyada yalnizca Korede mevcuttur ve bugiine
kadar etkinligi tizerine yapilan sekiz ¢alisgmanin tiimii ila-
an gelistirildigi Yong-Dong Severance Hospital'daki ayni
ekip tarafindan yapilmis ve yayinlanmigur. Cinsel iligki-
den bir saat 6nce penise uygulanir ve iliskiden 6nce yika-
nir. Uriiniin en biiyitk dezavantaji hos olmayan renk ve
koku vermesidir. Bu krem, bazilar1 lokal anestezik ve va-
zodilatator ozelliklere sahip dokuz farkl: bilesikten olusur.
Calismalar, glans peniste dl¢iilen somatosensoriyel uyaril-
mus potansiyellerin, hem latansinin hem de genliginin, SS
kremin lokal uygulamasindan sonra taban cizgisine gore
artugint bildirmis™! ve bu da penis vibrasyon esiginin art-
ugini gostermistir.™® Bu ¢alismalar, IELT’de 8 kat artigla
%89,2 basari oranlari gostermistir.

Glincel Psikosekstiel/Davranis Tedavileri

PE icin geleneksel psikoseksiiel tedavinin birincil amaci,
erkegin cinsel aktivitede kendine olan giivenini arurmak,
kaygty1 azaltmak, kisiler arast zorluklari ¢ézmek ve cift ile-
tisimini iyilestirmektir. Tedavinin kilavuz ilkeleri, sempto-
mun anlamini ve ortaya ¢ikugi baglami anlarken ejakiilas-
yonu kontrol etmeyi 6grenmektir. Ejakiilasyon, iseme ve
diskilama ile ayn1 sekilde, yiiksek merkezi sinir sisteminin
gliclii kontrolii altnda olan bir spinal reflekstir. Bu neden-
le kontrolii 6grenilebilir ve ge¢mis deneyimlerden 6nemli
lciide etkilenir.

PE icin glintimiiz psikoterapisi, cogunlukla “start-stop”rek-
nigi ve “stkma teknigi (Squeeze teknigi) gibi davranigsal ve
biligsel yaklagimlarin kisa dénemli bir psikoterapi mode-
li icinde biitiinlestirilmesini temsil eder. Duygusal odak-
lanma, mastiirbasyon, valsalva ve pelvik taban egzersizleri
gibi fiziksel teknikler ile ejakiilasyonu geciktirmek, cinsel
ozgiiven ve cinsel becerilerini gelistirmeye yardim etmek
amaglanir. Davranigsal terapinin %45- %65’lik bir basart
oranina sahip oldugu gésterilmis olmasina ragmen, fayda-
lar genellikle kisa siirelidir ve sorun tipik olarak yeniden
ortaya ¢ikar.["] Siddetli PE hastasi, tek bagina ilaglardan
daha fazla terapétik yonteme ihtiya¢ duyar. O yiizden gii-
niimiizde, farmakoterapi ve psikoterapi siklikla siddetli
PE’nin tedavisi icin kombinasyon halinde 6nerilmekte-
dir. ki galisma, bagimsiz olarak uygulanan psikolojik ve
ubbi bilesenlerle kombinasyon terapisini tanimlamugtir.
[r778] Klinisyenler ve seks terapistleri, siddetli PE hastala-
rint yonetmek icin tek bir ekip olarak birlikee calisirlarsa,
daha iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Nitekim, EAU
Guidelines-2021 o6zellikle edinsel PE tedavisinde psikolo-
jik/davranigsal tedavilerin farmakolojik tedaviler ile kom-

binasyonunu 6nermektedir.["]

ANDROLOUJI BULTENI

282

Androl Bul 2021;23:278-289



DENEYSEL TEDAVILER

Akupunktur

Sistematik bir derleme, sadece ii¢ randomize kontrollii ¢a-
lisma’nin akupunkturun PE veya ED tedavisinde plasebo-
dan (sahte akupunkreur) daha etkili oldugunu géstermistir.
[ Akupunkturun paroksetin ile karsilastrildigi bir ¢alis-
mada etkinligi paroksetinden daha diisitk bulunmugtur. 5l
Buna karsin paroksetin ile kombine edildiginde paroksetin
monoterapisinden daha fazla etkinlik elde edilmistir.*"]
Akupunktur ve dapoksetin etkinligini kargilagtiran bir bag-
ka calismada ise akupunkturun ejakiilasyonu geciktirdigi,
ancak dapoksetine gore daha az etkili oldugu bildirilmig-
tir.[2 Standart akupunktur veya onun elektriksel karsiligt,
muhtemelen PE icin ger¢ekten etkili bir bireysel tedavi de-
gildir. Bununla birlikte, polifarmasi, birden fazla komorbi-
ditesi olan hastalar icin tedaviler bulmada daha fazla sorun
haline gelirken, etkinligi gdsteren farmakolojik olmayan

seceneklere sahip olmak son derece yararli olabilir.

Yoga

Yoga, PE icin potansiyel bir tedavi olarak onerilmistir.
Ancak etki mekanizmasi bilinmemektedir. Prospektif ¢a-
lismalarda IELT’yi uzatmada 6nemli 6lgiide etkinlik gos-
termistir.®¥l Buna karsin, bazi ¢aligmalar plaseboya kiyasla
yoganin iyilestirici etkisinin olmadigini bildirmistir. [t

PREMATUR EJAKULASYON TEDAVISI’NIN
GELECEGi

Giintimiizde yapilan ¢ok sayida ¢aligma ile PE tedavisi ile
ilgili medikal ajanlar, cerrahi/girisimsel islemler, yeni dav-
ranigsal tedaviler ve medikal veya seksiiel cihazlar aragtril-
makta ve tanimlanmaktadir. Elde edilen her yeni bilgi PE
tedavisinde gelecege 151k tutmaktadir.

Medikal Ajanlar
Modafinil

Modafinil narkolepsi gibi agir1 giindiiz uykululugunun ol-
dugu bazi uyku bozukluklarinin tedavisinde uyanik kalma-
y1 saglamak icin kullanilan uyarici bir ilagtir. Modafinilin
etki mekanizmast karmagiktir ve yeterince anlagilmamigtir
ve beyin aktivasyonundaki degisikliklerin indiiklenmesini

icerdigi gorilmektedir.

D-modafinil, beyinde ve/veya omurilikte serotonin salini-
mindaki aruslar veya dopamin sistemi tizerindeki bir etki
yoluyla bosalmayt geciktirebilir. In vivo mikrodiyaliz ga-
lismalari, d-modafinilin serebral kortekste, amigdalanin

ANDROLOUJI BULTENI

merkezi ¢ekirdeginde ve dorsal rafede ve daha yiiksek doz-
larda medial preoptik alanda (MPOA) ve posterior hipotala-
musta serotonin salinimint indiikledigini gostermistir. 2521
Birkag in vivo ve in vitro ¢alisma, modafinilin beyin do-
pamin yolaklar: yoluyla etki ettiini ve dopamin tastyicist
ile D2 ve D1 reseptorlerinin bir rolii oldugunu bildirmis-
tir. Norofizyolojik calismalar, modafinilin D2 reseptérleri
araciligiyla dopaminerjik noronal aktiviteyi inhibe ettigini
gbstermi§tir.[87] D-modafinilin, dopaminin dogrudan inhi-
bisyonu, serotonin saliniminda bir arts ve ayrica noradre-
nalin yollarinin aktivasyonunu iceren mekanizmalarin bir
kombinasyonu ile hareket etmesi mimkiindiir.

Bu sonuglar umut verici olsa da, hayvanlarda yapilan eja-
kiilasyon calismalarinin sonuglarinin insanlara uygulanma-
sinda dikkatli olunmalidir. Kisa etkili modafinil d-izomeri
(NHO02D, Neuro Healing, Waban, MA ABD), PE’nin ‘on
demand” tedavisi igin bir arastirma ilact olarak klinik nce-
si denemelerden ge¢mektedir.

Botulinum-A Toksini

Botulinum toksini, Clostridium Botulinum bakterisi ta-
rafindan dretilen bir protein ve norotoksindir. Kas icine
enjekte edildiginde sinir iletimini engelleyen, sinir ugla-
rindan asetilkolin saliniminin segici bir engelleyicisidir.
B8] Serefoglu ve Silay® ejakulasyonun ejeksiyon fazi si-
rasinda bulbospongiosus ve ischiocavernosus kaslarinin
ritmik kasimalarinin botulinum-A toksini enjeksiyonu
ile engellenebilecegini 6n gérerek yapuklart calismada 0,5
veya 1 iinite botulinum toksin A'nin iki tarafli olarak bul-
bospongiosus kasina perkiitan enjeksiyonunun erkek rat-
larda ejakiilasyon gecikmesini 6nemli 6lgiide arttirdigini
gOstermistir.

Herhangi bir temel veya klinik aragtirma destegi olmaksi-
zin PE tedavisi i¢in penis, frenulum, prepisyum veya glans
penisine 25 ve 50 iinite botulinum-A toksininin lokal
enjeksiyonu igin patentler verilmistir.®® Bununla birlik-
te, penise enjekte edilen botulinum-A toksininin hemen
sistemik dolagima yayilmasi muhtemeldir. Benzer sekilde,
botulinum-A toksininin penisin prepisyuma veya frenulu-
muna enjekte edilmesinin ejakiilasyon gecikmesi tizerinde
cok az etkisi olacaktir ciinkii botulinum-A toksini herhan-
gi bir lokal anestezik etkisi gostermez. Rat ¢alismalarindan
elde edilen mevcut sonuglar, bulbospongiosus kasina bo-
tulinum-A toksin enjeksiyonunun, cinsel davranigin di-
ger yonlerini etkilemeden ejakulasyonu geciktirmek icin
glivenli ve etkili bir yol olabilecegini diistindiirmekeedir.
Insanlarda PE tedavisi olarak Botox un (Allergan, Irvine,
CA, ABD) doz aralikli faz 1T klinik caligmalart su anda
yuriitiilmekeedir.
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Resiniferatoksin

Resiniferatoksin, kapsaisinin son derece giiclii bir versi-
yonu olan, dogal olarak olusan bitki bazli bir reginedir.
1 Bilesik, kalsiyum gecirgenligini artrarak birincil af-
ferent duyu noéronlarini aktive etme yetenegine sahiptir.
Resiniferatoksinin PE’li hastalarda IELT’yi iyilestirdigi
gosterilmistir.® Garip bir sekilde, resiniferatoksin, fazla
prepisyumu olan hastalarda anlaml: bir sekilde daha etkili
oldugu gosterilmistir.["

Folik asit

Folik asit diizeylerinin PE ile negatif korele oldugu bu-
lunmustur ve folik asit eksikligi, ejakiilasyon latensinin
azalmasi icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
[ PE tedavisinde SSRI'larin yarart nedeniyle, 6nerilen
mekanizma folik asidin serotonin yolu iizerindeki etkisi
olmustur.’l Bununla birlikte, 6nceki calismalar folik asit
eksikligi ile ED arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. ]
Ek olarak, bir PDES5i ile birlikte verildiginde folik asit tak-
viyesinin erektil fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir.¢]
Bu nedenle, folik asit ve PE iliskisi, folik asidin hastalarin
erektil fonksiyonu tizerindeki yararli etkisine bagli olabilir.
6] Folik asit ED’de daha fazla rol oynuyor gibi goriinse de
PE ile ilgili kapsamli bir ¢alisma gerektirmektedir. Devam
eden caligmalarin, monoterapi olarak kullanildiginda folik
asidin PE’yi iyilestirme kabiliyetinin yani sira SSRI tedavi-
sini artirma potansiyelini degerlendirmesi gerekir.

Kafein

Yakin tarihli cift kér randomize kontrollii bir caligmada,
cinsel iliskiden 2 saat 6énce 100 mg kafein kullanmanin
PE’li hastalarin IELT sini énemli ol¢iide artirdigt gosteril-
mistir.[%’]

Satureja montana bitkisi

Satureja montana bitkisi, PE icin potansiyel bir tedavi ola-
rak rat modellerinde test edilmistir. Bitkinin cinsel acidan
etkilere sahip olduguna dair daha 6nce yapilmis herhangi
bir calisma veya profesyonel oneri bulunmadigindan, hi-
potezin nasil ortaya ¢cikugy belirsizdir. S.montana rat mo-
dellerinde, ejakiilasyon gecikmesini artirirken refrakter
siiresini de azaltmistir.®®] Onerilen mekanizma, bitkinin
erkek ratlarda testosteron seviyelerini artirma yetenegiydi.
Bu calisma umut verici goriinse de, gelecekteki ¢alisma-
larin S.montana’nin etki mekanizmasini ortaya koymasi
gerekmekeedir. Aslinda, ¢alismalar PE’li hastalarin normal
kontrollerden daha yiiksek testosteron seviyelerine sahip

[99:100] S sp0mtana’ nin etki mekaniz-

oldugunu gostermistir.
mast testosteronu artirma yeteneginin disindaysa, gelecek-

te PE i¢in potansiyel bir tedavi olabilir.

Cerrahi/Girisimsel islemler

Dorsal Penil Sinirin Cerrahi Norotomisi,
Kriyoablasyonu ve Noromodulasyonu

Birka¢ yazar, davranigsal ve/veya farmakolojik tedaviye di-
rencli PE tedavisinde selektif dorsal sinir nérotomisi veya
glans penis augmentasyonu yoluyla cerrahi olarak indiiklenen
penil hipo-anestezinin kullanimini bildirmistir.'* ISSM ki-
lavuzlart da bu islemlerin IELT de bir artisla iliskili invaziv ve
irreversibl prosediirler oldugu goriisiindedir.°4 PE hastalari-
nin tedavisi icin bu prosediiriin énerilebilmesi icin dnce bu
tedavi yonteminin giivenliginin belirlenmesi gerekir.

Penil dorsal sinir modiilasyonu su anda PE i¢in bir tedavi
olarak umut verici bir potansiyel gostermektedir. Dorsal
sinir rezeksiyonunu iceren iki calisma, plaseboya kiyasla
IELT’yi artirmistir. 101103194 Modiilasyonu ablasyonla kar-
silasuran bir calisma olmamasina ragmen, radyofrekans
modiilasyonu ileriye doniik daha uygun bir secenek gibi

goriinmektedir. Dorsal sinir modiilasyonunun teorik ola-
rak ED riski vardir.[04]

Hyaluronik asit enjeksiyonu ile glans penis
augmentasyonu

Enjeksiyonlar glans penis dermisine yapilarak hem glans
penis hacmi hem de sinir uglari ile cile arasindaki mesafe
artirilir.1%] Boylece sensitivite azaltilarak hastalarda IELT
ve partner memnuniyeti arttirilir. ™5 Bes yillik uzun siireli
takipte, kalan implant hacminin maksimum glandiiler cev-
renin %15’i kadar azalmasina karsin, PE'de glans penisin
hipersensitivitesini azaltmada hala etkili bulunmugtur.[°¢]
PEde etkinlik icin uygun adaylarin se¢imi basari i¢in en
onemli fakeordiir. Erektil fonksiyona zarar vermez ve dorsal
noérektomiye kiyasla daha az invaziv ve geri doniisiimsiiz-
diir. Giintimiizde olast duyu kaybi nedeniyle ISSM kilavu-
zunda bu tedavi dnerilmemektedir.

Penil frenulum uzatma

Bir vaka serisi, frenulum uzunlugunun cerrahi olarak art-
tirilmasinin, IELT’de ve 6znel cinsel tatminde onemli bir

artisa yol aguigini ortaya koymustur.['7]

Varikoselektomi

Varikosel, PE ile iliskilendirilen bagka bir anatomik anor-
malliktir.["°8] Vaka serileri, PE ve varikosel olan hastalarda
varikoselektomi’'nin IELT yi artrdigini gostermistir. [810]
PE’yi iyilestirmede varikoselektominin mekanizmasi acik-
lanamamustir. Postoperatif testosterondaki artigin, ED’deki
iyilesmenin veya kan akigindaki veya testis basincindaki

farkliligin bir sonucu olabilecegi diistintilmektedir.
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Sunnet

Stinnet, penil hipersensitiviteden kaynaklanan PE icin kali-
ct bir tedavi olarak onerilmigtir. Yakin tarihli bir prospektif
calismada, 1 yillik takipte siinnet sonrast hastalarda, siinnet-
siz kontrollere kiyasla 6nemli 6l¢giide daha yiiksek IELT, cin-
sel tatmin ve ejakiilasyon lizerinde subjektdif kontrol tespit
edildi."l Bununla birlikte, ¢ok sayida sistematik derleme,
genel popiilasyonda siinnetli ve stinnetsiz erkekler arasinda
PE veya diger cinsel islev bozukluklari oraninin 6nemli 61-
giide farkli olmadigint gostermistir.""2 Siinnetin neden
oldugu histolojik ve anatomik farkliliklar: iligkilendiren bir
bagka sistematik derleme, prepisyumun cinsel bir isleve hiz-
met etmedigini ve siinnetin muhtemelen cinsel islev tizerin-

de higbir etkisi olmadigini bulmustur.[!

Pelvik Taban Rehabilitasyonu (PTR)

PTR, hastalara pelvik kaslarin ejakiilasyonda oynadig: roli
ve cinsel iliski boyunca bu kaslari nasil kontrol edeceklerini
dgretmeyi amaglar." Vaka serilerinde IELT yi arttirmada
fayda saglamigtir. Ancak 6. ayda etkiler azalmaya baglamis-
ur."®! Randomize bir calismada PTR’nin SSRI'lar kadar
etkili olmadig1 gosterilmistir." PTR ayrica ereksiyonlarin
kalitesini iyilestirir ve intrakavernozal basinci arteirir.[17]
PE'deki iyilesmenin bir kismi veya tamami, ED’deki eslik
eden iyilesmeye bagli olabilir.

Yeni Davranis Tedavileri

Diizenli penis kiokii mastiirbasyonu’nun yeni bir davranigsal
terapi olarak sunuldugu bir calismada ¢ aylik egitimden
sonra, median IELT nin 60 sn’'den 180 sn’ye yiikseldigi ve
ortalama Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT)
puaninin 14,8+3,7'den 12,8+4,1’e distigii bulunmustur.
8] Hastalarin %62,5 unda uzamus dorsal sinir somatosen-
soriyel uyarilmis potansiyeli saptanmistur.

Medikal veya Seksiiel Cihazlar

Davranis tedavilerinin bir parcasi olarak gesitli medikal
veya seksiiel cihazlar gelistirme ¢alismalari PE tedavisi gele-
ceginde farmakolojik ajanlara bir alternatif sunabilir.

Prematur ejakulasyon doruk kontrolu icin vibrator

FDA onayli yeni bir cihaz uyarilma ve ejakiilasyon arasin-
daki siireyi artirmak icin tasarlanmistir.['"] Penis tizerindeki
uyarici titresimli etkilere sahip cihaz, “Start-stop” tekniginin
bir pargast olarak, mastiirbasyon egitim seanslarinin son-
rasinda etkili olmaktadir. Bir randomize kontrollii calisma
ile vibratdr destekli start-stop egzersizlerinin PE'de iyilesme
sagladigt gosterilmistir.['2]
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Masturbasyon cihazinin kullanimiyla Sfinkter
Kontrol Egitimi programi

Bu aktivitelerin amaci, erkeklerin eksternal sfinkterin gev-
semesi yoluyla ejakiilasyon refleksine miidahale etmeyi 6g-
renmesi ve boylece prostat basing olusumunun engellen-
mesidir. Mastiirbasyon cihazinin kullanimiyla birlestirilen
ve akilli telefonlardan da uygulamalar yoluyla yonlendiri-
len bu egzersiz programi, PE hastalarinda 6nerilen mevcut
tedavilere gore ¢ok sayida avantaji oldugu i¢in umut vaat
etmektedir.[?1]

Transkutanoz fonksiyonel elektrik stimulasyonu

Noéromiiskiiler transkutanéz elekerik  stimiilasyonu ile
bulbospongiosus kas kasilmasinin gegici inhibisyonu’nun
amaglandigi bu yeni konsepte gore, néromiiskiiler kavsaga
iletilen transkutanéz elektrik stimiilasyonu, néral ejakiila-
tuvar uyaran fazt sirasinda riemik kasilmalar gdsterme ye-
tenegini engelleyerek, kast birka¢ dakika boyunca -~ %80
oraninda kasilmis halde tutabilir.?2l Bu terapotik segenek
gelecekte, PE icin on-demand bir tedavi secenegi olma po-
tansiyeline sahip olabilir.

SONUC

Prematiir ejakulasyon tedavisinde on-demand dapoksetin
ve lidokain prilokainli spreyler birinci basamak tedavide
onayli ajanlardir. Guinlitk SSRI'larin ve alternatif olarak
on-demand lokal anestezik kremlerin off-label kullanimi
yaygindir. Cerrahi yaklagimla ilgili ¢cok cesitli yontem-
ler denenmekle beraber tedavideki yeri hala tarugmalidir.
Devam eden bir¢ok medikal ajan aragtirmalari, girigimsel
ve cerrahi tedavi ¢alismalari PE tedavisinin gelecegi agisin-
dan umut vericidir.
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