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OZET

Amac: Behget hastalig: tekrarlayan oral aft, genital ilser ve goz lezyonlar ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Prematiir ejakiilasyon hem erkek hem de esinde psikolojik problemlere yol agan sik rastlanilan erkek seksiiel fonksiyon
bozuklugudur.

Behget hastaliginda prematiir ejakiilasyon gériilme oranini ve bunu normal saglikli kontrol ile karsilagtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Uluslararas: tani kriterlere gore Behget hastaligr tanisi almis 70 erkek hasta ve 70 normal saglikli
kontrol ¢aligmaya dahil edildi. Normal saglikli kontrol hastanemizde ¢alisan saglik personellerinden seg¢ildi. Prematiir
ejakiilasyon sikayeti olan hastalar, detayli hikaye ve intravaginal ejakiilasyon zamani saptanmasi sonrasi, Waldinger
tarafindan tanimlanan alt gruplara ayrildi.

Bulgular: Prematiir ejakiilasyon, 70 Behget hastasinin 24 {inde (%34,2), 70 normal saglikli kontrol’iin 22 sinde (%31,4)
goriildii. Prematiir ejakiilasyon orani acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Behget hastalar1 arasinda, ortalama intravaginal ejakiilasyon zamani, prematiir ejakiilasyon tanisi alanlarda 112,4+55,2 (12-
375) saniye iken, prematiir ejakiilasyon tanisi1 almayanlarda 246.9+104,5 (126-812) saniye bulundu (p<0.05). Normal saglikli
kontrol grubunda, ortalama intravaginal ejakiilasyon zamani, prematiir ejakiilasyon tanisi alanlarda 112,9452,2 (14-385)
saniye iken, prematiir ejakiilasyon tanis1 almayanlarda 247,3+106.1 (125-820) saniye bulundu (p<0.05).

Sonug: Behget hastalarinda prematiir ejakiilasyon goriillme orani normal saglikli kontrol ile benzer bulunmustur. Diger
caligmalara benzer sekilde, prematiir ejakiilasyon goriilen hastalar arasinda en sik olarak hayat boyu prematiir ejakiilasyon
gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Behget Hastaligi, Ejakulasyon Bozuklugu, Erkek Seksiiel Fonksiyonu, Prematiir Ejakiilasyon, Seksiiel
Disfonksiyon.
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SUMMARY

Aim: Behget's disease (BD) is a chronic inflammatory disease characterized by recurrent aphthous oral ulcers, genital ulcers
and eye lesions. Premature ejaculation (PE) is a common male sexual dysfunction that can cause psychological problems
both for the man and his partner.

Our objective in this study was to determine the incidence of PE in BD, and to compare with normal healthy controls (NHC).

Material and Method: We enrolled 70 male patients who were diagnosed with BD according to the international diagnostic
criteria and 70 NHC who were chosen among the health care professionals working in our hospital in this study. Of the
patients with PE complaint, a detailed medical history was taken, intravaginal ejaculatory latency time (IELT) was
determined, and afterwards subjects were divided into subgroups defined by Waldinger.

Findings: PE was determined in 24 (34.2%) of 70 BD cases, whereas in 22 (31.4%) of 70 NHC subjects. In terms of PE
ratio, statistically significant difference was not detected between the two groups (p> 0.05). Among BD cases, the mean IELT
was macasured as 112.4 + 55.2(12-375) seconds for those with PE, whereas 246.9 = 104.5(126-812) seconds for those
without PE (p <0.05). Among NHC group, those who were diagnosed with PE displayed the mean IELT to be 112.9 +
52.2(14-385) seconds, while who were not diagnosed with PE 247.3 £+ 106.1(125-820) seconds (p <0.05).

Conclusion: The incidence of PE in patients with BD were similar to NHC group. Compatible with other studies, PE which
is reported most frequently among BD, has been detected life time long.

Key words: Behcet’s Disease, Ejaculation Disorder, Male Sexual Function, Premature Ejaculation, Sexual Dysfunction.

GIRiS

Behget hastaligi (BH) ilk defa Hulusi Behget tarafin-
dan tanimlanmus, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen goz,
mukokutandz, eklem, gastrointestinal, nérolojik ve
vaskiiler tutulumlar ile seyreden sistemik inflamatuar
bir hastaliktir (1). Genellikle 20-30 yaslarda baglar (2).
Tiirkiye, fran gibi Akdeniz iilkelerinde ve Kore ve Japonya
gibi uzak dogu iilkelerinde daha sik goriiliir (3).

BH yapilan bir caligmada hastalarin % 63’{inde erektil
disfonksiyon (ED) oldugu bildirilmistir (9). iran’da 52
BH’ lIigi olan erkek cocukta yapilan bir caligmada
%7,7 oraninda epididimo-orsit bulunmustur (10).
Caligmamizda BH olan erkeklerde deginilmemis
onemli bir seksiiel fonksiyon bozuklugu olan PE’nun
gorillme oranmi ve bunu normal saglikli kontrol
(NSK) ile karsilastirmay1 amagladik.

Prematiir ejakiilasyon (PE) sik rastlanan hem erkek GEREC VE YONTEM
hem de onun esinde psikososyal sonuglara neden olan
erkek seksiiel fonksiyon bozuklugudur (4,5). PE’da;
ejakiilasyon daima veya daimaya yakin siklikta vajinal
penetrasyondan Once veya vajinal penetrasyondan
sonraki 1 dk icerisinde olmali, hemen her vajinal

Uluslararasi kriterlere gére BH tanisi alan (11) 70 BH
ile 70 NSK c¢alismaya dahil edildi. NSK hastanemizde
calisan saglik personellerinden goniillii olanlar arasin-
dan rastgele se¢ildi. En az 1 yildan bu yana BH semp-

penetrasyonda ejakiilasyon geciktirilememeli ve PE
tiziintii, sikinti, hayal kiriklig1 ve/veya cinsel iliskiden
uzaklagsma gibi olumsuz kisisel sonuglar olusturma-
lidir PE’ nun prevelansi, uluslararast kabul gormiis
tanimlama kriterleri eksikliginden dolayr degiskenlik
gostermektedir. Tarama caligmalar1 verilerine gore
prevalansinin %20-30 civarinda oldugu bildirilmek-
tedir (6). Waldinger ve Schweitzer yakin zamanda
yaptiklart  bir ¢alismada PE’yi bir “sikayet” ile
“sendrom” olarak degerlendirmenin arasindaki farki
vurgulamiglardir. Ayrica bu iki ¢caligmact “hayatboyu”
ve “kazanilmis” PE’a ek olarak, “dogal degisken PE”
ve “prematiir benzeri PE” olmak iizere iki yeni PE
sendromu tipini 6nermislerdir (7,8).

Behcet hastaliginda cinsel fonksiyon bozukluklari bazi
caligmalarda tanimlanmigtir. Norolojik tutulumu olan

tomu olanlar ¢alismaya alindi. BH tani kriterleri (11);

Hasta veya hekim tarafindan gézlenmis, 12 ay iginde
en az u¢ defa tekrarlayan oral iilserasyon (mindr,
mayor aftlar veya herpetiform tilserler) buna ek olarak
asagidakilerden iki tanesi:

1. Hasta tarafindan tarif edilen veya hekim tarafindan
gozlenen oOzellikle erkeklerde tekrarlayan genital
aftoz iilserasyon veya skar

2. GOz lezyonu: Anterior iiveit, posterior iiveit, mua-
yenede vitrdzde hiicre izlenmesi, ya da oftalmo-
lojist tarafindan gozlenmis retinal vaskiilit.

3. Cilt lezyonlari; eritema nodosum benzeri lezyonlar,
psodofollikulitis, papulopiistiiler lezyon veya korti-
kosteroid almayan post- adelosan hastalarda
akneiform nodiiller.
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4. Hekim tarafindan 24-48 saatte gozlenmis olan pa-
terji pozitifligi

BH ve NSK grubu evli, 65 yasindan geng ve son dort
haftadir aktif seks yasami olan hastalardi. Katilim-
cilara sistemik hastaliklarini ve kronik ilag¢ kullanim-
larint igeren medikal hikdyeleri soruldu. Ereksiyonu
engelleyen ciddi genital anatomik deformiteleri, calig-
maya katilimi engelleyecek psikolojik ve sosyal prob-
lemleri, major pelvik cerrahi hikayesi, fosfodiesteraz 5
inhibitdrii, statin, antidepresanlar gibi ila¢ kullananlar,
hipertansiyon, diyabetes mellitiis, konjestif kalp
yetmezligi, brongial astim, koroner kalp hastaligi,
malignensi, siroz, kronik bobrek yetmezligi olanlar,
alti aydan fazladir tek esli, diizenli, heteroseksiiel
iligskisi olmayanlar ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastala-
rin ve kontrol grubunun tam kan sayimlari, rutin biyo-
kimya ve idrar analizleri yapildi ve seks hormonlari,
tiroid testleri ve kortizol seviyelerine bakildi. Kullan-
makta olduklari ilaglar kaydedildi.

Ejakulasyonun siiresi, baslangici, seyri ve ejakiilasyon
fonksiyon bozukluguna bagl sikinti ve kisiler arasi
problemler, seks aktivitesi ve yasam kalitesi arasin-
daki iligki, seksiiel uyarinin derecesi, ilag kotiye
kullanimi ve diger cinsel disfonksiyonlarin varligi gibi
sikayetlere Ozel dikkat gosterilerek, dikkatli medikal
ve cinsel hikdye alindi. Bu detayli hikayeyi takiben
hastalar Waldinger tarafindan tanimlanan kriterlere
gore “hayat boyu” ve “kazanilmig”, “dogal degiskenli
PE” ve “prematiir benzeri PE’ olarak smiflandirildi
(12). Hastalarin intravajinal ejakiilasyon zamani
(IVEZ), vajinal giris ile vajinal ejakulasyon arasindaki
zaman olarak tanimlandi. Bu tanima goére IVEZ
o6lgiildli, kadin partnerler zamanin kaydindan sorum-
luydu. Hasta ve partnerlerine IVEZ 6l¢iimiiniin nasil
yapilacag1 konusunda egitim verildi.

Bu calisma yerel etik komite tarafindan onaylandi.
Biitiin olgular ¢alisma hakkinda detayli olarak bilgi-
lendirildi ve onam formlari alindi.

Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences
Software (SPSS, Chicago, Illinois) versiyon 16.0
programi kullanilarak kisisel bilgisayarda, istatistiki
anlam degeri 0,05 olarak ayarlandi.

BULGULAR

Behget hastalarinda ortalama yas 35.7+7.2 (22-44 yas),
NSK grubunda ise 34.5+4.5 (23- 43 yas), (p>0.05)
bulundu. Behget hastalarinda ortalama hastalik stiresi
75 (18-120) ay olarak hesaplandi.

Prematiir ejakiilasyon, 70 BH’sinin 24’tinde (%34.2),
70 NSK grubunun 22’sinde (%31.4) izlendi. PE
goriilme orani agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gdzlenmedi (p>0.05). PE tanisi
almis olan hastalarin PE sendrom tanilarma gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. BH ve NSK grubunun PE sendromlarina gore dagilimlar

PE Sendromlari BH n (%) NSK n (%)
Hayat boyu PE 10 (14.2) 10 (14.2)
Kazanilmis PE 4(5.7) 4(5.7)
Dogal degisken PE 4(5.7) 4(5.7)
Prematiir gibi PE 6 (8.5) 4(5.7)

Behget hastalar1 arasinda PE tanist alanlarda ortalama
IVEZ 112.4+55.2 (12-375) saniye, PE tanisi almayan-
larda ise 246+104.5 (126-812) saniye olarak saptandi
(p<0.05). NSK grubunda ise PE tanisi alanlarda IVEZ
112.9+£52.2(14-385) saniye, PE tanisi almayanlarda ise
247.3+10.1(125-820) saniye saptandi(p<0.05). Her iki
grupta PE hastalarinda ortalama IVEZ degerleri
karsilastirildiginda anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).
Benzer sekilde PE olmayan hastalarda IVEZ degerleri
her iki grupta karsilastirildiginda anlamh fark saptan-
madi (p>0.05). Ortalama IVEZ 6l¢iimlerinin PE sen-
dromlarina gore her iki grupta dagilimlar1 Tablo 2°de
belirtilmistir. Her iki gurupta, IVEZ degerlerinde dort
PE sendromu arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05)

Tablo 2. BH ve NSK grubunda PE tanis1 almis hastalarda IVEZ
degerlerinin dagilimi.

PE Sendromlar1 BH NSK
Hayat boyu PE 55.6+£23.4 56.6+24.2
Kazanilmis PE 102+53.8 101.2+55.1
Dogal degisken PE 91.1+41.1 92.1+44.6
Prematiir gibi PE 201£100.2 202+111.3

Her iki grupta, 6zellikle hayat boyu PE hastalarinda,
ortalama IVEZ degeri anlaml olarak diger sendrom-
lardan daha diisiik gozlendi.

Behget hastaligi grubunda, 30 hasta kolsisin, 36 hasta
kolsisin, steroid ve azatiyopirin, 4 hasta kolsisin, aza-
tiyopirin, steroid ve sandimmun kullaniyordu. Tiim
BH’lar1 kolsisin tedavisi almaktaydi. Behget hastali-
giyla ilgili klinik bulgular Tablo 3’te gdsterilmistir.

Behget hastalart grubunda PE tanisi almis hastalarin
klinik bulgularinin dagilimi Tablo 4°te verilmistir.
Klinik bulgulara gére PE tanisi alan hastalarin dagi-
Iim1 yapildiginda gruplardaki hasta sayilar1 diisiik
oldugundan dolay1 istatistiksel karsilastirma yapila-
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madi. Kazanilmis PE tanist alan dort hastada genital
iilser hikéyesi mevcuttu.

Tablo 3. BH klinik bulgularin dagilimu.

BH Klinik Bulgular: Hastalar (n)
Oral Ulserler 70

Genital Ulserler 34

Eklem tutulumu 44
Norolojik Tutulum 0

Cilt Lezyonlar 30

Okiiler Tutulum 18
Vaskiiler tutulum 6

Tablo 4. BH klinigine gore, PE tanisi alan hastalarin dagililmi

Klinik bulgular PE +Hastalar

Genital Ulserler 4

Artrit Hikayesi 8

Cilt Lezyonlar: 6

Okiiler Tutulum 6
TARTISMA

Calisgmamizda BH olan erkek hastalarda PE goriilme
oraninin NSK gore farkli olmadigini gordiik.

Son déneme kadar evrensel olarak kabul géren PE
tanimi olmamast nedeniyle, klinik ¢aligmalarda gesitli
tanimlamalar ve psikolojik Ol¢iimler kullanilmistir
(13). Bu tanimlama kargasasini ortadan kaldirmak i¢in
son donemde, Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi (ISSM)
kanit degeri yiiksek arastirma verilerine dayali bir PE
tanimt i¢in bir komite olusturmustur. Komitenin yeni
tanimina gore PE “daima veya daima ya yakin siklikta
vajinal penetrasyonun ilk bir dakikasi ig¢inde veya
oncesinde olusan ejakulasyon, vajinal penetrasyonla-
rin tamaminda ya da tamamina yakininda ejakulas-
yonun gegiktirilememesi, sikinti, dert, hiisran ve/veya
seksiiel yakinlasmadan kagimmay1 igeren negatif kisi-
sel sonuclar ile karakterize erkek seksiiel bozuklugu”
olarak tanimlanmigtir. Bu tanim daha ¢ok diizenli
cinsel yasantist1 olan yasam boyu PE’ lu kisileri
igermektedir (14).

Kazanilmis PE olgularinda, ejakulasyon zamanlari
normal olan erkegin hayatinin bir noktasinda ani bag-
langich veya kademeli olarak ortaya ¢ikan prematiir
ejakulasyondur (15). Kanita dayali olmasa da Waldin-
ger ejakulator fonksiyon sikintist olan erkeklerde, PE
icin ISSM kriterlerini karsilamayan iki ek alt tip
tanimlamasi 6nerdi. Bu iki alt tip dogal degisken PE
ve prematiir benzeri ejakiilasyon fonksiyon bozuklugu
olarak adlandirildi. Dogal degisken PE’da, ejakiilas-
yon zamani devamli kisa degildir. Subjektif olarak
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ejakulasyon iizerinde azalmig kontrol hissi ile birlikte
diizensiz ve tutarsiz erken ejakulasyon ile karakteri-
zedir. Bu PE tipi gercek bir patoloji olarak dikkate
alimmaz, seksiiel performansin normal bir varyasyonu
olarak kabul edilir. Prematiir benzeri ejakulasyon
bozuklugu, bu kisilerde ejakiilasyon zamani normal
siirlar icerisindedir. Bu kisiler yanlis olarak ejakiilas-
yon siirelerinin ¢ok kisa oldugunu sanmaktadirlar

(16).

Prematiir ejakiilasyon fonksiyon bozuklugu sunlar ile
karakterizedir:

1. 1liski esnasinda tutarl ya da tutarli olmayan 6znel
hizl ejakulasyon algisi.

2. Erken ejakulasyon diisiincesinin yarattigi kaygi ya
da ejakulasyon kontrol eksikligi.

3. Normal smirlarda ya da iizerinde IVEZ.
4. Azalmis ya da eksik ejakiilasyon kontrol yetenegi.

5. Diger mental rahatsizliklarla karsilastirildiginda
daha az olmayan kayg1.(17).

Hastalarin kendi beyanlarma dayanilarak yapilan PE
prevelans ¢alismalarinda elde edilen sonuglar, ISMM
tanimlar1 g6z Oniine alinarak yapilan ¢alismalarda elde
edilen sonuglardan daha yiiksek ¢ikmaktadir (16).

Brazilian Sexual Life ¢alismasinda PE 18 ila 70 yas
arasindaki 3,332 erkek arasinda %25,8 olarak rapor
edilmis. Benzer yas gruplarin1 igeren Birlesik
Devletler, Almanya ve Italya’da yapilan ¢alismalarda
da PE orani sirastyla %24, %20 ve %20 olarak rapor-
lanmigtir (16). Kanada ¢aligmasinda, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III)
kriterlerine dayanilarak olusturulmus 6zel bir PE
tanimlamas1 kullanilarak 18 ila 60 yas arasi ve {istii
erkeklerde %16 oraninda PE saptamugslardir (18). Sadece
ISSM’nin PE i¢in tanimladigt IVEZ kriterlerini
kullanarak yapilan kohort caligmalarinda hastalarin
ancak %1-3’i PE tanisi1 alabilmistir (19,20). Son ve
arkadaglar tarafindan 600 erkek {izerinde yapilan bir
calismada PE prevelans1 %18,3 olarak saptanmigtir
(21). Bizim c¢alismamizda, NSK grubunda PE orani
%31,4, BH ise %34.2 olarak gozlendi. McMahon ve
arkadaslarinin dapoxetinin PE tedavisindeki etkinlik
ve gilvenligini degerlendirdigi dort c¢aligmada,
IVEZ’n1, 4 veya daha fazla cinsel iligskinin, %75 veya
daha fazlasinda 2 dakika veya altinda olmasi seklinde
tanimlamigtir. Bu IVEZ tanimina ve DSM-4-TR
kriterlerine gore hayat boyu PE orani %64,9 olarak
saptanmuglardir (22). Serefoglu ve arkadaslar1 da hayat
boyu PE oranimni PE hastalar1 arasinda %62,5 gozle-
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mislerdir (17). Calismamizda hayat boyu PE orani
Behget hastalar1 ve NSK grubunda %14,2 olarak
bulundu.

Hollanda, Birlesik Krallik, Birlesik Devletler, ispanya
ve Tiirkiye’yi iceren IVEZ’ nin degerlendirildigi ¢alis-
mada, diisiik ortalama Tiirkiye’de gdzlenmistir. Orta-
lama IVEZ bu bes iilkede 5,4 dakika olarak bulun-
mustur (16). Bizim ¢alismamizda PE tanisi almig olan
Behcet hastast ve NSK gruplarinda ortalama IVEZ
sirastyla 112,4+55,2 ve 112,9452,2 saniye olarak g6z-
lenmistir. Serefoglu ve arkadagslar1 PE tanili hastalarda
ortalama IVEZ’n1 65.16£83 saniye olarak rapor
etmislerdir (17).

Behget hastaligi kisilerin fiziksel ve mental saglik-
larim1 negatif olarak etkileyen ve organlarda gegici
veya kalict fonksiyon bozukluguna neden olan, kronik
bir hastaliktir. Hiz ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada Behget hastalarinda erektil fonksiyonu
arastirmiglaridir.  International Index of Erectile
Functions (IIEF) skorunu Behget hastalarinda kontrol
grubuna goére anlamli olarak diisik bulmuslardir.
Ayrica IIEF skoru ile cilt lezyonlari, oral iilserler ve
okiiler tutulum arasinda bir iligki olmadigin1 ortaya
koymuslardir (23). Bizim ¢alismamizda PE goriilme
orant agisindan BH ve NSK arasinda farklilik goz-
lenmedi. Klinik bulgulara gore PE tanist alan hastalar
ayrildiginda (Tablo 4) gruplardaki hasta sayilari az
oldugundan istatistiksel karsilagtirma yapilamadi.
Erdogru ve arkadaslart norolojik tutulumlu Behget
hastalarinda ED oranin1 %63 kadar yiiksek bir oranda
rapor etmiglerdir (9). Aksu ve arkadaslar1 norolojik
tutulumu olmayan iki Behcget hastasinda ED gdzle-
mislerdir (24). Kogak ve arkadaslart Behget hastaligi
olan premenapozal kadin hastalarda seksiiel disfonk-
siyon prevelansini saglikli kontrol grupla karsilastir-
diklarinda oldukca yiiksek bulmuslardir (25). Ankil-
ozan spondilit (AS) hastalarinda ED degerlendiren iki
farkli arastirmada, ED prevelansi sirasiyla %35 ve
%12 olarak saptanmustir (26,27).

Kronik hastaliklarda PE oranini degerlendiren az
sayida ¢alisma mevcuttur. El- Sakka ve arkadaslari
insiilin bagimli olmayan diyabetik hastalarda kazanil-
mis PE oranint %40.2 buldular (28). Bizim ¢alisma-
mizda, kazanilmis PE oran1 Behget hastalarinda %5.7
olarak gozlendi, bu hastalarin genital iilser hikayesi
vardi. Tarhan ve arkadaslar1 ankilozan spondilit hasta-
lig1 olan erkeklerde PE oranini %34 bulmustur (29).
Ayni ¢alismada, ankilozan spondilit tanil1 PE hastala-
rinda ortalama IVEZ 100.09+51.9 saniye bulunnur-

ken, calismamizda BH PE oram1 %34.2 olarak
gozlendi. Ortalama IVEZ siiresi PE tanili hastalarda
112,4+55.2 saniye saptandi.

SONUC

Sonug olarak BH ile NSK’ler arasinda PE goriilme
sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlemlemedik. Fakat literatiirdeki verilere
uygun olarak PE goriilenler arasinda en sik hayat boyu
PE alt grubu varligimm1 saptadik. Daha kesin sonuglar
icin ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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