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Yasam boyu prematiir ejakilasyon (PE) her zaman
veya hemen her zaman vajinal penetrasyonun 1. dakika-
sindan 6nce ejakilasyonun olmasi; vajinal penetrasyonla-
rin tim veya tama yakininda ejakilasyonu geciktirmede
yetersizlik; ve stres, sikinti, hayal kirikhg1 ve/veya cinsel
yakinlasmadan kaginma gibi olumsuz kisisel sonuclar ile
karakterize bir erkek cinsel fonksiyon bozuklugudur.

Yasam boyu PE’'nin nérobiyolojik temeli oldugu dusu-
nilmektedir ve bu nedenle hastaligin tedavisinde medi-
kal alternatifler tercih edilmektedir. Son kilavuzlar yasam
boyu PE tedavisinde lokal anestetik kremler, giinlik veya
istege bagh selektif serotonin geri alim inhibitérl (SSRI)
kullanimini 6nermektedir. Lokal anestetik kremler yasam
boyu PE tedavisinde ilk tercih edilen Grtinler olmasina rag-
men, yan etkileri (penil hipoestezi, vajinal uyusma, penil/
vajinal dermatit) ve uygulama zorlugu nedeniyle hastalar
tarafindan kullaniimamaktadir. SSRI tedavisi ise uykusuz-
luk, yorgunluk, bulanti, kabizlik, azalmis libido, anorgazmi,
erektil disfonksiyon ve erkek infertilitesi gibi yan etkilere
neden olabilir. TUm bu olumsuzluklar nedeniyle Amerikan
Gida ve ilac idaresi (FDA) tarafindan onayli bir PE tedavisi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte kisa etkili bir SSRI olan
dapoksetin, diinya ¢capinda 50’den fazla llkede PE tedavi-
si icin onaylanmustir.

Ejakulasyon, emisyon ve eksplilsyon asamalarindan
olusan bir spinal kord refleksidir. Bulbospongi6z kasin
hem insanda hem de kemirgenlerde ejakiilasyon reflek-
sinde énemli rol oynadigi bilinmektedir. Ekspilsyon asa-
masinda, bulbospongi6z ve iskiokavern6z kaslarin ritmik
kasilmalari sayesinde semen, bulber ve penil Gretra yoluy-
la disartya dogru itiimektedir.

Botulinum-A toksini sinir uglarindan selektif olarak ase-
tilkolin salimini engelleyici rol oynar ve kas icine enjekte
edildiginde sinir iletimini engeller. Yazarlarin bu calisma-
daki amaci, nérojenik detriissor asin aktivitesi, detriissor
sifinkter dissinerjisi ve kronik prostatik agn gibi tirolojik en-
dikasyonlarda kullanilan botulinum-A toksinini bulbospon-
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gidz kas icine enjekte ederek, bu uygulamanin cinsel aktif
erkek farelerde ejakilasyon suresi Gizerindeki etkisini aras-
tirmaktir. Bu amagla Long-Evans tirl 33 erkek rat, 4 adet
reseptif disi rat ile 1 hafta streyle 4 kez birlestirilmis ve rat-
larin cinsel davranislan egitimli gézlemciler tarafindan kay-
dedilmistir. Son cinsel iliskiyi takip eden gilinde erkek ratlar
3 gruba ayrilarak, hafif anestezi altinda bulbospongiéz kas
icine bilateral olarak, perkitan yolla enjeksiyonlar yapilmis-
tir. Plasebo grubundaki ratlara 0,1 ml serum fizyolojik (SF)
enjekte edilirken; diistiik doz grubuna 0,5 U botulinum-A
toksini, yliksek doz grubuna ise 1 U botulinum-A toksini
ayni miktar SF icinde enjekte edilmistir. Tedaviden 2 giin
sonra cinsel davranislar yeniden 1 hafta icinde 4 kez de-
gerlendirilmis ve ratlarin bosalma stireleri kaydedilmistir.

Tedavi Oncesiyle Kkarsilastirldiginda, SF enjeksiyo-
nu ejakilasyon suresinde herhangi bir degisikliSe ne-
den olmazken (347,5£166,3 sn ve 401,7+248,8 sn;
p=0,248), 0,5 ve 1 U botulinum-A toksini enjekte edi-
len ratlarda ejakilasyon suresi belirgin bicimde uzamustir
(sirasiyla 314,6+x193,1 sn ve 507,6£277,8 sn; p=0,021 /
264,4+129,1 sn ve 598,2+352,5 sn; p=0,008).

Bu bulgular 1siginda yazarlar; bulbospongiéz kas icine
botulinum-A toksini enjeksiyonunun erkek ratlarda vajinal
penetrasyon ve ejakilasyonu etkilemeden ejakilasyon
suresini uzatmada glivenli ve etkili bir metot olabilecegi
sonucuna varmislardir. Botulinum toksini-A enjeksiyonu ile
gozlenen uzun sureli sinirsel blogunun, yasam boyu PE has-
talarinda ejakuilasyon stresini uzatabilecegi gosterilmistir.
Bdylesi bir tedavinin dezavantaiji ise, periyodik olarak peri-
neal enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulmasi ve botulinum-A tok-
sini ile bulbospongi6z kas kasilmalarinin inhibe edilmesinin
gecici ejekilasyon kaybina yol agma olasiligidir. Bu neden-
le, yasam boyu PE tedavisinde optimum doz titrasyonu igin

iyi tasarlanmis klinik ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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