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Ejakulatuar disfonksiyon erkek cinsel islev bozukluk-
larinin sik goérilen bir nedenidir. Ejakulatuar disfonksiyon;
premattir ejakilasyon (PE), gecikmis ejakilasyon (GE),
anejakilasyon (AE) ve retrograd ejakilasyon (RE) olarak
siniflandirilabilir. PE, herhangi bir yas arahigindaki erkek-
lerin yaklasik %20-30’unu etkileyen en sik goriilen erkek
cinsel islev bozuklugudur.

PE, intravajinal ejakilasyon zamani (IVEZ), penetrasyon
ve ejakilasyon arasindaki git/gel sayisi, partnerin cinsel
tatmini ve hastanin ejakutlasyon Utizerine kontrolinu kapsa-
yan c¢esitli tanimlari bulunmaktadir. Uluslararasi Cinsel Tip
Dernegi (ISSM) tarafindan yasam boyu PE; ejakiilasyonun
daima veya daimaya yakin siklikta vajinal penetrasyondan
once veya vajinal penetrasyondan sonraki 1 dk icerisinde
olmasi, hemen her vajinal penetrasyonda ejakulasyonun
geciktirilememesi ve tztintd, sikinti, hayal kirikligl ve/veya
cinsel iliskiden uzaklasma gibi olumsuz etkileri olmasi sek-
linde tanimlanmustir.

PE, davranis terapisi, topikal anestezikler, fosfodieste-
raz tip-5 inhibitorleri, selektif serotonin geri alim inhibitor-
leri (SSRI), trisiklik antidepresanlar, alfa adrenoreseptor an-
tagonistleri gibi cesitli yaklasimlarla tedavi edilmektedir.
Tramadolol hidroklorid, p-opioid reseptoérlerine agonist
etkiye sahiptir. Serotonin salinimina ve norepinefrin geri
allmimin engellenmesine yol agmaktadir. Bu calismanin
amaci, tramadolol hidroklorid’'in PE tedavisindeki etkinlik,
guvenilirlik, tolerabilite, istenmeyen etki, artmis tatmin ve
ejakiilasyon kontrolu tizerine etkilerini arastirmaktir.

Bu calismaya yasam boyu PE’si olan en az 2 yillik evli,
haftada en az iki kez diizenli cinsel iliskisi olan 300 erkek
dahil edilmistir. Uc yuz erkek u¢ gruba ayrilmistir. Uc gru-
ba da ilk 4 hafta plasebo tabletler verilmis ardindan birinci
gruba (A) 25 mg, ikinci gruba (B) 50 mg, Giclincti gruba (C)
100 mg tramadolol verilmistir. Hastalarin tatmin dizey-
leri ve ejakulasyon tzerindeki kontrol yetenekleri tedavi
oncesinde ve sonrasinda yan etki goéruliip gérilmedigi ile

birlikte sorulmustur. PE ile ilgili klinik calismalarin temelini

IVEZ olusturmaktadir. Bu calismada IVEZ, partnerlerden
herhangi biri tarafindan baslangi¢c anindan (penetrasyon),
bitis anina (ejaktlasyon) dek olan stirede tutulan bir krono-
metre ile Slctlmustr.

ilk 4 haftanin ardindan tim gruplarda IVEZ < 4 daki-
ka iken 24 haftalik tramadolol tedavisinin ardindan grup
A icin 13.17+1.83 dk, grup B icin 23.43+1.78 dk, grup C
36.49%3.25 olarak Sl¢lilmusttr. Tim hastalar, tedavi 6nce-
sine gore tatminkar bir ejakiilasyon kontroli kazanmuslar-
dir ve ilag iyi tolere edilmistir. istenmeyen etkiler ise, tim
gruplarda uyku hali ve kasinti olarak bildirilmistir. Ek olarak
grup B ve C'de bas dénmesi, bas agrisi, agiz kurulugu; sa-
dece grup C'deki hastalarda da bulanti, kusma bildirilmistir.

Hastalarin ¢cogu (270/300; %90) tramadolol hidrok-
lorid tedavisi ile penil rijiditede artis oldugunu belirtmis-
lerdir. Ayrica hastalarin cogu 6zellikle glans peniste olan
duyarhlik azalmasi tariflemislerdir. Bu durum periferal si-
nirlere olan anestezik etki ile aciklanabilmektedir.

Bir calismada paroksetin (20 mg) ve llizum halinde tra-
madol (50 mg) kullanimi kiyaslanmis ve 12 haftalik tedavi
sonrasinda paroksetinin tramadolola Gstlin oldugu goste-
rilmistir. Bir baska calismada tramadololiin PE tedavisinde
umut verici ancak uzun dénemde opioid bagimlilig: riski
nedeniyle tartismali oldugu bildirilmistir. Ancak yapilan
baska bir calismada tramadolol bagimliliginin non-steroid
antienflamatuvar ila¢ bagimliligindan anlamh derecede
farkl olmadigr gosterilmistir.

Bu calismada 25, 50 ve 100 mg’lik tramadolol kulla-
niminin ejakilasyonda belirgin gecikme ve 10-20 kathk
IVEZ artis1 sagladig1 gosterilmistir. PE tedavisi icin disuk
dozlarda (25, 50 mg) tramadolol hidroklorid kullanimi et-
kinlik, gtivenilirlik ve tolerabilite agisindan degerlendirildi-

ginde kabul edilebilir bir secenektir.
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