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ikinci-dordiincii parmak oraninin hayat boyu erken

bosalma ile iliskisi

The relationship of second to fourth finger ratio with life long premature

ejaculation

Tuncay Toprak'®, Mehmet Yilmaz2®, Mehmet Ozay Ozgiir*®, Yavuz Onur Danacioglu*

AMAG: Ikinci ve dordiincii parmak orani (2D: 4D) fetal androjen ma-
ruziyetinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir ve fetal donemde
maruz kalinan androjenik etkinin erken bosalma ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu ¢alismada 2D: 4D kullanilarak prenatal androjen
maruziyetinin hayat boyu erken bosalma ile iliskisinin aragtirilmast
amaglands.

GEREC ve YONTEMLER: Yiiz kirk alti hayat boyu erken bosalmast olan
hasta ile 183 herhangi bir cinsel yakinmast olmayan hastanin verileri
kargilagtirildi. Detayli 6ykii, demografik veriler ve kendi kendine tah-
min edilen intravajinal bosalma siireleri kaydedildi. Her iki elin 2D: 4D
ol¢timleri yapilarak kontrol grubu ile karsilagtirildi. Bogalma fonksiyo-
nu, Erken Bosalma Tani Araci ile, erektil fonksiyon, Uluslararasi Erekeil

Fonksiyon Endeksi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Erken bosalan ve kontrol grubunda 2D: 4D &lciimleri si-
rastyla sag el icin 0,97120,017 ve 0.978+0.019 (p=0,001), sol el icin
0,973£0.017 vs. 0,976£0.018 (p=0,087) idi. Erken bosalan grupta
parmak oranlart ile kendi kendine tahmin edilen intravajinal bosalma
stireleri arasinda (sag el icin; r=0,980, p= <0,001; Sol el i¢in; r=0,984,
p=<0,001) ve toplam Erken Bosalma Tan1 Araci puanlari arasinda (Sag
el icin; r=-0,982, p= <0,001; Sol el i¢in; r=-0,979, p= <0,001) anlamli
iliski mevcuttu.

SONUC: Daha diisik 2D: 4D orani, daha kisa intravajinal bosalma
stireleri ile iligkili bulundu. Bulgular, artan fetal androjen maruzi-
yetinin, yasam boyu erken bosalma icin bir risk faktdrii olabilecegini
diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: antropometrik 6lciimler, 2D:4D orant, erken bosal-
ma, erken bosalma tani aracy, fetal androjen, intravajinal bosalma siiresi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The second and fourth finger ratio (2D: 4D) is accepted
as an indicator of fetal androgen exposure, and it is stated that the
androgenic effect exposed during the fetal period may be related to
premature ejaculation. In this study, it was aimed to investigate the
relationship between prenatal androgen exposure and lifelong premature
ejaculation using 2D: 4D.

MATERIAL and METHODS: The data of 146 patients with lifelong
premature ejaculation and 183 patients without any sexual complaints
were compared. Detailed history, demographic data, and self-estimated
intravaginal ejaculation times were recorded. 2D: 4D measurements of
both hands were made and compared with the control group. Ejaculation
function was evaluated with the Premature Ejaculation Diagnostic Tool,
and erectile function was evaluated with the International Erectile
Function Index.

RESULTS: The 2D: 4D measurements in the premature ejaculation and
control groups were 0.971+0.017 and 0.978+0.019 (p=0.001) for the
right hand, and 0.973+0.017 vs. 0.976+0.018 (p=0.087) for the left
hand, respectively. There was a significant relationship between finger
ratios and self-estimated intravaginal ejaculation times (for right hand;
r=0.980, p= <0.001; for left hand; r=0.984, p= <0.001) and total
Premature Ejaculation Diagnostic Tool scores (for right hand; r=-0.982,
p= <0.001; For left hand; r=-0.979, p= <0.001).

CONCLUSION: A lower 2D: 4D ratio was associated with shorter
intravaginal ejaculation latency times. The findings suggested that
increased fetal androgen exposure may be a risk factor for lifelong
premature ejaculation.

Keywords: fetal androgen, premature ejaculation, 2D:4D ratio,
anthropometric measurements, premature ejaculation diagnostic tool,
intravaginal ejaculation latency times

GiRis

Erken bosalma (EB) yaygin goriilen erkek seksiiel fonksi-
yon bozukluklarindan biridir. Prevalansinin %3-30 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir.""’ Bu durum vajinal penet-
rasyondan 6nce veya 1 dakika i¢inde, hemen her zaman
meydana gelen erken bosalma seklinde yorumlanir ve kisi-
de, stkinti, hiisran ve /veya cinsel yakinliktan kaginma gibi
negatif kisisel sorunlara neden olur."” Bu durumun ilk cin-
sel iliskiden beridir var olmasi hayat boyu erken bosalma
(HBEB) olarak adlandirilir. Hayat boyu erken bosalmanin
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kesin etiyolojisi ve patofizyolojisi net olarak tanimlanma-
mustir. Bircok ¢alisma, nérobiyolojik®, psikolojik ve ge-
netik! faktsrlerin bu bozukluk icin énemli risk faktérleri
olabilecegini bildirmistir. Erkegin cinsel ve tireme islevleri
endokrin sistemin denetimi altinda olmakla birlikte, bosal-
ma siirecinin hormonal diizeni de net olarak belirleneme-
mistir. Testosteron (T), cinsel istek ve ereksiyon gibi cinsel
fonksiyonlarin baslica hormonudur. Bununla birlikte, ar-
tan kanitlar, testosteronun bosalmanin diizenlenmesinde
rol oynadigini gostermektedir.® Androjenlerin bosalma
refleksini, bogalma yollartyla ilgili cesitli merkezi ve peri-
ferik cekirdeklere etki ederek, bosalma refleksine aracilik
eden cesitli mediatorlerin ekspresyonunu degistirerek ve
erkek genital sisteminin kontrakrtilitesiyle iligkili yollar
regiile ederek etkiledigi gosterilmistir.'®! Ayrica yiikselen
testosteronun ve azalan estradioliin parasempatik uyarimi
arturdigl ve bunun sonucunda bosalma siiresinin kisalabile-
cegi 6ne siiriilmiistiir.”!

Hayat boyu olan erken bosalmada, hastalar ilk cinsel ilis-
kiden itibaren tiim iligkilerinin tamaminda veya tamamina
yakininda bosalmayi geciktirememektedirler. Bu olay int-
rauterin gelisim siirecinin bir sonucu olabilir. Bu durumda,
fetal dénemde maruz kalinan hormonlar bogalma refleksi-
nin kurulmasiyla iliskilendirilebilir. Ciinkii artan kanitlar,
fetal androjen maruziyetinin kanser dahil bir¢ok hastaliga
yatkinlik yaratugini gostermektedir. Yiiksek dogum 6ncesi
testosteron seviyeleri ile yiiksek prostata 6zgii antijen sevi-
yesi ve prostat kanseri varligt arasinda bir iligki oldugu da
gosterilmistir.”? Bu calismada, dogum 6ncesi androjenlerin
etkilerini incelemek igin ikinci parmagin (isaret)-dordiin-
cii (ylziik) parmaga oranini (2D:4D) kullanip bu duru-
mun erken bogalma iizerine etkisi olup olmadig: incelendi.
2D:4D oranmin dogum 6ncesi androjen maruziyetinin
belirteci oldugu ileri siirtilmiistiir.®® Erkeklerin isaret par-
mag ylizitk parmagindan nispeten daha kisayken, kadin-
larin isaret ve yiizitk parmaklari esit uzunlukta veya isaret
parmag: yiiziik parmagindan daha uzundur. Bu nedenle
erkeklerde 2D:4D orani genellikle kadinlara gore daha dii-
sitktiir.”®! Sag el parmak oraninin fetal testosteron/estradi-
ol orani ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir."® Parmak
oraninin anne karninda belirlenlendigi, iki yasindan 6nce
sabitlenip daha sonra degismedigi bildirilmistir.”®

Choi ve ark., 2D:4D orani ile penis uzunlugu arasindaki
iligkiyi arastirdi ve daha yiiksek 2D:4D’ye sahip hastalarin
daha uzun penis uzunluguna sahip oldugunu gésterdi.!""
Bagka bir calismada, daha yiiksek parmak oranina sahip
erkeklerin daha kiiciik testislere sahip olabilecegini bil-
dirdi.'"? Bununla bitlikte, fetal androjenlerin ejakiilasyon
siireci lizerindeki etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu

konuda yapilan bir ¢alisma EB ile 2D:4D orani arasinda

ANDROLOUJI BULTENI

iliski oldugunu gostermistir.!"™® Bu ¢alismada bu etkiyi
hasta sayisini arurarak tekrar tanimlamak ve dogrulamak
amaglandu.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel etik kurul onay1 (FSMEAH-KAEK 2023/22) alindik-
tan sonra tiim katulimcilardan bilgilendirilmis onam alina-
rak calismaya baslanildi. Calismaya yaslart 23—67 arasinda
degisen 146 hayat boyu erken bosalmasi olan hasta ile 183
kontrol katilimcr alindi. Hayat boyu EB tanist ISSM ta-
nimina gore yapildi.? Hasta grubu son alt aydir diizen-
li bir iligkisi olan evli erkeklerden, kontrol grubu ise ayni
poliklinige bobrek kisti ve ya bobrek tast gibi nedenlerle
bagvuran ve cinsel yakinmasi olmayan katilimcilardan se-
cildi. Kazanilmis erken bosalma sikéyeti olan, herhangi bir
kanser, nérolojik ve/veya psikiyatrik hastalik dykiisti bulu-
nan, pelvik travma oykiisii olan, uyusturucu madde kul-
lanan ve alfa-bloker, fosfodiesteraz tip-5 inhibitérii, 5-alfa
rediiktaz inhibitdrii, antipsikotik ve ya antidepresan kulla-
nan hastalar ¢alisma dist birakildi. Tim kaulimcilar tiroloji
polikliniginde tek bir iirolog tarafindan (TT) degerlendi-
rildi. Tim kaulimcilara tahmini intravajinal bosalma sii-
releri dahil olmak iizere cinsel ve tubbi gecmisleri soruldu.
Erken bosalmanin varligi, Prematiir ejaculation diagnostic
tool’'un (PEDT) bes maddelik valide edilmis Tiirkce versi-
yonu ile degerlendirildi."* PEDT, 5 maddelik bir anket-
tir ve bosalma kontrolii, stkligi, minimum uyarim, sikint
ve kisilerarast zorluklari degerlendirir."*! Toplam puanin
<8 olmasi erken bogalmanin olmadigini gésterir. Erektil
disfonksiyonu degerlendirmek icin Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Endeksi-5’in (IIEF-5) Tiirk¢e versiyonu kulla-
nildi.""® Bu formda bes sorudan olusmakta ve en yiiksek
25 puan alinmaktadir. Yirmi bir puan tzeri erektil disfonk-
siyon olmadigint gosterir."”! Daha diisiik PEDT puani ve
daha yiiksek IIEF puanlari, bosalma ve erektil problemle-
rin daha az oldugu anlamina gelir.

Hastalarin parmak ol¢timlerinin yaninda boy ve kilolar:
olciilerek, viicut kitle endekleri hesaplandi. Parmak 6l¢iim-
leri dijital kumpas yardimiyla sag ve sol el ayr1 ayr1 olmak
sartiyla parmaklarin ventral yiizlerinden avug i¢i proksima-

[8]

lindeki kirigiktan parmak ucuna kadar yapildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (Windows
icin IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) siiriim 23.0, Chicago, IL, ABD) kullanilarak ana-
liz edildi. Veriler, degiskenlerin tiiriine gore ortalama +
standart sapma, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Sayisal
degiskenlerin dagilimlarini degerlendirmek i¢in normalite
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testi i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Sayisal degisken-
lerin gruplar arasi karsilagtirilmasi Student t-testi ile ya-
pildi. Spearman korelasyon katsayist (r), 2D:4D orani ile
tahmini intravajinal bosalma siireleri ve PEDT arasindaki
korelasyonu géstermek i¢in kullanildi. p<0,05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Onam

Galismamizda Helsinki bildirgesine uyularak, ¢alismamiza
katlan tiim olgulardan yazili onam alinmigtr. Etik Kurul
izni 2/2023 tarih ve FSMEAH-KAEK 2023/22 numarasi
ile kurumumuzdan alinmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, viicut kitle endeksi, iligki siiresi
ve aylik ortalama cinsel iligki sayisi acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu. Erken bogsalmasi olan er-
kekler ile kontrol grubundaki erkeklerin demografik ve
cinsel ozellikleri Tablo 1'de ozetlenmistir. Sag el 2D:4D
(0,971£0,017, 0,978+0,019, p=0,001) oranlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli , sol el 2D:4D (0,973+0,017,
0,976+0,018,p=0,087) acisindan istatistiksel anlamli ol-
mayan farklar gériildii. Korelasyon analizi, kendi kendine
tahmin edilen intravajinal bosalma siireleri ile 2D:4D ora-
ninin pozidf iligkili oldugunu, PEDT skoru ile ise negatif
iliskili oldugunu gosterdi (Tablo 2).

Tablo 1. Calisma popllasyonunun ozellikleri

TARTISMA

Hayat boyu erken bosalma, en yaygin cinsel islev bozuk-
luklarindan biri olmasina ragmen erkeklerde bu bozuk-
lugun kesin etiyolojisi net olarak tanimlanmamigtir.!®
HBEB, ilk cinsel karsilasmadan itibaren hemen hemen her
partnerle yapilan cinsel iligki girisimlerinin ¢ogunda yasa-
nan erken bosalma olarak tanimlanir."® Bu yiizden bu du-
rumun genetik olabilecegi diistintilmistiir.*” Bu caligma-
da, 2D:4D fetal androjen maruziyetinin bir belirteci olarak
kullanilarak, bu oranin HBEB ile iligkisi gosterildi. Hayat
boyu erken bosalma grubunda sag elin ortalama 2D:4D
oranlarinin kontrollerden anlamli derecede diisiik oldugu
bulundu. Manning ve ark. 2D:4D oranini dogum 6ncesi
testosteron maruziyetinin bir belirteci olarak énererek, di-
sitk 2D:4D’nin, yiiksek dogum oncesi testosteron ve dii-
sitk dstrojen maruziyetinin gostergesi oldugunu bildirdi.®!
Bu durum 2D:4D oraninin cesitli hastaliklar arasinda olast
iliskileri arastirmak icin bir belirte¢ olarak kullanilmasina
yol agtt. Daha 6nceki ¢alismalarimizda bu orant prostat bi-
ylimesi ve kanserinde belirte¢ olup olamayacagini incele-
yip anlamli gelismeler bulduk."??! Yine, yiikselen sag elin
2D:4D oraninin, azospermi ve oligospermiye bagli germ
hiicre yetmezligi ile iligkili oldugu bulundu.* Yine baska
bir ¢aligma yiiksek 2D:4D oraninin daha kiiciik testis ha-
cimleri ile iligkili oldugunu bildirmistir."* Ayrica, Choi ve
ark., bu oranin yetiskin penis boyutunu tahmin edebilece-
gini ve dogum 6ncesi testosteron etkilerinin yetiskin penis

HBEB (146) (Ort + SS) Kontrol (183) (Ort £ SS) P degeri
Yas (yil) 40,015,8 40,2+5,7 0,844
Vicut kitle endeksi (kg/m?2) 25,9+2,4 25,9+2,3 0,255
iliski stiresi (yil) 13,945,8 14,145,7 0,820
Aylik ortalama iligki sayisi 6,7£2,7 6,6%2,7 0,821
[IEF-5 skoru 12,0+ 1,2 20,0+ 1,2 <0,001
PEDT skoru 15,7+2,0 3,1+1,2 <0,001
Tahmini intravajinal bogalma sireleri 20,3+ 10,9 370,9+196,9 0,001
Sag 2D:4D 0,971+ 0,017 0,978 £ 0,019 0,001
Sol 2D:4D 0,973+ 0,017 0,976+0,018 0,087

HBEB: hayat boyu erken bosalma, IIEF-5: uluslararasi erektil fonksiyon endeksi, PEDT: erken bosalma tani araci, 2D:4D: 2. ve 4. parmak orani.

Tablo 2. intravajinal bosalma siireleri, PEDT skorlari ve 2D:4D parmak oranlari arasindaki korelasyon analizi

Tahmini intravajinal bosalma stiresi PEDT
r p r p
Sag 2D:4D 0,980 <0,001 -0,982 <0,001
Sol 2D:4D 0,984 <0,001 -0,979 <0,001

PEDT: erken bosalma tani araci, 2D:4D: 2. ve 4. parmak orani.
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uzunlugundaki fark: kismen agiklayabilecegini 6ne siirdii.
1 Bizim ¢alismamizda ise, her iki elin parmak oranlar,
tahmini intravijinal bogalma stireleri ile pozitif ve toplam
PEDT puanlari ile negatif korelasyon gosterdi. Bu, bosal-
ma refleksinin gelisiminin fetal dénemde fetal androjenler
tarafindan diizenlenebilecegi diistindiirmektedir.

Androjenler, erkek tireme sisteminin yani sira merkezi ve
periferik sinir sistemi icindeki cesitli alanlara etki ederek
bosalma refleksini etkilemektedir. Ciinkii, androjen resep-
torleri medial preoptik alanda, stria terminaliste, median
amigdalada ve posterior talamusta eksprese edilir ve tim
bu alanlar bosalmanin supraspinal kontroliinde etkilidir.*
Ayrica, bulbocavernous’un spinal ¢ekirdegi gibi omurilik
diizeyinde bosalmay1 kontrol eden énemli ¢ekirdekler bu-
lunmakta ve bulbokavernéz kas gibi pelvik tabanin ejakii-
lasyonla ilgili kaslari androjene bagimlidir.?*! Testosteron
ayrica vas deferens gibi erkek genital yolunun kontraktili-
tesine etki ederek bosalma siirecini diizenleyen nitrik oksit
sentaz ve fosfodiesteraz Tip-5’in islevini ve ifadesini kont-
rol eder.”® Wu ve ark., erken bosalma ve sertlesme prob-
lemi olan 531 Cinli erkek hasta ve 347 saglikli kontrolde
testosteron ve estradioliin etkisini arastirdi ve erken bosal-
mast olan hastalarin, kontrol grubuyla kargilastirildiginda
benzer estradiol seviyelerine ve daha yiiksek testosteron se-
viyelerine sahip oldugu ve yiiksek testosteronun emisyon
stirecini hizlandiran etkili bir cinsel uyarim sirasinda pa-
rasempatik uyarilmanin etkisini arurdigini ne siirdiiler.®
Ayni zamanda 2D:4D oraninin genetik ile iligkili oldugu-
nu ve aynt zamanda erken bosalmanin da genetik zemini-
nin olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Manning
ve ark., sag elin parmak oraninin androjen reseptorii (AR)
genindeki CAG tekrar sayist ile pozitif iligkili oldugunu
bildirdi.”*”! Ayrica, CAG tekrarlarinin uzunlugunun tes-
tosteron duyarlilig: ile de negadif iliskili oldugu ileri stiriil-
miistiir.?®! Bu baglamda bakildiginda artmus fetal androjen
seviyeleri AR genindeki CAG tekrar sayisint kisaltabilir.
Sonug olarak, bu durum AR’lerin testosteron duyarliligini
artirarak 6miir boyu PE gelisimine zemin hazirlayabilir.

Calismamizda bazilimitasyonlar bulunmaktadir. Oncelikle,
parmak orani her ne kadar erkek genital sistem gelisimini
etkileyen dogum 6ncesi testosteronun bir gostergesi olarak
kabul edilse de, bu ¢alismada serum testosteron seviyesi
olgiilmedi. Ciinkii ayni zamanda bir¢ok calisma yetiskin
seks hormonu seviyelerinin degisken oldugunu ve dogum
oncesi testosteron seviyesini yansitmadigini ve bu ytizden
yetiskin seks hormonu seviyelerinin parmak oranu ile iligki
olmadigini géstermistir. Ayni zamanda bu ¢alismalar hayat
boyu erken bosalmanin zemininde fetal testosteron maru-
ziyetinin daha etkili oldugunu savunmustur."2132% fkinci
olarak, calismamizda kronometre 6lgiileri yerine tahmini
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intravajinal bosalma siirelerini kullandik; ancak, kisi tara-
findan bildirilen ve kronometre ile 6lciilen bogalma siire-
lerinin birbirinin yerine gecebilecegini bildiren ¢aligmalar

mevcuttur. 3%

SONUC

Mevcut bilgilerle, fetal androjenlerin ejakiilatuvar siire¢
tizerindeki patofizyolojisinin tanimlanmasi ¢ok zordur. Bu
sonuglar, artan fetal androjen maruziyetinin yasam boyu
erken bosalma gelisimi i¢in yeni bir risk fakedrii olabile-
cegini distindiirmektedir ve parmak orani ile dmiir boyu
erken bosalma arasinda bir iliski oldugunu gostermekte-
dir. Bununla birlikte, bulgularimizi dogrulamak ve kesin
patofizyolojiyi agiklamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

oldugu 6ngoriilmektedir.
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