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Edinsel prematiir ejakiilasyon ile metabolik sendrom
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi: Prospektif,

kontrollii bir calisma

Evaluation of the association between acquired premature ejaculation and
metabolic syndrome: A prospective, controlled study.

Arzu Ates'®, Cagatay Ozsoy?®, Ayca Tuzcu?®, Arif Kol?

ABSTRACT

AMAGC: Metabolik sendrom (MetS) ile edinsel prematiir ejakiilasyon
(PE) arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya edinsel PE’li 50 hasta ve 50 kontrol
vakasi dahil edildi. Ayrintli ubbi éykii alindiktan sonra antropometrik
(kilo, boy ve bel cevresi) ve kan basincr dl¢iimleri yapildi. Ejakiilasyon
ve ereksiyon fonksiyonlar: sirasiyla Prematiir Ejakiilasyon Tani Araci
(PEDT) ve Uluslararast Ereksiyon Fonksiyonu Indeksi-5 (IIEF-5) ile
degerlendirildi. Katulimeilarin kendi kendine tahmin edilen intravajinal
ejakiilasyon gecikme siiresi (IELT) kaydedildi. Biyokimyasal ve hormo-

nal aligmalar i¢in aglik kan 6rnekleri alind:.

BULGULAR: Edinsel PE ve kontrol gruplarinda ortanca PEDT skorlari
strastyla 15 (9-20) ve 4 (0-8) idi (p<0.001). PE hastalarinda ve kont-
rollerde tahmini ortalama IELT degerleri 50,76 + 11,19 karst 506,08 +
49,47 saniyeydi (p<0,001). PE grubunda 20 hastada (%40) ve kontrol
grubunda 6 kaulimcida (%12) MetS tanist kondu (p=0,001). Sistolik
kan basinct hari¢ MetS bilesenleri ile tahmini IELT arasinda anlamli
negatif korelasyon gdzlendi. Ayrica, MetS’nin tiim bilesenleri ile toplam
PEDT puani arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi. Lojistik regres-
yon analizi MetS’un tiim bilesenlerinin PE icin anlamli risk fakeorleri
oldugunu ortaya koydu.

SONUG: MetS edinilmis PE ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: edinsel prematiir ejakiilasyon, metabolik sendrom,

risk faktor

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the relationship
between metabolic syndrome (MetS) and acquired premature
ejaculation (PE).

MATERIAL and METHODS: A total of 50 patients with acquired PE and
50 control cases were enrolled in the study. After obtaining a detailed
medical history, anthropometric (weight, heightand waist circumference)
and blood pressure measurements were performed. Ejaculation and
erection functions were evaluated by Premature Ejaculation Diagnostic
Tool (PEDT) and International Index of Erectile Function-5 (IIEE-5),
respectively. Self-estimated intravaginal ejaculatory latency time (IELT)
of the participants was recorded. Fasting blood samples were taken for
biochemical and hormonal work-up.

RESULTS: The median PEDT scores were 15 (9-20) and 4 (0-8) in
acquired PE and control groups, respectively (p<0.001). The mean
estimated IELT values in PE patients and controls were 50,76 + 11,19
versus 506,08 + 49,47 s (p<0.001). MetS was diagnosed in 20 patients
(40%) in the PE group and 6 (12%) participants in the control group
(p=0.001). A significant negative correlation was observed between
the components of MetS and estimated IELT, except for systolic
blood pressure. Moreover, there was a significant positive correlation
between the all components of MetS and total PEDT score. Logistic
regression analysis revealed that MetS components were significant
risk factors for PE.

CONCLUSION: MetS is associated with acquired PE.

Keywords: acquired premature ejaculation, metabolic syndrome, risk
factor
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GiRiS

Prematiir Ejakiilasyon (PE), en sik goriilen erkek cinsel islev
bozuklugudur." Uluslararas: Cinsel Tip Dernegi (ISSM)
tarafindan 2013 kilavuzuna gore PE; ilk cinsel deneyimden
baslayarak, ejakiilasyonun daima ve hemen hemen daima
vajinal giristen dnce veya vajinal giristen sonraki yaklagik
bir dakika icinde olusmasina yasam boyu PE; normal bir
ejakiilasyon islevi ddneminden sonra ejakiilasyon gecikeir-

me siiresinin siklikla ii¢ dakika ve altina inmesine edinsel
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PE; tiim veya neredeyse tiim vajinal girislerde ejakiilasyonu
geciktirememe ve bu durumdan dolay: tiziinti, stkinu ve
hayal kirikligi, cinsel iliskide 6zgiiven kaybi gibi negatif ki-
sisel sonuclarin olmast, seklinde tanimlanmistir.'? Diabetes
mellitus (DM)®, anksiyete, depresyon', alt tiriner sistem
semptomlart (AUSS), erektil disfonksiyon (ED), akut/
kronik prostatit ve hipogonadizm gibi cesitli hastaliklar
PE i¢in hem risk faktorii hem de etiyolojik faktor olarak
bildirilmistir.

Metabolik sendrom (MetS), insiilin direnci, artmis bel cev-
resi ya da santral obezite, dislipitemi ve hipertansiyon dahil
olmak tizere metabolik ve kardiyovaskiiler semptomlarin
bir kiimesidir."®" Bu hastaliklar kalp hastaligi, diyabet ve
fel¢ riskini artirir.”? Bir erkekte, asagidaki tibbi durumlar-
dan {igii veya daha fazlasi mevcut oldugunda MetS oldugu
kabul edilir: kan basine1 2130/85 mmHg, bel cevresi (BC)
>102 cm, trigliserit (TG) seviyesi 2150 mg/dl, yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein (HDL) <40 mg/dl ve aglik kan sekeri
(AKS) > 2110 mg/dL®®!

Obezite ile bozulmus cinsel saglik arasindaki iliski uzun
yillardan beri bilinmektedir.” Obezite ve MetS, ED ile
iliskilidir."” Met S’nin cesitli baska bilesenlerinin de ED
iin risk fakeorleri oldugu bulundu."'2 Ote yandan, tip 2
DM, diyabetin kétii metabolik kontrolii ve kardiyovaskii-
ler komorbiditenin varligi, PE riskinin artistyla iliskilendi-
rilmigtir.™®

Biz de, bu prospektif, kontrollii ¢alismada, edinilmis PE ile
MetS arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi ve MetS bilegen-
lerinin PE ile iligkisini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Secimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
onayinin (Protokol No: 2024/24) ardindan Mayis
2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigi-
ne bagvuran, son alu ayda tek bir partnerle istikrarli bir
iligskisi olan 18-60 yas arasi heteroseksiiel erkeklerden
ISSM kriterlerine gore edinsel PE tanisi alanlar ¢alismaya
dahil edildi. Ereksiyon ve ejakiilasyon bozuklugu olma-
yan, heteroseksiiel, son alt ayda tek partnerli 18-60 yas
arasi erkekler de kontrol grubunu olusturdu. Alt tiriner
sistem semptomlari, kronik prostatit, Benign Prostat
Hiperplazisi olan ve bu hastaliklara yonelik medikal ajan
kullanan hastalar, triner enfeksiyon, organ yetmezligi,
pelvik-perineal travma oykiisti, malignite tanisi, norolo-

jik ve psikyatrik bozuklugu, cinsel fonksiyonlar: etkileyen

ila¢g kullanim oykiisii (Fosfodiesteraz tip-5 inhibitdrii,
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii, Alfa bloker), ya-
sam boyu PE, gecikmis ejakiilasyon/anejakiilasyon gibi
diger ejakiilasyon bozukluklarina sahip olan erkekler ise
calisma dist birakildi.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubunu olusturan erkeklerin yas, PE
stiresi, sigara-alkol kullanimi, komorbiditeleri, boy (cm),
kilo (kg), viicut kitle endeksi (VKI), bel gevresi lgiimii
(cm), sistolik ve diastolik kan basinct (mmHg) degerleri
kaydedildi. Bel cevresi, en alt kaburga ile iliak sirt arasin-
daki orta noktadan (umbilikus i{izerinden) mezuranin tam
bir tur sarilmast ile 8l¢tildii. Kan basiner dl¢iimii, sag kolda
standart bir sfigmomanometre ile bes dakika dinlendikten
sonra oturma pozisyonunda bes dakika arayla iki kez yapil-
di ve degerlerin ortalamasi kaydedildi. Tiim katilimecilara
ubbi ve cinsel ge¢misleri soruldu. Prematiir ejakiilasyo-
nun objekdif degerlendirmesi ve PE’nin varligi, Prematiir
Ejakiiasyon Tani Arac’'nin (PEDT) gegerli bes maddelik
Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi."® PEDT skoru >9
olanlar PE kabul edildi. Prematiir ejakiilasyon tanist olma-
yan hastalar kontrol grubunu olusturacag; icin PEDT sko-
ru <8 olanlar secildi. Intravajinal ejakiilasyon latans siiresi
(IELT) olarak hastanin bildirdigi ejakiilasyon siiresi alindu.
Ereksiyon kapasitesini degerlendirmek icin Uluslararast
Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) dolduruldu. Laboratuvar
parametreleri olarak; ejakiilasyon bozukluklar: gibi cinsel
fonksiyon bozukluklarinda etiyolojiye yonelik rutin hor-
monal degerlendirmede kullanilan Total Testosteron, ser-
best Testosteron, Liiteinizan Hormon (LH), Prolaktin,
Tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest T4 ile rutin me-
tabolik degerlendirmede kullanilan aglik kan glukozu,
HbA1lc, Trigliserit, HDL, LDL diizeyleri kan analizi ile
bakildi. Bu kan tetkikleri 12 saat aclik sonrast sabah saat
07:00-11:00 arasinda alind:.

MetS Tanisi

MetS’nin varlig Ulusal Kolesterol Egitimi-Yetiskin Tedavi
Paneli IIT’e (NCEP-ATP III) dayaniyordu.’® Buna gore,
bir erkekte asagidaki ubbi durumlardan ¢ veya daha faz-
last mevcut oldugunda MetS oldugu kabul edildi: kan ba-
sinct 2130/85 mmHg, bel gevresi (BC) >102 cm, trigliserit
(TG) seviyesi 2150 mg/dl, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) <40 mg/dl ve aglik kan sekeri (AKS) > 2110 mg/dl.

istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler i¢in [statistiksel Paket (IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 29.0
for Windows, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz
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edilmistir. Veriler, degisken tiiriine bagli olarak ortalama
+ standart sapma, medyan (minimum-maksimum, say1
ve ylizde olarak ifade edilmistir. Sayisal degiskenlerin da-
gilimlarini degerlendirmek icin normallik testi (Shapiro-
Wilk testi, P >0,05) uygulanmigtir. Sayisal degiskenlerin
dagilimi normal ise istatistiksel analiz parametrik Student
t-testleri ile yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U testleri kulla-
nilmisur. Kategorik degiskenler, ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Korelasyonlar, normal dagilima sahip veriler
i¢in Pearson yontemi, normal dagilmayan veriler icin ise
Spearman yéntemi kullanilarak degerlendirilmis ve meta-
bolik sendrom (MetS) bilesenleri ile IELT ve PEDT skoru
arasindaki korelasyonu gostermek icin korelasyon katsayi-
st (r) belirlenmistir. Prematiir ejakiilasyon icin potansiyel
risk faktorlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli lojistik
regresyon analizi yapilmustr. P <0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 100 hastanin verileri degerlendirildi. Bunlarin 50
tanesi ¢aligma, 50 tanesi ise kontrol grubundaydi. Calisma
grubunda ortalama yas 42,9+4,87 yil, kontrol grubunda
ise 41,44+4,17 yil idi (p=0,111). Viicut kitle endeksi, bel
cevresi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ¢alisma
grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlam-
li yiiksek saptandi (sirastyla p<0,001; p<0,001; p=0,037;

Tablo 1. Demografik veriler

p<0,001)(Tablo 1). Total Testosteron diizeyi ¢alisma gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktii
(p<0,001). Buna karst LH, Prolaktin, TSH diizeylerinde
anlamli bir fark saptanmadi. Metabolik parametrelerden
AKS (p<0,001), HbAlc (p<0,001) ve TG (p=0,008) ista-
tistiksel anlamli bir sekilde ¢alisma grubunda daha yiiksek-
ti. Yiksek yogunluklu lipoprotein diizeyinde anlamli bir
fark yoktu (p=0,075).

Prematiir ejakiilasyon olan hastalarda olmayanlara gore
metabolik sendromlu kisi sayist (20(%40) vs ala (%12);
p=0,001), bel ¢evresi uzunlugu >102 cm kisi sayist
(31(%62) vs 12 (%24); p<0,001), hipertansiyonlu kisi sa-
yist (20(%40) vs bes (%10); p<0,001), diabete mellituslu
kisi sayist (20(%40 vs yedi (%14); p=0,003), ve triglise-
rit yiiksekligi olan kisi sayisinin (23(%46) vs 12 (%24);
p=0,021) istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu
saptand: (Tablo 2). Prematiir ejakiilasyon olan hastalarda
HDL dustkligi 13 (%26) kiside goriiliitken, PE olmayan
hastalarda sekiz (%16) kiside goriilmiis ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistr (p=0,22).

Korelasyon analizinde (Tablo 3) IELT ile VKI (r: -0,543;
p<0,001), bel ¢evresi uzunlugu (r: -0,479; p<0,001), di-
astolik kan basimner (r: -0,508; p<0,001), a¢lik kan scke-
ri (r: -0,541; p<0,001), HbAlc (r: -0,593; p<0,001) ve
trigliserit (r: -0,305; p=0,002) arasinda istatistiksel an-
lamli negatif yonli korelasyon oldugu saptandi. Total
Testosteron ve HDL ile IELT arasinda istatistiksel anlaml

PE Kontrol p
Yas (yil) 42,9+4,87 41,44+4,17 0,111°
VKi (kg/m?) 29,9+2,98 26,14+2,86 <0,001*
Bel gevresi (cm) 104,4 (89,8-130,2) 96,65 (79,5-118,1) <0,001°
Sistolik kan basinci (mmHg) 125,44+8,72 121,76+8,69 0,037
Diastolik kan basinci (mmHg) 82,9+7,99 74,18+7,23 <0,0012
IELT 50,76+11,19 506,08+49,47 <0,001*
PEDT 15 (9-20) 4 (0-8) <0,001°
Total Testosteron (nmol/L) 13,71+1,92 15,21+1,57 0,001
LH (mlU/mL) 5,61+1,05 5,10+1,06 0,354
Prolaktin (ng/mL) 8,39+2,02 9,26+2,34 0,188
TSH (ulU/ml) 1,73+0,27 1,95+0,25 0,754
AKS (mg/dL) 109 (90-140) 87,5 (64-116) <0,001°
HbA1 c (%) 7,00+0,53 6,27+0,42 <0,001*
TG (mg/dL) 149 (123-215) 144,85 (118,4-176,2) 0,008°
HDL (mg/dL) 44,68+5,18 46,66+5,77 0,075

VKI: Viicut kitle endeksi; IELT: Intravaginal ejaculation latency time; PEDT: Prematiire ejaculation diagnostic tool; LH: Liiteinizan hormon; TSH: Tiroid stimiilan hormon;

AKS: Aglik kan sekeri; TG: Trigliserid; HDL: yuksek dansiteli lipoprotein.

Veriler normal dagilma uydugu durumda ortalma * standart sapma, normal dagilima uymadigi durumda ortanca (mininum — maksimum) seklinde verilmistir.

a: Student t-testi. b: Mann-Whitney U testi.

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 2. Metabolik sendrom bilesenlerinin prematiire ejakiilasyon olan ve olmayan hastalar arasinda dagilimi

PE Kontrol p
Metabolik sendrom 20 (40) 6(12) 0,001
Bel ¢evresi (>102 cm) 31(62) 12 (24) <0,001
Hipertansiyon (=130/85 mm Hg) 20 (40) 5(10) <0,001
Diabetes Mellitus (2110 mg/dL 20 (40) 7 (14) 0,003
TG yuiksekligi (2150 mg/dL) 23 (46) 12 (24) 0,021
HDL disiikltgii (mg/dL) 13 (26) 8 (16) 0,22

PE: prematr ejakilasyon; TG: trigliserit; HDL: yliksek dansiteli lipoprotein. Veriler sayi (yuzde) seklinde verilmistir. Ki-kare testi kullaniimigtir.

Tablo 3. Korelasyon analizi

IELT PEDT
r p r p
VKI -0,5432 <0,001 0,439° <0,001
Bel cevresi -0,479° <0,001 0,539° <0,001
Sistolik kan basinci -0,193° 0,054 0,243° 0,02
Diastolik kan basinci -0,508° <0,001 0,406° <0,001
Total Testosteron 0,125° 0,267 -0,169° 0,051
AKS -0,541° <0,001 0,688° <0,001
Hbalc -0,593° <0,001 0,542° <0,002
TG -0,305° 0,002 0,244° 0,01
HDL -0,188° 0,061 0,176° 0,08

VKi: Viicut kitle endeksi; TSH: Tiroid stimiilan hormon; AKS: Aclik kan sekeri; TG: Trigliserid; HDL: High density lipoprotein; a: Pearson korelasyon testi; b: Spearman korelasyon testi

Tablo 4. Metabolik sendrom ve bilesenleri ile prematir ejekiilasyon iliskisini degerlendiren tek degiskenli

logistik regresyon analizi

B-coefficient OR (%95 Cl) P-value
Metabolik sendrom 1,587 4,889 (1,757-13,606) 0,002
Bel gevresi 1,642 5,167 (2,177-12,264) <0,001
Hipertansiyon 1,792 6,000 (2,031-17,728) 0,001
Aclik kan sekeri 1,410 4,095 (1,539-10,900) 0,005
Trigliserit 0,992 2,698 (1,148-6,341) 0,023
Yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) 0,642 1,845 (0,689-4,941) 0,223

bir korelasyon saptanmadi. Prematiir ejakiilasyon tani aract
ile VKI (r: 0,439; p<0,001), bel gevresi uzunlugu (r: 0,539;
p<0,001), sistolik kan basinct (r: 0,243; p=0,02), diastolik
kan basinct (r: 0,406; p<0,001), aglik kan sekeri (r: 0,688;
p<0,001), HbAlc (r: 0,542; p<0,001), ve trigliserit (r:
0,244; p=0,01), arasinda istatistiksel anlamli pozitif yon-
lii, total testosteron (r: -0,169; p=0,051) ile ise istatistiksel
anlamsiz negatif yonlii bir korelasyon saptandi. Prematiir
ejakiilasyon tani araci ile HDL arasinda istatistiksel anlamli

korelasyon saptanmadi.

Metabolik sendrom ve bilesenleri ile PE iliskisini deger-
lendiren tek degiskenli logistik regresyon analizinde (Tablo
4) metabolik sendrom olmasi (p=0,002; OR: 4,889, %95
ClI: 1,757 — 13,6006) bel ¢evresi uzunlugunun fazla olmast
(p<0,001; OR: 5,167, %95 CI: 2,177 — 12,264), hiper-
tansiyon olmast (p=0,001; OR: 6,000, %95 CI: 2.031 —
17,728), aclik kan glukozunun yiiksek olmast (p=0,005;
OR: 4,095, %95 CI: 1,539 — 10,900), ve trigliserit dege-
rinin yiksek olmast (p=0,023; OR: 2,698, %95 CI: 1.148
—6,341), PE igin risk faktorleri olarak saptandi.
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TARTISMA

Bu calismada, MetS ile edinilmis PE arasinda iligki ortaya
konuldu. Yiiksek bel cevresi, kan basinci, aclik kan seke-
ri ve serum trigliserit seviyeleri daha kisa IELT ile iligkili
bulundu.

Normal bir ejakiilasyon islevi doneminden sonra ejakii-
lasyon geciktirme stiresinin siklikla ti¢ dakika ve altina
inmesi olarak tanimlanan edinsel PE daha 6nce normal
bosalma deneyimleri yasamis olmalari bakimindan yasam
boyu PE'den farklidir. Serefoglu ve ark." Tiirkiye'de edi-
nilmis PE’nin prevalansini %3,9 olarak bildirmis ve bu
hastalarin %26,5’inin tbbi tedaviye ihtiya¢ duydugunu
ortaya koymustur. Giiniimiizde edinsel PE icin etiyolo-
jik ve risk faktdrleri olarak performans anksiyetesi veya
depresyon, partner sorunlari, tiroid hastaliklari, kronik
prostatit/kronik pelvik agri sendromu (KP/KPAS), erek-
til disfonksiyon gibi pek c¢ok faktor gosterilmekeedir.!
Tedavilerden tatmin edici sonuglar elde etmek icin, edi-
nilmis PE’nin altunda yatan etiyolojik faktorlerin belir-

lenmesi hayati 6nem tasir.

Diyabet, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bazi eglik eden hastaliklarin PE popiilasyonunda PE’si
olmayan erkeklere gore daha yaygin oldugu gosterilmis-
tir.""® Ayrica, bu eslik eden hastaliklarin edinsel PE'de
diger ti¢ PE sendromundan (yasam boyu PE, dogal de-
gisken PE ve Prematiir benzeri ejakiilatuvar disfonksi-
yon) daha yaygin oldugu ortaya konulmustur."* MetS,
bir bireydeki metabolik risk faktdrlerini igerir ve ayrica
kardiyovaskiiler hastalik i¢in ¢ok boyutlu bir risk fakeorii
olarak tanimlanir.”® Bir caligmada, 2009 ile 2010 yillart
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 20 yas iistii
erkeklerin MetS’nin yasa gore ayarlanmis yayginliginin
%23,69 oldugunu bildirilmistir."”" Bulgularimiz MetS
prevalansinin PE grubunda kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Calisma
grubumuzda MetS prevalansi saglikli bireylerde %12 ve
edinilmis PE hastalarinda %40 idi.

Cinsel islev bozukluklar1 diyabetik erkeklerde siklikla go-
riiliir."® Ancak PE ve DM arasindaki iliski tartisma konu-
sudur. Bir ¢alismada, diyabetli hastalarda PE prevalansinin
daha yiiksek (%40,2) oldugu ve diyabetli hastalarinda ED
prevalansinin yiiksek olmasinin PE prevalansint artran
birincil faktor olabilecegi gosterildi.® Diyabetli hastalar-
da PE’nin patofizyolojisi iyi bilinmemekle birlikte, per-
formans kaygisi, diyabetik néropati veya artmis sempatik
desarj altta yatan faktorler olabilir. Baska bir calismada,
Bellastella ve ark.®, tip 1 diyabetin PE icin bir risk fakts-
rii olmamasina ragmen, hipoglisemik alanda daha yiiksek
bir glisemik degiskenligin PEDT skoruyla 6nemli dl¢tide
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iliskili oldugunu gostermistir. Prospektif ve kontrollii bir
calismada, Majzoub ve ark.?” PE’nin diyabetli hastalarda
daha yaygin oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da
DM gériilme sikligi PE’li erkeklerde %40, PE olmayan er-
keklerde %14 idi. Son zamanlarda yapilan bir calismada
Gao ve ark."! edinilmis PE sikayeti olan erkeklerin daha
yiiksek viicut kitle endeksi puanlarina sahip oldugunu gés-
termistir. Bizim calismamizda da viicut kitle endeksi, bel

cevresi ve trigliserit diizeyleri PE’li erkeklerde anlamli bir

sekilde daha yiiksekdi.

MetSde insiilin direnci ve hipertansiyon, sempatik asir
aktivasyonla yakindan baglantlidir.®"! Visseral obezite,
barorefleks bozuklugu, insiilin direnci ve yiiksek plazma
leptin konsantrasyonlari, renin-anjiyotensin aldosteron
sisteminin aktivasyonu ve artan oksidatif stres sempatik
sinir sisteminin agir1 aktivitesine yol agar ve kan basin-
cinin artmasina neden olur.?? Bir calismada prematiir
ejakiilasyonlu erkeklerin %4,4’tinde hipertansiyon gorii-
lirken. edinilmis PE’li erkeklerin %50,5’inde hipertan-
siyon bulundu.”? Bizim c¢alismamizda ise tiim erkekle-
rin %25’inde HT goriiliitken edinsel PE’lil erkeklerin
%40’ inda HT vardu.

Testosteronun ejakiilasyon kontroliinii iyilestirdigi ve daha
yliksek testosteron seviyelerinin PE ile iliskili oldugu yapi-
lan caligmalarla gésterilmigtir.'**?# Bizim ¢alismamizda PE
sikdyeti olan erkeklerin serum total testosteron seviyeleri
PE olmayan erkeklerden daha distiketi. Bu, PE grubunda
MetS prevalansinin artmasinin bir sonucu olabilir. Cinki
obezitede serum testosteronu estradiole déniisiir ve bu da
libidonun azalmasina veya ED gelisimine neden olur, bu-
nun sonucunda performans kaygist ve sempatik agir akei-

vite artar.[25-27!

Calismamizin bazi sinirhiliklart vardu. Tlki, erkeklerdeki tes-
tosteron seviyelerinin dalgalanabilirligiydi. Ikincisi, kendi
kendine bildirilen veriler ve tahmini IELT, kronometre ile

olciilen ejakiilasyon gecikmesinden farkl: olabilir.

SONUC

Edinsel PE’nin etiyolojisi ve patogenezi heniiz net bir sekil-
de anlasilamamuis olsa da, belitli parametreler kullanilarak
gelisimini tahmin etmek miimkiindiir. Sonuglarimiz, MetS
ile edinsel PE arasinda bir iligki oldugunu ve MetS’nin
edinsel PE icin bir risk faktorii olabilecegini gostermistir.
Yiiksek bel cevresi, kan basinci, aclik kan sekeri ve serum
TG seviyeleri daha kisa bir IELT ile iligkilidir. Ancak so-
nuglarimizi dogrulamak icin daha fazla prospektif ve ran-

domize ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Ates ve ark. ® Edinsel premattr ejakiilasyon ile metabolik sendrom arasindaki iliskinin degerlendirilmesi: Prospektif, kontrolli bir calisma 17
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