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Prematur ejakiilasyon (PE) en sik erkek sekstiel disfonk-
siyonu olup tim diinyada erkeklerin %20—30’unu etkiler.
Uluslararasi sekstel tip dernegi (ISSM) 2008 yilinda pri-
mer prematuir ejakilasyonu (PPE), her zaman veya hemen
her zaman vaginal penetrasyondan énce veya penetras-
yondan sonra 1 dakika icinde meydana gelen ve gecikti-
rilemeyen, negatif kisisel sikinti ve problemlere yol agcarak
kisinin cinsel iliskiden kacinmasina neden olan bir durum
olarak tanimlamistir. Bu tanimlama ilk ¢cok degiskenli, ka-
nita dayali tanimlamadir.

Primer prematur ejakilasyon (PPE) etiyolojisi konusun-
da 6nemli ilerlemeler olsa da PE'nin kesin mekanizmasi
heniiz tam olarak bilinememektedir. Asiri penil hassasiyet,
asir1 uyarilabilirlik ve genetik yatkinlk gibi somatik bozuk-
luklar ve/veya nérobiyolojik dengesizlikler bu konuda sug-
lanmistir. Yakin zamanda, sempatik sinir sisteminin hipe-
raktivitesinin PPE'nin patolojik mekanizmalarinda yer alan
bir faktor olabilecegi penise lokalize sempatik deri yaniti
(PSSR) testi kullanilarak belirlenmistir.

Simdiye kadar bir¢ok ila¢ PE tedavisinde kullanilmustir.
Topikal lokal anestezikler, selektif serotonin reuptake inhi-
bitorleri (SSRI), fosfodiesteraz-5 inhibitorleri, alfa adrener-
jik blokerler ve selektif oksitosin reseptdr antagonistleri
bunlar arasindadir. Sertralin, PPE hastalarda 4 hafta tedavi
sonrasl ejakilasyonda belirgin gecikme oldugu gosteril-
mis ¢ok gugli bir SSRI'dIr. Ote yandan bazi calismalarda
sertralinin sempatik aktiviteyi azaltigl gosterilmistir. Bu
nedenle PSSR’nin sertralin tedavisi uygulanan PPE’li hasta-
larda tedaviye yanitin Kisisel bir belirleyicisi olup olmadigi
konusu oldukga ilgi cekicidir. Bu calismada PSSR testinin
PPE’li hastalarda sertralin tedavisine yaniti tahmin etmek
icin kullanilabilirliginin degerlendiriimesi amaclandi.

Eylil 2011 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda, bir has-
tanenin androloji bélimiinde 61 PPE’lu hasta calismaya
alindi. Degerlendirme ISSM kilavuzu tani kriterlerine gore

yapildi.
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PSSR sempatik sistem fonksiyonunun noninvaziv biyo-
lojik bir belirtecidir. Kisaca, kayit icin halka elektrotlar 2 cm
mesafe ile penis proksimal (negatif alan) ve distal (pozitif
alan) bolgelerin cevresine yerlestirildi. Topraklama elekt-
rodu sag bilege yerlestirildi. Dért stimiilasyon 30 saniye-
den daha fazla, dlizensiz, randomize araliklarla uygulandi.

Bu calismada 8 hafta acik etiketli sabit dozda sertralin
uygulandi. Hastalara ilk vizitte IELT, bes sorudan olusan PE
Cin indeksi (CIPE-5), Uluslararasi Erektil Fonksiyon indek-
si-5 (IIEF-5) ve PSSR testleri uygulandi. Hastalar glinde bir
kez aksamlar1 50 mg sertralin (Zoloft®, Pfizer, Dalian, Cin)
aldi. 8 haftalik tedaviden sonra ilacin yan etkileri ile bir-
likte IELT, CPIE-5, IIEF-5 yeniden sorgulandi. Ayrica, PSSR
testleri 8 hafta sonunda tekrar edilmistir. TUm hastalardan
tedavi boyunca en az haftada bir kez cinsel iliskiye girme-
leri istendi.

Sekiz haftalik setralin tedavisinden sonra hastalarin
IELTS istatistiksel olarak anlaml olarak uzamisti (baslan-
gica gore ortalama IELT orani 8.1+6.9 kat artis gosterdi)
(p<0.001). islemden sonra PSSR ortalama latensi anlamli
derecede artarken (1,430.4—1,241.0 milisaniye, p<0.001)
ve PSSR amplitiidi azalmistir (130.0- 200.0 pV, p<0.001).
Tipik uzamis latent ve azalmis amplitiit Sekil 1'de gdste-
rildi. PSSR latenslerindeki degisiklikler ile IELT artisinda
pozitif korelasyon vardi (r=0.375, P=0.004), fakat ampli-
tit ve IELT degisiklikleri arasinda anlamli korelasyon yoktu
(r=0.304, P=0.798).

Sertalin icin bildirilen en yaygin yan etkiler bulanti, uyku-
suzluk, kusma, agiz kurulugu, bas agrisi, bas dénmesi, ishal,
libido kaybi ve anejakiilasyondu. PSSR bilesenlerinin ampli-
tudleri stimiilasyon, kayit parametreleri ve biyolojik faktor-
ler gibi cok sayida faktérden etkilenebildiginden ve latens
olciimuntn disuk degiskenligi olmasindan dolayi, latents
olciiminden tani degeri olarak daha az dneme sahiptirler.
Bu nedenle hastalar latent parametrelerine gére normal ve

anormal PSSR olmak tzere iki gruba ayrildi. Toplam 24 has-
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Sekil 1. (A) 8 haftalik sertralin tedavisi 6ncesi ve (B) sonrasi ayni hastada penis sempatik deri yaniti.

ta anormal PSSR, 34 hasta ise normal PSSR grubu olarak
belirlendi. Anormal PSSR grubundaki 24 hastadan 12’sinde
(%50) belirgin uzamis ejakiilasyon suresi vardi. On hastada
(%41.7) iyilesme oldugu g6zlendi ve 2 hastada ise (%8.3) 8
haftalik tedavi sonrasi degisiklik gézlenmedi. Normal PSSR
grubunda 34 hastadan sadece 6’sinda (%17.6) etkili yanit,
19’unda (%55.9) kismi diizelme 9 hastada ise (%26.5) yanit
alinamadi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptandi (y2=7,754, p=0.021).

Sonug olarak PPE tedavisinde kullanilan sertralin PSSR
testleri ile degerlendirildiginde sempatik sinir sistemi akti-
vitesinde downregtilasyon saglayarak IELT'yi artirdig1 g6-
rilmektedir. Ayrica, PPE’li hastalarda PSSR 6l¢iimu sertalin

tedavisine yaniti 5Sngérmede énemli klinik bilgi saglar.
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