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Varikoselektomi prematiir ejakiilasyonda tedavi

secenegi olabilir mi?

Can varicocelectomy be a treatment option in premature ejaculation?

Hasan Turgut'®, Mehmet Ali Karagoz?

AMAC: Prematiir ejakiilasyon erkeklerde oldukea sik rastlanan cinsel
fonksiyon bozukluklarindan biridir. Klinik varikoseli olan hastalarda da
prematiir ejakiilasyon siklikla goriilebilmektedir. Calismamizda variko-
selektominin prematiir ejakiilasyon tizerindeki etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEMLER: Ekim 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda
klinik varikosel nedeni ile opere edilen ve prematiir ejakiilasyonu olan
hastalar prospektif olarak calismaya dahil edildi. Tiim hastalara mik-
roskopik subinguinal varikoselektomi yapildi. Premature Ejaculation
Diagnostic Tool (PEDT) él¢eginin Tiirkce valide formu ile vajen ici eja-
kiilasyon gecikme zamani (intravaginal ejaculatory latency time — IELT)
verileri islemden 6nce ve islemden 6 ay sonra olmak iizere kaydedildi ve
kargilagtirilma yapild.

BULGULAR: Calismaya toplam 64 hasta dahil edildi. Cerrahi 6ncesi
hastalarin ortalama IELT siiresi 32.4 +4.2 iken postoperatif 6.ayda bu
siire 134.6+17.3 saniyeye cikt1 ve istatiksel olarak anlamli derecede ar-
s meveuttu (p<0.001). PEDT skorlarina bakildiginda ise islem éncesi
14.2+4.8 iken islem sonrast bu degerin 6.68+3.2°¢ diistiigii gozlendi ve
bu degerde de istatiksel olarak anlamli fark meveuttu (p<0.001).

SONUC: Calismamizda, klinik varikosel ile birlikte prematiir ejakiilas-
yonu olan hastalarda varikoselektomi sonras: ejakiilasyon siirelerinde
anlamli arts tespit ettik. Varikoselektomi, farmakolojik tedavi ve dav-
rants tedavisiyle beraber uygun endikasyonlarda prematiir ejakiilasyon
tedavisinde yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejakiilasyon, vajen ici ejakiilasyon gecik-
me zamani, varikosel

GiRiS

?

Varikosel, testisi drene eden pampiniform pleksusun anor-
mal dilatasyonu ile karakterize olup, spermatogenezisde bo-
zulmaya yol acarak infertiliteye neden olan bir hastalikur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Premature ejaculation is one of the most common sexual
dysfunction in men. Premature ejaculation can often be seen in patients
with clinical varicocele. In our study, we investigated the effect of vari-
cocelectomy on premature ejaculation

MATRERIAL and METHODS: Between October 2018 and March 2020,
patients with premature ejaculation who were operated for clinical va-
ricocele were enrolled in the study, prospectively. Microscopic subin-
guinal varicocelectomy was performed in all patients. The data of the
Turkish validated form of the Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT) and intravaginal ejaculatory latency time (IELT) were recorded
before and 6 months after the procedure and compared.

RESULTS: A total of 64 patients were included in the study. While the
mean IELT duration of the patients before surgery was 32.4 + 4.2,
this duration increased to 134.6 + 17.3 seconds in the postoperati-
ve 6th months, the difference was found to be statistically significant
(p<0.001). When the PEDT scores were evaluated, it was determined
that while it was 14.2 + 4.8 before the procedure, this value decreased
to 6.68 + 3.2 after the procedure and there was a statistically significant
difference in this value. (p<0.001).

CONCLUSION: In this study a significant improvement was determined
in cjaculatory time after varicocelectomy in patients with premature
ejaculation with clinical varicocele. Varicocelectomy, can be offered in
the treatment of premature ejaculation in appropriate indications, along
with pharmacological and behavioral therapy

Keywords: intravaginal ejaculatory latency time, premature ejaculation,
varicocele

Diizeltilebilir infertilitenin en stk nedeni olarak da bilinir.
[v2 Varikosel, yetiskin erkeklerin yaklasik %15’inde bulu-
nur, primer infertilitesi olan erkeklerin ise %35’inde mev-
cuttur.Pl Tedavisinde ise subinguinal mikroskopik variko-
selektomi altin standart tedavidir.[*! Uluslararasi seksiiel tip
dernegi (ISSM) yasam boyu prematiir ejakiilasyonu (PE),
intravajinal ejakiilatuar latens stiresinin (IELT) 1 dakika
veya daha az olmas ve ejakiilasyonda kontrol kayb: sonucu
sikinti, endise, ve seksiiel istekte azalma olarak tanimlamis-
tar. 18] Yapilan caligmalarda PE’nin bireyde 6zgiiven kaybu,
cinsel tatminsizlik ve cinsel kaginma davranislarina yol
acuig1 gosterilmistir.[¥] Ulkemizde 603 katlimer ile gergek-
lestirilen bir ¢alisgmada toplumdaki PE sikliginin %36,5,
1412 kisinin dahil edildigi bir baska ¢alismada ise %25,7
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olarak rapor edilmistir.#] Son 20 yilda varikosel ve prema-
tiire ejakiilasyon birlikteligi bazi yazarlarin dikkatini ¢ek-
mis ve bu iligki sinirlt sayida calismada gosterilmistir ancak
bu ikili arasindaki iliski tam olarak aydinlaulamamisur.
-1 Calismamizda klinik varikoseli ve prematiir ejakiilas-
yonu olan hastalarda mikroskobik varikoselektominin pre-
matiir ejakiilasyon tizerine etkisini inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Etik kurul onay1 alindiktan sonra (etik onay no: 2018/271)
Ekim 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasinda iiroloji klinigi-
ne infertilite ile bagvuran ve klinik varikosel tanis1 ile mik-
roskobik subinguinal varikoselektomi uygulanan 157 has-
ta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas aralig
20-35 arasinda idi. Hastalar ayni zamanda prematiir eja-
kiillasyon (PE) acisindan ‘Premature Ejaculation Diagnostic
100l (PEDT)’ dl¢eginin Tiirkce valide formu kullanilarak
degerlendirildi.'1 PEDT skoru 29 olan ve varikoselektomi
oncesi vajen ici ejakiilasyon gecikme zamani (intravaginal
ejaculatory latency time — 1ELT) <1 dk olanlar prematiir
ejakiilasyon olarak degerlendirildi. Varikosel tanisi {irolo-
ji hekimi tarafindan oda isisinda (23°C), ayakta muayene
edilerek valsalva manevrasiyla skrotal muayene yapilarak
konuldu. Calismaya dahil edilen prematiir ejakiilasyo-
nu bulunan ve mikroskobik varikoselektomi uygulanan
biitiin hastalarda grade 2 veya grade 3 varikosel ve en az
bir sperm parametresi bozuklugu mevcuttu. Tiim hasta-
lara ITEF-5 formu dolduruldu. Digslama kriterleri olarak,
hastalarin PEDT toplam skoru <9 ve IELT =1 dk olmast,
edinsel prematiir ejakiilasyon hastalart (IELT <3 dakika),
hiperprolaktinemi, ercktil disfonksiyon (IIEF-5<22), hi-
pogonadotropik hipogonadizm, 3 ay énceden antidepre-
san kullanimi, prematiir ejakiilasyon icin oral, topikal veya

davranis tedavisi almasi, eksternal genital malformasyonu

istatistiksel Analiz

Normal dagilimi degerlendirmek icin, tiim siirekli degis-
kenleri Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram araciligry-
la analiz ettik. Degiskenleri karsilastirmak igin Wilcoxon-
Rank testini kullandik. Ayrica, calismada elde edilen
verileri SPSS for Windows 20.0 siiriimiinii kullanarak ista-

tistiksel olarak analiz ettik.

SONUCLAR

Klinik varikoseli ve PE’si olan toplam 64 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin 40’inda solda, 16’sinda sagda,
8inde ise bilateral varikosel vardi. Toplam 28 skrotal {ini-
tede grade 2, 44 skrotal {initede grade 3 varikosel mevcut-
tu (Tablo 1). Islem sonrast higbir hastada komplikasyon
goriilmedi. Cerrahi 6ncesi hastalarin ortalama IELT siire-
si 32,4%4,2 iken postoperatif 6. ayda bu siire 134,6+17,3
saniyeye ¢ikt ve istatiksel olarak anlamli derecede artis
saptandi (p<0,001). PEDT degerlerine bakildiginda islem
oncesi 14,2+4,8 iken islem sonrasi bu degerin 6,68+3,2’¢
distigii gozlendi ve bu degerde de istatiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p<0,001). Iliski sikligina bakildiginda ise
cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast herhangi bir fark gozlen-
medi (p=0,26) (Tablo 2). Hastalarin preoperatif ve posto-
peratif 6. ayda hormon degerlerinde (FSH, LH, testoste-
ron ve prolakein) ve testis hacimlerinde istatiksel agidan
fark gozlenmedi (Tablo 3). Postoperatif 6. ayda yapilan
fizik muayeneler normal olarak gozlendi. Tiim hastalarin
spermiyogram parametrelerinin bir veya birkaginda (say1,

hareket, morfoloji) diizelme gozlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

. ] ) " ] Demografik ézellikler Sonug
veya niiks varikoseli olmast ile iirolojik enfeksiyonu ve pel-
0 1 - . . Yas (yil, ort £ SD) 26,3%7,2
vik bolge cerrahisi oykiisit bulunmast belirlendi ve 93 hasta . o
Vicut kitle endeksi (VKI, kg/m?) 22,6+1,8
calisma digt birakildi.
Varikosel derecesi ve yonii (skrotal iinite)
Tiim hastalardan skrotal patolojileri ayirt etmek igin skro- Grade 2 28
tal doppler ultrasonografi, preoperatif dénemde iki farkls Grade 3 44
tarihte ayni laboratuvarda yapilmis spermiyogram ornegi Sag 24
ve hormonal parametreler (Folikiil stimiilan hormon, pro- Sol 48
laktin, testosteron, liiteinizan hormon) alindi. Postoperatif
6. ayda hormon paneli, testis hacimlerini degerlendirmek
icin skrotal ultrasonografi istendi. Tiim hastalara mikros-
. . . . . .. Tablo 2. Hastalarin IELT ve PEDT degerlerinin
kobik subinguinal varikoselektomi cerrahisi uyguland: karsilastirimas
| I [
(X10-X20 biiytitme). Hastalarin PEDT ve IELT degerleri -
. . . .. . Preop Postop 6. ay P degeri
varikoselektomiden 6 ay sonra islem 6ncesiyle karsilastiril-
" . - PEDT 14,2+4,8 6,68+3,2 p<0,001
di. Calisma 6ncesinde biitiin hastalara calismanin amaci
IELT (saniye) 32,4+4,2 134,6+17,3 p<0,001
ve asamalari anlaularak yazili aydinlaulmig onam formu .
alind. Iliski sikhg 6,4+3,2 6,5+4,1 p=0,26
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Tablo 3. Hormonal parametreler ve testis hacmi degerleri

Hormonal Parametreler ve Postop P
Testis Hacmi Preop 6. ay degeri
FSH (folikul stimulan hormon) ~ 7,78%3,4  8,61+2,6  >0,05
(mlU/ml) (ort = SD)
LH (liteinizan hormon) 3,4¢1,8  3,7#21 >0,05
(mlU/ml) (ort + SD)
Prolaktin (ng/mL) (ort + SD) 11,2+4,6 11,6%#3,8  >0,05
Testosteron (nmol/L) 5,7¥2,6  6,2¢1,4 >0,05
(ort £ SD)

16,847,2 17,445,2 >0,05

Testis Hacmi (cc, ort + SD)

TARTISMA

Prematiir ejakiilasyon (PE) erkekler icin oldukea ciddi bir
sorun olmakla beraber cinsel tatminsizlik, seksiiel iliski-
de yetersizlik distincesi ve neticesinde seksiiel disfonksi-
yona ve esler arasinda problemlere neden olabilmektedir.
Calismamizda klinik varikosel ile birlikte prematiir eja-
kiilasyonu olan hastalarda varikoselektomi sonrasi IELT
stirelerinde anlamli derecede artis oldugu gozlenmistir.
Bu sonuglar daha 6nce Asadpour ve ark. ile Ahmed ve
ark.’nin yapugt ¢alisma ile uyumludur.®" PE nedenleri
arastirildiginda uzun yillar boyunca psikolojik temelli ol-
dugu disinilmistir. Etiyolojide disiintilen durumlarin
cogu kanita dayali degildir. Erken cinsel deneyim, anksi-
yete, seksiiel teknik, seksiiel aktivitenin sikligt gibi sebep-
ler psikolojik teoriler olarak sayilmaktadirlar.[l Psikolojik
temelli olarak diistiniilmesinin altinda anksiyete ile artan
sempatik sinir sistem aktivasyonunun daha erken emisyon
ve ejakiilasyona neden oldugu diisiincesidir. Anksiyete ile
iligkisinin bakildig1 caligmalarda PE prevalansinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir."" Organik teoriler arasinda
penil hipersensitivite, hipereksitasyonlu ejakulatuar ref-
leks (hizli emisyon ve hizli ekspulsiyon fazi, artmis bul-
bokavernoz refleks), genetik predispozisyon (birinci de-
rece akrabalarda daha fazla goriilmekte) ve santral 5 HT
reseptdr sensitivitesi (muhtemelen disitk 5 HT nérot-
ransmisyonu, 5 HT?2 c reseptor hiposensivitesi ve/veya 5
HTla reseptor hipersensitivitesi) diisiiniilmekeedir.["®]
SSRI’larla yapilan oral farmakolojik tedavi, PE tedavisinin
temelini olugturmaktadir. Seratonin hormonu, ejakiilas-
yonda santral sinir sisteminde inhibitér rol oynamakta ve
bu etkinin SSRI'larla giiclendigi gorilmektedir.?°l SSRI
alimindan birkag giin sonra etki baglamakta ve maksimum
etki 1-2 haftay1 bulmakradir. Yasam boyu PE tedavisinde
SSRI’lar birinci basamak tedavi olarak 6ne ¢ikmakeadir.
[2022] Davranis tedavileri incelendiginde Semans tarafin-

dan tarif edilen ‘Dur-Bagla’ programi ve ‘stkma’ teknigi
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gosterilebilir.[?*l Bu uygulamalar kisaca hastanin koitus si-
rasinda ejakiilasyondan hemen 6nce vaginal penetrasyonu
sonlandirmast veya kendi kontrolii ile ejakiilasyonu erte-
lemesi prensibine dayanmaktadur. Iliski 6ncesi mastiirbas-
yon uygulanmasinin da benzer etkisi oldugu goriilmiistiir.
(241 Varikosel ve prematiir ejakiilasyon arasindaki iliski ol-
dukea karmagik ve heniiz tam aydinlatlabilmis degildir.
Ancak genital bolgedeki lokal sicaklik artist ve muhteme-
len uyari artist ve hipotalamus-hipofiz-gonadal hormonal
degisikliginde etkili olabilecegi soylenmistir.l?®l Lotti ve
ark.’nin yapug calismada varikoseli bulunan hastalarda
PE orani (%29,4), varikoseli bulunmayan hastalardaki PE
oranindan (%24,9) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ancak bu ¢alismada varikosel operasyonu sonras: PE ara-
sindaki iliskiyi ortaya koyan veri sunulmamigtir.l'"l Ahmed
ve ark.’nin yapugt calismada ise varikoselektomi sonrasi
testosteron hormonunun artistyla bu hastalarda prema-
tiir ejakiilasyonda diizelme raporlanmustir.l Ancak tes-
tosteron hormonunun PE ile iliskisi tartismalidir. Hatta
varikosel ve varikoselektomi ile serum testosteron seviyesi
arasindaki iligki tam olarak acikliga kavusmus degildir.
(26271 1 ve ark.’nin yapmus oldugu bir galismada yazarlar
hem IELT <2 dakika olan grupta hem de IELT >2 dakika
olan grupta postoperatif 6. ay IELT stiirelerinde anlamli
artis rapor etmiglerdir.?®! Yine baska bir calismada vari-
kosel operasyonu sonrast 3. ayda 6lgiilen IELT siiresinde
artis izlenmesine karsin, aradaki siire farki anlamli bulun-
mamuigtir. Yazarlar bu sonucu operasyon sonrasi kontrol
zamaninin kisaligindan kaynaklandigini bildirmislerdir.
2] Literatiirde prematiir ejakiilasyon ve varikosel iligkisini
gosteren az sayida ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢alismamizda
da klinik varikoseli ile birlikte PE’si olan hastalarin cerrahi
sonrast 6. ayda IELT siirelerinde ve PEDT degerinde ciddi
diizeyde diizelme gozlenmistir. Ancak, varikosel ve PE ara-
sinda iligkiyi ve varikoselektomi sonrasi goriilen diizelme-
nin patofizyolosini agiklayabilmek i¢in molekiiler diizeyde
caligmalara ihtiya¢ duyulmakradir.

Calismanin limitasyonlarina bakildiginda IELT siiresinin
tahmini olmasi veri toplama kaynakli yanliliga sebep ol-
mus olabilir. Géreceli olarak katilimci sayisinin az olmast
ayrica preoperatif ve postoperatif donemde erkek ve kadin
cinsel fonksiyonlarinin ve cinsel tatmin olma diizeylerinin
validiye formlarla degerlendirilmemis olmasi caligmanin
kisicliliklar olarak sayilabilir.

Sonug olarak; ¢alismamizda varikoselektomi sonrasi pre-
matiir ejakiilasyonun anlamli derecede diizeldigini tespit
ettik. Ancak prematiir ejakiilasyonda uygun hastalarda
tedavi segenegi olabilmesi icin ¢ok merkezli, randomize,
kontrolli klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Turgut ve Karagoz ® Varikoselektomi prematiir ejakiilasyonda tedavi secenegi olabilir mi?
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