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Prematir ejakilasyonda yenilikler
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Cinsel aktif erkek bireyin cinsel anlamda saglkli sayila-
bilmesi icin, Diinya Saglik Orgiiti’niin genel saglik tani-
mindaki ‘fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik hali” duru-
munu cinsel fonksiyonlariyla iliskili olarak da sirdiirmesi
gerekmektedir. Cinsellikle ilgili bireylerin ‘utanma-asagi-
lanma’ ve ‘6zgliven kaybi-yetersizlik’ algilan hastaliklarin
yeterince aydinlatilamamasindaki ve hastalarin da buna
bagh eslik eden psikolojik problemlerinin ¢dziimlenme-
sindeki en biyiik engeldir.

Bu derlemede, cinsel aktif erkek bireylerde, tim yas
gruplan ele alindiginda, en sik karsilasilan cinsel islev
bozuklugu olan prematiir ejakiilasyonun, literatiir 1si§inda
glincel tani ve tedavilerini paylasacagiz.

Tanimlamadaki giincellemeler

Prematiir ejakilasyon sik karsilasilan ve sikca tanimla-
masinda glincellemeler olan, erkek cinsel fonksiyon

Tablo 1: PE tanimlamasinda yillara gore gelismeler

bozuklugudur. ilk kez 1887 yilinda Gross tarafindan
tanimlanmis ve ilk kez 1917°de Abraham tarafindan pre-
koks ismi konulmustur (1-4). Daha sonralari Shapiro tara-
findan tanimlama genisletilmis ve sonrasinda Godpodi-
noff primer ve sekonder (edinsel) PE'den bahsetmistir (5).
Masters ve Johnson’un (1970) tanimladiklan PE igin, iliski
sirasinda ejakiilasyonu yeterli siire kontrol edememek ve
iliski girisimlerinin en az %50’sinde partneri tatmin ede-
memek kriterleri belirlenmistir (5). Sonraki yillarda bu kri-
terlerde degisikliklere gidilmis, son olarak 2008 yilinda
ISSM tarafindan PE kriterleri belirlenmistir (6). Buna gore,
iliski sirasinda bir dakika icerisinde ejakilasyonun olmasi,
ejakilasyonu geciktirememe, tim vajinal penetrasyonla-
rin neredeyse tiimiinde PE olmasi ve buna bagli olumsuz-
luklarin gelismesi (cinsel yakinlasmadan kaginma, stres,
hayal kirikhig1) PE icin tani kriterleri olarak belirlenmistir.
Waldinger (2008) tarafindan yapilan PE alt tipleri sinif-
lamasi ise, yasam boyu (primer), edinsel (sekonder),
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+ iliski sirasinda ej. yeterli siire kontrol edememek
+ iliski girisimlerinin en az %50’sinde partneri tatmin edememek

* Persistan veya tekrarlayan ej.
* Minimal cinsel uyari
* Penetrasyon 6ncesi, esnasi veya hemen sonrasi
+ Kisi istemeden 6nce

* Vajinal penetrasyondan 6nce yeterli siire ej kontrol edememe

- istenenden 6nce ej olmasi
* Penetresyondan énce veya hemen sonra
+ Partnerlerin biri veya her ikisinde stres olusturan

* Ej geciktirememek
* Yeterli sevismeye ragmen
« iliskiye baslamadan énce veya hemen sonra

* Bir dakika iginde ej olmasi

* Ej geciktirememe

* Tim vajinal penetrasyonlarin neredeyse tiimiinde
+ Olumsuz sonuglar (cinsel yakinlasmadan kaginma,
stres, hayal kinkhg)
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dogal degisken ve prematiir benzeri PE seklindedir (7).
Tarihsel siireg icerisinde PE tanisi ile ilgili gelismeler Tablo
1 de 6zetlenmistir.

Primer PE, ilk cinsel iliski ile baslayip, yasam boyu
devam etmektedir. Yaslanma ile birlikte intravajinal ejaki-
lasyon zamaninda (IVEZ) kisalma da gorilebilmektedir.
Neredeyse her iliskide ve neredeyse tiim cinsel partner-
lerle birlikte gdzlenen bu durum, ¢ogunlukla bir dakika
icerisinde ve bazen vajene penetre olmadan 6n sevisme
esnasinda bile ejakiilasyon gerceklesebilmektedir. Yasam
boyu PE olarak da tanimlanan bu grup icin asagida bahse-
dilecek olan psikoterapi ve medikal tedavi birlikte gerek-
lidir.

Sekonder PE’'da ise normal siirede ejakiilasyon yasa-
yan bireylerde yasamin bir déneminde ejakiilasyonun
erken olmasi durumudur. En sik organik veya psikojenik
(prostatit, hipertroidi, psikolojik hastaliklar) sebeplere
bagl olarak gelismektedir. Cok sik gdriilmemekle bera-
ber, tedavisinde altta yatan sebebin ortadan kaldiriimasi-
na ek olarak, medikal tedavi ve psikoterapiye ihtiyag
duyulabilir.

Dogal Degisken PE, her zaman olmayan diizensiz eja-
kilasyon epizodlariyla karakterizedir ve belli durum ve
partnerlerde daha sik karsilasilir. Cinsel performans degi-
sikligi olarak kabul edilen bu durum patolojik olarak kabul
edilmemekte ve oldukga sik karsilasiimaktadir. Bu durum-
da psikoterapinin daha faydali oldugu bildirilmistir.

Prematiir benzeri ejakiilasyon bozuklugu olgularinda
PE yoktur, fakat siibjektif olarak kisiler erken bosaldiklarini
diistinmektedirler. Ortalama IVEZ 3-6 dakikadr. Kisi eja-
kilasyonu kontrol edemeyeceginin kaygisini tasimakta-
dir. Sikca karsilasilan bu durumda dogal degisken PE gibi,
patolojik bir durumla iliskisi yoktur. Prematiir benzeri eja-
kilasyon bozuklugunda da medikal tedaviden ziyade psi-
koterapi faydali olmaktadir.

Tedavi

PE’de tedavinin planlanabilmesi icin hastanin cinsel
oyki ve fizik muayene ile aynntili bicimde degerlendiril-
mesi gereklidir. Prematlr benzeri ejakiilasyon bozuklugu
gibi olgularin bu sayede gereksiz tedavi almasi engellen-
mis olur. Bu hastalardan dykii alma sirasinda IVEZ siiresi,
PE’nin siresi ve sikligl, PE’'nin tim veya bazi partnerlerle
olma sikhigl, PE’a neden olan uyarinin derecesi ve 6n
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sevisme, mastiirbasyon ve cinsel birlesmeyi iceren cinsel
aktivitenin icerigi ve sikig1 mutlaka sorgulanmalidir. Bu
bilgiler 1si8inda tedavi planlanmalidir.

Davranis tedavileri

Davranissal tedavilere basla-dur yéntemi ile baslanir
ve sonrasinda sik-birak yéntemi eklenir (8). Basla-dur sira-
sinda, hasta esi tarafindan ejakiilasyona sikisana kadar
uyarilir ve ejakiilasyon olmadan durdurulur. Sik-birak isle-
minde ise cinsel partner tarafindan uyarildiktan sonra eja-
kilasyon icin sikisma gerceklestiginde penis sikilip ejaki-
lasyon &nlenir (9). Her iki islem orgazm o6ncesi iig kez tek-
rarlanarak ejakiilasyonu kontrol edilebilmenin &grenilebi-
lecegi 6ne siirlilmektedir. Ayrica cinsel iliski dncesi mas-
tlirbasyon yaparak penisin desensitizasyonu saglanarak
ejakiilasyon siresinin uzatilabilecegi distiniilmektedir. Bu
yontem geng erkeklerde olumlu sonuglar verirken yash
hastalarda ikinci ereksiyon saglamada giicliik, dzgiiven
kaybi ve sekonder impotans nedeniyle &énerilmemektedir.
Davranis tedavilerinin kisa dénem basarilarina ragmen
uzun dénem basan saglayamadig1 gosterilmistir (8-16).

Medikal tedaviler

Medikal tedavileri de topikal ve oral ajanlar olarak iki
gruba ayirabiliriz. Topikal ajanlar glans penis duyarliligini
azaltarak ejakilasyon duyusunu azaltmadan ejakilasyon
zamanini geciktirdikleri bircok klinik calisma ile gosteril-
mistir. Bunlardan en sik kullanilani Lidokain ve prilokain
iceren krem ve aerosol seklinde kullanimi olan topikal
ajanlardir. Krem, cinsel iliskiden yarim saat énce penise
sirlllr, prezervatif takilir ve iliskiden 6nce krem temizle-
nir. Bu kremlerin yarim saatten fazla uygulanmasi erektil
disfonksiyona neden olabilir. Yapilan calismalarda kontrol
grubuna goére PE’li grupta belirgin iyilesme saglanmustir
(17-18).

Aerosol formu ise maksimum erime yetenegi olan bir
form olan 6tektik seklinde bir karisimin icersinde bulun-
maktadir (TEMPE: Topical Eutectic Mixture for Premature
Ejaculation). Ejakiilasyon siiresinde belirgin uzama sagla-
maktadir (19).

Ayrica Kore'de Uretilen Severance Secret (SS) kremin-
de IVEZ (izerinde belirgin olumlu etkisi tespit edilmistir.
Dogal dokuz tirlinlin karisimi ile elde edilen bu triin iliski-
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den 1 saat 6nce penise uygulanir. Bu kremin dezavantaj
ise kotl kokusu ve krem siiriildiikten sonra peniste olusan
orta dereceli yanma ve agn hissidir (20).

Sistemik etkili ilaglarin ise en énemli kismini selektif
serotonin geri alim inhibitérleri (SSRi) olusturmaktadir.
Bunun yaninda alfa blokdrler ve fosfodiesteraz tip 5 inhi-
bitdrleri (PDE5 ) de PE tedavisinde kullanilmaktadir.

Ejakiilasyon fizyolojisinde serotonin reseptdrlerinin
6nemli rol oynamasi, bu reseptérlere etkili ilaglann ejaki-
lasyon Uzerine de etkili olabilecegini distindlrmstiir.
5-HT1B ve 5-HT2C reseptorleri uyarildiginda IVEZ uzar-
ken, 5-HT1A reseptorii uyanldiginda bu siire kisalmakta-
dir. Randomize kontrolli calismalarin sonuclarinin meta-
analizi, SSRI'larin IVEZ (izerinde 2-13 kat artis sagladigini
gostermektedir.

SSRI'larin cinsel islev bozuklugu ve gastrointestinal
sistem {izerine olan yan etkileri nedeniyle stirekli kullanil-
malari yerine ihtiyag halinde kullanilmasi konusunda calis-
malar yapilmistir. Klomipramin ile yapilan bir calismada
diizenli kullanimlardaki basan elde edilemese de ihtiyag
halinde aliminda iVEZ'i uzattig) tesbit edilmistir (21).

ihtiyac halinde kullanimin hasta uyumu ve yan etkiler-
den korunma agisindan sagladigi avantajlar, cabuk etkili
ve kisa yarilanma siiresi olan Dapoksetin’in popdlaritesini
arttirmistir. Bu ila¢ beyinde aksonal terminalde geri alimi
engelleyerek sinapslardaki serotonin diizeyini arttirmakta
ve ayrica dapoksetin, hizla emilerek ekstarseliiler seroto-
nin diizeyinde ani artisa sebep olmaktadir. Dapoksetin’e
bagh sinaptik araliktaki serotonin fazlasi otoreseptdrlerin
kompanze edebilecegi kapasiteyi asmaktadir.

Oral alindiginda yaklasik 1 saat icerisinde maksimum
plazma konsantrasyonuna ulasan Dapoksetin’in yarilanma
siiresi 30 dakikadir. Bu sayede sadece ihtiyac halinde kul-
lanilabilmektedir. PDE5I ve alkol ile etkilesimi olmayan
dapoksetin IVEZ'i de anlamli olarak artirmaktadir. Her ne
kadar ihtiyag halinde kullanim daha pratik gériinse de yan
etkiler nedeniyle ilag birakma orani diizenli alinanlarinki
ile ayni bulunmus ve etkinlik agisindan da ihtiyac halinde
alinanlar, ginlik kullanimlar kadar basanli olmamustir
(22,23).

PDE5I ise iki ejakiilasyon arasindaki refraktor periyodu

kisaltmasina ragmen IVEZ'i SSRi'lar kadar degistirmemek-
tedir (24-26).

Tramadol serotonin ve noradrenalin geri alimini inhibe
edici 6zelliginden dolay! ejakiilasyonu geciktirebilmekte-
dir. Ozellikle hafif ve orta dereceli PE'de basarili oldugu
gosterilmistir. Dapoksetin gibi ihtiyag halinde kullanimi da
basarili sonuglar vermistir (27-29).

Dapoksetine’e bagli en sik karsilasilan yan etkiler gast-
rointestinal sistem tizerine olan etkilerdir. Bulanti, ishal ve
bas agnsi bashca gorilen yan etkileridir ve diger
SSRi'lardan farki ise, intihar egilimi olusturmamasidir.

Cerrahi tedaviler

PE tedavisinde Avrupa ve Amerika cerrahi yaklasimi
yetersiz veri nedeniyle uygulamazken, Cin'den bu konu
ile ilgili birkag calisma dorsal penil sinirlerin selektif rezek-
siyonunun uzun dénem takiplerde basari sagladigini éne
stiirmektedir. Rezeke edilmenin yaninda taktil uyariyr alan
sinirleri duyarsizlastirmak icin hyaltronik asit enjeksiyonu
da yapilmaktadir (30).

Akupunktur

Akupunktur, gtinlik SSRi kullanimina gére daha az
etkili olmasina ragmen, plaseboya belirgin Ustlnligi,
yapilan calismalarda gosterilmistir. Bu yeni ydntemin
etkinliginin tesbiti icin uzun dénem sonuglari ve genis
katilimli kohort calismalari gerekmektedir (31-33).

Sonuc

Erkek cinsel islev bozukluklar icerisinde en sik karsila-
silan PE'nin tanisi glinimiizde daha net kriterlerle belir-
lenmistir. PE’'nin tedavisindeki yenilikler bu hastalarda,
gelecekte daha az miidahale ile daha basarili sonuglar ali-
nacagina dair Umitlerimizi gliclendirmektedir. Su an igin
PE tedavisinde giinlik SSRi kullanimi altin standarttir.
Bunun yaninda topikal kremler, cerrahi prosediirler ve
akupunktur ise {imit vadeden fakat hentiz SSRI’larin basa-
nsina ulasamamis gelismelerdir.
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