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Prematur ejakulasyonlu hastalarda serum
testosteron ve gonadotropin seviyeleri:
Normal erkeklerle karsilastirma
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Prematir ejakiilasyon (PE) erkeklerde en sik goériilen
cinsel disfonksiyondur. Yapilan calismalarda erkeklerin
%20-30’unun PE’den etkilendigi bildirilse de bu hastalarin
sadece %9’u tibbi yardim almaktadirlar. PE tanimi strekli
degismekle birlikte siklikla “Sirekli olarak ya da yineleyici
bir bicimde, ¢cok az bir cinsel uyarilma ile penetrasyon 6n-
cesi, aninda ya da hemen sonrasinda ve kisinin istemesin-
den 6nce ejakiilasyonun olmasi, kisinin istemli kontroli-
niin az olmasi veya olmamasi, bu durumun kisinin ve/veya
partnerinin sikinti ya da stresine neden olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir.

Serum tiroid stimiile edici hormon (TSH) ile ortalama
intravajinal ejakilatuar latens siiresi (IELT) arasinda anlamli
iliski bulunmus ve tiroid disfonksiyonun tedavisi sonucun-
da IELT'de anlamli iyilesme oldugu bildirilmistir. Testoste-
ron (T) ejakiilasyonu kontrol eden bir baska hormondur.
T, santral ve periferik seviyelerdeki etkisiyle cinsel istek,
penil ereksiyon ve cinsel birlikteligin diizenlenmesi siire-
cinde gorev alir. Yasam boyu PE, hemen her iliskide, he-
men her partnerde ve ilk cinsel iliskiden itibaren cok kisa
bir stirede ejakulasyonun gerceklesmesi olarak tanimlanur.

Bu calismanin amaci yasam boyu PE’li hastalar ile kont-
rol grubu arasinda serum T seviyesi ve bazi diger hormon-
larin karsilastirmasini yapmaktir. Bu kesitsel calisma, Nisan
2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda PE tanisi alan 41 hasta
ve ayni klinige cinsel disfonksiyon disi sebeplerle basvu-
ran asemptomatik bireylerin ve bobrek tasi cerrahisi olup
kontrol icin gelenlerin olusturdugu 41 kisilik kontrol grubu
lizerinde yapilmistir. Yasam boyu PE’si olup buna yoénelik
herhangi bir tedavi almayan hastalar calismaya dahil edi-
lirken; sempatolitik ila¢ kullanimi ya da diyabetes mellitusa
sekonder erektil disfonksiyonu, prostatit ya da multipl skle-
roza sekonder ejakulatuar disfonksiyonu, hipertiroidizm,
hipertansiyon, hipogonadizm (serum total T<350 ng/dl),
hiperkolesterolemisi olanlar ile ejakilasyon stresini etkile-

yebilen selektif seratonin geri alm inhibit6ri ya da trisikilik

antidepresan ilag kullananlar calisma disi birakilmislardir.

PE tanisi IELT 6l¢timi ile dogrulanmustir. Son 3 IELT de-
gerinin ortalamasinin 60 sn’den daha kisa olmasi bu du-
rumun tanisini koymustur. IELT degerleri hastalarin part-
nerleri tarafindan 1 ay siireyle kronometre ile él¢ilmustir.
Hastalarin kilo, boy, kan basinci, sigara, alkol ve uyusturu-
cu madde aliskanliklart kaydedilmistir. Serum total T (TT),
serbest T (sT), TSH, prolaktin (PRL), folikiil stimule edici
hormon (FSH), liteinize edici hormon (LH), trigliserid (TG)
VE total kolesterol (TK) él¢imleri icin bir gecelik aclik son-
rasi sabah kan oérnekleri alinmistir.

PE ve kontrol grubu arasinda yas, beden kitle endeksi,
TG ve TK gibi 6zellikler bakimindan fark yoktur. FSH ve sT
disinda, her iki grup arasinda hormon seviyeleri agisindan
anlamli fark yoktur. iki grubun TT, LH ve PRL degerleri ara-
sinda anlamli fark bulunmazken PE grubunda kontrol gru-
buna kiyasla sT (sirasiyla ortalama (SD) 24.10 (4.86) pg/dl
vs. 22.05 (4.07) pg/dl, p= 0.0306) ve FSH (sirasiyla ortala-
ma (SD) 4.939 (1.23) mlIU/mL vs. 3.971 (1.89) mIU/mL,
p=0.003) degerleri daha yuksektir. Calismanin en énemli
kisith yani hasta sayisinin yetersizligidir. Ayrica, gecikmis
ejakiilasyonu olan hastalar bu calismaya dahil edilmemistir.

Sonug olarak, PE’li hastalarda normal kisilere kiyasla sT
ve FSH yiiksek bulunmustur. Bu durum T'nin ejakilator ref-
leksi kolaylastirici etkisini desteklemektedir. T, bu etkisini
santral ve periferik mekanizmalarla gosteriyor olabilir. Bu-
nunlailgili nedensel bir iliski bulabilmek icin daha genis capl
calismalar gerekmektedir. Bu durumun PE sorununun ¢6zi-
miune katki saglayip saglamayacagi heniiz bilinmemektedir,
bununla birlikte gecikmis ejakiilasyon tedavisinde androjen

replasmani ile ilgili ileri degerlendirmelere ihtiyag vardir.
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