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Prematur ejakiilasyon (PE) erkek cinsel bozukluklarinin
sik gorilen bir formudur. ISSM yasam boyu PE (LPE) tanimi
icin 1 dakikadan az vaijnal penetrasyon, kontrol kaybi ve/
veya olumsuz cinsel sonuclarin olmasi gerektigini tavsiye
etmektedir. Ancak PE sikayeti olup bu kriterleri karsilama-
yan hastalarin olmasi sebebiyle Waldinger ve Schweitzer
mevcut tanimlamanin yetersiz oldugunu ve tiim formlari
kapsamadigini savundular. LPE ve kazanilmis PE (APE) ile
birlikte degisken PE (VPE) ve subjektif PE (SPE) tanimlar
yeni PE siniflamasi icin énerilmistir.

Serefoglu ve arkadaslar 4 farkli PE sendromlarinin da-
Sihmini ilk kez rapor etmisler ve erkeklerin cogunun LPE
(%62.45) tanisi aldigini bunu APE(%16.09), VPE (%14.56)
ve SPE (%6.9) takip ettigini bildirmislerdir. Zhang ve arka-
daslan da LPE en sik tip oldugunu bulmuslar ayrica cesitli
komorbiditelerin (kronik prostatit (KP) ve hipertansiyon)
APE ile, anksiyete ve depresyonun ise SPE ile daha sik ol-
dugunu gostermislerdir.

Bunlara ek olarak édnceki ¢alismalar ulusal saglik ensti-
tisu kronik prostatit septom endeksi (NIH-CPSI) ile deger-
lendirilen prostatit semptomlarinin erkek yasam kalitesini
(QOL) agn ve alt Uriner semptomlar araciliglyla etkileye-
bilecegini ve PE etyolojisi ile iliskili olabilecegini gbsteristir.
Prostatit benzeri semptomlarin (perineal ve/veya ejaku-
lasyon agrisi, NIH-CPSI skoru 24) PE acisindan daha ytik-
sek riske sahip oldugu gosterilmistir (OR:6.41, p<0.0001).

PE’'nin yeni siniflandiriimasi baz alinarak, farkli PE send-
romlarinda intravajinal bosalmayi geciktirme zamani (IELT)
ile NIH-CPSI arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Eylil 2011 ile Eylal 2012 arasinda 18 yas ve Uzeri, 6
aydan uzun suredir heterosekstiel, diizenli ve tek esli ilis-
kisi olan 4000 erkek calismaya dahil edildi. Ejakiilasyonu,
erektil fonksiyonu ve/veya psikolojik durumunu etkileye-
cek ilag kullanimi éykusu olan hastalar calisma disi birakil-
di. Calisma yiiz ylze gériisme ile yiratilda. Uygun kisi-

lerden demografik ézellikleri (6rn. yas, viicut kitle indeksi
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ve yasam tarzi), medikal ve cinsel hikaye (6rn. tahmini
IELT stresi) ve NIH-CPSI iceren s6zel anketleri doldurma-
lan istendi.

Sonugta hastalarin %75.4 (3016/4000)'G calismayi
tamamladi. Ortalama yas, BMI ve tahmini IELT sirele-
ri sirasiyla 33.67+9.89 yil, 22.97+3.05 kg/m2 ve 3.1 #
1.56 dk idi. Anket sonuglarina goére hastalarin %25.8’si
(778/3106) PE'den sikayetciydi. PE sendromlarina goére
dagilimlar LPE, %12.34; APE, %18.77; VPE, %44.09;
SPE,%24.81 seklindeydi.

PE sikayeti olan erkekler ile olmayan erkekler arasinda
IELT streleri ve NIH-CPSI skorlari arasinda anlamli farkli-
lik tespit edildi (p<0.0001). PE sikayeti olmayan grupta
ortalama IELT siiresi 3.31%£1.73 dk iken PE sikayeti olan-
larda 2.51£1.06 dk olarak bulundu. PE sikayeti olan hast-
larin NIH-CPSI skoruna gére %72.49 hafif, %19.67 orta ve
%7.84 ‘U siddetli semptomlari varken bu oranlar PE sikaye-
ti olmayanlarda sirasiyla %86.42, %13.27 ve %3.31 olarak
bulunmustur.

Farkli PE sendromlar arasinda da IELT ve NIH-CPSI
acisindan anlamli farkhliklar saptanmistir. Ortalama IELT
slireleri SPE’li hastalarda en yiksek (3.36+1.18 dk) iken
LPE’li hastalarda daha dustikti (1.33+£0.74 dk). NIH-CPSI
skoru APE’li hastalarda diger subtiplere gére daha yuksek-
ti (p<0.0001). APE’li hastalar daha yuksek oranda orta ve
siddetli agn ve uriner semptomlara sahipti ( orta:%36.30,
siddetli: %11.64).

IELT ve NIH-CPSI arasindaki iliski PE sikayeti olan has-
talar arasinda incelendi. Yas ayarlamasi sonrasinda IELT nin
NIH-CPSI total ve alt domain skorlar ile negatif iliskisi her
subtipte ve bu negatif iliskinin en cok APE’li hastalarda ol-
dugu gosterilmistir.

Cin'deki erkeklerde IELT ve NIH-CPSI skoru arasinda-
ki iliski farklh PE sendromlarinda gosterilmistir. Calisma-
mizda PE sikayeti olan hastalarin olmayanlara gbére daha
kéth NIH-CPSI skoru (agr, Griner semptom ve QOL etkisi)
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oldugunu gosterdik. Benzer sekilde NIH-CPSI skorunun
toplam ve alt domain skorlarinin APE’li hastalarda daha
yiksek oldugu gdsterilmistir. Buna ek olarak IELT NIH-
CPSI toplam ve alt domain skorlari ile negatif korelasyon

gosterdigi ve bu iliskinin en cok APE’li hastalarda oldugu

gosterilmistir.
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