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etkinligini degerlendiren bir klinik ¢alisma
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Prematur Ejakilasyon (PE), diinya genelinde tim er-
keklerin %20-30’unu etkileyen sekstiel gticinlu dustren
yaygin bir cinsel disfonksiyondur. PE tanimi bu konuyla il-
gili tartismalardan 6tlri heniliz standardize edilememistir.
Yine de, tibbi pratikte, PE tanimi; seksuel aktiviteyi stird-
rememe, vajinal penetrasyon sonrasi olmasi gereken eja-
kilasyonu saglayamama durumudur. Kesin tantyr koymak
icin, doktor siklikla daha ileri laboratuar ve fizyolojik testler
olmaksizin hastanin anamnezine guvenir. PE farmakolojik
tedavisi antidepresan, lokal anestezik ajanlar ve fosfodies-
teraz 5 inhibit&rleri kullanimini icerir. Simdilerde dapokse-
tin kisa etkili selektif serotonin resept6r inhibitéri olarak
lisans almistir. Dolgu maddeleri estetik cerrahide yumusak
doku augmentasyonu amacli yaygin olarak kullaniimakta-
dir, fakat son zamanlarda, PE yi Snlemek ve volim destegi
saglayarak glans penis augmentasyonunda genis bir uy-
gulama alani bulmustur. Abdallah ve ark. PE olan 60 erkek-
te hyaluronik asidin etkisini degerlendirdiler. intravajinal
ejakiilasyon latent zamaninin (IELT) penise enjeksiyondan
1 ay sonra arttig1 gorildi. 2008’de bir baska calisma, 38
erkege yapilan hyaluronik asit jel enjeksiyonunun 5 yillik
uzun dénem calismasinda pozitif sonuclari raporladi. IELT,
6 aylk takip sonuglarina gére degerlendirildiginde azal-
makta, ancak yine de tedavi dncesi periyoda gore yuksek
oldugu belirtiimektedir. Hastalar ve partnerleri sirasiyla
%76 ve %063 oraninda yuksek memnuniyet belirtmislerdir.

Bu calismanin hedefi, PE’yi 6nlemek, hasta ve part-
nerin cinsel memnuniyetini artirmak icin penis volim ve
capini artirmaya yonelik, glans penisin icine hyaluronik
asit enjeksiyonu uygulamasinin etkinligini arastirmaktir.
Bu uygulamanin gerekgesi, penil refleks duyarlihgini azalt-
mak igin hyaluronik asidi sinir lifleri icine gédmerek glansin
dermis kalinligini artirmaktir.

Haziran 2009 ve Mart 2011 arasinda 171 erkek has-
ta tarandi. 25 ve 42 yaslan arasinda PE den etkilenen 110

hasta bu calismaya alindi. PE, 6n sevisme esnasinda veya

penetrasyondan sonra 1 dakika icerisinde olan istemsiz
ejakulasyon olarak tanimlandi. Calismaya dahil olma kri-
terleri en az 12 ay boyunca sabit, tek partnerli ve hetero-
seksuel iliski icinde olmakti. Kriter disinda tutulanlar, ca-
lismadan en az 6 ay 6nce ejakilasyonu etkileyen tedavi
oykis, 2 yil siire icinde ilag kotliye kullanim Sykisi olma,
mevcut major psikiyatrik hastalik dykusu (anksiyete, sizof-
reni, alkolizm, erektil disfonksiyon, hasta ve partnerlerinin
libido kaybi vs.) idi. Calisma boyunca hi¢bir medikal psiko-
terapiye izin verilmedi.

Her hastaya, rahatca oturtularak, lokal anestezi olarak
1 ml %1 lidokain ve prilokain iceren 28 G igne enjekte
edildi. Glans penisin ¢evresi (korpus spongiosumun derin
konnektif dokusu) 3 daireye béliindi. (glansin tabanin-
dan her biri 1 cm uzaklikta) Daireler sonra ¢ceyrek daireye
boélindi. 1 ml hyaluronik asit iceren bir enjeksiyon, her-
bir ceyrek daireye derin dermis icine 27 G igne ile toplam
12 enjeksiyon tek seansta yapildi. Hasta ve partnerlerinin
memnuniyeti 1-10 arasi skalada oranlandi. (1: tatmin de-
gil ve 10:memnun) IELT, vajinal giris ile intravaginal ejakii-
lasyon baslamasi arasindaki stire olarak belirlendi ve her
cift degerlendirildi. Glans capinin artisi ve hasta ve part-
nerlerinin memnuniyeti de degerlendirildi.

Hastalarin kendi memnuniyeti 1.2+0.04 partnerle-
rinin memnuniyeti 1.3+0.05 olarak saptandi. Tedavi iyi
tolere edildi. Calismadan ayrnilma veya tamamlanmamis
uygulama rapor edilmedi. Lokal anestezi ile agr géz-
lemlenmedi. inflamasyon bulgulan ve diger yan etkiler
olusmadi. IELT belirgin olarak 6 ay icinde, 88.34+3.14
saniye olan bazal degerden 293.12+8.16 saniyeye kadar
arttl. Maksimal glandular ¢ap 6 ay icinde 98.51£0.71 mm
den 114.35+0.66 mm ye artti. Hastalarin memnuniye-
ti 5.3+0.07, partnerlerinin memnuniyeti 5.1£0.09 olarak
saptandi (p<0.001).

Bu calisma hyaluronik asit enjeksiyonunun PE teda-

visinde etkili oldugunu, IELT de belirgin bir uzama sag-
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ladigini géstermektedir. Alti aylik takipte IELT, maksimal
glandular cap, hastalarin ve partnerlerinin memnuniyeti
artis géstermektedir. Bu ¢alismanin tavsan ve kdpeklerle
yapilan deneysel calismalarda 6nceden raporlanan so-
nuclarla uygunlugu dogrulandi. Histolojik analiz gbsterdi
ki hyaluronik asit 6 ay sonra halen glans penisin lamina
propiasinda bulunmakta. Benzer arastirma gruplarinda
yapilan baska 2 calisma da glans penis augmentasyonu
ve PE tedavisinde, hyaluronik asidin benzer givenlik ve et-
kinligini gostermektedir. Alti aydan daha uzun stire takipli
calismalar, bu tedavinin uzun dénem terapétik etkinligini
dogrulamak icin gereklidir. Hyaluronik asit ayrica estetik
cerrahide yaygin olarak kullaniimaktadir ve komplikasyon-

lar nadirdir. Bu nedenle bu calisma estetik cerrahi klinikleri

ile entegre edilip rutin olarak uygulanabilir.

Prematur ejakilasyon (PE) diinya genelinde bircok er-
kegi etkileyerek seksutel glicini disuren bir durumdur ve
ciftlerin duygusal hayatini etkileyen énemli disfonksiyon-
lara yol acar. Hyaluronik asit dogal ve gtivenli bir iceriktir,
sadece estetik tipta degil ayrica osteoartrit tedavisinde
de kullanilir. Bu calisma prematiir ejakiilasyon tedavisin-
de hyaluronik asidin etkinligini g&stermektedir. Bu klinik
calisma hyaluronik asit enjeksiyonunu PE tedavisinde 6n-
goérmektedir. Proseduriin uzun dénemdeki etkisinin aciga

kavusmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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