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OZET

Prematiir ejakulasyonun medikal tedavisinde yararh olabilecek droglan aragtirmak amaci ile 32 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. 11 hastaya da drogralarin etkinligini tespit i¢in aym siirede placebo verilmigtir. 21 hasta, 100-150
mg/giin Sertralin ile ve 11 hastada 20 mgr/giin Fluoxetine ile 8 hafta boyunca tedavi edilmiglerdir. Tedavi sonucun-
da Sertralin kullananlarin %66’s1 ve Fluoxetine kullananlarin %72,7'si cinsel iligkide tatmin olabildiklerini ifade et-
miglerdir. Placebo ile, tatmin olabilenlerin orani ise %18,2 olarak tespit edilmistir. 5 hasta (%15) ejakulasyon siiresi-
nin ¢ok kisa olusu dolayisiyla cinsel iligkiye girememis ve medikal tedaviden hi¢ faydalanamamigti. Bu hastalarda
intrakaverndz vasoaktif droglar kullanarak self enjeksiyon baglattik. Hastalann hepsi bu tedavi ile cinsel iligkide ye-
teri kadar tatmin olabildiklerini ifade ettiler. Sonug olarak Sertralin ve Fluoxetin'in yan etkilerinin az olugu ile birlik-
te, prematiir ejakulasyonun medikal tedavisinde yararh olabilecegini ve hatta intrakavernoz, vasoaktif droglann se-
¢ilmig hastalarda bagariyla kullanilabilecegini diigtindiik.

ABSTRACT

The aim of the study is to research different medical treatment alternatives for premature ejaculation. 32 male pa-
tients with premature ejaculation were randomly assigned to treatment with Sertralin and Fluoxetine in therapeutic
doses and placebo in a double-blind study. 21 patients were treated with 100-150 mg/day Sertralin and 11 patients
were treated with 20 mg/day fluoxetine during 8 weeks. Satisfactions after treatment were %66.6 and 72,7 respecti-
vely. 18,2% of the patients had pronloged time to ejaculation with placebo. 5 of the patients (%15) had very short ti-
me to ejaculation and couldn’t get any satisfaction from medical treatment. So we started to use intracavernous me-
dication for treatment of premature ejaculation. All these 5 patients reported satisfaction. As a result Sertralin and
Fluoxetine may be as effective as other drugs, for treatment of premature eiaculation, with minimal side effects. Ho-
wever intracavernous medication therapy can be successful in selected patients.

ANAHTAR KELIMELER: Prematiir ejakiilas- KEY WORDS: Premature ejaculation, Sertralin,
yon, sertralin, fluoexetin, vazoaktif ajanlar. Fluoxetine, vasoactive agents.

* Haseki Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Tiirk Uroloji Dergisi 24: 79-82, 1998 79



GULHA, M., MUTLU, N., MERDER, E., BAYKAL, M., RODOPLU, H., CANBAZOGLU, N.

GIRIS

Prematiir ejakiilasyon, seksiiel aktif erkek po-
pulasyonunda oldukga sik rastlanan bir patoloji-
dir. Diinyanin gesitli iilkelerinde populasyondaki
sikhigr aragtinlmigtir. Venezuala da yapilan bir
aragtirmada seksiiel aktif erkeklerin %42’sinde
varlig saptanmigtir.1.2

Bu kadar sik rastlanmasina ragmen etyolojisi
ve tedavisi konusunda kesin bir protokol olugturu-
lamamugtir.3 -Etyolojisi konusunda gesitli arastir-
malar yapilmig ve ¢ogunlukla psikoemosyonel bir
patoloji olarak tamimlanmistir. Ancak bazi yazar-
larca etyolojisinde organik sebeplerin de oldugu
iddia edilmistir.* Anksiyetenin, etyolojide 6nemli
bir yeri oldugu iddia edilse de yapilan bir ¢aligma-
da hastalarin ¢ogunlugunda anksiyete tespit edil-
memigtir.3

Prematiir ejakiilasyon tedavisinde, medikal,
cerrahi, davramg ve seks terapisi seklinde gesitli
secenekler vardir. Biitiin bu tedavi segenekleri gok
yiiz giildiiriicii olmasa da belli oranda hastaya fay-
dali olabilmigtir.! 456 Omegin bazi arastirmacilar
tarafindan penis dorsal sinirine selektif nérotomi
yapilarak ilk sonuglarda %88,6 basan elde edil-
mistir.4

Prematiir ejakiilasyonun medikal tedavisinde
genellikle serotonin geri emilimini bloke eden an-
tidepresan ajanlar kullaniimaktadir. Aslinda psiki-
yatrik hastaliklar nedeniyle kullanilan bu ilaglarin
yan etkilerinden faydalamlmaktadir.5:6

Calismamizda kullandifimiz Fluoxetine ve
Sertralin, serotonin geri emilimini inhibe eden
ajanlardi. Psikiyatride yaygin kullamimi olan bu
antidepresan ajanlarin yan etkileri arasinda ejakii-
lasyonu geciktirdikleri, bu ilaglan kullanin psiki-
yatristler tarafindan bildirilmigtir.”8% Bu yazarlar,
mabkalelerinde, kullandiklan ajanlanin, yararh yan
etkilerinden bazi hastalanin olumlu yonde etkilen-
diklerini bildirmiglerdir.8.9

Biz de prematiir ejakiilasyon yakinmasi ile bag-
vuran ve gesitli tetkikleri tamamlanan 32 hastaya
Sertralin ve Fluoxetin'i psikiyatri kliniklerinde kul-
lanilan tedavi edici dozlarda uyguladik. Bu drogla-
rin etkinligini aragtirmak igin ¢ift-kor plasebo kont-
rollii olarak ¢aligtik ve her iki ajamin etkisini hem
birbirine hem de plaseboya gore arastirdik.

MATERYAL VE METOD
Caligmamiza, klinigimize prematiir ejakiilas-

0N

yon yakinmasi ile bagvuran 43 hasta dahil edildi.
Hastalarda tamimlanan prematiir ejakiilasyon, va-
ginal penetrasyondan evvel veya vaginal penet-
rasyon sonrasi bir dakika igerisinde olusan isten-
meyen ejakiilasyondur. Hastalarimizin yaglan 18-
42 arasinda ve ortalama yas 26,1 idi. Hastalar ru-
tin fizik muayeneden gegirildikten sonra iirogeni-
tal enfeksiyon yoniinden tetkik edildi. Hastalan-
mizin higbirisinde, iirogenital enfeksiyon ve erek-
til disfonksiyon sikayeti yoktu. Hastalarin sikayet-
leri ortalama 17 aydir siiregelmekteydi.(4-31 ay)

21 hastanin, 11 tanesine, 100 mgr/giin Sertra-
lin iki esit doza boliinerek ve 10 tanesine de 150
mgr/giin Sertralin ig¢ esit doza boliinerek 8 hafta
siire ile verildi. Iki degisik dozun sonuglarida ayn
olarak degerlendirildi. 11 hastaya 20 mgr/giin Flu-
oxetine tek dozda ve 10 hastaya plasebo yine 8
hafta siire ile verildi. Biitiin hastalara ilaglarin
muhtemel yan etkileri konusunda bilgi verildi. 8
hafta boyunca tiim hastalar tedaviye devam ettiler.

Ejakiilasyon siiresinin kisalig1 dolayisiyla cin-
sel iligskide tatmin olamayan hastalarimizin esleri
de tedavi sonrasinda kontrole ¢agnldi.

Hastalanimizin onemli bir kismu, iligkiye gir-
dikten sonra ejakiilasyona kadar olan siireyi tam
olgemedigi icin, degerlendirmede hastanmin ve esi-
nin ortak beyam: esas alindi. 8 haftalik siire igeri-
sinde ejakiilasyon siiresinin yeteri kadar uzadigi
ve her iki partnerinde tatmin oldugu grup igin ila-
cin etkisi pozitif olarak kabul edildi. Tedavi énce-
si donemden daha iyi olan fakat tatmin olamayan
partnerler ile hi¢cbir degisiklik gozlenmeyen hasta-
lar negatif kabul edildi. Hastalar 8 haftalik siire
sonucunda ilaci kestiler ve sonrasinda bir aylik
periyodlarla kontrole ¢agirildilar. Tedavi sonrasi
yakinmalan ayrica degerlendirildi.

BULGULAR

8 haftabk siire sonrasinda kontrole gagrilan
hastalar ve partnerleri ile ilgili sonuglar; tablo
1’de dzetlenmistir.

Farkli dozlarda Sertralin kullanan hastalarin
sonuglari arasinda istatistiksel anlamlik goriilme-
mistir (p>0,05). Ayrica Sertralin ve Fluoxetine so-
nuglan arasinda da istatistiksel anlamhlik yoktu
(p>0,05). Fakat her iki ajanin da placebodan ol-
duk¢a anlamli farkli etkisi gosterilmistir
(p<0,001).

8 haftalik tedavi sonrasinda ilag etkisi pozitif
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Tablo 1: Olgulardaki hasta sayis: pozitif ve negatif netice alinan olgu sayisi ve oranlari.

Hasta Tatmin olabilen Ejakiilasyon Degisiklik
Droglar Sayisi hasta sayist suresinde yeterli olmayan
(pozitif sonug) artis olmayan (negatif)
grup (negatif)
Sertralin 11 T (% 63.6) 2(% 18.1) 2 (% 18.1)
100 mgr.
Sertralin 10 7 (% 70) 1 (% 10) 2 (% 20)
150 mgr.
Fluoxetine 11 8(% 72.7) 2(% 18.1) 1(%9)
Placebo 11 2(% 18.1) 1(%9) 8(% 72.7)

bulunan 17 hasta ilaci kesti. 3 ay boyunca 1’er ay-
lik kontrollerle izlenen bu hastalarin 9 tanesinde
yakinmalar tekrarladi. Bu hastalara davramg ve
seks terapisi uygulanmasi i¢in psikiyatristler ile
temasa gegildi. Tlag etkisi pozitif olan diger 5 has-
ta ise araliklarla tedavilerine devam ettiler. 6 ay
boyunca yakinmalan olmadi.

Hastalarimizin higbirinde tedaviyi etkileyecek
tarzda yan etki goriilmedi.

Medikal tedaviye yanit vermeyen 5 hastada
ejakiilasyon siiresi ¢ok kisaydi. Bu hastalar vagi-
nal penetrasyona muaffak olamamislardi. Bu beg
hastanin yas ortalamasi 25,1 di.(18-35) Hastalara
intrakaverndz 20-30 mg papaverin yapilarak tam
ereksiyon tespit edildi ve sonrasinda self enjeksi-
yon ile tedaviye gegildi. Hastalar bu tedavi ile cin-
sel iliskiye girebildiklerini, kendilerinin ve esleri-
nin tatmin oldugunu ifade ettiler.

TARTISMA

Prematiir ejakiilasyonun medikal tedavisinde
kullanilan serotonin emilimini inhibe eden ajanla-
rin ne sekilde etkili oldugu droglann faydali yan
etkilerinin gériilmesinden sonra arastirilmustir.
Hayvan deneylerinde serotoninin santral ve spinal
diizeyde etki ederek ejakiilasyonu inhibe ettigi
gosterilmigtir.10 Ayrica serotoninin orgasm esna-
sinda kasilan diiz kaslarda gevsemeye yol agtigi
da iddia edilmigtir.!! Bir diger ¢alismada da or-
gasm da biiyiik etkisi olan noradrenerjik bogalim-
da serotoninin inhibitdr etkisi gosterilmigtir.!2 Bu
calismamizda serotoninin etki mekanizmasim
aragtiramadik, fakat kullandigimiz serotinin emili-
mini inhibe eden droglarin, plasebo kontrollii ¢a-
igmamzda, etkinligini gosterdik. Bir diger sero-
tonin emilimini bloke eden ajan olan Clomipra-
min’in prematiir ejakiilasyonun tedavisinde bagan
ile kullamldig: da gosterilmigtir.6

Prematiir ejakiilasyon yakinmasi olan baz
hastalarda erektil fonksiyon bozuklugu tespit edil-
mis ve bu hastalarin tedavisinde psikojenik yakla-
sim ile birlikte erektil disfonksiyonun tedavisine
agirhk verilmistir.!3 Bizim hastalannmizin hicbi-
rinde ercksiyon sorunu yoktu. Fakat bes hastamiz
cok kisa siireli ejakiilasyon nedeniyle cinsel iligki-
ye girememiglerdi. Bunlar medikal tedavi igin
ozellikle se¢ilmis hastalard: fakat yarar gormedi-
ler. Sonugta bu hastalarda erektil fonksiyon bo-
zuklugu olmadig: halde, cinsel aktivitelerini siir-
diirebilmeleri igin intrakaverndz papaverin ile
self-enjeksiyona basladik. Bes hastada da olumlu
sonuglar elde ettik. Prematiir ejakiilasyonun teda-
visi igin, se¢ilmis hastalarda, intrakaverndz vaso-
aktif ajanlarin kullaniminin yararlih@i Fein!4 tara-
findan bildirilmis olup 16 hastasina uyguladii te-
davi sonrasinda, hepsinden olumlu sonuglar elde
etmistir.

Bazi ¢aligmalarda Fluoxetine’in erektil fonksi-
yon bozuklugu olan hastalarda da yararh etkileri
gosterilmistir.58 Bizim g¢alismamizda hastalarin
higbirinde bu sekilde bir yakinma olmadigi igin
Fluoxetin’in bu etkisini aragtiramadik. Buna rag-
men Fluoxetine kullanan 4 hastamiz ereksiyon ka-
litesinin arttifini ifade etti.

Sertralin ile yapilan ¢ift-kor ¢alismalarda da
ejakiilasyon siiresinin plaseboya gore belirgin ola-
rak arttif1 gosterilmistir. Aym ¢aligmada yan etki-
lerin rahatlikla tolere edildigi bildirilmig ve ortala-
ma Sertralin dozu 130 mg olarak verilmistir (50-
200 mg/giin).!5 Biz de hastalanimiza 8 hafta siire
ile giinde 100 ve 150 mg Sertralin kullandik. Her
iki dozun etkinliginde istatistiksel anlamlilik bula-
madik. Bizim hastalarimiz da ilaci rahathkla tole-
re ettiler. Belirgin yan etkiler gbzlenmedi.

Fluoxetine kullamilarak yapilan ¢aligmalarda
ise dozaj bizimde tercih ettifimiz gibi giinde tek
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doz ve 20 mg.dir. 6 ay kullanimda rahatlikla tole-
re edilmigtir.’

Sertralin ile yapilan ¢ift-kor plasebo kontrollii
bir aragtirmada, hastalann %96’sinda ejakiilasyon
siiresinin uzadig bildirilmigtir.!S Bizim c¢alisma-
mizda da hastalarin %85’inde ejakiilasyon siiresi-
nin uzadif tespit edilmis fakat cinsel iliskide tat-
min olanlarin oram ortalama %70 olarak bulun-
mustur.

Tedaviden yarar gérmeyen ve ilaci kestigi an-
da yakinmalan tekrarlayan hastalarimiza davramig
ve seks terapisi onerdik. Hastalarin bir kismi da
bu tedaviden yarar sagladilar. Prematiir ejakiilas-
yon ve daha bir ¢ok scksiiel disfonksiyonda seks
ve davranig terapisinin baganli oldugu bazi yazar-
larca da bildirilmigtir.!6.17

SONUC

Sonug olarak Sertralin ve Fluoxetine diger se-
rotonin emilimini inhibe eden ajanlar gibi prema-
tiir ejakiilasyonun medikal tedavisinde belli oran-
da hastaya faydah olabilmektedir. Bu tedaviden
fayda gérmeyen hastalara diger tedavi segenckle-
ri uygulanabilecegi gibi bazi se¢ilmis hastalarda
intrakaverndz vasoaktif ajanlanin da yararhhgi
unutulmamahdir.
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YORUM

Ejakiilasyon seminal emisyon, ekspiilsiyon ve mesane boynunun kapanmas: ile karakterize karmasik bir
prosestir. Emisyon fazi ve mesane boynunun kapanmasi sempatik, ekspiilsiyon fazi ise kolinerjik sistemle
kontrol edilir. :

Prematiir ejakiilasyon primer ve sekonder olmak iizere iki gruba ayrilir. Primer gruptakiler ilk cinsel de-
neyiminden itibaren prematiir ejakiilasyon gosterirken, sekonder grupta psikolojik ve farmakolojik ve orga-
nik nedenler rol oynayabilir. Sertraline hydrochloride ve fluoxetine hydrochloride’in minimal diizeyde ko-
linerjik ve adrenerjik reseptorlere etkileri vardir. Bu nedenle bu droglarin ejakiilasyonu geciktirici etkileri
santral sinir sistemi veya medulla spinalis diizeyinde olmalidir. Ayrica droglann agiz kurulugu, mide bulan-
tist, bag agnsi, tremor gibi yan etkileri oldugu da hatirlanmalidir.

Yazarlar medikal tedaviye cevap vermeyen 5 olguda Fein'in onerdigi (yazida referans 14) kendi kendi-
lerine enjeksiyonu kullanmiglardir. Bu gegici donem igin kabul edilebilir bir uygulamadir.

Son 15 yilda aragtirmalar ereksiyon fizyolojisi ve erektil disfonksiyon patofizyolojisi iizerinde yogunlag-
mugtir. Prevalans yiiksek olan prematiir ejakiilasyonun spesifik tedavisi, kanimca aragtirmalarin bir kismi-
nin ¢jakiilasyon fizyolojisi iizerinde odaklandirilmasiyla tanimlanabilir.
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