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OZET

Prematiire ejakiilasyon tedavisinde Sertralin ve kondom + lidokainli jel uygulamalannin etkinliklerinin karg-
lagtirilmas.

Prematiire ejakiilasyonlu 40 hasta galigmaya alindi. Prematiire ejakiilasyon seksiiel iligkilerin % 50'den fazla-
sinda vajinal penetrasyonu takiben en fazla 2 dk. igerisinde ejakiilasyon olmasi olarak kabul edildi. Hastalarin tiimii
evli ve yas ortalamalan 39 (24-47 aras1) idi. Hastalar 20'serli iki gruba randomize edildi. Birinci gruba Sertralin 50
mg. tb. 1x1, 8 hafta, ikinci gruba aym siireyle iligkiden yarim saat 6nce penise lidokainli jel siirmesi ve kondom tak-
mas1 onerildi. Sekiz-onuncu haftalar arasinda hastalar bogalma siireleri ve cinsel tatmin yéniinden sorgulanarak de-
gerlendirildi.

Istatistik analizlerde Man-Whitney U, Wilcoxon ve ki-kare testleri kullamldi,

Bulgular: Sertralin grubundan iki hasta 2 ve 3. giinlerde yan etki yoniinden ilaci kullanamiyacaklanm belirttik-
leri igin, diger gruptan da bir hasta izlemden ¢iktif icin degerlendirmeye alinmadilar. Tedavi 6ncesi bogalma siirele-
ri grup birde ortalama 1.53 dk. (15 sn. - 2 dk.) ve grup ikide ortalama 1.48 dk. (10 sn. - 2 dk.) idi (P<0.05). Tedavi
sonras1 bogalma siireleri grup birde ortalama 5.12 dk. (1-15 dk.) ve grup ikide ortalama 3. 55 dk. (1-6 dk.) idi. Teda-
vi sonrast her iki gruptan anlamli (P<0.05) iyilesmeler olmakla birlikte tedavi sonrasi gruplar arasi fark anlamh se-
kilde agilmigtir (P<0.05). Seksiiel tatmin agisindan grup birde 15/18, grup ikide 10/19 hastadan olumlu cevaplar
alinmigtir (P<0.05). Tedaviye hasta uyumu grup birde 18/18 iken grup ikide 14/19 olarak bulunmugtur (P<0.05).
Grup ikideki 5 hasta uygulama zorlugu, zamanlama ve eg uyumu giicliigii gibi problemler tanimladilar. Yan etkiler
degerlendirildifinde grup birde 2 hasta tedavi baginda ilaci birakmak zorunda kaldi, 3 hasta katlanilabilir yan etkiler
tammladilar. Grup ikide ise hig bir yan etkiye rastlanilmadu.

Prematiir ejakiilasyon tedavisinde Sertralin, kondom + lidokainli jel uygulanmasiyla kargilastinldidinda, olduk-
¢a yiiksek etkinlik ve hasta uyumu, katlanilabilinir yan etkisi ile iyi bir tedavi se¢enegi olarak bulunmugtur.

ABSTRACT
The aim of this study was to compare Sertraline and condom + lidocaine gel modalities in premature ejaculati-
on.

The study was conducted with data of 40 married men (mean age 39 years). Premature ejaculation was consi-
dered as intravaginal ejaculation latency less than 2 minutes in more than 50 % of sexual intercourse. Patients were
randomised into two groups: Group I, 20 patients received 50 mg. Sertraline once a day and group II, 20 patients
applied lidocaine plus condom 30 minutes before sexual intercourse. Between 8-10th weeks of the study, they were
evaluated in terms of ejaculation latency time and sexual satisfaction.
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Two patients in Sertraline group were excluded from study due to side effect, and 1 patients in other due to
inappropriate follow-up. Means of initial latency times were 1.53 min (15 sec - 2 min) in group I, and 1.48 min (10
sec - 2 min) in group II (p>0.05), while those after treatment were 5.12 min (1-15 min), and 3.55 min (1-6 min), res-
pectively (p<0.05). Improvement rates observed in latency times following treatment modalities were statistically
important in both groups (p<0.05). Sexual satisfaction was obtained in 15 of 18 subjects in group I, whereas in 10 of
19 in group 11 (p<0.05). Compliance of patients to treatment were better in 18 of 18 cases in group I, and 14 of 19 in
group II (p>0.05). Problems of 5 patients in group Il were application difficulty, timing and partner incompliance. In
addition, 2 cases in group I had to quit the drug therapy in beginning of the study due to various side effects, and 3
cases suffered from some tolerable discomforts. No important complications were observed in cases in group II.

It was concluded that Sertraline was more favourable alternative when compared with condom plus lidocaine
gel in management of premature ejaculation in terms of effectiveness, patient compliance and tolerable side effects.

GIRIS

Prematiire ejakiilasyon cinsel iliski esnasin-
da egin orgazm siiresinden ¢ok daha kisa siirede
orgazm olunmas: olarak tanimlanir!. Siire ile il-
gili kesin rakamlar verilememekle birlikte 1-3
dk.'dan kisa siirede ejakiilasyon olmas: kabul
gormektedir!-23. Daha objektif olabilmek kaygisi
ile yapilan "seksiiel iligkilerin % 50'den fazlasin-
da vaginal penetrasyonu takiben en fazla 2 dk.
icerisinde ejakiilasyon olmas1" tanimlamasi* bize
gore de en uygunudur. Etyolojisi siklikla psiko-
lojiktir. Uretrit, prostatit, impotans, BPH, major
psikiyatrik problemler, miiltip] skleroz, spinal
kord tiimoérleri, alkolizm ve diger ila¢ bagimhlik-
lan gibi patolojilere sekonder de goriilebilmekte-
dirl -3,

Tedavide Seamarin ara verme manevrasi,
Masters ve Johnson'un ara verme-glans penisi
sikma teknigi yada Kaplan'in stop-start metodu
gibi davranig terapileri ana yontem olarak kabul
edilmektedir!: 3 6. Bu teknikler % 60-95 basart
orani ve yan etkileri olmamasi yoniiyle etkin an-
cak es uyumu gerektirmeleri bakimindan sikintili
tedavi segenekleridir’. Farmakoterapide; 6zellik-
le davramg terapisinden sonug¢ alamayan, tedavi-
yi reddeden yada es uyum giigliigii olan bireyler-
de, intrauretral veya penis cildine lokal anaztezik
ajanlanin siiriilmesi gibi lokal uygulamalarin!: 6
yanisira trisiklik antidepresanlar (Clomipramine)
veya selektif seratonin reuptake inhibitorleri
(Fluoxetine, Sertraline ve Paraoxetine) gibi oral
ajanlar yaygin kullanim alam bulmugtur 3478,

Bu ¢alismamizda, prematiire ejakiilasyon te-
davisinde selektif Seratonin reuptake inhibitorle-
rinden biri olan Sertralin ile kondom + lidokainli

jel uygulamalarimin etkinliklerini karsilagtirmay:
amacladik.

Tablo 1. Sertralin grubu (GI) ve kondom-+lidokainli jel grubu
(GII)'ndaki hastalann tedavi dncesi ve sonras: degerleri.

Bogalma  Siiresi (dk) Seksliel  Hasta Yan
n  Ted.Onc. Ted. Son. Tatmin ~ Uyumu  Etki

Gl 18 13 512 p00s* 1508 1818 38
G 19 148 35 p00S* 1009 14019 yok
p00SE  pe0SH p<00St  pe0SE

(Istatistik analizlerde Man-Whitney U (#), Wilcoxon (*) ve
ki-kare (%) testleri kullanildi

MATERYAL VE METOD

Prematiire ejakiilasyon seksiiel iligkilerin %
50'den fazlasinda vajinal penetrasyonu takiben
en fazla 2 dk. icerisinde ejakiilasyon olmasi ola-
rak kabul edildi. Prematiir ejakiilasyonlu 40 hasta
caligmaya alindi. Hastalann tiimii evli ve son bir
yuldir diizenli cinsel aktiviteleri vardi. Sekonder
olarak prematiir ejakiilasyona neden olabilecek
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta yas orta-
lamalan 39 (24-47 aras) idi. Hastalar 20'serli iki
gruba randomize edildi. Birinci gruba Sertralin
50 mg. tb. 1x1,8 hafta, ikinci gruba aym siireyle
iligkiden yarim saat once penise lidokainli jel
siirmesi ve kondom takmasi onerildi. Sekiz-
onuncu haftalar arasinda hastalar bogalma siirele-
ri ve cinsel tatmin yoniinden sorgulanarak deger-
lendirildi. Istatistik analizlerde Man-Whitney U,
Wilcoxon ve ki-kare testleri kullanildi.
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BULGULAR

Sertralin grubundan iki hasta 2 ve 3. giinler-
de yan etki olarak uyku hali olugsmasi ve bunun
da is problemi olusturmas: sebebiyle ilaci kulla-
namiyacaklarim belirttikleri i¢in, difer gruptan
da bir hasta izlemden ¢iktif1 i¢in degerlendirme-
ye alinmadilar. Tedavi 6ncesi bogalma siireleri
grup I'de ortalama 1.53 dk. (15 sn. - 2 dk.) ve
grup II'de ortalama 1.48 dk. (10 sn. - 2 dk.) idi
(P>0.05, Man,Whitney U Testi). Tedavi sonras:
bosalma siireleri grup I'de ortalama 5.12 dk. (1-
15 dk.) ve grup II'de ortalama 3.55 dk. (1-6 dk.)
idi. Tedavi sonrasi her iki grupta anlamh
(P<0.05, Wilcoxon Testi) iyilesmeler olmakla
birlikte tedavi sonrast gruplar arasi fark anlaml
sekilde acilmistir (P<0.05, Man-Whitney U Tes-
ti). Scksiiel tatmin agisindan grup I'de 15/18,
grup II'de 10/19 hastadan olumlu cevaplar alin-
mustir (P<0.05, ki-kare Testi). Tedaviye hasta
uyumu grup I'de 18/18, grup II'de 14/19 olarak
bulunmustur (P>0.05, ki-kare Testi). Grup II'deki
5 hasta uygulama zorlugu, zamanlama ve s uyu-
mu gii¢liigu gibi problemler tammladilar. Yan et-
kiler degerlendirildiginde grup I'de 3 hastada ha-
fif uyku hali, bulanti hissi ve hazimsizlik gibi
katlamilabilir yan etkiler olustu. Grup II'de ise hig
bir yan etkiye rastlanmadi. Sonuglar tablo 1'de
ozetlendi.

TARTISMA

Seksiiel aktif erkek toplulugun yaklasik %
75'ini etkiledigi varsayilan prematiire ejakiilas-
yon ¢n sik goriilen seksiiel disfonksiyon bozuklu-
gu olarak kabul edilmektedir.® Daha az goriilen
sekonder vakalarda etyolojiye yonelik tedaviler-
den sonug alinabilirken primer prematiir ejakii-
lasyon tedavisinde pek ¢ok yontem uygulanms,
bunlar i¢inde davramig terapileri en etkin ve za-
rarsiz yontemler olarak kabul gormiistiir.!-5-0

Zaman zaman davramsg terapileri lokal veya
sistemik farmakoterapi ile desteklenmigtir. Glans
penis ve frenilumda desensitizasyon yaparak ¢ja-
kiilasyon gecikmesi saglamak i¢in lokal anezte-
zik ajanlar kullanilmigur.® Bu amagla doku pe-
netrasyonu iyi, irritatif 6zelligi olmayan, lidoka-
inli jel ve pomatlar intrauretral veya cilde lokal
olarak uygulanmaktadir. Kondom kullamminda,
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lokal anestezik madde etkinligini artirmanin ya-
nisira dogrudan duyarsizlagtirma ozelliginden
yararlanilmaktadir®, Yontemin sikintis1 uygula-
ma giicliifii nedeniyle hasta ve eg uyumu proble-
mi olugturmasidir. Caligma grubumuzdaki hasta-
larda da lidokainli jel+kondom uygulamasindan
anlamli iyilegsmeler elde edilmisg, hic bir yan etki
gozlenmemis, ancak hasta uyumu oldukga diigiik
olarak gergeklesmigtir.

Ejakiilasyon gecikmesi birgok psikotrop ya-
da antidepresan ilacin en yaygin yan etkisi olarak
gozlenmistir?. Ejakiilasyon norofizyolojisi yete-
rince anlasilabilmis degildir. Seratoninerjik siste-
min ejakiilasyonda inhibitor etikisinin oldugu,
dopaminerjik sistemin ise kolaylastirdig1 kabul
edilmektedir. Yeni galismalarda trisiklik antidep-
resanlar ve selektif seratonin reuptake inhibitor-
leri (SSRI) prematiire ejakiilasyonlu hastalarda

kullanilmis ve olduk¢a baganli sonuglar alinmig-
47,8

SSRI primer olarak depresyonda kullanilir-
lar. Ejakiilasyon ve orgazm gecikmesi gibi sek-
siiel yan etkilere sahiptirler. Fluoxetine, Paroxeti-
ne ve Sertralin bu grupta prematiir ejakiilasyon
tedavisinde kullamlan ajanlardir.3478 Sertralin
etkinligi digerlerine yakin ve oldukga diisiik yan
etki insidensi nedeniyle tercih edilen bir ajandir.
Yan 6mrii 26 saattir ve giinde tek doz kullamm
icin uygulanir. Onerilen optimal doz 50 mg/giin-
diir. Iki haftadan 12 haftaya kadar degigen siire-
lerde kullanimlar 6nerilmigtir. Erektil disfonksi-
yon, seksiiel istek ve orgazm yogunlugunda azal-
ma gibi depresyon tedavisinde kullanildiginda
goriilen yan etkilere rastlanilmamaktadir. Bu da
prematiir ejakiilasyon tedavisinde kullanilan do-
zun diigiik olmasiyla agiklanmaktadir.3 Ilk defa
1994'de Swartz tarafindan prematiir ejakiilasyon
tedavisinde kullanilmig ve ortalama 20 dakikaya
varan ejakiilasyon siireleri rapor edilmistir.8 Kul-
lanimindan itibaren ilk 1-2 haftada ejakiilasyon
siiresinde uzama saglandi§: ve ilag kesildikten
sonra gittikge azalsa da 3-6 ay kadar etkin oldugu
bildirilmistir.3*# Calismamizda 50 mg/giin sert-
ralin alan hastalarda, hem tedavi dncesi degerlere
hemde lidokain jel+kondom uygulayan diger
grubun tedavi sonrasi degerlerine oranla, anlaml
diizeyde ejekiilasyon siire artiglan ve sekstiel tat-
min oranlan saglanmistir. Tedavi baginda uyku
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hali yan etkisi ve caligma sartlan gerekgesiyle
ilac1 birakan hastalar degerlendirme dis1 kalinca
Sertraline grubunda hasta uyumu % 100 olarak
gerceklesmistir. Az sayida hastada tedavinin ilk
giinlerinde hafif uyku hali, bulant1 hissi ve ha-
zimsizlik gibi ciddi olmayan yan etkiler gozlen-
di.

Sonug olarak prematiir ejakiilasyon tedavi-
sinde Sertralin, kondom+lidokainli jel uygulama-
s1yla karsilastinldiginda, oldukga yiiksek etkinlik
ve hasta uyumu, katlamlabilinir yan etkisi ile iyi
bir tedavi segenegi olarak bulunmustur.
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