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Prematiir ejakiilasyon nedir?

Prematiir ejakilasyon (PE); intravajinal ejaklilasyon zamaninin ¢ok kisa/kisa oldu-
gu (IELT), ejakiilasyon kontrol eksikligi hissi yasanan ve buna bagh stres ve kaygiyi
iceren (¢ boyutlu bir durumdur.(1)

Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi'nin (ISSM) 2014 yilinda glincelledigi tanimlamaya
gore prematiir ejakilasyon asagidaki ozelliklerle karakterize edilen bir erkek cinsel
islev bozuklugudur.

- ilk cinsel iliskiden itibaren her zaman veya neredeyse her zaman vajinal
penetrasyondan 6nce veya sonrasindaki yaklasik bir dakika icerisinde meyda-
na gelen ejakiilasyon (yasam boyu PE) veya IELT'de 3 dakika ya da daha alti
olacak sekilde, hissedilir derecede azalma (edinsel PE)

« Tiim veya neredeyse tiim vajinal penetrasyonlarda ejaktilasyonu geciktire-
meme

- Kaygl, rahatsizlik, hayal kirikligi ve/veya cinsel yakinlktan kaginma gibi kiside
olumsuz sonuglar

Diger PE benzeri cinsel kaygilar, erken bosalma ile karisabilen ve herhangi bir
cinsel islev bozuklugunun olmadigi durumlardir. Dogal degisken PE ve subjektif
PE olarak 2 tipi vardir.(2)

Dogal degisken PE, kisinin farkli zaman/partner ile yasayabilecegi bir durumdur.
Bu alt tir PE, normal cinsel deneyimin bir ¢esidi olarak kabul edilir.

Subjektif PE'de kisilerin ejakiilasyon siresi aslinda 5 dakika ve lzerindedir. Fakat
bu kisilerde siirenin daha kisa oldugu ve kontrol eksikligi algisi vardir.




Ejakiilasyon bozukluklarinin klinik teshisi

Yasam boyu PE'de, fizik muayene tavsiye edilir. Edinsel PE'de ise ED, tiroid dis-
fonksiyonu ve prostatit gibi iliskili sorunlari bulmak icin hedefe yonelik fizik muaye-
ne zorunludur. Laboratuvar testleri, anamnez veya fizik muayene sirasinda organik
bir sorundan siiphelenildiginde ek bilgi saglayabilir.(3) Ejakiilasyon fonksiyonunun
kontroliinde rol alan hormonlarin (testosteron, TSH ve prolaktin) kan seviyeleri, hor-
monal bozukluklar icin taranabilir.(4,5) Bazi calismalarda diistik prolaktin diizeyleri ve
yuksek testosteron diizeyleri PE ile iliskili bulunmustur. Ancak bu hormonal degisik-
likler ve PE arasindaki iliski belirsizdir.(4,6,7) Edinsel PE'de prostat sekret muayenesi,
idrar ve semen kiltirl prostat enfeksiyonunun teshisini kolaylastirabilir.(8)

Prematiir ejakiilasyonda kontrol ve takibin 6nemi

Karmasikhgi ve degiskenligi nedeniyle, PE tedavisinde bir takim zorluklarla karsi-
lasilmaktadir. Bu zorluklar arasinda PE'li hastalarin takibinin nasil yapilacagi hakkinda
sinirh bilgi ve kilavuzlara sahip olmamiz yer almaktadir.(9)

Tedavi baslanilan PE hastalarinda takip, tedavi basarisini etkileyen 6nemli faktor-
lerden biridir. Takibin sikligi ve suresi PE tipi ve ciddiyetine, tedavi sekline, tedaviye
cevap suresine, komorbidite varligina ve bireysel/partner ile ilgili sorunlara bagh de-
gisebilir. Muhtemelen uzun vadede (aylar veya yillar) diizenli takip, PE tedavi strateji-
sinin 6Gnemli bir parcasini olusturur.(10)

Hastalar ile iyi iletisim tedavi stirecinde 6nemlidir. Hasta tedavi hakkinda bilgilen-
dirilmeli ve kontrol vizitlerde hastalarin bu bilgileri dogru anladigi ve hatirladigi teyit
edilmelidir. ilk gériismeden sonra, ileri tetkik ve tedavinin diizenlenmesi icin hasta
kontrollere gelmeye tesvik edilmelidir. Takip, hastanin tedavi stirecindeki gelisimini,
tedavi etkililigini ve yan etkileri degerlendirmesi icin klinisyene imkan saglar.(11)

Tedavi basarisi IELT’yi uzatma, ejakilasyon Uzerinde kontrol hissi kazanma ve
daha tatmin edici cinsel iligkiler yasamayi kapsar.(10) Takip sirasinda PE’'nin t¢ boyu-
tu da degerlendirilmelidir. Klinik pratikte terdpatik takip icin valide edilmis Prema-
ture Ejaculation Profile (PEP) ve Clinical Global Impression of Change/ Klinik global
izlenim-degisim (CGI-C) skalalan kullanilabilir(Ek-1, Ek-2).(12,13) PEP, ejakiilasyon
Uzerinde algi, cinsel iliski ile tatmin, ejakllasyon iligkili stres ve kisiler arasi sorunu de-
gerlendiren, 4 maddelik valide edilmis sorgulama formudur. CGI-C ise hastanin son
durumunu, tedavi baslangicina goére karsilastiran/degerlendiren 7 puanlik bir 6l¢ek-
tir. Bu 6lcekler 6ncelikle arastirmalar icin gelistirilmistir ancak klinik tarama ve tedavi
etkililigini degerlendirmede de kullanilabilir.(14)

Prematiir ejakiilasyon tedavisinin optimizasyonu

Premattiir ejakiilasyon tedavisinde onayli molekiil: Dapoksetin

Dapoksetin, 18-64 yas erkeklerde prematir ejakilasyon tedavisinde onayli, kisa
etkili selektif serotonin geri alim inhibitoridur. Oral kullanimdan sonra hizl bir se-
kilde emilmekte ve elimine edilmektedir. Maksimum plazma konsantrasyonuna oral
alimdan yaklasik 1 saat sonra (rapid Tmax:1.3s) ulasmaktadir ve dozu takip eden 24
saat sonunda plazma dapoksetin konsantrasyonu, maksimum plazma konsantras-




yonunun %5’inden daha az diizeye inmektedir. ilag hizli absorbe ve elimine edildigi
icin minimal birikim ile sonuglanir. Coklu doz sonrasinda dapoksetinin farmokinetigi
etkilenmemekte ve 6nemli dlclide birikim olmamaktadir. Bu nedenle [lizum halin-
de kullanim icin uygun bir ajandir. iliskiden 1-3 saat énce kullaniimalidir.(15) Cesitli
plasebo kontrollii calismalarda dapoksetin giinde 1 defa, iliskiden 1-3 saat dnce alin-
diginda, ilk dozdan itibaren gecerli olan IELT'de artis gozlenmistir.(Pryor et al., 2006;
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol
(0.5g/kg) arasinda farmokinetik ve kognitif etkilesim saptamamistir.(16) Bir sise raki-
da (70cl) 250 gr, bir sise sarapta (70cl) 70-80 gram, bir sise birada (0,5L) 20 gram kadar
etil alkol bulunur.

Dapoksetin gliniimuiize kadar 6081 hasta Uizerinde degerlendirilmistir(17) ve Av-
rupa Ulkelerinde PE tedavisinde ltizum halinde kullanim icin onayl ilk ve tek ajandir.
Dapoksetin 30 ve 60 mg'in genel olarak IELT"yi sirasiyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
masi <0.5 dk olan hastalarda ise sirasiyla 3.4 ve 4.3 kat arttirdigi gosterilmistir.(18,19)
Randomize kontrollli calismalarda iliskiden 1-2 saat 6nce alinan dapoksetin 30 veya
60mg’in ilk dozdan itibaren IELT'de anlamli artis sagladidi, azalmis stres, artmis eja-
kilasyon kontrolii ve tatmin Uzerinde etkili oldugu saptanmistir. Dapoksetin yasam
boyu ve edinilmis PE'li hastalarda benzer etki profili gdsterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir goriildiigu, genel olarak iyi tolere edilen bir
ajandir. En sik gorilen yan etkiler bulanti, bas agrisi, diyare ve bas donmesidir. Klinik
calismalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sirasiyla %47 ve %60.3'linde
yan etki gortliirken, %11 ve %22.2'sinde bulanti (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8'inde
bas agrisi (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9'unda bas donmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya ¢cikmstir.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma oranlari %4 (30mg) ile %10
(60mg) arasindadir.(21) Diger SSRI'larin aksine dapoksetin ile ilgili calismalarda da-
poksetinin ruh hali Gzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmis intihar girisim riski
gorilmemistir. Ayrica diger SSRI'larda goriilen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamistir.(22)

Dapoksetin ile prematiir ejakiilasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada dnemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktdryel olmasi nedeniyle tedavi, hastanin durumu ve
beklentilerine gore bireysellestirilmelidir. Duizenli takip ve kontrol, hasta ile iletisim
ve tedavi sonuclarini degerlendirmek icin 6nemlidir.(11)

Tedaviye baslanmadan 6nce hasta ile tedavi olasiliklari paylasiimali, hastanin bek-
lentileri tartisiimali, psikosekstiel danismanlik ve hasta egitimi yapilmaldir. Hastaya
tedavinin amaci, dogru doz, ne kadar siklikla alinacagy, planliiliskiden ne kadar 6nce
ilacini almasi gerektigi ve olasi yan etkiler anlatiimalidir.

PE hastalari icin onerilen dapoksetin baslangi¢ dozu 30mg'dir. Dapoksetin recete
edildiginde, en fazla 4 hafta icinde en az 6 kez kullanim/cinsel iliski sonrasi hem te-
davi etkinliginin hem de olasi yan etkilerin degerlendirilmesi icin hastanin kontrole
cagrilmasi onerilmektedir.(24)




Ek-3

ilk ziyaret
« Anamnez
« Fizik muayene, laboratuvar
« IELT - hasta beyani
« PEDT
- PEP

Dapoksetin 30mg

+ 24 saatte en fazla 1 defa, iliskiden 1-3 saat 6nce,

« En fazla 4 haftada, en az 6 kez kullanmasi 6nerilir

Hastanin 4 hafta sonra kontroliinde

Bu siire boyunca
« Regete edilen ilaci kullandi mi?

« Recete edilen dozu kullandi mi?
+ Dogru kullandi mi?

Tedavi etkinligini ve
Tedavi memnuniyetini degerlendir
« [ELT - hasta beyani
- PEP
- CGI-C

Varsa yan etkileri degerlendir

!

Tedavi etkinligi ?
[ELT* artis / PEP degisimi
* |ELT normal aralik: 3-7 dk.
*Tlrkiye ort. IELT: 4.4 dk.

Evet < > Hayr
Tedavi etkinligi olmayan hasta icin oneriler;
l « Komorbid degerlendirmesini tekrarla
+ Dozu ylkselt
« Daha sik cinsel iligki
Tedavi memnuniyeti ? - Sonraki kontrolii planla (en fazla 4 hafta)
+ CGI-C degisimi

+——> Hayir
Evet Tedavi etkinligi olan ancak
Hem tedavi etkinligi hem de tedavi memnuniyeti olan tedavi memnuniyeti olmayan hasta igin 6neriler;
hasta icin oneriler; - Beklentileri normale ¢ek
- Tedaviye devam et « Doz yiikseltmeyi tartis
- Sonraki kontrolii planla (en fazla 4 hafta) - Daha sik cinsel iligki

- Sonraki kontroli planla (en fazla 4 hafta)




Ek-3 Devami

Dapoksetin 60mg

« 24 saatte en fazla 1 defa, iliskiden 1-3 saat 6nce,

- En fazla 4 haftada, en az 6 kez kullanmasi 6nerilir

Hastanin 4 hafta sonra kontroliinde

Bu siire boyunca
« Regete edilen ilaci kullandi mi?

« Recete edilen dozu kullandi mi?
« Dogru kullandi mi?

Tedavi etkinligini ve
Tedavi memnuniyetini degerlendir
« [ELT - hasta beyani
- PEP
- CGI-C

Varsa yan etkileri degerlendir

!

Tedavi etkinligi ?
[ELT* artis / PEP degisimi
* |ELT normal aralik: 3-7 dk.
*Turkiye ort. IELT: 4.4 dk.

Evet < > Hayir
Tedavi etkinligi olmayan hasta icin oneriler;
l + Hasta egitimi / danismanlhk
« Daha sik cinsel iligki

Tedavi q o - Davranisci terapi ile kombinasyon
edavi memnuniyeti ? - Diger tedavi seceneklerini degerlendir

« CGI-C dedisimi (SSRI, Topikal ajanlar, Tramadol...)
| 913 - Sonraki kontroli planla (en fazla 4 hafta)

+——> Hayir
Evet Tedavi etkinligi olan ancak
Hem tedavi etkinligi hem de tedavi memnuniyeti olan tedavi memnuniyeti olmayan hasta iin éneriler;
hasta icin neriler; - Beklentileri normale ¢ek
- Tedaviye devam et « Ayni dozda tedaviye devam et
- Sonraki kontroli planla (en fazla 4 hafta) - Daha sik cinsel iligki

« Sonraki kontrolu planla (en fazla 4 hafta)




Dordiincil hafta kontrolde hastanin dogru ilaci, dogru doz ve dogru sekilde
kullandigi teyit edilir. Kontrole gelen hasta dapoksetin tedavisini en fazla 4 hafta
icinde en az 6 kez kullanim/cinsel iliski seklinde kullanmamissa dogru degerlen-
dirme yapabilmek pek mimkun degildir. Tedavi memnuniyeti/etkinligi, ilacin tole-
rabilitesi/yan etkiler degelendirilmelidir. Hastalarin nemli konulari/anahtar bilgileri
dogru bildigi/hatirladigi kontrol edilmelidir.

Kontrollerde tedavinin etkinligi IELT , PEP ve CGI-C gibi valide testler kullanilarak
degerlendirilir.

Dapoksetin 30mg ile tedaviye cevap alinan hastalarda, yan etki yoksa veya yan
etkiler tolere edilebiliyorsa tedaviye devam edilir ve bir sonraki kontrol planlanir.

Dapoksetin 30mg'dan fayda gérmeyen veya yeterli memnuniyet saglanamayan
hastalar, dapoksetin tedavisine cevapsiz kabul edilmeden dnce tedavi basarisizligina
neden olabilecek ¢esitli faktorler degerlendirilmelidir. Bunlar altta yatan degerlendi-
rilmemis sorunlar, uygun olmayan doz, yetersiz cinsel iliski girisimi/sayisi ve gercekgi
olmayan beklentilerdir.(25)

Altta yatan hastaliklar ve ko-morbiditeler PE tedavi basarisizligina neden olabile-
ceginden tani ve tedavi dapoksetin tedavisinden dnce veya es zamanli yapilmalidr.
(25)

Dapoksetin tedavisi ile IELT'nin uygun araliga uzatilabilmesine ragmen, tatmin
orani (%45), tedaviye cevap oranindan (%74.6) daha disik saptanmistir. Tedavinin
etkinligi ile hastalarin beklentileri arasinda uyusmazligin sebebi, karsilanamayan ih-
tiyaclar veya gercekci olmayan beklentilerdir. Klinik pratikte, tedavinin birakilmasinin
ana sebebi tatmin edici olmayan sonuglardir.(26)

Waldinger ve ark!larinin, 5 lkenin (Tiirkiye, ABD, Birlesik Krallik, Hollanda ve is-
panya) genel popiilasyonu lzerinde yapilan iki calismasinda median IELT sirasiyla 5.4
dk (aralik, 0.55-44.1 dk) ve 6.0 dk (aralik 0.1-52.7 dk), Turkiye median IELT ise 4.4 dk
saptanmis ve yasla birlikte bu stirenin diistigu belirtilmistir.(27,28) Genel olarak ka-
bul gorilen uygun IELT araligi 3-7 dk'dir.

Eger dapoksetin 30mgile IELT bu araliga veya (ilke ortalamasina ulagsmis ve tedavi
memnuniyetsizligi varsa gercekgci olmayan beklenti olarak degerlendirilir. Dozu yuk-
seltmek hasta ile tartisilir, hasta beklentileri tartisilir ve bir sonraki kontrol planlanir.
Hasta dapoksetin 30mg'dan kismen fayda gérmds fakat IELT normal araliga veya llke
ortalamasina ulasmamis buna ek olarak 30 mg ile herhangi bir yan etki gézlemlen-
memisse doz 60mg’a yiikseltilir ve bir sonraki kontrol planlanir.

Dapoksetin 30 mg ile yeterli/tatmin edici cevap alinamayan, IELT normal aralida
(3-7 dk) veya Ulke ortalamasina ulasmamis ve 30 mg ile herhangi bir yan etki gorul-
meyen hastalarda maksimum doz olan 60mg’a gecilir.

Dapoksetin 60mg’a gecilen hastalar, en fazla 4 hafta icinde en az 6 kez kul-
lanim/cinsel iliski sonrasi kontrole ¢agrilir. 4. hafta kontrolde hastanin dogru ilaci,
dogru doz ve dogru sekilde kullandigi teyit edilir. Tedavi memnuniyeti/etkinligi,
ilacin tolerabilitesi/yan etkiler degelendirilmelidir.




PAUSE calismasinda PE hastalarinin %17.7'sinde dapoksetin 30mg'a yetersiz
cevap nedeniyle doz 60mg'a yiikseltilmistir. Jiann ve ark. calismasinda ise hastalarin
%42.9'u 60mg dozdan fayda gormuistiir.(26) Dapoksetin 60mg’a cevapsiz hastalar
icin daha yuksek dozlardan (90mg, 120mg) fayda goérebilecegini gosteren klinik
calismalar yoktur.

Dapoksetin 60mg ile tedavi basarisizliginda, davranisci terapi ile kombine tedavi-
ye gecilebilir. Dapoksetin davranissal tedavi ile kombine edildiginde, sadece dapok-
setin tedavisi alan yasam boyu PE’li hastalara gore daha iyi sonuglar elde edilmistir.
(29) Davranisci tedavi PE'de tek basina bir tedavi secenegi olarak goriilmemeli, far-
makoterapi ile sinerjik olarak uygulanmalidir. Kombine tedavi basarisizliginda ise di-
ger tedavi secenekleri (uzun etkili SSRI'lar, topikal ajanlar..) dederlendirilir. Ancak bu
ajanlarin ulkemizde prematir ejakulasyon icin ruhsatlandiriimadigi ve hastalardan
ayrintili aydinlatiimis onam alinarak baslanabilecegi, buna ragmen olusacak medi-
ko-legal sonuglarda ruhsat disi ila¢ kullanimi nedeni ile hukuki miieyyideye ugrana-
bilecegi akilda tutulmahdir.

Tani, tedavi secimi ve tedaviye yaniti degerlendirmede partneri dahil etmek 6nem-
lidir. Kadin partner, PE ile iliskili cinsel, psikolojik ve kisiler arasi problemleri degerlen-
dirmede klinisyene yardimci olabilir. Partneri tedavi siirecine dahil etmenin tedavi
sonuclar lGzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Partnerin isbirligi yapmasi
hastaya ejakilasyon kontrolii lizerinde yardimci olmasinin yani sira kendine giiven
ve saygisinin artmasina yardimci olur. Béylece kisilerin cinsel yasam ve iliskilerinde
gelismeye yol acabilir.(23) Ozellikle yash ciftlerde tedavi basarisini arttirmak icin part-
nerin de cinsel disfonksiyonu degerlendirilmeli ve PE tedavisinin etkinligini arttirmak
icin gerekli tedavi yapilmalidir.(30) Partnerinde PE olan kadinlarda, %52 oraninda cin-
sel problemler (istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm) goriiliirken, partnerinde PE
olmayanlarda bu oran %23'tiir.(31) Fakat PE'de, partnerin tedaviye katiliminin etkisini
degerlendiren kontrollii calismalar bulunmamaktadir.

PE, immatur cinsel teknik ve cinsel iliski sikiginda azlik gibi psikososyal faktorlerle
de iliskilidir.(34) Klinik calismalarda cinsel iliski sikliginda artisin; cinsel teknik, kendi-
ne gliven ve tatminde gelisme saglayarak PE semptomlarini iyilestirici etkisi olabile-
cegi vurgulanmistir.(11,32,33)

Sonug olarak tedavi yaklasimi hastanin semptomlari, beklentileri ve altta yatan
etyolojiye gore bireysellestirilmeli ve hastanin diizenli takip ve kontrolu ile tedaviden
azami basari elde edilmeye calisiimalidir (Ek-3).
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Ek-1

PREMATUR EJAKULASYON PROFILi-ERKEK

(Premature Ejaculation Profile-PEP)

Son bir ayki cinsel iliskilerinizi diisiindiigiiniizde;

1. Bosalma iizerindeki kontroliiniiz:
[ Cok zay1f/kotii [ Zayif/kotii [ Orta [ iyi [ Cok iyi
2. [lliskilerinizden aldigimz zevki/hazzi/tatmini nasil tammlarsimz?
[] Cok zayif/kétii ] Zayrf/kotii [] Orta [ dyi ] Cok iyi
3. Bosalma siireniz kendinizi kotii hissetmenize (stresli hissetmenize) neden oluyor muydu?
[ Hig
[] Biraz
[] Orta derecede
[] Oldukga fazla
[] Asir1 derecede

4. Bosalma siireniz nedeniyle esiniz ile sorun (problem) yasadiniz mi?
[ Hig
[] Biraz

[] Orta derecede
[] Oldukga fazla
[] Asir1 derecede




Ek-2
KLINIK GLOBAL IZLENIM - DEGISIM

Clinical Global Impression of Change—(CGlI-C)

Tedavi baslangiciyla karsilastirildiginda, erken bosalma problemini tanimlamak isterseniz;

-3: Daha kotu
-2: Kotu
-1: Hafif kota

0: Degisiklik yok
1: Hafif iyi

2: lyi

3: Daha iyi
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