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PREMATÜR EJAKULASYON

•
 

Sık görülen bir cinsel disfonksiyon
–

 
Tanımı

 
?

–
 

İlaç
 

tedavisinde ulusal veya uluslar arası
 

onay ?





PE –  TEDAVİ  SEÇENEKLERİ

•
 

Davranış
 

tedavisi / psikolojik tedavi
•

 
Topikal

 
tedaviler

•
 

Serotonin
 

reuptake
 

inhibitörleri
•

 
PDE-5 inhibitörleri

•
 

Diğer ilaçlar



•
 

Tedaviye başlamadan:
–

 
Hastanın beklentileri tespit edilmeli

–
 

Tedavi olasılıkları
 

paylaşılmalı
–

 
Erektil

 
disfonksiyon

 
?

–
 

Genitoüriner
 

enfeksiyon (prostatit) ?



Davranış
 

tedavisi / Psikolojik tedavi



•
 

Davranış
 

tedavisi
–

 
“Başla-dur”

 
tekniği: aşırı

 
uyarıda hastanın eşi 

durarak uyarının geçmesini bekliyor   
Semans

–
 

“Sıkma”
 

tekniği: glans
 

elle sıkılıyor, uyarı
 

geçene 
kadar 

Masters
 

& Johnson

Her iki teknikte orgazm öncesi durmaya dayanıyor

–
 

İlişki öncesi mastürbasyon: penis desensitize
 oluyor, refraktör

 
zamandan sonra ejakülasyon

 geç
 

oluyor



•
 

Psikoterapi 
–

 
Sadece teknik öğretmekle kalmamalı

–
 

Psikodinamik, davranış, bilişsel, sistemik 
yaklaşımların entegrasyonu şeklinde olmalıdır

–
 

NEDEN ?  



•
 

PE;
–

 
Hasta ve eşinde azalmış

 
cinsel tatmin

–
 

Özgüvende azalma
–

 
Ciddi rahatsızlık duygusu

–
 

İlişkilerin etkilenmesi
–

 
Yeni ilişkilerin başlamasında zorluk

Rosen
 

& Althof, J Sex
 

Med, 2008 



Psikoterapi
•

 
Ejakülasyonun

 
kontrol ve geciktirme 

tekniklerini öğretmeli
•

 
Cinsel performansda

 
kendine güveni 

tekrar kazandırmalı
•

 
Katı

 
cinsel görüşleri değiştirmeli

•
 

Kişinin çevresinde oluşturduğu koruma 
kalkanlarını

 
kaldırmalı

•
 

Kişiler arası
 

ilişkilerin düzenlenmesini 
sağlamalı

Althof, W J Urol, 2005



•
 

Psikoterapinin
 

kısa dönemdeki başarısı
 %50-60 olarak bildirilse de uzun dönemde 

devam etmiyor. 
•

 
Deneyimli terapistler gerekiyor.



Topikal  Ajanlar



•
 

PE tedavisinde ejakülasyonu
 

geciktirmek için 
uygulanan en eski farmakolojik yöntem 

•
 

Glans
 

penisin sensitizasyonunu
 

azaltarak etki 
gösterirler

•
 

Topikal
 

Anestetik Ajanlar
–

 
Lidokain

 
–

 
prilokain

 
krem 

–
 

Lidokain
 

–
 

prilokain
 

aerosol
–

 
SS-cream

–
 

Lidokain
 

spray



Lidokain
 

–
 

prilokain
 

krem
•

 
%2.5 lidokain

 
/ prilokain

 
kristalleri birleşince 

sıvı
 

eutectic
 

karışım haline geliyor
–

 
Eutectic

 
Mixture

 
of Local

 
Anaesthetic

 
(EMLA)

•
 

Randomize, çift-kör, plasebo
 

kontrollü
 

çalışma
IELT 1 dk

 
6.7 dk

Atikeler ve ark., Andrologia
 

2007

•
 

Randomize, çift-kör, plasebo
 

kontrollü
 

çalışma
IELT 1.49 dk

 
8.45 dk

 
(1.67-1.95)
Busato

 
ve ark. BJU Int

 
2004



•
 

%5 lik
 

krem ilişkiden 20-30 dk
 

önce 
uygulanıyor

•
 

Eşde
 

hissizliği önlemek için kondom 
(ilişki öncesi çıkarılarak yıkanabilir)

•
 

Eşlerde genital
 

hipoestezi
 

bildirilmiş
•

 
Ciddi yan etki gösterilmemiş, allerjik

 reaksiyonlara dikkat !

Lidokain  –  prilokain  krem



•
 

Topical
 

Eutectic
 

Mixture
 

for
 

Premature
 

Ejaculation
TEMPE

•
 

%7.5 Lidokain
 

+ %2.5 Prilokain
•

 
Faz III çalışma
–

 
IELT 0.6 dk

 
3.8 dk

 
(0.6 dk

 
–

 
3.8 dk)

–
 

Glansa
 

5-10 dk
 

da geçiyor, keratinize
 

deriye daha zor

Dinsmore
 

& Wylie
 

BJU Int, 2009

•
 

Toleransı
 

iyi
•

 
Sistemik yan etkisi yok, lokal istenmeyen etki düşük 

Lidokain  –  prilokain  aerosol



SS-Cream
 

(Severance
 

Secret
 

Cream)

•
 

Dokuz doğal maddeden oluşturulmuş
•

 
Lokal anestetik ve vazoaktif

 
özelliği olan 

maddeler mevcut
•

 
İlişkiden 1 saat önce uygulanıyor

•
 

0.2 g  IELT  1.37          10.92  (2.45)
Choi

 
ve ark. Urology

 
2000

•
 

Kötü
 

kokusu dezavantaj



Lidokain  spray

•
 

Yaklaşık 25 yıldır “Studd
 

100”, “Stag
 

9000”, 
“Premjact”

 
olarak satılıyor

•
 

Güvenilir klinik çalışma bilgisi yok   





•
 

Selektif
 

Serotonin
 

Reuptake
 

Inhibitörleri

SSRI



Ürologların beklentileri

•
 

Sadece ilişki öncesi alınabilen, kronik kullanım 
gerektirmeyen

•Kısa sürede, ilk dozda etkili olabilen ve her 
kullanımda aynı

 
etkiyi gösterebilen,

•Yan etkileri az, kısa süreli, fark edilmeyen bir 
ilaç



Selektif
 

Serotonin
 

Reuptake
 

İnhibitörleri
 SSRI

•
 

Ejakülasyon: spinal
 

ve supraspinal
 

kontrol
•

 
Nörotransmiter: 5-Hidroksitriptamin

 
(5-HT, 

Serotonin)
•

 
Santral sinir sistemi üzerinden etki ediyor
(5-HT1B, 5-HT2C) 



SSRI
•

 
Ruhsal bozuklukları

 
tedavide kullanılır

•
 

Prospektis
 

dışı
 

olsa da PE de kullanımı
 öneriliyor

•
 

Ejakülasyonu
 

geciktirdiği bildirilmiş
•

 
Etkili olabilmesi için 1-2 hafta önce verilmeli

•
 

Klomipramin
 

(Anafranil, en serotoninerjik
 trisiklik

 
antidepresan) ve Paroxetine

 
PE’de

 ilaç
 

tedavisinin başlangıcı



SSRI

•
 

Günümüzde en sık kullanılan ilaçlar:
–

 
Sitalopram

 
(Cipram)

–
 

Fluoxetine
 

(Prozac)
–

 
Fluvoxamine

 
(Faverin)

–
 

Paroxetine
 

(Seroxate)
–

 
Sertraline

 
(Lustral)



SSRI
•

 
Çalışmaların birçoğunda metodolojik 
problemler var

•
 

Meta-analize göre:
–

 
Ortalama IELT 2.6 ile 13.2 kat artırması

 bekleniyor
–

 
Paroksetin

 
> sertralin

 
> floxetin

 
= klomipramin, 

(20-40mg)   (25-200mg) (10-60mg)  (25-50mg)
–

 
İlaçlar arasında doz ile cevap arasında ilişki 
bulunmamış

–
 

Diğerlerine göre citalopram
 

daha az etkili, 
fluvoxaminin

 
ise etkisi yok

Waldinger
 

MD ve ark., In
 

J Impot
 

Res, 2004 



SSRI

•
 

Ejakulasyonda
 

gecikme birkaç
 

gün sonra 
başlar, ancak 1-2 hafta sonra reseptör 
desensitizasyonun

 
gelişmesiyle etkisi 

belirginleşir

•
 

Yıllarca etkisi olabileceği gibi, 6-12 ay 
sonra taşifilaksi

 
olabileceği bildirilmiştir

Waldinger
 

MD, Drugs
 

2007



SSRI

•
 

Yan etkileri: 
Halsizlik
Uyuşukluk hali
Esneme
Bulantı
Kusma
Ağız kuruması
Diyare
Aşırı

 
terleme

2-3 haftada düzeliyor

Libido azalması
Anejakülasyon
Anorgazmi
ED



SSRI: Dapoxetine

•
 

Dapoxetin
–

 
PE tedavisinde “ihtiyaç

 
halinde”

 
oral ilaç

 olarak geliştirilmiştir.
–

 
Tmax: 1.5 saat

–
 

Hızla atılıyor, birikim olmuyor
–

 
24 saat sonraki plazma konsantrasyonu en 
üst konsantrasyonun <

 
%5

Modi
 

ve ark. J Clin
 

Pharmacol,
 

2006



•
 

Dapoxetine
 

sinaptik
 

boşlukta serotoninin
 

axonal
 terminalden geri alımını

 
inhibe

 
ederek serotonin

 seviyesini yükseltir. 
•

 
İhtiyaç

 
halinde alınarak ejakülasyonu

 geciktirdiğini destekleyen deneysel ve klinik 
çalışmalar vardır. 

•
 

Dapoxetine’in
 

supraspinal
 

seviyede lateral
 paragigantoselülar

 
nukleusa

 
(LPGi) etki ederek 

etki gösterdiği bildirilmiştir.

Pryor ve ark. Lancet,
 

2006 
Clement ve ark. Eur

 
Urol

 
2007

Buvat
 

ve ark. Eur
 

Urol
 

2009

Dapoxetine



Dapoxetine
Etkinlik :

• Plasebo
 

0.90 dk
 
1.75                

•Dapoksetin
 

30 mg          0.92 dk
 
2.78

•Dapoksetin
 

60 mg          0.91 dk
 
3.32

•IELT ve ejakülasyon
 

kontrolü, hasta ve eşinin 
cinsel tatminini anlamlı

 
derecede düzelmiş

Pryor
 

JL, Lancet
 

2006





Dapoxetine

PE de dapoksetininin
 

uzun süreli ve etkinliği, 22 
ülkede 1162 kişi alınmış

Çalışmayı
 

tamamlayan 618 erkek: ihtiyaç
 halinde plasebo

 
veya dapoksetin

Plasebo
 

30mg
 

60mg
IELT      0.9dk    1.9dk      0.9dk    3.2dk   0.9dk    3.5dk

Buvat
 

ve ark. Eur
 

Urol, 2009



Dapoxetine

•
 

En sık görülen istenmeyen yan etkiler:

30 mg 60 mg
Bulantı
Diare
Başağrısı
Halsizlik

%8.7
%3.9
%5.9
%3.0

%20.1
%6.8
%6.8
%6.2



Dapoxetine

•
 

Gelişim süreci
–

 
Finlandiya, İsveç, Avusturya, Portekiz ve 
Almanya’da ruhsat almış

–
 

İtalya ve İspanya’da Haziran 2009’da
–

 
Türkiye, Kanada, Meksika, Brezilya, 
Venezuela, Kore, Taiwan, Avustralya, Yeni 
Zellanda’da

 
ruhsat başvuruları

 
mevcut



PDE-5 İnhibitörleri

•
 

Yeni çalışmalar yapılmakta
•

 
Performans anksietesini

 
azaltıyor

•
 

ED ye bağlı
 

PE da kullanılabilir
•

 
Randomize, çift-kör, plasebo

 
kontrollü

 çalışmada IELT de fark fazla değil, ancak 
kendine güven arttığı

 
için ejakülasyon

 kontrolü
MacMahon

 
CG ve ark. J Sex

 
Med, 2005



PDE-5 İnhibitörleri

•
 

Kombinasyon tedavisi 
–

 
Sildenafil

 
–

 
paroxetin

–
 

Sildenafil
 

–
 

sertralin
–

 
Sildenafil

 
–

 
paroxetin

 
+ psikoterapi

–
 

Sildenafil
 

–
 

psikoterapi 
IELT sürelerinin uzadığı

 
bildirilmiş

Salonia
 

A ve ark. J Urol, 2002
Zhang

 
ZS ve ark. Zhonghua

 
2005

Chen
 

J ve ark. Urology
 

2003



Diğer İlaçlar

•
 

Alfa-1 adrenerjik
 

antagonistleri, 
–

 
Terazosin

–
 

Alfuzosin
•

 
Santral etkili analjezik 
–

 
Tramadol

Bazı
 

çalışmalarda IELT uzamış, ancak ileri 
çalışmalar gerekiyor. 



EAU 2009 –  Kılavuz Önerileri



EAU –  2009 Kılavuz Önerileri

Kanıt Seviyesi Öneri Derecesi
Psikoterapi/Davra. 3 C
Lidocaine-Prilocaine

 Krem
1B A

SS-Krem 1B A
SSRI 1A A

PDE-5 İnhibitörleri 2B C



EAU –  2009 Kılavuz Önerileri
•

 
ED veya diğer cinsel disfonksiyonlar

 
ve genitoüriner

 enfeksiyonlar önce tedavi edilmeli                            (2a, B)
•

 
Davranış

 
tedavisi faydalı

 
olmakla beraber eşin katılımı

 gerektiği için zor ve zaman alıcı
 

olabilir                     (3, C)
•

 
Yaşam boyu PE nin

 
tedavisi farmakoterapidir

 
(1a, A)

•
 

Günlük SSRI’ler
 

farmakoterapinin
 

ilk basamağıdır   (1a, A)
•

 
Dapoxetine, kısa etkili SSRI, ihtiyaç

 
halinde kullanılacak ilk 

ilaç
 

olarak karşımıza çıkacaktır                             (1a, A)
•

 
Topikal

 
anestetik ajanlar SSRI’lere

 
alternatiftir         (1b, A)

•
 

Tedavi sonrası
 

rekürens
 

olabilir                                (1b, A)
•

 
Davranış

 
tedavisi relapsı

 
önlemede farmakoterapiyi

 güçlendirebilir                                                    (3, C)  
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