BOLUM 4

GECIKMIi$ EJEKULASYON

Murat DEMIR!

GIRIS

Cinsel islev bozukluklari kisilerin ve partnerlerinin psikososyal yasantisini olduk-
ca etkileyen hastaliklardir. Cinsel islev bozukluklar1 hipogonadizm, ereksiyon bo-
zukluklar1 ve ejekiilasyon bozukluklar: olarak ayirmak miimkiindiir. Ejekiilasyon
bozukluklar: ise prematiir ejekiilasyon, retrograd ejekiilasyon, anejekiilasyon ve
gecikmis ejekiilasyon olarak 4 baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlardan

literatiirde en az incelenen hastalik olarak gecikmis ejekiilasyon goze ¢arpmak-
tadir (1).

Gecikmis ejekiilasyon igin birgok tanim kullanilmigtir. Amerikan Psikiyatri
Dernegi gecikmis ejekiilasyonu cinsel aktivite esnasinda normal arzu ve heyecan-
dan sonra ejekiilasyonun tekrarlayan bir sekilde gecikmesi ve bunun kiside veya
partnerinde rahatsizlik olusturmasi seklinde degerlendirilmistir (2). DSM-5 kri-
terlerinde en az 6 ay boyunca siireklilik gosteren, kiside veya partnerinde rahatsiz-
liga yol agan, arzu edilmeden ejekiilasyonun gecikmesi olarak tanimlanmuigtir (2).
Avrupa Uroloji Dernegi ise gecikmis ejekiilasyonu ereksiyon halindeki penisin
normalin ¢ok iizerinde uyarilmaya ihtiya¢ duyulmasi olarak tanimlamustir. Top-
lumda gecikmis ejekiilasyonun %0.15-3 olarak goriildiigii ¢alismalarda bildiril-
mistir. Corona ve ark. Ise yaptiklari calismada gecikmis ejekiilasyonun toplumda
%5 olarak goriildiigiinii bildirmislerdir (2,3).

Gecikmis ejekiilasyon igin belli bir siire vermek dogru degildir. Bu tamamen
kisi ve partnerinin gecikmeden dolay: stres gelistirmesine bagli bir durumdur.
Ancak yapilan ¢aligmalarda ortalama vajinal ejekiilasyon siiresinin 5.4-22 dk ara-
sinda oldugu bildirilmistir. Genel olarak 25 dk1 agan durumlarda ciftlerin rahat-
s1z oldugu bildirilmistir. Gecikmis ejekiilasyon ilk ejekiilasyondan itibaren (hayat
boyu veya primer) olabilirken sonradan kazanilmis (sekonder) olarak da karsimi-
za ¢ikabilmektedir (Tablo 1) (5).

' Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., urologmurat72@gmail.com

-29 -



Gtincel Uroloji Calismalar 111

Tablo 1. Gecikmis ejekiilasyon alt tipleri ve 6zellikleri

Primer Sekonder

o llk ejekiilasyondan itibaren gecikme

 Sonrad lismi
meveut onradan gelismis
o Hastalarin %25’ bu grupta o Hastalarin %751 bu grupta

o Genelde mastiirbasyonla ejekiilasyon . Altta yatan bir patoloji mevcuttur

saglanir
» Durumsal veya tim iligkilerde olabilir Travma
flag
Sistemik Hastaliklar

EJEKULASYON FiZYOLOJisI

Ejekiilasyon; emisyon, ejeksiyon ve ejekiilasyon olmak tizere 3 asamada ejekii-
latin disar1 atilmasina denir. Emisyon fazinda cinsel aktivite esnasinda sempatik
sistem araciligi ile epididim ve duktus deferensin kasilmalar1 saglanir. Bunun ya-
ninda prostatik kasilmalarla seminal vezikiillerdeki siv1 posterior iiretrada topla-
nir bu esnada prostatik tiretra genislemeye baglar ve toplanan ejekiilata yer agar.
Bu esnada yine sempatik sistem aracili1 ile mesane boynu kapanir ve ejekiilatin
mesaneye kacisi engellenir (6).

Ejeksiyon fazi parasempatik sistemin $2-S4 seviyesindeki liflerin kontrolii al-
tindadir. Bu asamada bulbokavernoz ve iskiokavernoz kaslar kasilmaya, mesane
boynunu ejekulatin mesaneye kagisini engellemek icin kapanmaya, ve membra-
noz tiretrada bulunan dis iiretral sfinkter gevsemeye baslar. Ejekiilasyon asama-
sinda ise peritiretral bezler ve bulbar tiretranin diiz kaslarinda kasilma, semenin
disar1 atilmasi ve sensoryal uyarinin santral sinir sistemine nervus pudendus yo-
luyla taginmasi s6z konusudur (6,7).

Ejekiilasyonun sinirsel kontrolii hem santral hem de periferik sinir siteminin
icice ge¢mis karigik bir mekanizmasi ile saglanir. Beyinde ejekiilasyonu kontrol
eden merkezler medial preoptik alan, niikleus paragigantoselularis, stria termi-
nalisin posteromediyal nukleusu, posterodorsal medial amigdala ve talamusun
medial parviselliiler suprafasikiiler nukleusudur. Bu merkezler serotonerjik ve
dopaminerjik yollar: kullanirlar. Bu yollarla uyarici veya baskilayic etki gosterir-
ler (Resim 1) (8)
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Talamus

Hipotalamus:

PVN: Paraventrikiiler nikleus
MPOA: Mediyal preoptik alan

Ortabeyin:
Pag: Periakuaduktal Gri Cevher

Genital alanlardan

kaynaklanan
duyusal uyarilar \ Pons:

nPGi: Nukleus

Kontrol Paragigantoseliilaris

Resim 1. Ejekiilasyonu kontrol eden merkezler (8)

ETYOLOJI

Gecikmis ejekiilasyonun nedenine yonelik net bir etyoloji ortaya konusmus degil-
dir. Ancak yapilan ¢aligmalarda norobiyolojik, psikolojik etkinin, travmanin, ila¢
kullaniminin ve davraniglar faktorlerin rol aldig: bildirilmistir (9).

Psikojenik Sebepler

Psikojenik nedenler gecikmis ejekiilasyon etyolojisinde iizerinde durulan en
onemli faktorlerden biridir. Zihne yerlesmis batil inanglar ve korkular, perfor-
mans anksiyetesi, dini baskilar, iliski sonras: gebelik gerceklesme korkusu, part-
nerle olan problemler ve partnere kars1 duygular, kisinin psikososyal ve davranis-
lar gelisimi psikojenk sebepler arasinda sayilabilir. Sik ve travmatik mastiirbasyon
diger gecikmis ejekiilasyon sebebidir. Mastiirbasyon esnasinda ki fanteziler ile
gergeklik arasindaki farklilik uyarilma eksikligine sebep olabilir. Ayn1 zamanda
erotik uyaranlarla mastiirbasyon yapan kisilerde vajina iliski daha az uyarana ne-
den olacagindan gecikmis ejekiilasyona neden olabilir (10-11).

Yas

Yas ile beraber gelisen sinirsel dejenerasyon gecikmis ejekulasyona sebep olabil-
mekle beraber, ileri yas ile birliktelik gosteren diabetes mellitus, depresyon, hipo-
gonadizm ve arter hastaliklar1 sonucu da gecikmis ejekiilasyon gelismesi muhte-
meldir (9).

Konjenital Sebepler

Miilleryan kanal atiklarina bagli kist yapilari, wolf kanal anomalileri ve baska ge-
netik hastaliklar ejekiilatuar yetmezlige yol acarak gecikmis ejekiilasyona neden
olabilir (12).
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Anatomik

Pelvik, perineal ve iiretral cerrahilerden sonra ejekiilasyon goriilmeyebilir. Tran-
stiretral prostatik insizyon, transiiretral prostat rezeksiyonu, agik prostatektomi,
radikal prostatektomi sonrasinda ejekiilasyon goriilmeyebilir. Ancak bu hastalarda
retrograd ejekiilasyon ile gecikmis ejekiilasyonu ayirmak lazim. Bu nedenle or-
gazm sonras! yapilan idrarda sperm hiicresi bakmak tani koydurucu olabilir. Ret-
roperitoneal lenf nodu disseksiyonu, radikal pelvik cerrahiler de sempatik sinir sis-
temi hasarina neden oldugundan ejekiilasyonda bozulmaya neden olabilir (13-15).

Norojenik

Spermatik kord hasari olan hastalarin ¢ogunda ejekiilatuar fonksiyonlar1 bozul-
maktadir. Daha aga81 seviyelerden yaralanmalarda ejekiilatuar fonksiyonlar ko-
runabilirken, 1. Motor hasar1 olan hastalarin %95’inde ejekiilatuar fonksiyonlar

bozulmustur. Ayrica diabetes mellituslu hastalarin %33 civarinda ejekiilatuar
fonksiyonlairn bozuldugu bildirilmistir (16,17).

Enfeksiyonlar

Orsit, epididimit, tiretrit gibi enfektif hastaliklarda ejekiilasyon agrili olabilece-
ginden ejekiilasyonda gecikmeye neden olabilir. Ayrica cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, tiiberkiiloz, siztozoma gibi enfeksiyonlar ejekulatuar duktuslarda fibrozise
ve daralmaya neden olarak ejekiilasyonda bozulmaya neden olabilir (18,19).

Hormonlar

Testosteron diisiikligi, tiroid hormon bozukluklari, hiperprolaktinemi, GnRH
eksikligi gecikmis ejekiilasyona neden olabilir (20,21).

ilaglar

Santral veya periferik sinir sisteminde ejekiilasyonda gorev alan yolaklarda go-
rev yapan norotransmitter seviyelerini degistiren ilaglar ejekiilasyonda degismeye
neden olabilir. Buna en sik neden olan ilaglar selektif serotonin re-uptake inhibi-
torleridir. Bu ilaglarin yan etkisinden yararlanilarak prematiir ejekiilasyonda kul-

lanilmaktadir. Trisiklik antidepresanlar, alfa blokorler, tiazid tiirevi ditiretikler de
gecikmis ejekiilasyona neden olabilir (22-24).

TEDAVI

Psikoterapi
Gecikmis ejekiilasyonda kisinin mastiirbasyon tekniginin degistirilmesi, siklig1-
nin azaltilmasi, cinsel fantezilerin degerlendirilmesi, giftler arasindaki problemle-
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rin ¢oztilmesi, cinsel anksiyeteyi azaltmaya yonelik biligsel davranigsal psikotera-
pilerin etkili oldugu bildirilmistir (25).

Penil Vibrator Stimiilasyonu:

Afferent sinirlerin stimiilasyonu ile ejekiilasyonun uyarilmasi esasina dayanan bu
yontem ejekiilasyon fonksiyonlar tizerinde %75 oraninda basar: elde edildigini
caligmalar bildirmektedir. Bu yontemle penisin uyarilma esigi diistiriilmektedir.
Randomize kontrollii prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (26).

Farmakoterapi:

Gecikmis ejekiilasyon tedavisinde yohimbin, buspiron, buprapion, amantadin ve
kabergolin kullanilmakla birlikte bu tedavilerin hi¢birinde kontrollii randomize
caligmalar bulunmamaktadir. Basar1 oran kisiden kisiye ve dozaja gore degise-
bilmektedir.

a. Yohimbin: Alfa-2 antagonisti olan bu ilacin gecikmis ejekiilasyon igin kulla-
nim dozu 5-10 mg /giindiir. Gecikmis ejekiilasyon tedavsinde yiiksek basar1
orani saglandigini bildiren galigmalar mevcuttur (27,28).

b. Siproheptadin: H1 blokorii olan bu ilag antiserotonerjik etkisinden faydalani-
larak gecikmis ejekiilasyonda kullanilmaktadir (29).

c. Amantadin: Sinir sisteminde dopamin tonusunu artirir. Olgu serilerinde
gecikmis ejekiilasyonda kullanildiginda basarili oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur (30,31).

d. Kabergolin: Bu ilag¢ hiperprolaktinemi medikal tedavisinde kullanilmaktadir.
Dopamin agonisti olan kabergolin erektil ve ejekiilatuar fonksiyonlar iizerin-
de olumlu etki ettigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (32).

e. Buspiron: Anksiyolitik olan buspiron 20-60 dozlarda 4 haftalik tedavi ile eje-
kiilasyon bozukluklarinda %60 civarinda basar1 gosterdigi ¢aligmalarda bildi-
rilmistir (33).

f.  Buprapion: Depresyon, noropatik agri, sigara birakmada kullanilan trisiklik
antidepresan bir ilagtir. Farmakoterapotik agidan en faydali ila¢ olarak kabul
edilmektedir. Kullanim dozu sekstiel iligki 6ncesi 75-100 mg seklindedir. Ba-
sar1 oran1 %66 olarak bildirilmistir (34).

Gecikmis ejekiilasyon tedavisinde kullanilan tiim bu ilaglarin kanita dayali ve-
rileri sinirhidir. Kanit degeri diisiiktiir.
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