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GiRIS

Prematiir epekilasyon Uroloji polikliniklerinde siklikla karsilasilan so-
runlardan biridir. Genellikle genc¢ yasta gériimesine karsin, herhangi bir ¢cag-
daoki hastanin sorunu olabilmesi ve kiginin karsisindaki partneri icermesi,
olay! daha grift hale sokmaktadir. Olaya yaklasimdaki bir baska zorluk da
prematir ejekiilasyon olgusunun tammimin tam olarak yapilamamasindan
kaynaklanmaktadir. Porto’nun tanimina gére (1), karsisindaki partneri do-
yuma ulastirmadan ejekiilasyon olmasi olarak belirlenen prematir ejekii-
lasyonu, Masters ve Johnson (2} iligkilerin % 50°sinde partneri doyuma ulasg-
tirmama olarak betimlemislerdir. Ancak, partnerin orgazmik yetisi, koital
on oyunlarl ve koitler arasindaki intervali icermemesi ac¢isindan bu tanim
yetersizdir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza Mart - Haziran 1985 tarihleri arasinda prematir ejekii-
lasyon yakinmasi ile poliklini§imize bas vuran 30 hasta alindi. Fizik muayene
sonrasinda hastalarimizda s6z konusu yakinmalarima yol agacak herhangi
bir organik patoloji olmadid: saptandiktan sonra, hastalarin timi medeni
durumlarnini, evli iseler evlilik slrelerini, sorunun ne zamandan beri var ol-
dugunu ve ejekiilasyon zamanini ve sirecini belirten envanterler doldurdu-
lar.

(*) Cerrahpaga Tip Faokiiltesi Uroloji Anabilim Dai:.
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Daha sonra hastalara 25 mg./giin olmak kaydiyla 30 glin siireyle clo-
mipramin verildi. 15 ve 40. glinlerde kontrole ¢agrilan hastalara yakinmala-
rnin ne durumda oldugu soruldu.

BULGULAR

Hastalarin en genci 20, en yashsi 53 yasindadir. Hastalarimizin 6'si
goriict usulld, 11 tamgarak evlenmis olup 17'si evli, 13'i ise bekardir.

Ejekiilasyon zamani sorusuna hastalarin verdikleri yanitlar Tablo : I'de
gorillmektedir. Burada rakamlarnin hasta adedinden fazla olmasinin ne-
deni, bazi hastalarin birden fazia secenegdi isaretlemelerinden kaynak-
lanmaktadir (Tablo : 1).

TABLO: |
EJEKULASYON ZAMANI
N %
Ereksiyon 15 40
Yarn ereksiyon 11 30
Flaccid " 30
TOPLAM 37 100

Ejekiilasyon siireci konusunda tedavi Ooncesi ve sonras: karsilastir-
mali sonuglar Tablo: lI'de gdsterilmistir. Bazi hastalar burada da birden
fazla secenegi isaretlemislerdir. Tablodan da izlendigi gibi en yogun grup
on koit esnasinda ejekiilasyon olanlardan ve penetrasyondan hemen son-
ra ejekiilasyon olanlardan olugmaktadir ki, bu siire ortalama 14” olarak
belirlenmigtir. Tedavi sonrasinda ise, penetrasyondan hemen sonra eje-

TABLO: I
EJEKULASYON SURECI
Tedavi Tedavi

Semptom Oncesi Sonrasi

Gorsel ejekllasyon 10 —

Cinsel girisim olmadan ejekilasyon 16 4

Labialara degdirmekle ejekiilasyon 12 2

Penetrasyondan hemen sonra

Ejekiilasyon 17 -
TOPLAM 55 6
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killasyon yakinmasi tiimiiyle gecomis, bu siire ortalama 2 dakikaya cik-
mistir.

llacin etkisi belirgin olarak 5-7. giinler ortaya cikmaktadir (Tablo :111}.
Ancak daha gec ortaya ciktidi olgular da gorlilmektedir.

Bir ayhk tedavi sonucunda hastalarimizin 3'0 hri¢ hepsi tedaviden

fayda gordiiklerini belirtmislerdir (% 90). Daha sonraki takipte ise hicbir
hasta yakinmasinin yeniden basladigim belirterek tekrar bagvurmamigtir.

TABLO: 1l
iLACIN ETKISININ ORTAYA
CIKIS SURESI

Olgu
Tedavi Gunii Sayisi
5. glin 6
7. giin 18
15. giin 3
20. gin 2
28. giin 1

IRDELEME

Prematur ejekiilasyon’u primer ve sekonder olarak ikiye ayirabiliriz.
Daha siklikla karsimiza ¢ikan primer tipte, olay ilk cinsel miinasebetten
beri vardir. Sekonder tipte ise olay genellikle gecici olup, pelvik konjesyon,
stres gibi etmenlere baghdir.

Sinir sistemi veya psikiyatrik hastaliklanin neden oldugu prematiir
ejekiilasyon olgularinin haricindeki durumlarda tedavide genellikle tran-
kilizanlar denenmistir. Bu konuya degisik bir yaklasimi, yaptiklari genis
caplt bir arastirma sonucunda Masters ve Johnson getirmigler ve sikma
(penile squeezing technique) diye tanimladiklan yéntemi belirtmislerdir (2).

Medikal tedavide en sik kullanilan ilag clomipramindii. llacin anti-
depresan oOzelliginin yani sira ejekilasyonu geciktirme gibi bir yan etkisi
olduguna ilk olarak Eaton 1973'de dikkati cekmistir (3). Kendi serisindeki
13 hastanin 12'sinde yakinmanin gectigini belirten Eaton, her ne kadar
10 mg./giin’lik bir doz kullanmigsa da, gerektiginde 75 mg.'a kadar ¢i-
kilabilecegdini vurgulamigtir.

Porto 1981'de yaptidi plasebo kontrolli cift kér bir calismada 20 ol-
guda % 80 oraninda diizelme oldugunu belirtmistir.
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Biz giinde 25 mg.'lik bir dozaj tablosu kullandik. Hastalarimizin 3'0
haric hepsi yakinmalannda diizelme oldugunu belirttiler (% 90). Tedavi
oncesi ortalama 14” olan ejekilasyon siresi tedavi sonrasinda ortalama
2 dakikaya kadar cikti. llacin etkisi genellikle 5-7. giinler arasinda ortaya
cikmaktadir. Porto 1983'de yaptigi bir ¢alismada 30 hastadan 19'unda et-
Kinin 7. giin basladigim belirtmigtir.

llacin yan etkisi genellikle doza bagimh olup antikolinerjik dzellikle-
rinden kaynaklanmaktadir. Biz bir hastomizda tedaviyi kesmeyi gerektir-
meyecek kadar hafif bulanti yakinmasina rastladik. Bunun haricinde her-
hngi bir yan etki saptanrad.

Ejekiilasyon, somatik S2 ve S4’den kaynaklanan stimuluslaria uretra
ve pelvik adalelerin kasiimas: sonucu olmaktadir. Clomipramin’in etkisinin
de santral sempatik tonusu inhibe ederek ve antikolinerjik etkisi saye-
sinde ortaya ciktidi sanilmaktadir (4).

Kanimiza gore, clomipramin, organik nedene bagh olmayan primer
prematiir ejekiilasyon olgulannda etkin bir ilactir. Ancak plasebo kontrolli
calismalarin yapilmas) ve hastalarin daha uzun sireli takipleri ile daha
nesnel yargilara vanlacagimi da vurgulamak isteriz.

OZET

Mart-Haziran 1985 tarihleri arasinda klinigimize elaculatio precox ya-
kinmasi ile miracaat eden ve fizik muayenede bir &zellik saptanmayan
30 hastaya 30 giin siireyle giinde 25 mg. clomipramine verildi, Olgular
hastalidin siiresi, ejekiilasyon zamani, emosyonel durum ve diger yonler-
den tetkik edildi. 15. ve 30. giinlerde kontrole gelen hastalarin lciinde
sonu¢ alinamadi. Diger tim olgularda iyilesme oldu (% 90). Bulanti ci-
sinda higbir yan etkiye rastlanmadi. Calismamiz sonucunda clomipramine’-
nin ejaculatio precox'da faydali oldugu kanaatine varibmigtir,

SUMMARY

During March-June 1985, 30 patients complaining of ejeculatio precox
whose physical examination didn't reveal any pathology were treated
with 25 mg. clomipramine daily for 30 days. The patients were analized
for the existing time of the disease, ejeculation period, and their emotional
status. All the patients were called back on the 15th and 30th days for
controls, All but three expressed that there was an improvement in their
complaints (90 %). The only side effect observed was nausea which did
not cause withdrawal of the treatment. It has been our observation that
clomipramine is useful in the treatment of ejeculatio precox.
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