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OZET

Bu ¢aligmada bir selektif serotonin geri alim blokeri olan fluoksetinin erken bosalmanm tedavisindeki etkinligi
aragtirdmugtir. Yiiziincii Yol Universiesi Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine bagvuran ve erken bogalma sorunu
olan 17 hasta caligmaya alindi. Dokuz hastayla ¢algma ( fluoksetin) grubu ve sekiz hastayla kontrol {plasebo)
grubu olugturuldu. Birinci hafta, fluoksetinin 20 mglgiin ve plasebo Lxllgiin ve daha sonra flucksetin 40 mglgiin
ve plasebo 1x21giin seklinde ¢ift-kdr olarak uyguland:, Her iki gruptaki hastalar, flucksetin ya da plasebo ile te-
daviye baslamadan dnce, tedavinin fi¢ ve alnnct haftalarinda olmak fizere fi¢ kez; hasta ve egine gire int-
ravaginal ejakiilasyon latens siiresi ve ilag yan etkileri agisindan degerlendirildi. Intravaginal ejakiilasyon la-
tens siiresi, fluoksetin alan hastalarda, plasebo alanlara gére wygulamarmn altinct hafiasi isibariyle anlamh
derecede daha uzamg bulundu. Fluoksetin, erken bosalmanmn tedavisinde yararlt bulunmugtur.
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SUMMARY

The efficacy of a selective serotonin reuptake blocker fluoxetine in the treatment of premature ejaculation has
been examined in this study. The study comprised 17 patients who attended to the Urology Clinic of the Medical
School of Yiiziincii Yil University with the complaint of premature ejaculation. In this double-blind study, the pa-
tients were randomized into treatment groups receiving; group I, fluoxetine 20 mglday for 1 week and 40 mgiday
afterwards; group Il, a placebo I times a day for I week and twice a day afterwards. The patients and their part-
ners were interviewed 3 and 4 weeks after commencing treatment as well as before the treatment. They were
evaluated due to the latent period of intravaginal ejaculation and side effects of medication. The latent period of
intravaginal ejaculation in the fluoxetine group was significantly longer than the period in the placebo group.
Fluoxetine can be regarded as an effective alternative in the wreatment of premature ejaculation.
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GIRIS olmadan gergeklesir. DSM-IV'de erken bosalma, bo-

salmanin kisinin istememesine rafmen ¢ok az bir
Erken begaima; bogalmamin denetlenemeyip her iki cinsel uyan ile penetrasyondan Once, esnasinda ya
esin cinsel iliskiden haz almasina yetecek bir sii- da hemen sonra bogalmanin gergeklesmesi geklinde
reden once gerceklesmesidir. Afiir vakalarda, bo- tammianrmstir (. Bu tammda bosalmadan dnce ger-
salma penis vajinaya girmeden 8nce ya da sertlegme ceklesen vajina igine giris sayisy, vajina igine gi-
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rigten bogalmaya kadar gegen siireye (intravaginal
ejecalution latency Ume) yer verilmemistir. Her ne-
kadar niceliksel degerleri konusunda ortak bir kabul
olusmasa da, pratik kullammda erken bosalma bu
siite ve sayiya dayanilarak tanmmlanmaktadir ),
Cift-kor randomize ve plasebo kontrollit olarak yap-
nguniz bu calismada erken bosalma sorunu olan has-
1alarda bir selektif seretonin geri alm engelieyicisi
olan fluoksetinin etkinligini arasurdik.

GEREC ve YONTEM

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Po-
likliniBine bagvuran ve prematiir ejakiilasyonu olan
17 hasta ¢aligmaya alindi. Dokuz hastayla galisma
{flugksetin) grubu ve sekiz hastayla kontrol (pla-
sebo) grubu olusturuidu, Hastalarmizda cinsel ilis-
kilerinin yarisindan fazlasinda vajina icine giristen
bogalmaya kadar gecen siire (intravaginal gja-
culation latency time) iki dakikadan daha kisaydi.

Caligmaya 15-50 yaslan arasinda, evli ve csiyle dii-
zenli cinsel iliskist olan erken bogalma sorunlu has-
talar alindi. Sertlesme bozuklugu, orgazm islev bo-
zuklugu, alkol-madde ba@imihfi ve mental
bozuklugu olan hastalar ¢alismaya alinmad:, Birinci
hafta fluoksetin 20 mg/giin ve plasebo 1xl/giin ve
daha sonra fluoksetin 40 mg/giin ve plasebo 1x2/giin
seklinde ¢ift-k6r olarak uygulands. Her iki grup has-
talari, fluokselin ya da plascbo ile tedaviye bas-
lamadan Once tedavinin tic ve alunc: haftalannda
olmak iizere ii¢ kez hasta ve esine gore intravajinal
gjakiilasyon latens siiresi (sn) ve ilag yan etkileri agi-
stndan deerlendirildi. Calismanm ilk haftas1 so-
nuada ¢aligma grubundan iki hasta ilag yan etkilerini
gerekee gdstererek kontrol grubundan ise bir hasta
gerekee belirtmeksizin ¢aligmadan aynldilar.

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan sekiz hastanin yas or-
talamas: 32.14+8.7 eslerinin yas ortalamas: 27 4+7.4,
ortalama evlilik sfireleri 9.2+4.6 yildi. Kontrol gru-
bundaki hastalarnin yas ortalamasi 34.3210.4, es-
lerinin yas ortalamast 30.6+8.4, evlilik siircleri ise
10.544.6 yildi. Tedaviden Once hasta ve eslerinden
intravaginai ejakiilasyon latens siiresinin kronometre
ile belirlenmesi istendi. Bu stire Tablo l'de go-
riildiigit gibi, ¢calisma grubunda 25412.6 sn, kontrol
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Fablo 1. Hastalarw tedavi 6neesi ve tedavinin altiner haftast
itibariyle intravaginal ejakiilasyon latens sitresi

Cahsma grubu Kontrol grubu
Tedavi éncesi® 25£12.65n 3048.6 sn
Tedavinin 6. haftas 180+99.5 sn** G0£46,9 sn***

v Mann-Whitney U testi; U=25, p>0.05, ** Wilcovon ey-
legtivilmiy ik drnek test; =15, p<045, ™% Wilcoxon ey-
legtivilmig iki ériek tesn; 1=3, p>0.05.

grubunda ise 308.6 sn olarak saptand:. Iki grup ara-
sindaki fark ihmal ecdilebilir diizeydeydi (Mann-
Whitney U testi U=25, p>0.05). Tedavinin altinci
haftasinda bu siire fluoksetin alan  hastalarda
180£99.5 sn, plascho alan hastalarda ise 60246.9 sn
olarak kaydedildi. Tedavi dncesi ve tedavinin altine
haftas: itibariyle aradaki farkhlik, calisma grubunda
anlaml (Wilcoxon eglestirimis iki drnek testi 1=1.5,
p<0.05), kontrol grubunda ise anlamsizd: (Wilcoxon
eslestirilmis iki drmek testi T=3, p>0.03).

TARTISMA

Girgis ve ark. ) klomipraminle gift-kér ve plasebo
kontrollii olarak yaptiklar: ¢alismada klomipramini
erken bosalma tedavisinde etkin bulmuslazdir. Bu-
nunla beraber, bu gahsmada klomipramin dozuyla
baginin olarak antikolinerjik yan etkiler, libido
Kaybi ve genital anestezi bildidlmistr. Klo-
mipraminin erken bosalmada tedavi edici olduguna
iliskin baska yaymlar da vardir ¥, Waldinger ve
ark. © erken bosalma tedavisinde, fluoksetin gibi
bir selekiif seretonin gerl alim inhibitdril olan pa-
roksetinle caligmuglardir, Cift-kor, randomize ve pla-
sebo kontrolld olarak yapiian bu caligmada aitr haf-
talik tedavi sonunda erken bosalmasi olan hastalarda
hem intravajinal ejakiilasyon latens stiresinde hem
de ejakiilasyon 6ncesi vajina igine girig sayisinda be-
lirgin bir artma oldugu gosterilmistir.

Fluokselinin de erken bogalma tedavisinde etkin ol-
dufiuna iliskin olgu bildirimleri vardir . Biz de,
¢ift-kér plasebo kontrollii olarak yaptifimiz bu ca-
figmada fuoksetin kullanan hastalanimizda  intra-
vajinal ejakiilasyon latens siiresince belirgin bir artig
saptadik. Hastalar erken bosalma sorunlanndaki iyi-
legmenin {luoksetin tedavisinin ilk haftasinda bas-
laigm: bildirdiler. Waldinger ve ark. © pa-
roksetinle yaptiklani ¢alismada da benzer bir bulgu
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saptarmuglardir. Bu buigu fluoksetinin erken bo-
salmadaki tedavi ediciliinin merkezi seretonin geri
alimim engellemesinin dogrudan etkisinin bir so-
nucu olduganu ditglindtirmekiedir,
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