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Erkek ve kad›nlarda seksüel uyar›ma ba¤l› meydana
gelen yan›tlar çeflitli çal›flmalar ile ortaya konulmufltur (1).
Baflar›l› bir cinsel aktivite DSM-IV tan› ölçütlerine göre ar-
zu, heyecan orgazm ve çözünme olmak üzere dört evre-
ye ayr›lmaktad›r. Literatürde seksüel fonksiyon bozukluk-
lar› incelendi¤inde erkeklerde en s›k ejakülasyon, kad›n-
larda ise orgazm probleminin oldu¤unu görmekteyiz
(1,2). 

Posterior üretradaki semenin periüretral ve pelvik ta-
ban kaslar›n›n ritmik kas›lmalar› ile üretra meas›ndan d›fla-
r› at›lmas› olay›na ejakülasyon ad› verilir (3). Ejakülasyon
için ereksiyonun olmas› flart de¤ildir. Ejakülasyon bozuk-
luklar› literatürde 1. Prematür ejakülasyon, 2. Retrograd
ejakülasyon, 3. Anejakülasyon, 4. A¤r›l› ejakülasyon, 5.
Ejakülator anhedonya, ve 6. Ejakülator kanal t›kan›kl›klar›
olarak tan›mlanmaktad›r (4) Ejakülasyon ve orgazm fonk-
siyonlar›na etki eden pek çok ilaç grubu bulunmaktad›r.
Bu ilaçlar›n bir k›sm› ejakülasyon bozukluklar›na neden ol-
makla birlikte baz›lar› da ejakülasyon bozuklular›n›n teda-
visinde kullan›lmaktad›rlar. Erkek cinsel fonksiyon bozuk-
luklar› içinde en s›k görülen ejakülasyon sorununun klini-
¤e en çok yans›yan flekli prematür ejakülasyon olup bu
bozuklu¤un tedavisinde genifl bir ilaç grubu kullan›lmak-
tad›r (5). Bunlar içerisinde lokal kremler 9 adet do¤al öz-
den oluflmaktad›rlar (Ginseng, Redix Alba, Angelicae Gi-
gantic Radix, Cistanchis Herba, Zanthoxylli Fructs, Tordilis
Semen, Asiasari Radix, Caryophylli Flos, Cinnamoni Cor-
tex ve Bufonis Veneum). Bu gruptaki kremlerin prematür
ejakülasyon tedavisindeki baflar› oranlar› %79 ile %89 ara-
s›nda de¤iflmektedir (6). Lokal anestezik ajanlar olarak
kremler d›fl›nda, lidokain ve prilokain içeren ilaçlar da bu-
lunmaktad›r. Lokal anesteziklerin kullan›m›nda da benzer
baflar› oranlar› bildirilse de bir çal›flmada lokal kremler ile
lidokain ve prilokain içeren lokal anestezik ilaçlar karfl›lafl-
t›r›lm›fl ve sonuçta lokal kremlerin daha etkin oldu¤u bu-
lunmufltur (7,8). Yüzeyel anestetiklerin kullan›m›ndaki da-
yanak; prematür ejakülasyon bozuklu¤u olan erkeklerde

otonom refleks anormalli¤inin bulundu¤u verisidir. Bu
hastalarda penil vibrasyon efli¤i düflüklü¤ü, bulbokaver-
nöz latensi zaman›nda azalma ile bulbokavernöz uyar›m
potansiyelinde artma ve dorsal sinir ve glans penis soma-
to-sensoriyel uyar›lm›fl potansiyellerin amplitüdünde art›fl
gibi patolojiler saptanm›flt›r (7,9). Yüzeyel anestetiklerin
kullan›m› ile penil uyar›m zaman›n›n uzat›lmas› ya da uya-
r›m efli¤inin yükseltilmesi amaçlanmaktad›r. Prematür eja-
külasyon tedavisinde papaverin ve fentolamin içeren in-
trakavernöz vazoaktif ajanlar›n kullan›m› s›n›rl› da olsa ça-
l›flmalarda bildirilmifltir (10) Ancak yarar zarar oran› düflü-
nüldü¤ünden fibrozis yap›c› etkileri ve uygulama zorlukla-
r› nedeniyle etkin kullan›m alan› bulamamaktad›rlar. 

Sempatektominin ejakülasyon bozukluklar›na yol açt›-
¤›n›n görülmesi ve norepinefrinin de ejakülasyon refleks
ark›nda sal›nan son nörotransmitter olmas› nedeniyle, fe-
noksibenzamin gibi alfa-adrenerjik blokerler ejakülasyo-
nun geciktirilmesi amac›yla düflünülmüfllerdir. Bu grupta-
ki ilaçlar tek kullan›lmalar›n›n d›fl›nda alfa ve beta bloker-
lerin kombine edilmesi fleklinde de kullan›lm›fllard›r. An-
cak bu grup ilaçlarla ilgili klinik çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r
(11,12). Literatürde alfuzosin ve terazosin ile ilgili yaln›z-
ca bir çal›flmada baflar› oran› %50 olarak bildirilmektedir
(13). Yap›lan bir baflka klinik çal›flmada ise selektif olma-
yan alfa bloker olan fenoksibenzamin ile baflar›l› sonuçlar
al›nm›flt›r. Di¤er bir in vitro çal›flmada ise; fenoksibenza-
min, prazosin, kloretilklomidin ve yohimbinin rat seminal
vezikülünde kontraksiyonlar› inhibe etti¤i, bu nedenle
prematür ejakülasyon tedavisinde potansiyel etkileri ol-
du¤u savunulmaktad›r (11). 

Antidepresanlar›n prematür ejakülasyon tedavisinde
yeni bir yaklafl›m ve baflar› getirdi¤i kabul edilmektedir.
Antidepresanlar 1950’lerden beri giderek artan oranlarda
psikiyatri kliniklerinde kullan›lmakla beraber üroloji prati-
¤inde de ejakülasyon gecikmesini sa¤lamak amac› ile kul-
lan›lmaktad›rlar (14). Asl›nda bu etki genel olarak anti-
depresanlar›n klinik kullan›mlar› s›ras›nda görülen yan et-
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kilerden ortaya ç›kar›lm›flt›r. Bu ilaçlar içerisinde özellikle
selektif serotonin geri al›m inhibitörü (SSRI) grubu ilaçlar
prematür ejakülasyon tedavisinde yo¤un olarak kullan›l-
maktad›rlar (6). Yine bu ilaçlar içinde paroksetin ve fluok-
setin di¤er ilaç gruplar›ndaki gibi tesadüfen de¤il labora-
tuvar koflullar›nda bilerek oluflturulmufllard›r ve depresyon
nedeni ile reçete edilen ilaçlar›n %95’ini olufltururlar. Pre-
matür ejakülasyon tedavisinde 5-HT geri al›m inhibitörle-
rinin etkili oldu¤unun saptanmas›ndan sonra selektif sero-
tonin reseptör agonistleri ile yap›lan çal›flmalarda, 5-HT2c
reseptör uyar›m›n›n ejakülasyon zaman›n› uzatt›¤›, 5-HT1a
reseptörlerinin ise tersi bir etki gösterdikleri ortaya konul-
mufltur. Bilindi¤i üzere ejakülasyon ve emisyon alfa 1A
adrenerjik stimulasyon alt›nda gerçekleflir ve temel nörot-
ransmitter noradrenalindir (2). Antidepresan ilaçlar›n etki
mekanizmas›, sinapstaki nörotransmitterlerin (noradrena-
lin, serotonin ve dopamin) geri al›m›n› engelleyerek etki-
lerini fonksiyonel olarak de¤ifltirmek fleklindedir. Sonuç
olarak bu ilaçlar›n etki mekanizmas› beyinde seratoninin
artmas›na neden olarak ejakülasyonun refleks mekanizma-
s›n› inhibe etmek fleklindedir. Bu ilaçlarla ilgili baflar› oran-
lar› literatürde %26 ile %79 aras›nda de¤iflmektedir (15).
Bu baflar› oranlar› ilaç gruplar› aras›nda de¤iflmekle birlik-
te subgruplar aras›nda da farkl›l›k göstermektedir. Son dö-
nemlerde bir SSRI grubu ilaç olan dapoksetin’in (S-(+)-
N,N-dimethyl-a-[2-(naphthalenyloxy)ethyl] benzenemet-
hanamine hydrochlorid) prematür ejakülasyon tedavisin-
de baflar› ile kullan›ld›¤› bildirilmektedir (16). Dapoksetin,
cinsel iliflki öncesi 1. ile 3. saatte al›nmas›n› takiben di¤er
SSRI grubu ilaçlara göre daha çabuk absorbe edilmekte ve
ilk dozu daha etkili olmaktad›r. Yine di¤er SSRI grubu ilaç-
lara göre daha h›zl› vücutta elimine edilmektedir (16). Çift
kör kontrollü, çok merkezli, plasebo çal›flmalarda 12 hafta
süre ile 30 mg dapoksetin verilmesi ile intravajinal ejakü-
lasyon latans zaman›nda plasebo ile %2.5 olan düzelme-
nin %51.8’e ç›kt›¤›, 60 mg verilmesi ile de bu oran›n
%3.3’ten %58.4’e ç›kt›¤› bildirilmifltir (17). Yine dapokse-
tin kullan›m› ile cinsel tatmin oran›n›n plaseboya göre 30
mg ve 60 mg ile s›ras›yla %20.2’den %38.7’ye ve
%22.3’ten %46.5’e ç›kt›¤› ortaya konulmufltur (17). Hells-
trom ve ark. prematür ejakülasyonu olan ve yafllar› 23-64
y›l aras›nda de¤iflen 130 erkek hastaya 2 hafta boyunca 60
mg ve 100 mg dapoksetin vererek intravajinal ejakülas-
yon zaman›nda plaseboya göre anlaml› düzelmeler elde
ettiklerini bildirmifllerdir (18). Çal›flmalarda SSRI grubu

ilaçlar›n kullan›m›na ba¤l› olarak %30-50 oran›nda görülen
cinsel yan etkilerin dapoksetin kullan›m› ile %1-4 aras›nda
oldu¤u bildirilmektedir (17-19). 

GABA (gama-aminobutirik asit); alfa adrenerjik inhibis-
yon etkisi olan bir nörohormondur. Sedatif ilaçlar›n (ben-
zodiazepinler) GABA'y› art›rarak ejakülasyonu geciktirdik-
leri dikkat çekmifltir (20). GABA antagonistleri ise ejakü-
lasyon geciktirme zaman›n› anlaml› derecede k›saltmakta-
d›rlar. Baz› hastalarda cinsel fonksiyonlarda bozukluk da
ortaya ç›kabilmektedir (16-20). Genelde bu ilaçlar›n kulla-
n›m› s›ras›nda bir yan etki olarak ejakülasyon zaman›n›n
uzamas› ile karfl›lafl›lm›fl olup, henüz gerçek anlamda er-
ken ejakülasyon tedavisinde kullan›mlar› ile ilgili kontrollü
çal›flmalar bildirilmemifltir. Baklofen GABA agoinstidir ve
spinal kord lezyonlu hastalarda ejakülasyon kayb›na yol
açt›klar› bildirilmektedir (21). Yine bir baflka GABA agonis-
ti olan aminokaproik asit ile ilgili de yak›n zamanlarda ol-
mamak üzere çal›flmalar bildirilmektedir (22). 

Dopamin; norepinefrinin prekürsörüdür. Apomorfin de
bir dopamin agonistidir. Bu ilaçlar›n ejakülasyon zaman›n›
k›salt›c› etkileri vard›r (23). Fenotiyazinler ve pimozid gibi
ço¤u antipsikotik ajanlar dopamin-2 reseptörlerine yük-
sek afinite gösterirler ve dopamini bloke ederler (20-24).
Bütün bu ilaçlar›n kullan›mlar› s›ras›nda ejakülasyonu ge-
ciktirdikleri bildirilmifltir. Ekstrapiramidal reaksiyonlar ve
sedasyon ise bu ilaçlar›n kullan›mlar› s›ras›nda karfl›lafl›lan
ciddi yan etkilerdir ve bu nedenle kullan›mlar› k›s›tlan-
maktad›r. Erken ejakülasyon tedavisinde spesifik olarak
dopamin blokerlerinin kullan›ld›klar›na dair bas›lm›fl, kon-
trollü bir çal›flma bildirilmemifltir. Bununla birlikte son za-
manlarda ratlarda yap›lan bir çal›flmada selektif D2 dopa-
min reseptör antagonisti eticloprid’in prematür ejakülas-
yon tedavisinde kullan›labilece¤i bildirilmektedir (25). Bir
di¤er dopaminerjik D2 ile dopamin D1 reseptör antago-
nisti olan levosulpirid ise 2002 y›l›ndaki bir çal›flmada pre-
matür ejakülasyonda yeni çözüm olarak sunulmufltur (26). 

Literatürü inceledi¤imizde deneysel koflullarda WAY-
100635 ile ilgili yo¤un çal›flmalar oldu¤unu görmekteyiz.
Bu bir 5-HT1 antagonisti olup 5-HTT’›n etkisini artt›rarak
ejakülasyon süresini uzatmaktad›r (27,28). 

Son dönemlerde erektil disfonksiyon tedavisinde ol-
dukça genifl kullan›m alan› bulan fosfodiestaraz (PDE5) in-
hibitörleri ile ejakülasyon iliflkisinden bahsetmek gerek-
mektedir. PDE5 inhibitörleri: Periferal etkileri ile vas defe-
rens, veziküla seminalis, prostat ve üretradaki düz kasla-
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r›n kontraksiyonunu azaltt›klar› gibi santral etkileri ile de
sempatik outputu azaltmaktad›rlar (29). Bir çal›flmada
prematür ejakülasyon flikayeti olan 60 hasta de¤erlendiri-
lerek iki grup oluflturulmufltur. Bu gruplara sildenafil sitrat
ve davran›fl tedavisi uygulanm›fl olup sonuçta sildenafil
sitrat›n daha etkin oldu¤u bulunmufltur (30). Yine bir bafl-
ka çal›flmada sildenafil sitrat ile s›kma tekni¤i, sertralin ve
paroksetin gibi ilaçlar k›yaslanm›fl ve sonuç olarak en etki-
li ilac›n sildenafil sitrat oldu¤u bulunmufltur (31). Çal›flma-
larda PDE5’in ejakülatuar latans süresini uzatt›¤› buna kar-
fl›l›k ejakülasyon sonras› refraktör periyoda etkili olmad›¤›
bildirilmektedir (32). Yaln›zca Aversa ve ark. çal›flmalar›n-
da sildenafil sitrat›n ejakülasyon sonras› refraktör periyodu
k›saltt›¤›n› tespit etmifllerdir (33). Son zamanlarda silde-
nafil sitrat›n antidepresan ilaçlar ile kombinasyon fleklin-
deki tedavisinde daha baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildiril-
mektedir (34). Prematür ejakülasyonda bunlar›n haricinde
citalopram ve BMS-505130 gibi bir grup ilaç da s›n›rl› sa-
y›daki çal›flmalarda olgu sunumlar› veya deneysel olarak
bildirilmektedir (35,36). Son bahsedilen ilaç yeni seroto-
nin inhibitörü olup yar›lanma ömrü daha k›sad›r ve nore-
pinefrin, serotonin reseptörlerine ba¤lan›r. Her ne kadar
birçok ilaç grubu prematür ejakülasyon tedavisinde kulla-
n›lsa da baz›lar› da tersine spontan ejakülasyona neden ol-
maktad›r. Bu durumun klinik önemi belki de bu tür ilaçla-
r›n sperm elde etmede kullan›lmalar›n›n sa¤lanmas› flek-
linde olabilir. Bu ilaçlar nefazodon, ratlarda bildirilen para-
kloroamfetamin, reboksetin, nalokson, naltrekson gibi
opioid antagonistler ile ratlarda ejakülasyo prekoks yapt›-
r›lm›fl D2 dopamin agonisti SND 919 olarak s›ralanabilir
(37-39). Bunlar›n haricinde amfetamin, kokain (%80) ve
dopaminerjik ilaçlar›n da prematür ejakülasyona neden
olduklar› bildirilmektedir (39). 

Milnacipran yeni serotonin ve noradrenalin geri al›m
inhibitörü olup olgu sunumu fleklindeki bir çal›flmada

spontan ejakülasyona yol açt›¤› bildirilmektedir (40). Bu-
na karfl›n literatürde milnacipran kullan›m›n›n oldu¤u
1867 olguluk bir baflka çal›flmada ise spontan ejakülasyon
bildirilmemifltir. Burada otörler bu hasta grubunda spon-
tan ejakülasyonun oldu¤unu ancak muhtemelen bu konu-
nun hastalar için utanç duyulacak bir durum ya da tabu ol-
mas›ndan kaynaklanan nedenlerden dolay› anlat›lmad›¤›-
n› ileri sürmektedirler (40). 

Yine digoksinin bir hayvan çal›flmas›nda multipl ejakü-
lasyonlara yol açt›¤› bildirilmektedir (41). Bilindi¤i üzere ci-
talopram serotonin antagonisti olup prematür ejakülasyon
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Bu ilac›n ani kesilmesinin re-
baund etki ile prematür ejakülasyona yol açt›¤› görülmüfl-
tür (42). Benzer etkili ilaçlardan muskarinin ratlarda intra-
peritoneal yolla 10 mg verilmesiyle %66 oran›nda spontan
ejakülasyon oluflturulmufltur (43). Muskarin benzeri okset-
remorin, nikotin ve skopolamin ile de ilgili benzer sonuç-
lar bildirilmifltir (39 -43). Aminotetralin 8-hidroksi-2-(di-n-
propilamino) tetralin (8-OHDPAT): 5-HT1A reseptor ago-
nisti olup ratlarda ejakülasyon süresini azaltm›flt›r (44).

Retrograd ejakülasyon ise ejakülasyon s›ras›nda mesa-
ne boynunun kapanmay›p ejakulat›n mesaneye kaçmas›
olarak tarif edilir. Gerçek insidans›n› saptamak zor olmak-
la birlikte aspermi ile baflvuran hastalar›n yaklafl›k %14-
18’inde görülmektedir (2). Literatürü inceledi¤imizde an-
tidepresan ilaçlar›n ejakülasyonda en çok bu yönde bir bo-
zuklu¤a yol açt›klar›n› görmekteyiz. Bunlar›n haricinde fi-
nasterid, karbamezepin, risperidon, alfa –1 bloker, nap-
roksen ve metadon gibi ilaç gruplar›n›n retrograd ejakü-
lasyona yol açt›¤› bildirilmifltir (2,3,14,15). Bu ilaçlar alfa
bloker, 5HT2 azalmas› ve prostaglandin E inhibisyonu ile
bu etkilere neden olmaktad›rlar (2,14). Baz› ilaçlar retrog-
rad ejakülasyona yol açarken baz›lar› da retrograd ejakü-
lasyonun tedavisinde kullan›lmaktad›rlar (Tablo 1). Saf al-
fa –1 adrenerjik antagonisti metoksamin, ratlarda 5-HT1
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Tablo 1. Retrograd ejakülasyon tedavisinde kullan›lan ilaçlar (2) 

‹laç Doz (mg) Kullan›m fiekli

Psödoefedrin 120 Ejakülasyondan 90 dk önce
Psödoefedrin 60 Ejakülasyondan önce 3 gün, günde 4 kez
Fenilpropanolamin 75 Ejakülasyondan önce 3 gün, günde 2 kez
‹mipramin 25 Ejakülasyondan önce 3 gün, günde 2 kez
‹mipramin 25 1 ay günde 2 kez
Efedrin 30-60 Ejakülasyondan 1-2 saat önce
Klorfeniramin 25-50 1 ay günde 2 kez



agonisti 8-OH DPAT, oksitosin ve imipramin retrograd
ejakülasyon tedavisinde baflar› ile kullan›lm›fllard›r (45).
Amezinium ise sempatomimetik alfa 1b etkili yeni antihi-
potansif ajan olup 3 hastada baflar›l› sonuç elde edildi¤i-
ne dair bir çal›flma bulunmaktad›r (46). Bu tip tedaviler ol-
dukça düflük oranda yan etkiye sahiptir ve yaklafl›k hasta-
lar›n 1/3’ü tedaviden fayda görmektedir (2,3). Öte yan-
dan, e¤er cerrahi giriflim öyküsü yok ise bu tedavilerin ba-
flar› oranlar› artmaktad›r. Burada bir di¤er önemli nokta da
bir ilaçla baflar› sa¤lanamad›¤›nda di¤er bir ilac›n etkili
olabilmesi olas›l›¤›d›r.

Anejakülasyon seminal emisyonun hiç olmamas› ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Etiyolojide, psikojenik etkenler,
diabet, retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu, retrograd
ejakülasyona neden olan ilaçlar, spinal kord hasar›, pros-
tatektomi ve abdominopelvik cerrahi, (sempatik sinir ha-
sar›.) gibi operasyonlar›n yer ald›¤› bildirilmektedir (2,3).
Primer anejakülasyonun tedavisi son derece zordur ve bu
bozuklu¤un da tedavisinde alfa adrenerjik ilaçlar kullan›l-
maktad›r. Tedavideki baflar› literatürde belirtildi¤i üzere
veziküla seminalis, vas deferens ve mesane boynundaki
rezidüel sinirlerin varl›¤›na ba¤l›d›r. Cerrahi giriflim sonra-
s› sempatik sinir hasar›na ba¤l› olan ejakülasyon bozuklu-
¤unun geri dönüflümü zordur (2). Testosteron azl›¤› da
anejakülasyon etiyolojisinde ileri sürülmektedir. Anejakü-
lasyon tedavisinde efedrin, imipramin, psödoefedrin, mi-
lodrin, testosteron replasman› çeflitli çal›flmalarda baflar›
ile kullan›lm›flt›r. Bir çal›flmada milodrin (gutron) kullan›m›
ile spinal kord lezyonlu hastalarda ejakülasyon sa¤lamada
%71.4 baflar› elde edilmifltir (47). ‹ntratekal neostigmin ile
subkutan fizostigmin gibi kolinerjik ilaçlar›nda anejakülas-

yon tedavisinde kullan›labilece¤ine iliflkin çal›flmalar bu-
lunmaktad›r (48). 

Ejakülator anhedonya fizyolojik olarak ejakülasyon
meydana gelmesine ra¤men zevk alamama veya orgazm
olamama durumudur. Nedenleri, hormonal bozukluk ve
metabolik bozukluklar olarak bildirilse de trisiklik antidep-
resanlar (TAD) ve SSRI grubu ilaçlarda ejakulator anhe-
donya bozuklu¤una neden olabilece¤i bildirilmektedir
(2,49). A¤r›l› ejakülasyon ise ejakülasyon esnas›nda a¤r›
olmas› olup etiyoloji de inflamatuvar nedenler, üriner obs-
trüksiyon, psikojenik etkenler, TAD, SSRI, venlafaksin ve
monoaminooksidaz inhibitörü kullan›m› s›ralanmaktad›r
(50-52). Bu bozuklu¤un tedavisinde alfa 1A adrenoresp-
tör antagonisti tamsulosin, topiramat ve alfuzosinin kulla-
n›ld›¤› bildirilmektedir. Alfa 1 bloker olan tamsulosin
3076 hastal›k bir çal›flmada a¤r›l› ejakülasyon tedavisinde
baflar› ile kullan›lm›flt›r (53).

Son olarak istek, stimülasyon ve arzu olmas›na ra¤men
ejakülasyona geç ulaflma veya ulaflamama olarak adland›-
r›lan gecikmifl ejakülasyondan da bahsetmek gerekmekte-
dir. Bu prematür ejakülasyonun aksine nadir görülen bir
durumdur. Genellikle psikolojik faktörlerin etiyolojide
a¤›rl›kl› olarak rol ald›¤› bildirilse de SSRI grubu ilaçlar›n
yan etkisi olarak, diabetik sensöryal nöropati veya travma-
ya ikincil olarak da meydana gelebilmektedir (2,14,15).
Tedavide kullan›lan ilaçlar›n kesilmesi önemlidir. Literatür-
de psikoterapötik yaklafl›mlar ile relaksasyon tedavisi ya
da vibratör stimülasyon tedavisi bildirilmekle beraber son
dönemlerde sildenafil sitrat›n anidepresan ilaç kullan›m›na
ba¤l› geliflen gecikmifl ejakülasyon bozuklu¤unda kullan›l-
d›¤›na dair çal›flmalar bulunmaktad›r (54,55).
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