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Ozet

Giris: Epilepsi hastalarinda cinsel islev bozukluklari siktir. Bu organik nedenlere bagl olabilecedi gibi, psikolojik ve sosyal
nedenlerden de kaynaklanabilir. Gereg ve Yontem: Epilepsi Poliklinigi‘nde takip edilen fokal epilepsili 15 kadin ve 15 erkek
hastaya onaylari alindiktan sonra Hamilton Depresyon ﬁlgegji, Hamilton Anksiyete (")Igetji ve Arizona Cinsel Deneyimler ('jlgegi
(ASEX) uygulandi. Major depresyon ve anksiyete bozuklugu ve cinsel islev bozukluklari ile lezyon lokalizasyonu ve politerapi
arasindaki iliskiler incelendi. Sonug: Kadin hastalarimizin %73,3’linde (11/15) , erkek hastalarimizin %46,6'sinda (7/15)
cinsel islev bozuklugu bulundu. Depresyon ve anksiyete gdriilen hastalarimizda cinsel iglev bozuklugu daha fazlaydi. En sik
mezial temporal sklerozu bulunan hastalarda cinsel islev bozukluguna rastlandi. Almakta olduklari antiepileptik ilaglarin
monoterapi veya politerapi olusunun cinsel islev bozuklugu lizerine etkisi bulunmadi.

Summary

Introduction: Sexual dysfunction is frequently seen in epileptic patients. Organic and/or psychological and social causes play
a role in the etiology. Material and Method: Thirty patients (15 male, 15 female) from the outpatient epilepsy clinic of Hospital
were involved in the study, after informed consent was obtained. In all patients, Hamilton Depression Scale, Hamilton Anxiety
Scale and Arizona Sexual Experience Scale were performed. The relationship between depression, anxiety, sexual dysfunction,
lesion localization and antiepileptic treatment were evaluated. Results: Sexual dysfunction was found in 73.3% of female and
46.6% of male patients. Sexual dysfunction was more commonly seen in patients with depression and anxiety. Also, patients
with mesial temporal sclerosis had more common sexual dysfunction. Monotheraphy or politherapy had not an effect on sexual
dysfunction.

Epilepsi hastalarinda %15-48 oraninda cinsel islev
bozukluguna rastlanmaktadir.® Bunun nedenleri; beyindeki
yapisal bozukluklar, hormonal dedisiklikler, antiepileptiklerin
yan etkileri olabilir. Epilepsi hastalarinda psikiyatrik hastaliklar
ve sosyal problemler de sik gériilmektedir. Bunlar da cinsel
islevleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir.? Kadinlarda bu
bozukluklara rastlanma sikligi biraz daha fazla olabilir.2

Cinsel islev bozukluklari Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV (DSM IV) te siniflandiriimigtir:*

Anahtar kelimeler: Epilepsi, depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu.
Key words: Epilepsy, depression, anxiety, sexual dysfunction

Cinsel istek bozukluklari: Azalmig cinsel istek bozuklugu,
cinsel tiksinti bozuklugu.

Cinsel uyarilma bozukluklari: Kadinda cinsel uyarilma
bozuklugu, erkekte cinsel uyariima bozuklugu.

Orgazmla ilgili bozukluklar: Kadinda orgazm bozuklugu,
erkekte orgazm bozuklugu.

- Cinsel agri bozukluklari. Disparoni, vajinismus.

- Genel tibbi duruma bagli cinsel istek bozukluklari

- Madde kullaniminin yol actigi cinsel istek bozukluklar

- Baska tiirlii adlandirilmayan cinsel istek bozukluklar
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Bu calismada amag; fokal epilepsi ile takip ettigimiz
hastalarda, cinsel islev bozuklugu oranini ortaya koymalk,
depresyon, anksiyete bozuklugu, lezyon lokalizasyonu-
lateralizasyonu ve politerapi ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Néroloji Anabilim Dali Epilepsi Poliklinigi‘nde 2003-2005
yillari arasinda fokal epilepsi tanisiyla takip edilen 15 erkek
ve 15 kadin hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Epibase
formu doldurularak anamnezleri alinmig ve muayeneleri
yapiimistir. Calismamiza katiimayi kabul eden, evli ve esi
sag olan hastalarimiza bilgilendirme formu okutularak,
onaylari alinmigtir.

Bu hastalara asagida belirtilen test bataryalari uygulanmistir.
1- Hamilton Depresyon Degerlendirme ﬁlgeéi (HAM-D):
Goriismeye dayanan, depresyonla ilgili gdzlemlerin sistematik
olarak kayit edildigi 17 maddeden olusan bir ¢izelgedir. Sinir
deger 13 puandir.®

2- Hamilton Anksiyete Degerlendirme ()Igeéi (HAM-A):
Anksiyetenin bedensel ve psisik belirtilerinin degerlendirildigi,
dlizey ve siddetinin dl¢lildiigl 14 maddeden olusan bir 8lgektir.

Sinir deger 15 puandir.®

3- Arizona Cinsel Deneyimler ()Ige@i (ASEX): Kadin ve erkek
hastalar i¢in cinsel islevleri sorgulayan dlcekler ayri ayri
olup, cinsel diirtli, uyariima, lubrikasyon, penis sertlesmesi,
orgazma ulasma kapasitesi, orgazm sonucu doyum duygusunun
belirlendigi 6zdegerlendirme élcedidir. Muhtemel toplam

skorlar 5’den 30’a kadar degisir.”

Bulgular

Fokal epilepsisi olan toplam 30 hastamiz ve bu hastalar
arasinda cinsel islev bozuklugu bulunan 18 hastamiza iligkin

veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tahlol: Fokal Epilepsisi Olan ve Bunlar Arasinda Cinsel i§lev Bozuklugu Bulunan Hastalara Ait Demografik

Veriler ve Nohet Ozellikleri

Toplam Cinsel i§lev Bozuklugu Bulunan
Hasta sayisi 15 kadin 11 kadin

15 erkek 7 erkek
Yas ortalamasi 39,13+12,65 38,88+12,04
Nobet lokalizasyonu 9 temporal 3 temporal

9 frontal 4 frontal

12 mesial temporal

Nobet lateralizasyonu 14 sol

14 sag

2 bilateral
Tedavi 19 monoterapi

11 politerapi

11 mesial temporal

7 sol
9 sag
2 bilateral

10 monoterapi
8 politerapi

- Nobetlerin etyolojisine bakildiginda; 1 hastada tiimdr, 2 hastada serebrovaskiiler olay, 1 hastada kist, 1 hastada trafik

kazasi, 12 hastada MTS saptandi.

- Toplam 30 hastalarimizin 7’sinde (%23,3) depresyon
mevcut olup, 15’inde (%50) anksiyete bozuklugu
belirlendi.
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Her iki hastalik da kadinlarda sikti. Cinsel iglev bozukluklarina
11 kadin ve 7 erkek, toplam 18 hastamizda (%60) rastladik
(Tablo 2)



Tahlo 2: Epilepsi Hastalarinda Depresyon, Anksiyete,
Cinsel islev Bozuklugu

Depresyon Anksiyete  Cinsel i§lev Bozuklugu

Kadin 6 (%40) 11 (%73.3) 11 (%73.3)

Erkek 1 (%6.6) 4 (%26.6) 7 (%46.6)

Toplam 7 (%23.3) 15 (%50) 18 (%60)

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplari, cinsiyet,

depresyon, anksiyete, lezyon lokalizasyonu-lateralizasyonu

ve politerapi agisindan karsilastirdigimizda;

- cinsel islev bozukluguna kadinlarda daha sik rastlanmasina
ragmen, cinsiyet ile CiB arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi (p:0,146)

Torun ve ark.: Fokal Epilepsili Hastalarda Cinsel I§Iev Bozukluklari

- depresyon ile cinsel islev bozukluklari arasinda, istatistiksel
olarak anlamli birliktelik bulundu (p: 0,024).

- anksiyete bozukluklari ile cinsel islev bozukluklari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p: 0,008).

- lezyon lokalizasyonlari ile cinsel islev bozukluklari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:
0,019). Mezial temporal lobdan kaynaklanan nébetleri
olanlarda bu bozukluga daha sik rastlanmaktaydi. Ozellikle
kadinlarda bu birliktelik dikkat cekiciydi.

- hemisfer dominansi agisindan istatistiksel olarak bir
anlamlilik saptanmadi (p:0.902)

- 1Ilag tedavilerini monoterapi ve politerapi olarak
siniflandirdigimizda cinsel islev bozukluklari ile baglanti

bulunmadi (p:0.295) (Tablo 3).

Tahlo 3: CiB (Cinsel i§lev Bozukluklan) ile Depresyon, Anksiyete, Lezyon Lokalizasyonu ve Politerapi ili§kisi

Nobet Nobet
Depresyon Anksiyete Lokalizasyonu Lateralizasyon Politerapi
Cinsel Islev
Bozukluklari 0,024* 0,008* 0,019* 0,902 0,295
(CIB)
* p<0,05

DSM IV’e gdre cinsel islev bozukluklarini siniflandirdik.
Cinsiyetlere gére goriiime oranlari incelendiginde, cinsel istek,
uyarilma bozuklugu kadin hastalarimizda, erkek hastalarimiza
gdre daha fazla sayida rastlanmakta olup, orgazmla ilgili
problemler her iki cinsiyette de yaklasik ayni oranlarda
goraldi (Tablo 4).

Tablo 4: Cinsel istek Bozukluklarinin

Siniflandiriimasi

Kadin Erkek
Cinsel istek bozuklugu 10 (%66.6) 7 (%46.6)
Cinsel uyarilma bozuklugu 11 (%73.3) 6 (%40)

Orgazmla ilgili bozukluklar 8 (%53.3) 7  (%46.6)

Tartigma

1999 yilinda ABD’de yapilan 1754 kadin, 1410 erkegin
katildigi cinsel islev bozukluklari ile ilgili arastirmada;

kadinlarin %43’linde, erkeklerin %31’inde cinsel islev
bozuklugu belirlenmistir. Bu kisiler herhangi bir organik
hastaligi olmayan saglikli bireylerdir.8

Cinsel istek bozukluklarina kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Oncesinde sorun yokken, kronik bir hastaligin
baslamasindan sonra da ortaya gikabilir. Epilepsi ve depresyon
bu islevi bozabilir. Yagam boyu saglikli kadinlarda gdriilme
sikligi %27-30 ve erkeklerde %16 oranindadir.?

Kadinlarda uyariima bozukluklari, cinsel uyariima sirasinda
vajinal islanmanin olmamasi ile belirlenir. Yasam boyu saglikli
kadinlarda prevalansi %10-18/dir.? Bizim hasta grubumuzda
%73,3 oraninda rastlanmistir.

Erkeklerde erektil disfonksiyon, yeterli ereksiyonu
sadlayamama ve surdiirememe seklindedir. Saglkli bireylerde
rastlanma orani %5-50 arasindadir.? Epilepsili hasta

grubumuzda %40 oraninda bulunmustur.
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Orgazm bozuklugu, yeterli cinsel uyariya karsin orgazm
olamama ya da gligliikle olma ile belirgindir. Yagsam boyu
saglikli bireylerde rastlanma orani kadinlarda %5-25,
erkeklerde %21-35 oraninda g6rilir.? Epilepsili kadin
hastalarimizda %73,3 ve erkek hastalarimizda %46,6

oraninda bu bozukluklara rastladik.

Temporal lob epilepsilerinde bazen gdriilebilen hipersekstialiteye

hastalarimizin higbirinde rastlamadik.®

Sonug

Hastalarin genellikle sdylemekten kacindigi bu bozukluklari,
ancak hastalarimiza daha fazla zaman ayirarak ve 6zel
gbériisme ydntemleri ile ortaya ¢ikarabiliriz. Calismamizda
kadinlarda cinsel islev bozukluklarina daha fazla rastladik.
Cinsel istek, uyarilma ve orgazm bozukluklari her iki cinste
siklikla belirlendi. Bu konuda hastalarimiza yardimci olmak
icin, bu bozukluklarin tedavilerini yapan birimlerle iletigim
icinde olunmalidir. Hastalarin depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin olmasi da, kronik evrede cinsel fonksiyonlari
etkilemekte, bu hastaliklari erken belirlemek ve tedavi etmek,
hastalarin saglikli bir cinsel yasama kavusmalarinda 6nem

tasimaktadir.
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