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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sag Selektif Hipokampektomi Sonrasi
Kalici Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Persistent Genital Arousal Disorder Following
Right Selective Hippocampectomy
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Ozet

Kalici cinsel uyariima bozuklugu (KCUB) dis uyaran olmaksizin, kendiliginden baslayan, tek ya da ¢coklu orgazmla doyurulamayan kalici cinsel
uyarilma hissidir. Glinimiizde bu durumun nedeni hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu yazida, tipik KCUB belirtileri olan 37 yasinda kadin
hasta sunuldu. Sag meziyal temporal skleroz tanisiyla sag selektif amigdalohipokampektomi yapilana kadar 17 yil ilag tedavisine direncli
epilepsi tanisiyla takip edilmekteydi. Cerrahiden yaklasik yedi yil sonra obsesif kompulsif bozukluk ve asiri cinsel davranislar sergilemeye
basladi. Bu direngli cinsel uyariima hisleri cerrahi 6ncesi epileptik nobetleri ile uyumlu degildi. Son elektroensefalografi incelemesinde epi-
leptiform anormallik goriilmedi. Hastanin ameliyat sonrasi nébeti yoktu. Halen okskarbazepin 900 mg/giin kullanmaktaydi. Bu yakinmalari
eklenen risperidon 2 mg/giin, paroksetin 30 mg/giin tedavisi ve psikoterapiyle tama yakin diizeldi. Amacimiz epilepsi cerrahisinden yedi yil
sonra olusmus KCUB olgusunu sunmak ve bu nadir bozukluga dikkati cekmektir. Bu tablonun tedavisi cok yonli yaklasim, geri donddrdlebilir
sebeplerin bulunmasi ve kognitif-davranisci terapiyle mimkinddr.

Anahtar s6zclikler: Cinsel fonksiyon bozukluklari; epilepsi; 6n temporal lobektomi.

Summary

Persistent Genital Arousal Disorder (PGAD) is an unprovoked and spontaneous sensation of persistent genital arousal that cannot be relieved
with one or several orgasms. At present, little is known about the etiology of this condition. We describe the case of a 37-year-old single
woman with typical PGAD symptoms. She was followed up for drug-resistant temporal lobe epilepsy for 17 years until right hippocampec-
tomy due to right mesial temporal sclerosis. Seven years after the surgery, she developed obsessive compulsive symptoms and excessive
sexual behavior. These persistent feelings of sexual excitation were not characteristic of her preoperative epileptic seizures. No epileptic
abnormality was seen in her last EEG, and she did not experience seizures after the surgery. She was still on 900 mg/day oxcarbazepine.
Her symptoms were completely resolved with psychotherapy as well as 2 mg/day risperidon and 30 mg/day paroxetine treatment. Our aim
was to discuss and draw attention to the rare condition of PGAD, which developed seven years after epilepsy surgery in our case. Successful
treatment requires a multidisciplinary approach and consideration of all reversible causes as well as cognitive therapy.

Key words: Sexual dysfunctions; epilepsy; anterior temporal lobectomy.

Girig 2001 yihindan bu yana pek ¢ok olasi sebep ve tedavi yonte-
mi 6ne slrllmustur. Kadinlarda tanimlanmis oldukca nadir
Kalici cinsel uyarilma bozuklugu (KCUB) istenmeyen cinsel bir bozukluktur. Gercek bir cinsel istek ya da uyariima eslik
his ve uyarilmanin goruldugi bir bozukluktur. Bu his ken- etmez, gercek ve tamamlanmis bir doyum yoktur. istenme-
diliginden ve genellikle gercek disidir. ilk kez tanimlandig yen, rahatsizlik veren, engel olunamayan bir histir.™
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Kalicr cinsel uyariima bozuklugu belirtileri: i) Cinsel uyaril-
manin bulgulari: genital bélgede dolgunluk ve kabarma
veya ek olarak meme basinda dolgunluk. Bu belirtiler saatler
ya da giinler boyunca devam eder. ji) Fizyolojik uyariimanin
bulgulari olagan orgazm tecrlibesiyle sonlanmaz, saatler ya
da guinler siiren ¢oklu orgazmlar gorilir. iii) Uyariima belir-
tileri cinsel heyecan ya da arzu ile iliskisiz olarak olusur. iv)
Kalici cinsel uyarilma cinsel bir aktiviteyle degil cinsel aktivi-
te disi uyaranlarla olusur. Siklikla belirgin bir uyaran olma-
dan kendiliginden olusur. v) Bulgular beklenmedik, istemsiz
ve davetsiz olarak ortaya cikar. vi) Bu bulgular hastada en az
orta derecede bir sikinti olusturmalidir.”? Fizyolojik, farmako-
lojik,™! norolojik™® ve vaskiler pek cok neden KCUB icin 6ne
strtlmstir.® Ayrica asin aktif mesane ve huzursuz bacaklar
sendromu'® ile de iliskilendirilmistir.”? Hastanin dykusund,
fiziksel muayenesini ve radyolojik incelemeleri iceren dogru
ve ayrintili bir degerlendirme gereklidir® Epileptik odakla
iliskilendirilen KCUB olgulari da bildirilmistir.”? Bu olgularin
antiepileptik ila¢ tedavisi ve amigdalohipokampektomiden
fayda gordigu bildirilmektedir.'®

Bu olguda, sag selektif amigdalohipokampektomi sonrasi
KCUB gelismistir. Bu olgu esliginde nadir goriilen KCUB tab-
losunun epilepsi cerrahisi sonrasi gozlenebilecegine dikkat
cekildi.

Olgu Sunumu

Olgumuz, KCUB tanisi alan 37 yasinda bir kadin hastadir. On
bir yasindayken aniden korku ve Urperme hissi ardindan
basini sada cevirdigi, sag kolunda klonik atmalarin, sol elde
Uzerini cekistirme seklinde otomatizmalarin goruldugu
ndbetleri baslamis. Kendisi bu sirada olanlari hatirlamiyor
ancak sonrasinda yaptidi ise devam edebiliyormus. On iki
yasinda bu sikayetlerle epilepsi tanisi alarak karbamazepin
tedavisine baslamis. Karbamazepin tedavisine devam eder-
ken yaklasik iki yil benzer nébeti olmamis. On dort yasin-
dayken nobetleri tekrar baslamis. Karbamazepin tedavisine
farkli kombinasyonlarla eklenen barbeksaklon, valproik
asit, lamotrijin, fenitoin, vigabatrin tedavisine ragmen no-
bet sikligi azaltilamamist. ila¢ tedavisine direncli epilepsi
tanistyla merkezimize ydnlendirilmesi ardindan incelenen
beyin goriintlilemesinde sag mezyal temporal skleroz sap-
tandi. Video-EEG ve noropsikolojik testlerin de uyumlu ol-
masi Uzerine 29 yasinda sag selektif amigdalohipokampek-
tomi ameliyati gecirdi. Ameliyat sonrasi epileptik nobetleri
tekrarlamadi. Takipler sirasinda yavas olarak antiepileptik
ilaclar azaltilmaktaydi.
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Ozgecmisinde kafa travmasi, atesli havale, santral sinir sis-
temi enfeksiyonu ya da psikiyatrik bozukluk 6ykisi yoktu.
Soy ge¢misinde de benzer nitelikte 6zellik yoktu.

Ameliyat sonrasinda dérdiincii ayda aglama ataklarinin 6n
planda oldugu depresif ataklari basladi. Bu sebeple basla-
nan, yaklasik bes yildir kullanmakta oldugu mirtazapin ve
sulpirid tedavisini aniden kendi istegiyle kesmesinin ardin-
dan U¢linct ayda sekiz saati bulan asir 6zdoyurum davranisi
ile seyreden atagi saptandi. Bu sikayetlerle psikiyatri servisi-
ne yatirilan hastanin ruhsal muayenesinde; yasina gore be-
densel gelisimi uygundu. Giyimi sosyoekonomik diizeyine
uygun olan hastanin 6zbakimi azalmisti. Gortismeci ile isbir-
ligi icindeydi. Biling acik, yonelim: kisi-yer-zaman normaldi.
Yargilama ve gercegi degerlendirme yetisi korunmustu. Dik-
kat ve konsantrasyon azalmisti. Algi muayenesinde patoloji
saptanmadi. Duslince akisi yavaslamis, distince iceriginde
depresif temalar mevcuttu. Duygu durumu depresif, duygu-
lanimi ¢okkiin olarak degerlendirildi. Hastanin benlik saygisi
azalmisti. Hastanin uyku ihtiyaci ve istahi azalmisti. islevsel-
ligi bozulmustu.

Kalici cinsel uyarilma bozuklugu tanisinin etiyolojisine y6-
nelik olarak incelenen kranial manyetik rezonansda (MR)
sekel sag amigdalohipokampektomi disinda bulgu saptan-
madi. Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde sag tempo-
ral alanda organizasyon bozuklugu saptandi. Aktif epilep-
tiform patoloji saptanmadi. Aura ve ndbet tekrari olmayan
hastada bu kalici cinsel uyarilma durumuna sebep olabile-
cek ek bir neden saptanamadi.

Noropsikolojik test incelemelerinde, sag amigdalohipo-
kampektomi oncesi degerlendirmede: basit dikkatte da-
ralma, dikkati stirdiirme ve cevap inhibisyonunda zorluk,
sozel akicilikta azalma seklinde frontal sisteme ait bulgular
on plandaydi. Karmasik dikkat becerisinde guglik, perse-
verasyonlarda artig, soyutlama gii¢ligu seklinde bulgular
izlendi. Kalitatif olarak bu bulgular disinhibisyondan ziyade
obsesif-kompulsif 6zellik tasimaktaydi. Sag amigdalohi-
pokampektomi sonrasi ikinci yil degerlendirmesinde ope-
rasyona bagli degisiklikler saptandi. Dikkat, sozel akicilik,
cevap inhibisyonu daha iyi, fonemik akicilik az miktarda,
dikkati surdirmede zorluk vardi. Sézel bellekte hafif ko-
tllesme varken serbest hatirlama orta derecede bozuktu.
Tanima sireci tam korunmuyordu. Gorsel bellek ve gorsel
mekansal islevler normaldi. Alexander pratik zeka testi ile
1Q 69 saptandi.
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Psikiyatri kliniginde yatirilarak uygulanan medikal ve psi-
koterapotik tedaviyle yaklasik 20 giin icinde KCUB ile ilgili
belirtileri kontrol altina alindi. Paroksetin 30 mg, okskarba-
zepin 900 mg, risperidon 2 mg/giin tedavisi ve psiko-egitim
amacl goriismeler ile takip ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma

Kalici cinsel uyariima bozuklugu ¢ok nadir olmayan bir tab-
lodur (%1). Hastalar genelde 35-54 yas arasi, %29.9-%67'si
postmenapozal donemde olan kadinlardir."™ Orgazmin esi-
ginde istenmeyen ve engel olunamayan hisler seklindedir.
9 By istem disi hisler klitoris (%78), labia (%28) ya da vajina-
da (%55) hissedilebilir."® Nedeni bulmaya yonelik cok yonlii
arastirmalar (pelvik MRG, pelvik ultrasonografi, biyokimya-
sal incelemeler) gereklidir.”!

Panik atagi, major depresyon, cinsel travma 6ykuisu gibi psi-
kososyo-patolojik sureglerle iliskilendirilmektedir.'? Ayrica
zemininde asiri aktif mesane (%67), huzursuz bacaklar send-
romu (%67) ve pelvik varis (%55) gibi organik patolojilerin
olabilecegi de gosterilmistir.' Paroksetin kullanimin ani ke-
silmesiyle tetiklenen ancak Tarlov kisti de saptanan bir KCUB
olgusu sunulmustur. Bu olguda iki bilesenin bir arada KCUB
belirtilerine yol actigi sonucuna varilmistir.? Ayrica venla-
faksin, sertralin, amitriptilin kullanimina ya da kesilmesine
bagli gelisen KCUB olgulari da sunulmustur.? Olgumuzda
sag selektif amigdalohipokampektomi sonrasinda gelisen
major depresyon tablosu zemininde, kullanmakta oldugu
mirtazapin ve sllpirid tedavisini ani kesmesinin ardindan
KCUB belirtileri gelisti. Jinekolojik ve Griner sistem incele-
melerinde ek bir patoloji saptanmadi.

Amigdalanin hem cinsel uyariima hem de baskilanma lze-
rine etkileri oldugu bilinmektedir."® Cinsel uyariimanin
duygusal ve motivasyonel unsurlarinda amigdalanin kat-
kist bulunmaktadir. Amigdala harabiyetinde sensorimotor
entegrasyondaki hasara bagl olarak cinsel uyariima kaybi
gorulebilecedi gibi Kluver-Bucy sendromunda oldugu gibi
cinsel davranista artis da gorilebilmektedir." Cinsel uya-
rilma amigdala, nikleus accumbens, medial orbitofrontal
korteks, hipokampis, mediyodorsal talamik niikleus, vent-
ral anteriyor singulattan olusan pek ¢ok bdlge arasindaki
coklu etkilesimle olusmaktadir.™™ Asiri cinsel davranis
sendromlarinin néro-biyolojik temelleri tartismalidir. Sol,
sag ya da her iki hemisferde amigdala, insula, alt tempo-
ral girus, orta ya da alt hipokampal bolgeler, bazal ganglia,
orbitofrontal korteks ya da bu yapilar arasi baglantilar so-

rumlu tutulmaktadir."s Voxel kaynakh morfometri calisma-
larinda asir cinsel davranis ile sol amigdalanin saga kiyasla
genislemis olmasi arasinda iliskili oldugu gosterilmistir.'”
Amigdalanin dorsolateral prefrontal korteksle baglantila-
ri duygu yonetimi ile iliskiliyken bu baglantilarin azalma-
st uyarilma bozukluguna sebep olabilmektedir.'® Kalici
cinsel uyarilma bozuklugu nedenine yonelik fonksiyonel
goruntileme yontemleriyle elde edilen bulgular gesitlidir.
Magnetoelektroensefalografi ile sol posterior insiler girus-
ta epileptik odak saptanan bir olguda KCUB bildirilmistir.
¥l Fonksiyonel MRG incelemesinde KCUB’la iliskili cinsel
aktivite artisi fonksiyonel baglantilarin artisiyla dogrudan
iliskili bulunmustur. Amigdala- striatum- anteriyor singulat
korteks baglantisinin “zevk alma” durumundan ¢ok “istek”
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Cinsel doyum sirasinda
amigdalada artmis aktiviteyi gosteren calismalar oldugu
gibi, cinsel uyariima sirasinda amigdaladanin devre disi
kaldigini gosteren calismalar da vardir. Kluver-Bucy send-
romundaki asiri cinsel davranis da temporal loblarin, amig-
dalanin, devre disi kalmasina baglanmaktadir. Ote yandan
iki yanli amigdala lezyonlarda cinsel davranis bozuklugu
saptanmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Sag
ventral putamen ve pallidum atrofisinde 6dul arama dav-
ranisinin arttigi gosterilmistir. Buna bagli olarak bu alanla-
rin yapisal bozuklugunda artmig cinsel davranisa yatkinlik
gozlenmistir. iki tarafli temporal bélge, sag hemisferde ba-
zal ganglia ve talamusun azalmis kan akimi durumlarinda
da cinsel davranis bozuklugu gelistigi bildirilmistir. Ayrica
orgazmik aura da sagd hemisferle iliskilendirilmektedir."
Sol temporal lob lezyonlarinin azalmis, sag temporal lob
lezyonlarinin ise artmig cinsel davranis ile iliskili oldugu
ileri strilmustur. Epilepsi tedavisine yonelik olarak tempo-
ral lobektomi geciren hastalarin temporal lop disi cerrahi
geciren hastalara gore iki kat daha fazla cinsel islev kusuru
yasadiklari gosterilmistir.?” Temporal lobektomi sonrasi en
sik rastlanan cinsel davranis kusuru asiri cinsel aktivitedir.
Asin cinsel aktiviteye ise sag temporal lobektomi sonrasi
daha sik rastlanmaktadir. Tek tarafli amigdalohipokam-
pektomi sonrasi ortaya ¢ikan asiri cinsel davranisin karsi
taraftaki amigdalanin hacmine bagli olabilecegdi 6ne suriil-
mistir. Olgumuzda sag amigdalohipokampektomi sonrasi
gelisen KCUB tablosu dogrultusunda sag hemisferin cinsel
uyarilma Utzerinde rolii olabilecegini 6ne suriiyoruz.

Kalicr cinsel uyarilma bozuklugu tedavi secenekleri olarak

psikolojik terapiler, psikotropik tedaviler (klonazepam gibi),
transkutanoz elektriksel uyarim, elektrokonvulzif tedavi
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onerilmektedir.?'22 Olgumuzun belirtileri paroksetin, rispe-
ridon ve psikoterapi ile kontrol altina alinmistir. Kalici cinsel
uyarilma bozuklugu degerlendirmesinde ve tanisinda kulla-
nilan hastanin anlattigi belirtiler disinda nesnel bir yontem
yoktur.21 Kadinlar siklikla bu bozukluktan utanir, kendiligin-
den yakinma dile getiremeyebilir.**

Kalici cinsel uyarilma bozuklugu bir dislama tanisidir.? Bu
nadir akla gelen tabloyla ilgili farkindalik hastanin rahatsiz-
ligini ve sorunlarini énleyebilmek icin 6nemlidir. Tedavi ¢cok
yonli olmalidir. Ozellikle sag temporal lob epilepsili ve ope-
re olmus tum kadinlarda bu klinik durumu sorgulamanin
faydali olacagi gorisiindeyiz.

Hasta Onayi
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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