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Oz

Amacg: Epilepsi hastalarinda bilinen bir psikiyatrik problem veya ileri derecede 6ziirliilitk olmaksizin olasi cinsel islev bozuklugunun (CIB) sikligint saptamak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya epilepsi tanist almig 48 hasta ve 69 saglikli kontrol olmak iizere toplam 117 olgu alindi. Tiim hasta ve kontrollere, olast CIB'yi
saptamaya yonelik Arizona cinsel yagantilar 6lcegi (ACYO) uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %54’ii kadin, %46’s1 erkekti. Hastalarin ortalama yast kadinlarda 39,31+10,38 (min: 25, maks: 60), erkeklerde 40,00+7,06 (min: 21,
maks: 50) olarak saptandi. Kadinlardaki nébetlerin %57,7’si fokal, %42,3’(i jeneralize; erkeklerdeki nbetlerin %45,5’1 fokal, %54,5’1 jeneralize nobet tipindeydi.
Olgularin hastalik baglama yast ortalama 25,71+11,70 yildi. Galisma grubu olgularin ACYO “orgazm/ejakiilasyon” alt boyutundan aldiklari puanlar, kontrol
grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir. Olgularin ACYO toplamindan aldiklari puanlara gére patolojik olma oranlari, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). ACYO ile hastalik siiresi ve kullanilan ilag sayisi arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktu
(p>0,05).

Sonug: Calismamiza gére bilinen psikiyatrik bir hastalik Sykiisii olmayan epilepsi olgularimizda ACYO orgazm/ejakiilasyon alt 6lgegi puaninin diisiik olmasi
disinda kontrollere kiyasla toplam skor agisindan fark yoktu. ACYO 6lcegini kullanarak seksiiel disfonksiyonu erken saptamak yasam kalitesini iyilegtirmede rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Seksiiel disfonksiyon, cinsel islev, epilepsi, cinsiyet

Abstract

Objective: We aimed to assess potential sexual dysfunction (SD) in patients with epilepsy who have no known psychiatric disorders or disabilities.

Materials and Methods: In this study, 48 patients with epilepsy and 69 healthy controls participated. The Arizona sexual experiences scale (ASEX) was
used to assess five elements of sexual function in both patients and controls, and the total ASEX score was used to screen for possible SD. Association of SD with
demographic and clinical factors were analyzed.

Results: In the patient group, 54% were female and 46% were male. The mean age was 39.3+10.4 years in female patients and 40.0+7.1 years in male patients.
In female patients, seizures were classified as focal in 57.7% and generalized in 42.3%, while in male patients, seizures were classified as focal in 45.5% and
generalized in 54.5%. The mean duration of the disease was 25.7+11.7 years. Male patients with epilepsy had statistically lower ASEX ejaculation subscale scores
compared to controls (p<0.05). However, the rates of pathological SD based on the total ASEX scores did not differ statistically between the groups (p>0.05).
ASEX score was not associated with the duration of the disease and the number of antiepileptic drugs used (p>0.05).

Conclusion: There was no difference in potential SD between patients with epilepsy and controls. However, compared to controls, male patients with epilepsy
potential ejaculation dysfunction. Early detection of SD using ASEX can have a role in ameliorating the quality of life in patients with epilepsy.
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Giris

Epilepsi, norolojinin en sik goriilen ikinci hastaligidir ve
uzun siireli tedavi gerektirebilen kronik bir siiregtir. Tedavi
stirecinde yonetmek ve ¢ozmek gereken pek cok sistemik ve
metabolik sorun ile karsilagilir. Ancak gerek normal popiilasyonda
gerekse epilepsi tanili olgularda az konusulan ve saptanamayan
yakinmalardan biri cinsel fonksiyon bozuklugudur. Cinsel iglevler
yasam kalitesini etkileyen dnemli bir faktordiir. Cinsel fonksiyon
bozuklugu psikolojik ya da organik nedenli olabilir. Cinsel islev
bozuklugu (CIB) ile ilgili en sik kullanilan iki tanimlama Diinya
Saglik Orgiitii'niin 1992'deki ICD-10 kriterleri ve Amerikan
Psikiyatri Dernegi’nin 1994’te belirledigi DSM-IV kriterleri ile
yapilmaktadir (1).

Epilepsinin  kendisi ya da tedavide kullanilan ilaglar
hipotalomo-pitiiiter aksi etkileyerek overian ya da testikiiler
fonksiyonlar1 etkileyebilir. Artan kanitlar, hem erkek hem de
kadin epilepsili hastalarin CIB gelistirme riskinin artc1gini
gostermektedir. Bu bulgular hem klinisyenlerin hem de hastalarin
epilepsinin cinsel islevler iizerinde potansiyel bir zararli etkisi
oldugunu kabul etmeleri gerektigini gostermektedir (2).

Aragtirma verileri, erkek epilepsi hastalarinda %38-71 ve
kadin epilepsi hastalarinda 9%2-60 oraninda CiB’nin oldugunu
bildirmektedir (3,4,5,6). Erektil disfonksiyon (ED), hiposeksiiellik
ve organik cinsel problemler erkeklerde sik goriilen sikayetlerdir
(7). Kadinlarda cinsel istek eksikligi, orgazmik disfonksiyon,
dispariini ve daha az cinsel uyarilma 6ne ¢ikan sikayetlerdir (8).

Caligmamizda epilepsi hastalarinda bilinen bir psikiyatrik
problem veya ileri derecede bziirliilik olmaksizin olasi CIB’nin
sikligini aragtirmak amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligma i¢in Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 18.12.2018 tarih ve 4867077-514.10 say1 ile onam
alind1.

Caligmaya Prof. Dr. Cemil Taggioglu $ehir Hastanesi Noroloji
Klinigi epilepsi polikliniginde izlenen en az 1 yildir kesin epilepsi
tanist almig ve tedavi almakta olan hastalar secildi. Hastalar nobet
tiplerine gore fokal ve jeneralize nébet gecirenler olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin yagi, egitim durumlari, evlilik siireleri, hastalik
stiresi, hastalik baglangici, ndbet kontroliiniin olup olmamasi,
kullandig: ilag sayist ve dozlari kaydedildi. CIB tanist olanlar,
diizenli partneri olmayanlar, CIB’ye yol acabilecek ilag kullanimi
olanlar, Beck depresyon olceginde (BDO) 13 veya iizerinde
puan alan hastalar ve bilinen psikiyatrik problemi olan hastalar
¢aligmaya alinmadi.

Tiim hastalara olasi CIB’yi saptamaya yonelik Arizona cinsel
yasantilar Glcegi (ACYO) uygulandi. Hastalarin cinsel alanda
yasadiklar1 sorunlari kisa, kolay bi¢cimde tarayan 5 maddeden
olusan bu form kadin ve erkekler i¢in ayri ayri diizenlenmistir
(9). Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi Soykan
(10) tarafindan yapilmigtir. On bir puan ve iizerinde olanlar CIB
bulunma riski yiiksek kigiler olarak degerlendirilmektedir. Puan
arttik¢a patoloji daha belirgindir.

Tim hastalara olasi depresyonun varlifini belirlemek igin
BDO uygulandi. Depresyon puant 13 ve iizerinde olanlar ¢alismaya
alinmads.

Hastalar anketleri mahremiyetleri korunarak doldurdu.
Anlamadiklari soru maddeleri ile ilgili ayrintili agiklama yapildi.
Tim hastalarin yazili onamlari alindi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
2007 (Kaysville, Utah, USA) program: kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
[ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum
(min), maksimum (maks)} kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki
grup arast kargilagtirmalarinda Student’s t-testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arast karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arast karsilastirmalarinda tek yonlii
varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler
kullanild:. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin kargilagtirilmasinda
Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Halton Exact test
kullanilds. Tstatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma, Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Prof. Dr.
Cemil Tag¢ioglu Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi’'nde 48 epilepsi
tanilt ve 69 saBlikli goniillii olmak iizere toplam 117 katilimci
ile yapildi. Katilimeilarin %52,1°i (n=61) kadin, %47,9'u (n=56)
erkek olan Caligmaya katilan olgularin yaglari 21 ile 60 arasinda
degismekte olup, ortalama yag 39,22 +8,63 olarak saptandi.

Toplam 48 epilepsi tanili hasta ¢aligmaya alindi. Epilepsi
tanilt olgularin %54’ kadin, %46’s1 erkekti. Hastalarin ortalama
yast kadinlarda 39,31+10,38 (min: 25, maks: 60), erkeklerde
40,00+7,06 (min: 21, maks: 50) olarak saptandi. Her iki cinsiyet
arasinda ortalama yas agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hastalarin ortalama evlilik yili kadinlarda 15,15+13,47
(min: 1, maks: 45), erkeklerde 15,48+8,5 (min: 1, maks: 35) idi.
Olgularin %79,1’inin (n=38) egitim durumunun ilkdgretim ve
alt1, %12,8’inin (n=6) lise ve %8,5’inin (n=4) iiniversite mezunu
oldugu goriildii. Olgularin %16,7’sinin (n=8) sigara kullandig:
kaydedildi. Olgularin hastalik baglama siireleri 5 ile 59 y1l arasinda
degismekte olup, ortalama 25,71+11,70 yil olarak saptandi.
Olgularin %72,9 'unun (n=35) 1 ilag, %20,8’inin (n=10) 2 ila¢ ve
%06,3’liniin (n=3) 3 ila¢ kullandig: gézlendi (Tablo 1).

Kadinlardaki nébetlerin %57,7’si fokal, %42,3’li jeneralize,
erkeklerin %45,5’1 fokal, %54,5’1 jeneralize nobet gecirmekteydi.
Jeneralize epilepsisi olan hastalarimiz idiyopatik jeneralize epilepsi,
juvenil miyoklonik epilepsi ve baglangici tespit edilemeyen
epilepsi tanilarina sahipti. Fokal grup ise elektroensefalografi,
gortintiileme ve klinik ile fokal odag: tespit edilen olgulardan
olugmaktaydi. Her iki cinsiyet arasinda hastalik siiresi ve nibet
tipleri acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo
2).

Gruplarda cinsiyetlere gore olgularin yaglari ve evlilik siireleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermiyordu (p>0,05).
Cinsiyetlere gore olgularin ACYO “istek” alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,004; p<0,01). Farklilig: belirlemek amaciyla yapilan ikili
kargilagtirma sonuglarina gore; kontrol grubundaki erkeklerin istek
alt boyutundan aldiklari puanlar, ¢aligma grubundaki kadinlardan
ve kontrol grubundaki kadinlardan anlamli diizeyde dusiik
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saptandt (p=0,010; p=0,016; p<0,05). Gruplardaki cinsiyetlere
gore olgularin ACYO “uyarilma” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (p=0,008;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilagtirma
sonuglarina gore; kontrol grubundaki erkeklerin uyarilma alt
boyutundan aldiklari puanlar, kontrol grubundaki kadinlardan
anlamli diizeyde diisiik saptand1 (p=0,026; p<0,05). Gruplardaki
cinsiyetlere gore olgularin ACYO “ereksiyon” ve “tatmin” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermiyordu (p>0,05).

Gruplardaki cinsiyetlere gore olgularin ASYO “orgazm/
ejakiilasyon” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand: (p=0,001; p<0,01). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirma  sonuglarina
gore; caligma grubundaki erkeklerin Orgazm/ejakiilasyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢alisma grubundaki kadinlardan,
kontrol grubundaki kadinlardan ve erkeklerden anlamli diizeyde
dusiik saptandi (p=0,001; p=0,001; p=0,002; p<0,01).

Gruplardaki cinsiyetlere gore olgularin ACYO toplamindan
aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p=0,012; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili kargilagtirma sonuglarina gore; caligma grubu erkeklerin
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olcek toplamindan aldiklar: puanlar, kontrol grubu kadinlara gore
anlamli diizeyde diisiik saptand1 (p=0,012; p<0,05).

Gruplardaki cinsiyetler ile ACYO’ye gére patolojik olma
oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad:
(Tablo 3).

Gruplar arasinda ACYO “istek”, “uyarilma”, “ereksiyon”,
“tatmin” alt boyutlarindan ve dlgek
puanlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi
(p>0,05). Galigma grubu olgularin ACYO “orgazm/ejakiilasyon”
alt boyutundan aldiklart puanlar, kontrol grubu olgulara gore

toplamindan alinan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik saptandi. Gruplar
arasinda ACYO toplamindan aldiklari puanlara gére patolojik
olma oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Epilepsi tiplerine gore olgularin ACYO toplam ve alt puanlari
degerlendirildiginde anlamli anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Aldiklari ilag sayisina gére olgularin ACYO “istek”, “uyarilma”,
“ereksiyon”, “orgazm” alt boyutlarindan ve ol¢ek toplamindan
aldiklar: puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05). Olgularin ACYO toplamindan aldiklari puanlara gore
patolojik olma oranlari ile kullandiklari ilag sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

- Min-maks (medyan) 21-60 (40)
a
: Ortalama + SS 39,22+8,63
Kadin 61 (52,1
Cinsiyet
Erkek 56 (47,9)
Ilkogretim ve alu 38 (79,1)
Egitim (n=48) Lise 6 (12,8)
Universite 4 (8,5
Min-maks (medyan) 1-45 (10)
Evlilik siiresi (y1l)
Ortalama + SS 13,31+10,09
_ Min-maks (medyan) 5-59 (24,5)
Hastalik baglama siiresi (y1l) (n=48)
Ortalama + SS 25,71+11,70
Yok 40 (83,3)
Sigara kullanimi1 (n=48)
Var 8 (16,7)
Yok 7 (14,6
) 1 ilag 29 (60,4)
1lac sayis1 (n=48)
2 ilag 9 (18,8)
3 ilag 3 (6,3)
SS: Standart sapma, Min: Minimum, maks: Maksimum
Tablo 2. Cinsiyetlere gore nobet tiplerinin degerlendirilmesi
Cinsiyet
Toplam Kadin Erkek p
n (%) n (%) n (%)
Jeneralize 23 (47,9) 11 (42,3) 12 (54,5) 0,398
Nobet tipi
Fokal 25 (52,1) 15 (57,7) 10 (45,5) =
“Pearson ki-kare testi
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Tablo 3. Cinsiyetlere gore degerlendirmeler

Calisma grubu Kontrol grubu
Kadin (n=26) Erkek (n=22) Kadin (n=35) Erkek (n=34) p
v Min-maks (medyan) 25-60 (40) 21-50 (41) 28-58 (37) 23-52 (39,5) 0,958
* Ortalama + SS 39,31+10,38 40,00£7,06 39,2+9,01 38,68+8,01 -
Min-maks (medyan) 1-45 (10,5) 1-35 (15) 2-35 (10) 1-32 (9) 0,218
Evlilik siiresi
Ortalama # SS 15,15+13,47 15,48+8,5 13,06+9,53 10,76%8,25 -
fscek Min-maks (medyan) 1-6 (3) 1-4 (3) 1-6 (3) 1-6 (2) 0,004 **
t
e Ortalama + SS 3,31+1,64 2,45+0,86 3,0941,29 2,2141,25 -
Min-maks (medyan) 1-6 (3) 1-4 (3) 1-5 (3 1-5 (2,5) <0,008**
Uyarilma
Ortalama + SS 3,38+1,47 2,55+1,06 34+1,17 2,53+1,16 -
Ereksiyon Min-maks (medyan) 1-5 (3 1-5 (2) 1-5 (3) 1-5 (3 0,119
lubrikasyon Ortalama + SS 3,35+1,06 2,64+1,29 3,03+1,01 2,74+1,26 =
Orgazm Min-maks (medyan) 1-5 (3) 1-4 (2) 2-6 (3) 1-5 (3) €0,001**
ejakiilasyon Ortalama + SS 3,19+1,1 1,95+0,84 3,57+0,95 3,09+1,22 -
— Min-maks (medyan) 1-5 (3 1-4 (2,5) 1-6 (3) 1-5 (3 0,586
t
asmn Ortalama =+ SS 2,42+1,1 2,5¢1,1 2,66+1,24 2,82+1,11 -
Min-maks (medyan) 5-26 (15) 5-19 (12) 7-25 (15) 6-24 (12) 0,012*
Ortalama + SS 15,545,441 12,0943,57 15,66+4,56 13,44+4,27 -
Arizona toplam
Normal 5(19,2) 6 (27,3) 4 (11,4 7 (20,6) 40,488
Patolojik 21 (80,8) 16 (72,7) 31 (88,6) 27 (79,4 -
POne-Way ANOVA, ‘Kruskal-Wallis test, ‘Fisher-Freeman-Halton test, *p<0,05, **p<0,0, SS: Standart sapma, Min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 4. Gruplara gére Arizona cinsel fonksiyon 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma Kontrol P
fscek Min-maks (medyan) 1-6 (3) 1-6 (3) <0,260
ste
Ortalama + SS 2,92+1,4 2,65+1,34 =
Min-maks (medyan) 1-6 (3) 1-5(3) 0,912
Uyarilma
Ortalama + SS 3+1,35 2,97+1,24 -
Ereksiyon Min-maks (medyan) 1-5 (3) 1-5 (3) 0,654
Lubrikasyon Ortalama + SS 3,02+1,21 2,88+1,14 —
Orgazm Min-maks (medyan) 1-5 (2) 1-6 (3) €0,001%*
ejakiilasyon Ortalama + SS 2,63+1,16 333+1,11 -
) Min-maks (medyan) 1-5 (3) 1-6 (3) €0,269
Tatmin
Ortalama + SS 2,46+1,09 2,74+1,17 -
Min-maks (medyan) 5-26 (14) 6-25 (14) 0,478
) Ortalama + SS 13,94+4,92 14,57+4,53 -
Arizona toplam
Normal 11 (22,9) 11 (15,9) 0,342
Patolojik 37 (77,1 58 (84,1 -
aPearson ki-kare testi, “Mann-Whitney U testi, 'Student’s t-testi, **p<0,01, SS: Standart sapma, Min: Minimum, maks: Maksimum

Tartigsma toplam puant kontrol grubundaki kadinlardan daha diisiikeii.
Bizim calismamizda ACYO'niin 4 alt Slcegi skorlari epilepsi Ilging bir sekilde bizim kontrol grubumuzdaki erkeklerde
hastalar: ve kontroller arasinda kargilagtirildiginda anlamli bir fark istek skoru caligma ve kontrol grubu kadinlardan diisiikeii ve
saptanmadi, ancak erkeklerde ejakiilasyon puanlari kontrollere kontrol grubumuzdaki erkeklerde uyarilma skoru kontrol grubu

gore anlamli diigiik bulundu. Caligma grubundaki erkeklerin kadinlardan daha diisiikeii. Mevcut bir meta-analizde, CIB
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Tablo 5. Cinsiyete gore kullanilan antiepileptik ilaclar

Kullanilan antiepileptik ilag¢ Kadin Erkek
Karbamazepin

Levetirasetam

Valproik asit

Lamotrijin

Okskarbazepin

Fenitoin

Karbamazepin ve levetirasetam
Topiramat ve levetirasetam
Lamotrijin ve levetirasetam
Valprok asit ve levetirasetam
Fenitoin ve levetirasetam

Karbamazepin ve lakozamid

S O O N = = RO R RO O
_ = = O O O N = RO N R

Zonisamid ve lakozamid

yayginliginin epilepsili olgularda genel popiilasyondaki her iki
cinsiyetteki kisilerden énemli 6lgiide daha yiiksek oldugu ortaya
konuldu. Epilepsi tanili kadinlarin ve erkeklerin, saglikli kadin ve
erkek kontrollerine gore sirasiyla iki kat ve dort kat daha yiiksek
CIB riski altinda olabilecegi bildirildi (2).

Cinsel fonksiyonu fokal ve jeneralize epilepsilerde ayri ayri
degerlendiren ¢aligmalar vardir. Temporal lob epilepsisi (6zellikle
sag tarafta) olan kisilerde CIB olugsumu, ekstratemporal ve primer
jeneralize epilepsisi olanlardan belirgin sekilde daha yiiksektir.
Epilepsi cerrahisini takiben nobetsiz hale gelen hastalarda cinsel
islevin iyilegtiini gosteren sinirli kanit vardir (11). Torun ve ark.
(12) calismalarinda kadinlarda CIB’leri daha fazla saptadilar. Cinsel
istek, uyarilma ve orgazm bozukluklar: her iki cinste de goriiliir.
Fokal epilepsilerde CiB’nin degerlendirildigi bir caligmada
temporal lob epilepsisinde CIB orani daha yiiksek bulunmustur
(12). Temporal lobdan yayilan epileptiform bogalimlar amigdala-
hipotalamik yolakla iletilerek gonadotropinlerin  normal
salinimini ve dopamin salgisinin bazal seviyesini bozar. Bu durum
hipogonadizme ve hiperprolaktinemiye yol acar (13). Fokal
epilepsili hastalarda CIB insidansinin genel epilepsili hastalardan
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (14). Jeneralize
epilepsisi olan hastalarda yapilan bir calismada prematiir
ejakiilasyon ve ED’nin yiiksek oranda goriildiigii vurgulanmustir.
Kotii nobet kontrolii ve depresyonun bunuarttirdig: vurgulanmigtir
(15). Nobet tipinin, cinsel iglev tizerine etkisinin olmadig: da
ifade edilmistir (16). Bizim her iki cinsiyetteki epilepsi tipleri esit
olarak dagilmaktayd:. Bizim ¢aligmamizda fokal ve jeneralize grup
arasinda fark saptanmadi.

Karan ve ark. (17) caligmasinda, daha uzun epilepsi siiresine
sahip kadin hastalarin cinsel fonksiyonlarinin kayda deger
derecede diisiik oldugu gozlemlendi. Nobet sikliginin cinsel iglev
tizerindeki etkisi halen tartigmalidir. Bazi aragtirmacilar ndbet
sikliginin CIB semptomlari ile iliskili olmadigint bildirmislerdir
(18). Bizim ¢alismamizda politerapi alan hasta oran1 %28,26 idi.
Politerapi ve monoterapi grubu karsilagtirildiguinda anlamli fark
saptanmadi.

Hem epilepsinin hem de antiepileptik ilaclarin (AEI) hastalarin
CIB'ye rol oynayabilecegi bildirilmistir (19). AEI'ler hormonlarda
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degisikliklere yol acip CIB yapabilir. Bazi AEI'ler (yani fenobarbital,
karbamazepin ve fenitoin), karaciger enzimlerini indiikleyerek
gonadal testosteron sentezinin dogrudan baskilanmasina ve diger
periferik seks steroid hormonlarinin bozulmasina yol agabilir (20).

Enzim indiiksiyonuna neden olmayan AEllerin (yani
lamotrijin ve levetirasetam) arzuyu, orgazmi ve memnuniyeti
onemli olciide iyilestirebilecegi bildirilmigtir (21). Bizim hasta
grubumuzda kadin ve erkeklerdeki karbamazepin ve fenitoin
kullanim sayilari benzerdi. Ancak levetirasetam ve lamotrijin
kadinlarda daha fazla sayida olguda kullanilmaktaydi. Erdal ve
ark. (22) valproik asit ve karbamazepin tedavisi alan olgular:
degerlendirdikleri ~ calismalarinda  kadinlarda CIB  yiiksek
oranda bildirilmistir. CIB ile iligkili faktrler arasinda 40 yas
tistii olmak, diigiik egitim diizeyi, 15 yildan fazla evlilik, koti
ekonomik durum, kisiclik dykiisii ve diizensiz adet kanamast,
ayda birkag¢ nobet, gece nobetleri, tiglii veya ¢oklu ila¢ tedavileri
ve antikonviilzan ilag kullanmama yer aliyordu (23). Ancak yeni
tedavi stratejileri ile kadinlardaki valproik asit kullanimi azalmig
ve daha ¢ok lamotrijin ve levetirasetama gegilmisti. Bunlarin da
iyilegtirici etkisinden bahsedilmektedir (20).

Bizim ¢aligmamizda hastalarin kullandiklar: ilaglar oldukga
heterojendi. Tlaglar gozden gegirildiginde sayilar heterojen ve az
sayilarda oldugu icin istatistiki kargilagtirma yapilamadi. Ancak
erkek olgularda valproik asit kadinlara gére anlamli olarak fazla
kullanilmaktayd: yine fenitoin ve karbamazepin kullanan olgular
yaninda libido azalmasina yol agabilen yeni nesil zonizamid
ve lakozamid kullanan olgular da vardi (24,25). Olgulardaki
sekstiel disfonksiyon erken saptanabilirse ila¢ degisiklikleri ile
yakinmalar belki kontrol altina alinabilirdi. Duncan ve ark. (26)
118 erkek epilepsi tanilt hasta ile yaptigi bir caligmada, CIB’nin
kontrol grubuna gore yiiksek saptandi31; bunun da 6zellikle libido
kayb1, impotans ve cinsel istekte azalma olarak tespit edildigi
belirtilmistir.

Bununla birlikte, farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglar,
epilepsi ve CIB arasindaki iligki konusunda celigkili ve belirsizdir.
Daha once yapilan bir ¢aligmada, erkek epilepsi hastalarinda
sadece %8, kontrol grubunda %13 ve diyabetik olgularda %44
oraninda CIB oldugu gosterilmistir. Kadinlarda da kontrollere
benzer sonuglara ulagmislardir.  Degerlendirdikleri — grup
monoterapi alan ve iyi kontrol altindaki epilepsi olgulariydi ve
epilepsinin kotiilestici bir etkisi olmadig: vurgulanmigtir (27).
Bu bulgu dogrultusunda, de Vincentiis ve ark. (28), ergenlik
dénemindeki kadin epilepsili hastalar ile kontroller arasinda CiB
agisindan fark bulmamiglardir. Ortalama epilepsi hastalik stiresi,
nobetlerin sikligi ve siddeti, AEI kullanim1, 6rneklem biiyiikliigii,
CIB degerlendirme aract ve katilimcilarin degisken 6zelliklerinin
heterojenlikten kismen sorumlu olabilecegi diistintilmiistiir.
Bizim sonuglarimizda da toplam skor sagliklilara benzer saptandi.

Psikiyatrik ve psikososyal komorbidite, epilepside CIB
gelisiminde onemli roller oynayabilir. Hem anksiyete hem de
depresyonun, hastalarin libido ve orgazmini 6nemli olciide
azaltabilecegi iyi bilinmektedir (29). Bircok hasta ayrica cinsel
bozukluk i¢in risk faktorii olarak kabul edilen psikotropik ilaglar
aldigindan, bu ilaclarin kullanimi CIB semptomlarinin gelismesine
katkida bulunabilir (30). Bizim hastalarimiza sosyal durumlari
ile ilgili ayrintilt bir anket yapilmadi. Ancak hasta grubumuza
ayni zamanda depresyon anket yaptirildi ve depresyonda olanlar
caligma dig1 birakild.
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Calisma Kisithiliklar:

Bizim caligmamizdaki kisitlilik hasta sayimizin  diisiik
olmastydi. Bunun baglica nedenleri gézden gegirildiginde; epilepsi
tanili olgularda mental retardasyon oraninin yiiksek olmast ve
genelde diizenli evlilik iligkilerinin olmamas: diistiniilmiistiir.
Epilepsi hastalarinin ya bogsanma oraninin yiiksek oldugu ya da
hi¢ evlenmemis olduklari saptanmistir. Bu nedenledir ki yiiksek
sayida hastaya ulagilamadi. Anket galismast teklif edilen hastalar
olumlu yanit verdi. Sadece 45 yasinda karbamazepin kullanan bir
olgu anketi doldurmak istemedi. Buradan da, eger biz hastalara
vakit ayirir ve cinsel fonksiyonlarini sorgularsak, uygun poliklinik
sartlarini da saBlayabilirsek, hastalarin sorular: cevapladiklar: ve
sorunlariny ifade edebildikleri goriildii. Ancak rutin poliklinikte
hasta yogunlugu vb. nedenlerle bu sartlart saglamak her zaman
mumkiin olamayabilir. Ancak bu konudaki farkindaligimizin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Psikososyal etmenleri aragtirmak icin kullandigimiz her hangi
bir 6lcek olmamasina ragmen hastalarin yerlesim yerleri, egitim
durumlart ve meslekleri benzerdi. CIB poliklinige bagvuran
hastalarda ihmal edilen bir durumdur. Cinsellik ile ilgili konular
her zaman kolay ifade edilmemekte, sorulmadik¢a sdylenmemekete,
her zaman muayenenin bir pargasi olarak degerlendirilmemektedir.
Hastalarin cinsel fonksiyonlari da degerlendirilmeli ve ihtiyaci
olan hastalara psikiyatrik destek verilmelidir. Epilepsinin kronik
olmasi,ve psikiyatrik ve cinsel sorunlarin yaygin olmast nedeniyle
bunlarin uygun bir sekilde tedavisi hastalarin yasam kalitesi
acisindan oldukca 6nemlidir. CIB sik goriilen bir semptomdur.
Hastalik siiresine bakilmaksizin her agamada goriilebilmektedir.
Bu kadar sik goriilebilen bu semptomun klinik pratikte
iyi sorgulanmasi ve uygun sekilde tedavisinin planlanmasi,
hastalarinin yagam kalitesini artirmast agisindan da 6nemlidir.
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