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Erektil disfonksiyon risk faktori olarak epilepsi
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Cinsel iliski icin gerekli olan penil ereksiyona ulasmada
ve surdirmede, en az 6 ay sure ile gézlenen yetersizlik
erektil disfonksiyon (ED) olarak tanimlanir. Santral sinir
sistemine gelen uyarilarla ereksiyon baslar. Penisteki duy-
sal sinirlerden gelen uyarilar bir refleks arki olusturarak
ereksiyonu idame ettirir. Parasempatik yol endotel huc-
relerinden nitrik oksit salinimina neden olur. Nitrik oksit
trabekuler kaslar gevsetip lakiner bosluklarn genisletir ve
vazodilatasyon yapar. Genisleyen lakliner bosluklarin kan
ile dolmasi ve venlerin sert bir tabaka olan tunica albugi-
nea tarafindan sikistirilarak venéz akimin azalmasi sonu-
cu ereksiyon gerceklesir. Penisin vaskuler yapisindaki 3-2
reseptorlerin stimulasyonu vazodilatasyon ve ereksiyona
neden olur. Yaslanma basta olmak lizere endokrin ve hor-
monal bozukluklar, diyabetes mellitus, koroner arter has-
talig1, hipertansiyon, sigara, cerrahi travma, Griner sistem
hastaliklari, ilaclar, obezite ve sedanter yasam ile nérolojik
hastaliklar gibi pek cok neden cinsel islev bozuklugu ve
ED icin 6nemli risk olusturur (1). Norolojik hastalik olarak
cinsel bozukluk yapanlar arasindan en bilinenleri multiple
skleroz, lumbar cerrahi islemleri ve epilepsidir. Epileptik
nébet santral sinir sistemindeki bir néron grubunda, ani
olarak meydana gelen anormal elektriksel desarj ile karak-
terize gecici bir bozukluktur (2).

Epilepsi insidansi toplumdan topluma degismekle bir-
likte 20-70/100.000 arasinda degismektedir (3). Bu has-
talarda cinsel islev bozuklugunun artmis siklikta oldugu
bilinmektedir. Bu durum hastalarda psikolojik ve sosyal bir
takim bozukluklara da yol acgabilir. Epilepsisi olan erkekler-
de ED prevalansi siktir; 80 erkek hasta (yas sinirlan 22-50
yil)'da yapilan bir calismada ED siklig1 %42.5 saptanmistir
(4). Epilepsi ile hem erkek hem de kadinda, cinsel fonk-
siyon bozuklugu iliskisi coktan beri bilinmesine ragmen

(5) bu konu ile ilgili calismalar devam etmektedir. Keller
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ve arkadaslari (6) bu iki durumun birlikteligini ortaya koy-
mak amacl calisma yapmis ve 2012’de yayinlamislardir.
Calismada 6427 ED hastanin gecmiste epilepsi tanisi olup
olmadig arastiriimis ve 32.135 ED olmayan kontrol grubu
ile karsilastirnlmistir. Toplam 38.000 tzerindeki kisinin (or-
talama yas 58 yil) degerlendiriimesinde 584’tiniin (%1.51)
gecmis yillarda epilepsi tanilarinin oldugu goérilmustiir. Bu
oranin ED tanisi olan hasta grubunda %2.44 (157 kisi) ve
kontrol grubunda %1.33 (427 kisi) oldugu tespit edilmistir.
Logistik regresyon analizinde, ED grubunda epilepsi var-
iginin kontrol grubuna goére 1.83 kat daha fazla oldugu
saptanmis ve bu fark 30-39 yas araliginda 3.04 kat olarak
bildirilmistir. Tayvan’da yapilan bu ¢alisma epilepsi ve ED
arasinda daha 6nce de bilinen yakin iliskinin ilk defa ulu-
sal, toplum bazh bir calismada ortaya konmasi agisindan
oldukca deger tasimaktadir.

Etiyolojide ndrolojik, hormonal, endokrin, iyatrojenik
(idyopatik), psikiyatrik ve psikososyal faktorler suclanmis-
tir. Ayrica hastaligin baslangic yasi, stiresi, ndbet tipi ve no-
bet odagi da ED'u etkileyebilir. Seks hormon baglayici glo-
bulin ve serbest testosteron degisiklikleri epileptik erkek
hastalarda rapor edilmistir. Bu hastalarin cogunda enzim
indikleyici 6zelligi olan ilaglar kullanilmasi, serum testos-
teron miktarinin azaltilmasi gibi hormonal degisikliklere
neden olabilir (7,8). Patofizyolojide bazi mekanizmalar
one sirilmustir. Temporal lobdan yayllan epileptiform
uyarilar amigdala-hipotalamik yolakla iletilerek gonadot-
ropiklerin normal salinimini ve dopamin salgisinin bazal
seviyesini bozarlar. Bu durum hipogonadizme ve hiperp-
rolaktinemiye yol acar (9).

Bazi calismalarda ise epileptik hastalarda hormon du-
zeylerinin etkilenmedigi bulunmustur. Erkek epileptik has-
ta, tedavisiz epileptik hasta ve kontrol grubunun alindig;

bir calismada kontrol grubu ve tedavisiz epileptik hastalar
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arasinda hormon dizeyleri agisindan anlaml fark bulun-
mamustir. Antiepileptik ilag kullananlarla kontrol grubu ara-
sinda ise FSH (folikll uyarici hormon) ve LH (luteinize hor-
mon) dizeyleri agisindan farklik bulunmazken; serbest
testosteron ve prolaktin duzeyleri agisindan anlamhilk
saptanmistir (10). Talbot ve arkadaslari (11) 60 epilepsi be
60 kontrol grubunu iceren ¢alismalarinda, erkek epileptik
hasta ve kontrol grubu arasinda total testosteron, serbest
testosteron ve biyoaktif testosteron seviyeleri agisindan
anlaml fark saptamamistir. Bu hastalarda gézlenen cin-
sel islev bozuklugunun sadece hormon seviyeleri ile ilgili
olmayabilecegi, daha basite indirgenerek yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon yénilinde arastirma yapilmasi ge-
rektigi vurgulanmuistir.

Epileptik hastalar daha az oranda calismakta, evlilik
oranlan dusik olmakta ve diger yetiskinlere gore daha
fazla sosyal izolasyona maruz kalmaktadirlar (12). Psiko-
sosyal sorunlar, cinsel stres ve epilepsi tanisinin kendisi de
bu hastalarda cinsel hayati etkilemektedir (13). Duncan ve
arkadaslarn (14) yaslart 18-65 yil arasinda degisen, antie-
pileptik ilag kullanan 118 ve antiepileptik ilag kullanmayan

32 epileptik erkek hasta ile 34 kontrol vakasini kapsayan
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calismalarinda, cinsel islev bozuklugunun kontrol grubuna
gore daha sik goraldagund, 6zellikle libido kaybr ve im-
potansin daha sik oldugunu ve hastalarin %20’sinde an-
tiepileptik ilagtan bagimsiz olarak cinsel istekte azalma
oldugunu bildirmislerdir. Nébet tipinin, cinsel islev lze-
rine etkisinin olmadigl da ifade edilmistir (14). Murialdo
ve arkadaslar (15) antiepileptik ilag kullanan 37 eriskin
erkek epilepsi hastasinda LH salgilatict hormon (LHRH)
ve trotropin salgilatict hormon (TRH)’a cevap olarak LH,
gonadotropin ve prolaktin salgilanmasini arastirdilar. Ca-
lismalarinda azalmis cinsel istegi %20 oraninda bulup; bu
durumun antiepileptik ilagtan ve epilepsi tipinden bagim-
siz oldugunu bildirdiler.

Sonug olarak epileptik hastalar, yasam kalitelerinin et-
kilendigi ED gibi pek ¢cok sorunla miicadele etmektedirler.
Son yillarda yapilan ytiksek hasta sayil calismalarda, epi-
lepsi ve ED arasindaki yakin iliski net olarak gosterilse de
altta yatan patofizyolojik mekanizmalar agisindan yeni ¢a-
lismalara ihtiyag duyulmaktadir. Epilepsi varliginda ED’nun
sadece hormonal degisikliklere bagli degil, psikososyal
faktorlere de bagh oldugu unutulmamalidir ve hastalar bu

yonuyle de degerlendirilmelidir.

9. Spark RF, Wills CA, Royal H. Hypogonadism, hyperprolactinaemia, and
temporal lobe epilepsy in hyposexual men. Lancet 1984;1:413-417.

10. Macphee GJ, Larkin JG, Butler E, Beastall GH, Brodie MJ. Circulating
hormones and pituitary responsiveness in young epileptic men
receiving long-term antiepileptic medication. Epilepsia 1988;29:468-
475.

11.  Talbot JA, Sheldrick R, Caswell H, Duncan S. Sexual function in men with
epilepsy: how important is testosterone? Neurology 2008;70:1346-
1352.

12. Arnston P, Drodge D, Norton R and Murray E. The perceived psychosocial
consequences of having epilepsy. In: S. Whitman and B. Hermann (eds.).
Psychopathology in Epilepsy: Social Dimensions, Open Universty Pres.
Buchingham, 1986, pp. 144-161.

13. Harden CL. Sexuality in men and women with epilepsy. CNS Spectr
2006;11(8 Suppl 9):13-18.

14.  Duncan S, Blacklaw J, Beastall GH, Brodie MJ. Antiepileptic drug therapy
and sexual function in men with epilepsy. Epilepsia 1999,40:197-204.

15. Murialdo G, Galimberti CA, Fonzi S, Manni R, Costelli P, Parodi C,
Solinas GP, Amoretti G, Tartara A. Sex hormones and pituitary function
in male epileptic patients with altered or normal sexuality. Epilepsia
1995,36:360-365.

1



