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OZET

Refleks epilepsi terimi duysal bir dis uyaran ya da daha az siklikla i¢ uyarana bagl olarak gelisen epileptik nébetleri tanimlamaktadir.
Gorsel uyaranlarla tetiklenen nébetler refleks epilepsinin en sik tipidir. Sekstel orgazmin tetikledigi epileptik nébetler ise literattirde

¢ok nadirdir. Burada sekstiel orgazm ile gelisen nébetleri olan iki olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Reflex Epilepsy Seizures Triggered by Sexual Intercourse: Two Case Reports

Emine Rabia Koc', Akif Koc?

Cizre State Hospital,
TDepartment of Neurology, 2Department of Urology, Sirnak, Turkey

Reflex epilepsy is a condition in which seizures can be triggered habitually by an external stimulus or, less commonly, by internal men-
tal processes. Seizures triggered by visual stimuli are common in cases of reflex epilepsy; however, epileptic seizures induced by sex-
ual orgasm and somatosensory stimuli are very rare in the literature. In this study, two cases of reflex epilepsy triggered by sexual

orgasm are reported.
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GIRIS

Refleks epilepsi terimi duysal bir dis uyaran ya da daha
az siklikla i¢ uyarana bagl olarak gelisen epileptik ndbet-
leri tanimlamaktadir (1,2). “International League Against
Epilepsy (ILAE)"nin son siniflamasina gére sensdriyal sti-
muluslarla ortaya ¢ikan tim epileptik nobetler refleks epi-
lepsi sendromu olarak tanimlanmistir (3). Gorsel uyaran-
larla tetiklenen nobetler refleks epilepsinin en sik tipidir
(4). Diger tetikleyiciler arasinda okuma, yazma, irkilme, so-
matosensdriyal uyaranlar, propriyosepsiyon, isitsel uyaran,
sicak su, yemek yeme ve vestibller uyaranlar sayilabilir
(5,6). N6bet indUkleyicileri arasinda cinsel iliski ya da or-
gazm yer almazken, orgazmin indtikledigi refleks epilepsi
de refleks epilepsi sendromlari arasinda bulunmamakta-
dir. Literattirde de sekstiel orgazmin tetikledigi epileptik
nébetlere ¢cok nadir rastlanir. Burada hastalar, elektroen-
sefalografi (EEG) ve néroradyoloji bulgulari ile birlikte ref-
leks nébetlerinin 6zellikleri ele alinarak sunulmuslardir.

OLGULAR
Olgu 1

Kirk bes yasindaki erkek hastanin 20 yil 6nce basla-
yan nébetleri mevcuttu. Nébet éncesinde korku hissi,
bulanti ve sag pariyetal bélgede uyusma, karincalanma
tarzinda parestezileri olusmakta idi. Yaklasik 1-2 dakika
sonra bu durum sonlanip basin sola dogru deviasyonu
gelismekte ve hasta sekonder jeneralize tonik-klonik né-
bet gegirmekteydi. Hasta 33 yasinda iken ikinci evliligini
yapmis ve evlilikten 1-2 ay sonra esi ile girdigi iliski ve or-
gazm sonrasinda da nébetlerinin olmaya basladigini fark

etmis. Orgazm sonrasi gelen nébet dncesinde aura tarif-
lemeyen hastanin nébetleri orgazmdan yaklasik yarim
saat ile iki saat sonra olmakta imis. Nébetleri sol adver-
sif jeneralize tonik-klonik &zellikte olup birka¢ dakikada
sonlaniyormus. iliski sayisi arttikca nébet sikliginin artti-
gini, uykusuz ve yorgunken iliskiye girdiginde daha sik
nébet gecirdigini belirtti. Nébet gecirdikten birkag gtin
sonra ¢ekilen EEG'de sad hemisferde belirgin keskin-ya-
vas dalga bosalimlari izlendi (Resim 1). Epilepsi protoko-
[inde ¢ekilen kraniyal MRG normaldi. Hasta yaklasik 10
yildir cesitli antiepileptik ajanlari diizensiz olarak kullan-
makta ve bu sure i¢cinde yine iliskiden bagimsiz ve iliski
sonrasl olan nébetleri devam etmekte idi. Hastaya leve-
tirasetam tedavisi 1000 mg/glin dozunda baslandi. N6-
beti olmasi Uzerine levetirasetam dozu 2000 mg/glin’e
kadar cikildi. Hasta alti aydir diizenli tedavi aliyor ve yak-
lasitk dort aydir nGbetsiz olarak izleniyor. Hastanin seksti-
el hayati sorgulandiginda; nébet gecirme endisesi ile ilis-
kiye girmekten kagindigi, sinirli ve anksiy6z oldugu bu
durumun orgazma ulasmasini etkiledigi 6grenildi.

Olgu 2

Kirk iki yasindaki erkek hastanin dokuz yil énce bas-
layan, haftada 5-6 kez tekrarlayan nébetleri mevcuttu.
Nébet éncesinde aura tariflemeyen hasta ilk nébetini
uyanik haldeyken gecirmis. Nébetin dnceden gelecegini
hissetmeyen hastanin aniden tlm viicutta kasilmasi, bo-
Julur tarzda ses ¢ikartmasi, dilini 1sirmasi ve kendine gel-
diginde tdm vicutta yorgunluk hissi ve uykuya dalmasi
seklinde n6bet dykusu vardi. Hastanin bundan Ug yil 6n-
ce baslayan, cinsel temas sirasinda orgazma ulasmadan
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Resim 1. EEG'de sag hemisferde belirgin keskin-yavas dalga bosalimlari izlenmektedir.
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once ortaya ¢ikan, jeneralize tonik-klonik karakterde né-
bet Oykusu mevcuttu. Koitus sirasinda gecirdigi ndbet-
ten sonra hasta kendine geldiginde ejektilasyonun oldu-
gunu belirtti. Nébet sonrasinda frontal bélgede olusan
ve yaklasik yarim saat stiren gerilim tipi bas agrisi tarifle-
yen hastanin nébetten birka¢ glin sonra ¢ekilen EEG'de
her iki hemisferin frontal bélgesinden kaynaklanan izole
keskin dalga aktivasyonlari izlendi. Epilepsi protokoltinde
cekilen kraniyal MRG normaldi. Hasta ikili antiepileptik
tedavi (1000 mg/gtin valproik asit, 100 mg/gtin lamotri-
gin) almasina ragmen nébetleri haftada bir ya da iki kez
devam etmektedir. Hasta kullandidi antiepileptik ajanla-
rin sekstel hayatini etkiledigini ve antiepileptik kullanma-
ya basladigindan beri iliski sirasinda sertlesmede sorun
yasadigini ifade etti.

TARTISMA

Refleks epilepsi terimi herhangi bir duysal dis uyarana
ya da daha az siklikla i¢ uyarana bagl olarak gelisen epilep-
tik nGbetleri tanimlamaktadir (1,2). Duyarli hastalarda bazi
spesifik stimuluslarin tetikledigi epileptik ndbetlerdir. Ref-
leks epilepsi tanisi uyaranla induklenen iki veya daha fazla
nébet veya ayni anda EEG delili olan tek nébet ile konulur
(7). Refleks epilepsiler epileptik nébetlerin nadir gériilen bir
tipidir ve epilepsili tlim hastalar icinde %6 oraninda gort-
IGir (8). ILAE'nin son dnerisine gore sensdriyal stimuluslarin
neden oldugu tim epileptik nébetler refleks epilepsi olarak
tanimlanmaktadir (3). Refleks epilepside epileptik nébetler
fokal ya da jeneralize 6zellikte olabilir. Yine refleks epilepsi
nébetleri nonepileptik nébetten ziyade epileptik nattirde-
dir ve EEG'de epileptiform degisiklikler izlenir. Refleks epi-
lepsiyi tetikleyen bircok stimulus mevcuttur. Gorsel tetikle-
nen nébetler refleks epilepsinin en sik tipidir (4,9). Bundan
baska dustinme, miuzik, yemek yeme, somatik duysal,
propriyoseptif, okuma, sicak su ve “startle” gibi tetikleyici-
ler de mevcuttur (1,3,4). NGbet tetikleyicileri arasinda cin-
sel iliski ya da orgazm yer almazken, orgazmin indtikledigi
refleks epilepsi de refleks epilepsi sendromlari arasinda bu-
lunmamaktadir. Literatlirde de orgazmin indikledigi né-
betle ilgili az sayida bildirilmis olgu mevcuttur. Hoenig ve
Hamilton 1960 yilinda ilk olguyu bildirmistir. Bu olgu 23 ya-
sinda bir kadindir ve cinsel bosalmadan saniyeler sonra bi-
lincini kaybetmektedir (2).

Epilepsi ve sekstiel aktivite birkac sekilde iliskili olabi-
lir; bu iliski sekstel birlesme sirasinda hiperventilasyonun
tetikledigi ndbetler, orgazm ya da seksuel uyari ile tetik-
lenen refleks epilepsi, epileptik auranin bir parcasi olarak
ortaya cikan taktil genital his, orgazm ya da sekstel ha-
lisinasyon, n6bet sirasinda ya da sonrasinda gelisen sek-
stiel otomatizma ve anormal interiktal sekstiel davranis-
lar seklindedir (10). Orgazmin indtkledigi nébetlerde hi-
perventilasyonun nébete olan etkisini dislamak zordur.

Ancak EEG kayitlarinda hiperventilasyon sirasinda epilep-
tiform aktivitenin gériilmemesi ve cinsel iliskiden belirli
bir stire sonra nébetlerin gérultiyor olmasi hiperventilas-
yonun etkisini dislamamiza yardimai olmaktadir. ilk olgu-
muz, iliskiden yarim saat ile iki saat sonra nébet gecir-
mekte idi. Hastanin ¢ekilen rutin EEG kayitlarinda zemin
aktivitesi ddstik voltajli, hizli zemin aktivitesi ile uyumlu
olup, sad hemisfer kaynakli zaman zaman jeneralize
olan epileptiform bozuklugu gdstermekte idi. Hiperven-
tilasyon sirasinda epileptiform aktivite izlenmedi. ikinci
olgumuz da cinsel iliski sirasinda daha orgazma ulasma-
dan cinsel temas sirasinda ndbet gecirmekte ve nébet-
ten sonra kendine geldiginde ejektilasyonun oldugunu
sOylemekte idi. Ayrica, iliski sirasinda hiperventilasyonun
etkisi sorgulandiginda yorulmanin ya da nefes nefese
kalma durumunun olmadidi 6grenildi. Hastanin EEG'sin-
de her iki hemisferin frontal bolgesinden kaynaklanan
izole keskin dalga aktivasyonu izlenirken hiperventilas-
yon mevcut durumda degisiklik yapmadi. Literatirde bil-
dirilen hastalarin cogu farkli tipte parsiyel epilepsili has-
talardi. Bununla birlikte Ozkara ve arkadaslarinin alti has-
talik serisindeki hastalardan biri idiyopatik jeneralize epi-
lepsili olup orgazmin indtikledigi refleks jeneralize epilep-
sinin ilk drnegdini olusturmaktadir. Literatlirde sekstiel fe-
nomenle iliskili nobetlerin buyuk bir kisminda epileptik
zon sag hemisfere lateralizedir. Sunulan ilk olgu literatur
ile uyumludur. Yine bildirilen hastalarin cogunun kadin
olmasi bu cinsiyetin baskin oldugunu gdstermekte iken
bizim olgularimizin ikisi de erkek cinsiyetinde idi.

Sonug olarak; ndbet ile basvuran hastalar degerlendi-
rilirken, degisik uyaranlar ile tetiklenen nébetler de sorgu-
lanmali ve gerekirse taniya varmada elektrofizyolojik ince-
leme sirasinda hastaya uyaran verilmelidir.
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