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TEMPORAL LOBUN SEKSUEL lf‘ONKSiYONLAR
UZERINE ETKISI*

ok

H. Deda** H. Ulug** i. Karacan*** R. Palabiytkogiu

Doganin temel kanunlarmdan biri olan, her canlinin tirtinu de-
vam ettirmesi, ancak seksiel fonksiyonlarm yeterli ve diizgiin olmasi
ile saglanabilir. Saghklh bir seksiiel fonksiyon ise psikojenik, vaskuler
ve norojenik mekanizmalarin bir uyum iginde galigmasi ile mumkun-
diir. Bununla birlikte sekstiiel disfonksiyonlarda patolojinin, mekaniz-
manin hangi seviyesinde oldugunu tespit etmek oldukga zordur. Bu-
nun icin seksiiel fonksiyonu olusturan zincirleme mekanizmanmn her
seviyesinin detayll olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Psikojenik
vaskiiler ve periferik norojenik sebepler olmamasina kargilik hastalar-
da mevcut olan sekstiel disfonksiyonlar serebral patolojilerin rolinin
ne oldugu sorusunu giindeme getirmistir.

Viicuttaki tiim fonksiyonlarda oldugu gibi sekstel fonksiyonlarin-
da. esas merkezi beyindir. Sekstiel fonksiyonlarin elektriksel stimiilas-
yon yoluyla incelenmesi ile ilgili genis galismalar yapilmig olmakla
birlikte, penil ereksiyondan sorumlu yapilarin lokalizasyonuna iliskin
yeterli bilgi yoktur. Bu konudaki en genis bilgiler, Maclean'in squirrel
maymunlan (Saimiri sciureus) tizerinde stereotaksik elektriksel sti-
miilasyonla yaptig1 galismalarla elde edilmistir (21). Serebral lezyon-
lardan sonra olusan disfonksiyonlar ile ilgili bir¢ok hayvan deneyi ya-
pilmis olmasina karsilik, konuya henitiz tam bir aciklik getirilememis-
tir. Temporal lob hayvanlarda sekstiel ve noroendokrin fonksiyonu dii-
zenlemektedir. Temporal lop limbik kompleksin selektif lezyonlarinda
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sicanlar ve kedilerde hormonal ve seksiiel bozukluklar husule geldigi
gosterilmistir. Bu bilgilerin 1s1g1nda bugin icin insanlardaki temporal
lobunda ayn1 sekilde fonksiyon gérdiigini séylemek miimkiin degil-
dir. Nitekim yapilan yaymlarda temporal epilepsiden sonra bazen hi-
posekstialite bazende hiperseksialite goriilmektedir. Bugiin igin hangi
tip lezyonlarda hipo veya hiperseksiialite goriildiigl veya temporal lo-
bun hangi bélgesinin seksiiel fonksiyonlar ve hatta hipo veya hiper-
seksiialite tlizerinde rol oynadigi bilinmemektedir. Gelisen teknoloji
bugiin bize tiim bu sorularin cevaplarimi saglayabilecek diizeydedir.

Bu arastirma; gelisen teknolojinin sagladig1 olanaklardan da fay-
dalanilarak temporal lobun erkeklerdeki sekstialite ile olan iligkisini
tamimlama amaci ile yapilmistir.

MATERYEL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali’'nda
1986 - 1988 yillar arasinda 6 hasta temporal lob lezyonlarinin sekstiel
fonksiyonlar lizerine etkisini arastirmak amaci ile NPT (Nocturnal
Penil Tumescence) programina alinmislardir. Programa alinan her
hastada ilk basamak anemnezdir. Hastanin detayli medikal, seksiiel
ve uyku anamnezi alinmr.

Hastanin alkol alip almadigl, devamlh kullandig ilaci olup olma-
digy, 6zellikle Methyldopa, clonidin, tricylik ilaclar, ditiretikler, ben-
zodiazepinler, antikolinerjik ajanlar, sempatik blokaj yapan ilaglar,
propranolol, cimetidine, antihipertansifler, vincristine ve antiepilep-
tikler gibi impotansa neden olabilecek ilaglari kullamp kullanmadigi,
Narkotik kullanip kullanmadigl, daha 6énce kaza ya da ameliyat ge-
¢irip gecirmedigi (6zellikle genital bolgelere ait), yol ylurumekle ba-
cagina agr1 gelip gelmedigi, sorulur.

Daha sonra hastaya psikojenik degerlendirme icin MMPI (Min-
nesota Multifazik Personality Invatory) testi verilir. Hastanin klinik
durumu ile ilgili genis bilgi edinilmesini saglayan MMPI testi diger
tetkik araglar ile birlikte hastanin psikopatolojisinin degerlendirme-
sinde olduk¢a 6nem kazanmaktadir (2). Bu sekilde impotansin pS1ko¢
jenik bir temeli olup olmadig1 arastirilir. .

Bundan sonraki basamak fizik muayenedir. Hastanin fizik mua-,
yenesini takiben detayli bir nérolojik muayene yapilir. Daha sonraki
basamak nérovaskiiler muayenedir. Hasta supin pozisyonunda yatiri-
Iir ve brakial ve parmaktaki kan basimnci 6l¢ilir. Takiben ayr ayri
penisin sag ve sol dorsal ve sag ve sol kaverndz arterlerin kan basinci
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tespit edilir ve egzersiz sonrasimdaki basinglarla karsilagtirilarak pe-
nis ve brakial kan basinglar: oranlanir (22). Hastanin vaskiiler mua-
yenesini takiben EMG’si yapilarak bulbokavernoz refleks cevabil ol-
culur (6).

Hastaya laboratuvar tetkiki olarak rutin kan, idrar, NPN, AKS ve
hipofiz hormonlar: istenir.

Hasta protokoli en az iki gece icin hazirlanmig uyku programina
gbre yapilir. 1k iki geceden elde edilen veriler yeterli olmadig1 tak-
dirde veya Ozel testler yapilmasi gerektiginde hasta 3. bir gece daha
uyutulur.

Kullanilan poligraf sekiz kanallidir. Cekilen traselerde EEG 50 uv
5 mm'ye, EOG 50 uv 7.5 mm'’ye kalibre edilmistir. Kayid esnasmda
180 mm genisliginde dereceli poligrafik kagd kullanilmakta ve kagid
hizi 10 mm/sn olarak ayarlanmaktadir.

i1k gece hastada maksimum ereksiyon olustugu takdirde igeri
girilerek hastanin penis rigiditesi tespit edilir.

Hastaya uyku sonrasi o geceki uykusu ile ilgili form verilerek dol-
durmasy saglanir. Bu sekilde hastann herzamanki uykusuna benzer
bir uyku uyuyup uyumadigl tespit edilir. Daha. sonra poligraf uyku
sonras) tekrar kalibre edilerek gece boyunca kaliprasyonun bozulup
bozulmadig1 dolayisi ile elde edilen trasenin gegerli olup olmadig1
kontrol edilmis olur.

Temporal lob lezyonu olan 6 hastanin 2 gece boyunca yapilan NPT

monitérizasyonu sonucunda; median temporal lobu ve hipokampusu-"
nuda igine alan araknoid kisti bulunan hastada hipersekstalite tespit
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Sekil 1 - Hiperseksiialite gosteren hastanin Uyku ve NPT histogrami
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edilmistir (Sekil 1). BBT'lerinde anterior temporal lob yerlesimli kit-
lesi olan 3 hastanin NPT degerlendirilmesi sonucunda 1 hasta impo-
tent 2 hasta ise hiposekstiel olarak bulunmustur. Derin median tempo-
ral lob yerlesimli lezyonu olan hasta impotent olarak degerlendiril-
mistir (Sekil 2). Pterion yerlesimli menenjiomasi olan vaka ise nor-

mosekstiiel olarak bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 2 - Impotent hastanin Uyku ve NPT histogrami
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Sekil 3 - Normoseksiiel hastanin Uyku ve NPT histogrami

Bu hastalarin EEG degerlendirmelerinde, hiperseksiiel olan hasta-
da hemisferlerin anterior yarilarinda izlenen yavas dalga aktivitesi
olmasina karsilik, hiposekstiel ve impotent olan 4 hastada EEG'nin fo-
kal odak gosterdigi tespit edilmistir. Normoseksiiel olan hastanin
EEG’si ise normal smirlardadir.
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Bu hastalarin hormonal incelenmesinde ise seksiiel fonksiyon de-
gisikligi gosteren 5 hastamn 4inde prolaktin yiksekligi 1 tanesinde
ise FSH ve LH yiiksekligi tespit edilmistir. Bu hastalarin testesteron
seviyeleri ise normal olarak bulunmustur. Normosekstiel olan hasta-
nin hormonlar: ise normal sinirlarda bulunmustur.

TARTISMA

Geligen teknoloji ile birlikte gerek seksuel fonksiyonlarin isleyisi
daha iyi anlagilmakta ve gerekse tedavi yontemlerinde bliylik asa-
malar kaydedilmektedir. Onceleri % 90'lara varan oranlarda psikoje-
nik olarak kabul edilen sekstel fonksiyon bozukluklarinin, bugin igin
buytik oranda organik sebeplere bagh oldugu artik anlasilmistir.
Ereksiyon mekanizmalarinim giderek anlagilmasi impotansa neden
olabilecek organik sebeblerinde giderek artmasina neden olmusgtur.
Halen seksiiel fonksiyonlar fizyolojik bir temelde degerlendirebilen
tek objektif test NPT'dir (7,15). ilk defa 1944 yilinda Ohlmeyer ve ar-
kadaslan tarafindan tanimlanan NPT, uyamkhk durumundaki erek-
siyon kapasitesini goOsteren yegane biolojik testtir (16,17,25). 1960’11
yillardan sonra klinik uygulamalar: baslayan NPT normal bir uyku
stireci igerisinde olusan penis ereksiyonunun tespit edilmesij esasina
dayanmaktadir. Biittiin saglhkl erkeklerde NPT normal bir uyku si-
reci igerisinde ortalama 100 dakika kadar surmektedir. Total NPT za-
man: ise herbiri 20 - 40 dakika kadar siiren 3 veya 4 kez olusan epi-
sodelerden ibarettir (10,12,13,19). Uyku REM ve NonREM olarak ikiye
ayrilmaktadir. NPT otonomik aktivasyon ve riya ile karakterize REM
uykusu ile yakm iligkilidir, bununla birlikte NPT ve riyalar ayni za-
manda gelismesine ragmen NPT'nin sekstiel ruya ile iligkisi yoktlir
(14,18).

Viicuttaki tiim fonksiyonlarda oldugu gibi seksiiel fonksiyonlarin-

da esas merkezi beyindir. Oldukga kompleks bir isleyis yapismna. sa-
hip olan seksiiel fonksiyonlarm beyindeki yerlesim bolgeleri ve bdlge-

ler arasindaki iliskiler tam olarak ortaya cikartilabilmis degildir. Ya-
pilan hayvan deneyleri; temporal lobun, seksiiel ve néroendokrin
fonksiyonlar tizerinde duzenleyici bir rol oynayan 6nemli bir merkez
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte temporal lobun hangi
tip lezyonlarinda hipo veya hiperseksualite goruldigl ve temporal lo-
bun hangi bélgesinin sekstiel fonksiyonlar tzerinde rol oynadig bu-
giine kadar objektif testlerle gosterilebilmis degildir.
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Yapilan arastirmalarda temporal lop limbik kompleksin selektif
lezyonlarinin sicanlar ve kedilerde hipogonadotropik hipogonadism
ve tavsanlarda hiperprolaktinemiye yol actig1 gésterilmistir (24). Ya-
pilan anatomik calismalar sonucunda temporal lobdan kalkan epi-
leptiform desarjlarn inhibitér stria terminalis veya stimtilator ventral
amygdalofugal yollarla hipotalamusun gonadotropin ve prolaktin
sekresyonunu etkiledigi ve bunun sonucunda hipogonadism ve hiper-
prolaktinemi husule geldigi sonucuna varilmistir (1,3,4). Nitekim has-
talarimizin hormon tetkiklerinde; seksiiel fonksion bozuklugu goéste-
ren hastalarimizdan 4 tanesinde PRL diizeyi hafif derecede ytliksek,
1 tanesinde ise FSH ve LH hormonlar: yliksek olarak bulunmustur.
Bu hastalarin testesteron dtizeyleri ise normal sinirlarda bulunmus-
tur. Normosekstiel olan hastamizda ise hormonal bir patoloji tespit
edilmemistir.

Temporal lob lezyonu olan arastirmaya alinmis 6 hastanin NPT
degerlendirilmesi sonucunda; 1 hastada hiperseksialite, 2 hastada. ise
hiposeksiialite tespit edilmis olup 2 hasta impotent ve 1 hastada nor-
moseksiiel olarak kabul edilmistir. Hastalarm sekstiel fonksiyonla ilig-
kili olarak psikolojik, noral, vaskiiler ve hormonal sistemleri kontrol
edildiginden, tespit edilen sekstiel fonksiyon farkliliklar: temporal lob
lezyonlarina baghdir.

Hipersekstialite tespit edilen hastada operasyonda araknoid kist
tespit edilmistir. Hastanin BBT’sinde temporal lobun biiyiik bir kis-
mim kaplayan araknoid kist median temporal lobu ve hipokampusuda
icine almaktadir. Bu bulgu Dewsbury ve arkadaslarmn sicanlar tize-
rinde yaptiklar arastirmalar sonucunda bildirdikleri total hipokam-
pus lezyonu sonucu ¢iftlesme ve koitus stiresinin uzadig1 seklindeki
bulgular: ile uyum tasmmaktadir (5,20).

BBT incelemelerinde anterior temporal lob yerlesimli timor tes-
pit edilen hastalarin NPT incelemeleri sonucu 2 hasta hiposekstiel 1
hasta ise impotent olarak degerlendirilmistir. Derin median temporal

lob yerlesimli tumoér tespit edilen ve ayni zamanda ileri derecede
intrakranial basing artig bulgularida olan diger hasta ise impotent ola-
rak bulunmustur.

Sekstel fonksiyonlarda azalma gériilen 2 hiposekstiel ve 2 impo-
tent hastanmin BBT incelemesinde hepsinde de tumoér tespit edilmis
olup 3 tanesi anterior temporal lob yerlesimli, 1 tanesi ise derin me-
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dian temporal yerlegimli olarak tespit edilmistir. Derin median yer-
legimli lezyonu olan hastada ayni zamanda klinik olarak ileri derecede
intrakranial basmg artisi bulgular da tespit edilmistir.

Bu bulgular Hierons ve Saunders'in anterior temporal bolgenin ve
baglantilarmin sekstel fonksiyonlarin kontroliinde onemli bir bolge
oldugu ve bu bolgede yerlesen lezyonlarda impotans olustugu yolun-
daki iddialar ile paralellik tasimaktadir (8).

Lezyonu daha gok pterion bolgesine yerlesmis olan ve normosek-
siiel olarak degerlendirilen hastanin patoloji raporu menenjioma ola-
rak rapor edilmigtir. Sekstiel fonksiyonlarinda azalma tespit edilen di-
ger 4 hastanin patoloji raporlarn ise glial timor olarak rapor edilmis-
tir.

Temporal epilepside hiposeksualite hipersekstialiteye nazaran da-
ha sik olarak goriilmektedir. Nitekim Gastaud ve Collomb- temporal
lob epilepsili hastalarin 2/3'inde impotans gorildiginu bildirmistir
(3,9). Ayrica Johnson, Spark, Taylor ve Blumer de temporal epilepsi-
de hiposekstialite gérildigini bildirmislerdir (3,11,23,24). Aragtirma-
ya alinan hastalarmmizda da; Hiperseksiialite goriilen hastamizin
EEG’si hemisferlerin anterior yarilarinda izlenen yavasg dalga aktivi-
tesi seklinde rapor edilmistir. Hiposeksiialite ve impotans gorilen
hastalarimizin EEG’'lerinde ise temporal bolgede odak gosteren diizen-
siz. dalga aktivitesi seklinde rapor edilmigtir. Normoseksiiel hastami-
zin. EEG’sinde ise patolojik bulgu tespit edilmemistir. Bizim bu bulgu-
larimizda, literatiir ile uyumludur. ‘

Sonug olarak; temporal lobun sekstiel fonksiyonlar tizerindeki et-
kilerini, temporal lob patolojilerinden yola cikarak degerlendirmeye
yénelik bu arastirma programi ile ilk kez objektif kriterlerinde kul-
lanilmasiyla insanlarda da temporal lobun seksiiel ve néroendokrin
fonksiyonlar tizerinde etkili son derece énemli bir merkez oldugunu
sOyliyebiliriz.

OZET

Temporal lob lezyonlarmin seksiiel fonksiyonlar tizerinde etkileri-
ni arastirmak amaci ile temporal lob lezyonu olan 6 hastanin 2 gece
boyunca yapilan NPT monitdrizasyonu sonucunda 1 hastada hiper-
seksiialite, 2 hastada hiposeksiialite, 2 hastada impotans tespit edilmig
ve 1 hastada normosekstiel olarak bulunmustur.
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Hastalarin yapilan hormon incelemelerinde 4 hastada PRL, 1 has-
tada ise FSH ve LH diizeyi yiksek olarak bulunmustur. Bu hastalarin
testesteron diizeyleri ise normal olarak tespit edilmistir.

Bu bulgularla; temporal lobun, objektif kriterlerin 1s181nda, lite-
ratiirle uyumlu olarak sekstiel ve néroendokrin fonksiyonlar tizerinde
etkili oldugunu ve gerek scksiiel ve gerekse néroendokrin bozuklugu
olan hastalarda bu bulgulan agiklayacak bir patoloji tespit edileme-
digi takdirde temporal lobun mutlaka detayli olarak incelenmesi ge-
rektigini séyliyebiliriz.

SUMMARY

The Effect of Temoral Lobe On Sexual Functions

Temporal lobe modulates sexual, reproductive, and neuroendoc-
rine function in animals. However so far, it has not been shown by
objective tests, that what kind of lesions of the temporal lobe results
in hypo or hypersexuality and which part of the temporal lobe plays
a role in sexual functions in men.

Sleep and NPT monitorization were held on in six patients with
temporal lobe tumors in order to investigate the effect of temporal
lobe on sexual functions the Neurosurgical Department of the Uni-
versity of Ankara, Faculty of Medicine.

The results were as follows; hypersexuality in one patient, hypo-
sexuality in 2 patients, impotence in 2 patients, and normosexuality in
one patient. The endocrinologic tests in these patients were as follows;
in 4 patients PRL, and in one patient FSH and LH were found to be
increased. The testosterone levels of these 6 patients were normal.

In conclusion, we can say that temporal lobe is effective on sexual
and neuroendocrinologic functions.

Key words : Temporal lobe, Impotence, NPT, Sexual Functions
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