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Kadinda cinsel fonksiyon bozuklugu (KCFB), kadinlarda
cinsel yanit déngusunu belirleyen sirecin bozulmasi ve/
veya agril cinsel iliski olarak tanimlanabilir (1). Ginimiz-
de giderek artan sayida yapilan ayrintili klinik ve deneysel
calismalann klinikle koordine edilmesi ile sanildigindan
daha da yaygin oldugu ortaya konulmustur. KCFB’nin 18
yasindan buytk, cinsel olarak aktif donemdeki kadinlarin
% 18-63’Unde goruldugu bildirilmistir (2). Tim bunlarin ya-
ninda KCFB bir¢ok bilinmezi de biinyesinde barindirmak-
tadir. Tanisi icin klinikte kullanilabilecek bir siniflama son
yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve [statistiksel ElI
Kitabinda da (DSM-V) sunulmustur (3). Buna gére KCFB;
arzu, uyarilma, orgazm ve cinsel agr bozukluklarn gibi alt
gruplara ayrilabilir. KCFB etiyolojisi, erkekteki bir takim
organik kaynakl cinsel islev bozukluklarinin patofizyolo-
jilerinin aydinlatildigl gibi net olarak aydinlatlamamustir.
Literatlirde de KCFB icin kliniklerde kullanilan ve/veya kul-
lanilmasi onerilen tanimlanmis radyolojik tani ydntemleri
halen deneysel asamalardadir. Diger taraftan KCFB duisi-
nulen ve buna neden olan klinik durumlarda taniy1 des-
teklemek amach radyolojik goéruntilime yoéntemlerine
ihtivac duyulmaktadir. KCFB ile iliskili klinik durumlar;

Endokrin ve iliskili problemler: Hipotalamik-hipofizer
aks bozukluklar, cerrahi/medikal kastrasyon, menopoz,
kronik oral kontraseptif kullanimi

Miiskiiler nedenler: Hiper ya da hipotonik pelvik taban

Vaskiiler problemler: Aterosleroz, travma

Norolojik problemler: Santral ve/veya periferik sinir
sistemi ile iliskili problemler

Psikojenik problemler: iliski problemleri, viicut imaj
bozukluklari, duygulanim bozukluklari, psikopatoloji ve
iliskili tedaviler olarak siniflanabilir.

Bu derlemede, psikojenik durumlar disinda, etiyolojide
yer alan patolojiler esas alinarak KCFB’nin tani ve izlemin-
de radyolojik goériintileme ydntemlerinin kullanimi giin-

cel literatir 1siginda gézden gegirildi.
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Endokrin ve iliskili problemler

Hipofiz tiimorleri

Hipofiz adenomlarina ait klinik bulgular hormonal den-
gesizlige (mikro ve makroadenomlar) veya komsu yapila-
ra uzanan kitle etkisine (makroadenomlar) bagl olabilir.
Adenomlarin yarisi sekretuardir. Libidoda azalma, galak-
tore gortlebilir. Adenomlarn yaklasik %65’i sekretuardir
ve en sik prolaktin salgilayan tiimoér bulunur (yaklasik %48)
(4). Bilgisayarli tomografi (BT) incelemede 5-10 mm bo-
yutlu lezyonlar saptanabilse de daha ki¢uk nodillerin ay-
rimi BT ile glictlr (4). Uygun sekanslar ve teknikle yapilan
kontrastli manyetik rezonans goriintileme (MRG) incele-
me %90 duyarhdir. T1 agirhkh goriintiilerde normal beze
gore izointens, T2 agirhkh goriintiilerde degisken ancak
genelde hiperintenstir. Kontrasth T1 agirlikli gérintiilerde
lezyonda gec kontrastlanma mevcuttur (4). inferior petro-
zal sinlis 6rnekleme normal olarak yorumlanan MRG in-
celemede, hipofiz adenomunun varligina ait stiphelenilen
durumlarda yapitlir (5).

Polikistik over sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS) yaygin olarak tartisi-
lan endokrin bir bozukluktur. Kronik anovulasyon ve hi-
perandrojenizmi igerir (6). PKOS’lu hastalarin %26’sinda
amenore, %87’sinde oligomenore ve %92’sinde hirsutizm
bulunur. PKOS ile overlerin gértinimu, menstriel siklus
ve hirsutizm, kistik akne, sebore, sa¢ dokiilmesi ve obe-
zite gibi androjen artisina bagh bulgular arasinda ilgilesim
vardir (7). Obezite, hayat kalitesini derinden etkileyen bir
durumdur ve diger klinik semptomlardan bagimsiz olarak
depresyonu tetikler (8). Ayrica asiri kilo ve obezite seksuel
disfonksiyon igin risk faktoradiir (9).

Kadin sekslel uyarilma sirasinda olusan en erken deg;i-
siklikler, vulvar, klitoral ve vajinal kan akiminda artistir. Hi-
pogastrik pleksus ve S2-S3 sinir kdklerinin otonomik lifleri

dis genital kan akimina aracilik eder. Genital alandaki klito-
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ral ve vulvo-vajinal engorjmana yol acan sinir sonlanmala-
n arteriyel vazodilatasyon ve vendz vazokonstriksiyona
yol acar (10). Ek olarak, nérojenik ve endotelyal nitrik oksit
salinimi da doku engorjmani ve vazodilatasyonda artisa
yol agar (11). Klitoral kan akimindaki degisiklikleri objektif
olarak 6lgmede renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ¢a-
lismalart literatiirde bildirilmistir (12-16). PKOS ve 6zellikle
PKOS iliskili obezite durumlarinda, bu kan akiminin azal-
masi neticesinde KCFB glindeme gelebilir.

Hormon aktif over tiimorleri

Seks kord-stromal timorler, graniiloza hiicreli, teka
hiicreli, Sertoli-Leydig hiicreli timorleri icerir (17, 18).
Graniiloza hiicreli timoérler (GHT) tim overyal timoérlerin
%3’in{, seks kord stromal timorlerin %70’ini olustururlar
(19). Stroma komponentinden salgilanan &strojen nede-
niyle hormon aktif timéorlerdir ve hiperdstrojenizm bul-
gulanyla klinikte kendini belli eder. Yaklasik %70’i hormon
aktiftir, semptomlari ve hormonal etkiler hastanin yasina
gore degisiklikler gbsterir. Premenopozal kadinlarda oli-
gomenore ve menorajiye sekonder amenore gibi mens-
truel dizensizlikler izlenir. Post menopozal kadinlarda en
sik izlenen bulgu hiperdstrojenizme bagh olusan endo-
metrial proliferasyon sonucu anormal vajinal kanamadir.
Ek olarak meme ve vajinal dokuda &strojenin stimulasyo-
nuna bagl hassasiyet ve anormal vajinal akintidir. Nadiren
hastalar akne, hirsutizm, seste kalinlasma ve klitoral buiy-
me gibi testosteron ve/veya androstenedion gibi hormon
tretimine bagli olan virilizan bulgular izlenebilir (20).

US’de GHT'ler solid ve kistik lezyonlardir. Solid kitle-
ler singerimsi goriinime sahip olabilecegi gibi tamamen
solid kitleler seklinde olabilir. Hiperdstrojenizme bagli en-
dometrial kalinlasma mevcut olabilir (21). BT'de genellikle
bliyik, iyi sinirl, diisiik dansiteli tiimorlerdir. Amorf sekilli
ve Epiteliyal timorlerden farkli olarak daha amorf sekillidir
ve daha az kalsifiye gérinimdedir. MRG’de tiimérler mul-
tikistik alanlar iceren solid yapida, iyi sinirl lezyonlardir.
Kistik alanlar icerisinde kanama bulunabilir ancak epiteli-
yal timodrlerden farkh olarak papiller uzanim yoktur. Solid
alanlar icerisinde cogunlukla fibrotik bilesenler yer alir. Bu
ozellikleri nedeniyle MRG sinyali degiskendir ancak ¢o-
gunlukla tanmabilir (22).

Tekomalar seks kord stromal tiimor orijinli benign over
timorlerindendir. Tim over timorlerinin %0.5-1’ini olus-
tururlar. Ostrojen salgilayan tiimérlerdir. US incelemede

bulgular non-spesifiktir. Kitle distal akustik guglenmesi

olan ekojenik kitle, iyi sinirli hipoekoik kitle veya anekoik
lezyon seklinde olabilir. Hiperdstrojenizme bagh endo-
metrial kalinlasma mevcut olabilir (23). BT incelemede
tek tarafli solid kitleler seklindedir. MRG’de T2 agirhikh go-
rintlilerde hiperintens (6dem veya kistik dejenerasyona
bagh) gérinimdedir. Yag icerigine bagl kimyasal kayma
goéruntilenebilir. Kontrastli incelemede bulgular Kitle ice-
rigine baghdir. Fibréz komponent az kanlanirken teka hiic-
relerinde yuksek vaskularizasyon bulunur (24).

Sertoli-Leydig hucreli tumoérler nadirdir ve tim
over tumorlerinin yaklasik %0.5’ini olusturur. Hastalarin
%40-50’sinde semptomlar androjenik aktiviteye baghdir.
Pek cok hastada virilizan bulgular vardir. Cok kuglik bir alt
grubunda da hiperdstrojenizm bulunur (25). Timér ge-
nellikle tek taraflidir. US incelemede tiimorlerde genel-
likle solid gérinim hakimdir. Ek olarak zengin bir RDUS
incelemede vaskiilarizasyona sahiptir. Periferik alanlarda
nekroza bagli hipoekoik-kistik gériintimler icerebilir (26).
BT incelemede, iyi sinirli, hipodens lezyonlar bulunur. int-
ramural kistler de gérilebilir. MRG’de T2 sinyal intensitesi
fibr6z komponent icerigine baghdir ve genellikle yiiksek
sinyalli sacilmis alanlar iceren diisiik sinyal izlenir (27).

Adrenal tiimorler

Adrenal kitleler, hormon salgilayan ve salgilamayan
olarak iki fizyolojik kategoride incelenebilirler. Hiperfonk-
siyonel adrenal kortikal kitleler, kimyasal dengesizlige yol
acan hormonlar salgilar. Feokromasitoma, aldestronoma
ve kortizol-androjen Ureten timorleri icerir. Fonksiyonel
olmayan adrenal kitleler, adrenal bezde boyut artisina yol
acar ancak hormon artisina ait bulgular izlenmez. Adrenal
adenomlar ve metastazlar en sik goriilen nonfonksiyonel
adrenal kitlelerdir (28). Adrenal timorler, hormonlarda
asiriliga sekonder; halsizlik, yorgunluk, kas gugsuzligu,
kan basinci ylksekligi, potasyum kaybi basta olmak tzere
sivi mineral dengesizlikleri, kilo degisiklikleri, aydede ylizi
gorinimiu, abdominal obezite (karin bélgesinde sisman-
lik), ciltte catlamalar ve renk degisiklikleri, karin agrisi, ka-
dinlarda viicutta killanma artisi (hirsutizm), erkeksi viicut
sekli ve adet duizensizlikleri, emosyonel labilite (duygusal
dalgalanma) ve depresyon basta olmak lzere duygu du-
rum bozukluklarina yol agabilir. Ayrica kemiklerde zayifla-
ma ve kan sekeri ylikselmesi beraberinde diyabet gelisebi-
lir. US incelemede genellikle suprarenal yerlesimli kitleler
gorulur. Kigik lezyonlar homojen, buytik lezyonlar nekro-

za veya hemorajiye bagli heterojen ekodadir. BT genellikle
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ilk kullanilan gériintileme yéntemidir. Adrenal karsinom-
lar bayuk boyutlu, dizensiz konturlu olma egilimindedir
(>6 cm). Santralinde nekroz ve hemoraji alanlari icerir bu
bulgu da degisik kontrastlanma bulgularina yol agar. Kalsi-
fikasyon olgularin %30’unda gorulir. Kitle kiigiik boyutlar-
da yakalanirsa adenomdan ayirmak glctiir ve agresif bul-
gular genellikle yoktur (29). Renal ven, inferior vena kava
ve karacigere fokal uzanim goreceli olarak siktir. Cevre lenf
nodlari ve akcigere metastaz gorilebilir (29). MRG'de T2
agirlikl sekanslarda genellikle yiiksek sinyallidir. Hemoraji
alanlarinda degisken sinyaller izlenir. Kontrast madde uy-
gulanmasi sonucu heterojen kontrastlanma izlenir. MRG,
BT'nin ayirt edemedigi hepatik invazyonu saptayabilir (30,
31). Arteriografi, stiperselektif kateterizasyonla orijini net
olarak saptanamayan biytk kitlelerin saptanmasinda, re-
nal adrenal kaynakl kitlelerin ayriminda faydalidir (32).

Hipotiroidizm-hipertroidizm

Hipotiroidizm hipoaktif seksiel istekle iliskili olabilir
(33). Klinik ve subklinik hipotiroidizmmde de KCFB buluna-
bilir. Radyolojik bulgular her iki durum igin de spesifik de-
gildir (34). Ancak hastanin klinigini, gériintileme yéntem-

leri ve laboratuar bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.
Muskiiler nedenler

Hiper ya da hipotonik pelvik taban patolojileri triner
inkontinansin (Ui), KCFB’na sebep oldugu ve Ui olan ka-
din grubunda sekstel disfonksiyon sikliginin %26 ile %43
arasinda degistigi bildirilmistir. Kadinin iliski sirasinda idrar
kacirmasi 6ncelikle kadinin 6zglven ve 6zsaygisini olum-
suz etkilemekte, hastalarin cinsel yonden isteklerinde, ilis-
ki sirasinda ve sonrasinda tatmin duygusu yasamalarinda
problemlere yol agmaktadir (35). Radyolojik gériintileme
yontemlerinin pelvik taban hastaliklarinin tanisindaki rol
giderek 6nem kazanmaktadir.

Urojinekolojide MRG yiiksek maliyete, yaklasim zorlu-
8u, dinamik degerlendirmelerin sinirli olarak yapilabilmesi
nedeniyle 6ncelikle tercih edilmeyen goriintileme yon-
temidir. Bu limitasyonlar pelvik taban ultrasonografik de-
gerlendirmelerinde gorilmemektedir. Transperineal yak-
lasimla ytiksek rezoltisyonlu problarin kullanimi ile yapilan
degerlendirmede, lretra — mesane — vajen — anorektum
— levator kasi arasinda doku ayrimi ayrintili olarak gériile-
bilmektedir. Translabial veya transperinal US rezidlel idrar
miktarini, detrusor duvar kalinligini, mesane boynu mobi-

litesini, uretra yapisini, anterior — santral — posterior kom-
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partman prolapsuslarini ve levator anatomi/fonksiyonunu
goruntuleyebilen inceleme yontemidir. Uretral divertikiil,
rektal intusepsiyon, mesh lokalizasyonu ve puborektal kas
avulsiyonu bu yontemle gorilebilir. Pelvik organ prolapsu-
sunun en 6nemli etiyolojik faktérl olan postpartum leva-
tor travmasi 6zellikle 3 boyutlu — 4 boyutlu yaklasimlarla

ortaya konabilir (36).
Vaskiiler problemler

KCFB’da kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri ile
yakin iliski icindedir. “Klitoral ve Vajinal Vaskuler Yetmez-
lik Sendromu” olarak adlandirilan iliohipogasrik/pudendal
arteryel yatagin aterosklerozisine sekonder genital kan
akiminin azalmasi vaskiiler nedenler icerisinde énemlidir.
Aortoiliak veya aterosklerozise sekonder azalmis pelvik
kan akimi vajinal duvar ve Kklitoral diz kaslarda fibrozise
yol agabilir. Bunun sonucu vajinal kuruluk ve disparoni go-
rulebilir. Ateroskleroz olusturulan hayvanlarin histomor-
fometrik incelemesinde klitoral kavernéz arter duvarinda
kalinlasma, korporeal diiz kaslarda kayip, kollajen icerigin-
de artma tespit edilmistir. iliohipogasrik/pudendal arter-
yel yatagin travmatik zedelenmesine neden olan pelvis
kiriklari, kiint travmalar, cerrahi yaralanma ve kronik olarak
perineal basinin artmasina neden olan bisiklete binme-
de KCFB’na neden olabilir. Ozellikle vaskiiler patolojilerin
saptanmasinda genital kan akiminin degerlendirilmesi ¢cok
o6nemlidir. Doppler ultrasonografi ile klitoral, labial, Gretral
ve vajinal pik sistolik ve diastol sonu akim hizlan él¢ulur.
Vajinal fotopletismografi sekstiel uyarinin fizyolojik élciim
yollarindan biri olup vajinal kapillerlerde olusan vazokon-
jesyonu gosteren vajinal pulse amplitid kaydidir (37).

Pelvik konjesyon sendromu

Pelvik konjesyon sendromu (PKS) ve pelvik agn sik
rastlanan ve rahatsiz edici klinik bir durumdur. Reproduktif
dénemde kadinlarda siktir ve jinekoloji poliklinig§ine yapi-
lan basvurularin %10-15’ini olusturur (38). Hastanin hayat
kalitesini ve Kkisisel iliskilerini olumsuz yonde etkiler. Has-
talarda kronik anksiyete, depresyon ve fiziksel endiselere
yol acar (39). Pelvik US ve/veya BT genellikle ilk gériin-
tileme modalitelerindendir. Renkli doppler ultrasonografi
(RDUS), ven6z kan akimiyla ilgili dinamik bilgi saglayabilir
(40-42). RDUS’de tani kriterleri, 4 mm’den genis dilate
overyen venlerin goriintilenmesi, myometriumda bilate-
ral pelvik varikdz venlerle iliskili dilate, tortiyoz arkuat ven-

lerin saptanmasi, 3 cm/sn’den daha dusuk kan akimi ve
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sol overyen vende ters donmis kaudal veya retrograde
vendz akimin izlenmesidir. iiging olarak PKS tanisi konu-
lan olgularin %50’sinden fazlasinda kistik overler saptanir
(41). MRG ve Magnetik Rezonans venografi incelemeleri
de altta yatan olasi patolojilerin saptanmasinda kullanilir
(43, 44). MRG’de izlenen tipik bulgular, uterus ve overle-
rin komsulugunda, broad ligaman ve pelvik yan duvarlara
uzanan dilate, tortiyoz, kontrastlanan ttbuler yapilarin var-
ligidir. Varisler, T1 agirhikli gériintllerde, varisler sinyalsiz,
T2 agirlikli gérinttlerde ise disik sinyallidir. Kontrasth g6-
runttilerde varisler yiiksek sinyalli izlenir. Kontrastli incele-
me hasta valsalva manevrasi yaparken gereklestiriimesi
tanida faydali olabilir. MR venografi pelvik venéz anato-
minin anlasiimasi ve patolojinin uzaniminin degerlendiril-
mesinde de taniya blyuk katkilar saglar (43, 44).
Yukarida bahsedilen, KCFB neden olabilecek ve/veya
hali hazirda olan KCFB’yi devam ettirebilen durumlarda
kullanilan radyolojik inceleme modalitelerinden bahsedil-
di (45-47). Tim bunlarin yaninda yayinlanmis literattirde
giderek artan sayida fakat halen deneysel bir inceleme
yontemi olarak kabul edilen fonksiyonel manyetik rezo-
nans gorintileme (fMRQG) ydntemleri de KCFB tanisinda
kullaniimaktadir. Bu uygulama &zellikle KCFB'nun en sik
goriilen alt tiplerinden olan ve DSM-V’te de ayrintili ince-
lenen hipoaktif seksuel istek bozuklugunda (HSDD) kulla-

nilmaktadir.
Norolojik problemler

Norojenik nedenler icerisinde serebrovaskiiler olaylar,
timorler, dejeneratif hastaliklar, multiple skleroz ve ben-
zeri pek ¢ok patoloji merkezi sinir sistemini etkileyerek
KCFB’na neden olabilir. latrojenik (6zellikle jinekolojik ve
pelvik cerrahiler) ve travmatik sinir yaralanmalari ile perife-
rik néropati yapan basta diyabetes mellitus gibi patolojiler
de periferik sinir sistemini etkileyerek KCFB’'na yol acabilir.
Diyabette KCFB periferik néropati yanisira hormonal, vas-
kiler ve psikolojik faktorlere de bagl olusmaktadir. Erol ve
ark.lari Tip Il diyabetik geng kadinlarin (ortalama yas 38,8
yil) kadin sekstiel fonksiyon indeksi skorlarinin kontrollere
gore anlaml derecede azaldigini saptamuslardir (48). (Di-
yabetikler: 29.3+6.4, Kontroller: 37.7+3.5, p<0.05). Bu ¢a-
lismada diyabetik kadinlarda saptanan KCFB’lerin sirasiyla
libidoda azalma (%77), klitoral duyarlilikta azalma (%62.5),
orgazm bozuklugu (%49), vajinal rahatsizlik hissi (%41.6),

vajinal kuruluk (%37.5) oldugu belirtilmistir (37). Norolojik

hastaliklar veya cesitli nedenlerle (diyabet, travma, cerrahi
girisim gibijsinir zedelenmeleri sonucunda beyinden cin-
sel organlara giden mesaj engellenir. Omurilik yaralanma-
lari, epilepsi, multipl skleroz (MS), serebrovaskiiler (beyin
damarlarina ait) hastaliklar, Alzheimer ve Parkinson hasta-
lig1, sinir sistemine ait enfeksiyonlar nedeniyle cinsel islev
bozuklugu olusabilir. Histerektomi Greme organlarina ait
cerrahi girisimler ile mesane ve bagirsaga yonelik operas-
yonlar sirasinda olusabilen sinir zedelenmeleri de cinsel
islev bozukluguna yol acabilmektedir.

Ozellikle n&rolojik degerlendirmede MRG &nemli bir
tani yontemidir. Ozellikle MS, serebrovaskiiler hastaliklar
ve spinal noral aks degerlendiriimesinde MRG sinyal 6zel-
likleri, post-kontrast incelemelerde izlenen degisikliklerin

tanida katkisi biyUktiir.

Kadin cinsel disfonksiyonunda fonksiyonel manyetik

rezonans goriintiileme

Kadin sekslel fonksiyonu ve disfonksiyonunda yeni
gelisen, heyecan verici arastirma alani fonksiyonel néro-
lojik gorintilemedir (49). fMRG kognitif/mental stirecler
tarafindan uyarilan ve néral aktivite ile korele oksijen me-
tabolizmasi ve beyin kan akimini él¢cen nérolojik goriinti-
leme teknigidir (50-53). Kadin seksuel cevapta ve KCFB'da
fMRG’nin roll yeni yeni anlasiimistir ve elde edilen bulgu-
larla ileride kadin seksiel fonksiyonun anlasiimasinda bi-
yuk katkilar saglayacagi umulmaktadir (54).

Onceden yapilan nérolojik goriintiilemelere ait calis-
malarda kadinlarin seksliel agidan uyarici gbérintileri izle-
diginde aktif olan beyin alanlan saptanmistir (55-58). Bu
calismalarin sonucunda cinsel aktivite yapan heteroseksu-
el ciftlere ait videolar izleyen normal seksuel fonksiyonlu
kadinlarda beyinin limbik (bilateral insula, sol hipokampus
ve sol parahipokampal girus), sensorimotor, gorsel ve bir-
lesim kortekslerinde aktivite oldugu gosterilmistir. Cinsel
uyarilarda, spesifik olarak oksipitotemporal, anterior sin-
gulat, medial prefrontal, orbitofrontal, presentral, insular
korteks, hipotalamus, talamus ve amigdala alanlarinda
aktivite oldugu tanimlanmustir (59).

Erotik uyarilma sonrasi, cinsel fonksiyon bozuklugu
olmayan kadinlara kiyasla disfonksiyonu olan kadinlar-
da subjektif uyariima ve beyin aktivasyonlarinda belirgin
fark oldugu saptanmistir. Normal sekstiel fonksiyonu olan
kadinlarda, seksuel videolarin izlenmesi, klitorisin elektrik

stimulasyonu ve orgazm sirasinda insulanin aktivasyonu,
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otonom sinir sistemin sekslel uyariima sirasinda verdigi
cevabin diizenleyici roliine veya genellikle viserosensorial
bilgi entegrasyonu roliine baglidir (60-65). Hipokampusun
aktivasyonu 6grenme ve hafizada kritik bir rol oynar ve bu-
nun énemi duyusal uyariyla hafiza arasinda baglanti sag-
lamasidir (66, 67). Eski tecriibelere ait olumlu ve olumsuz
hatiralar seksiel cevabi etkileyebilir (68). Normal hastalara
oranla gecmiste sekslel taciz 6ykiisi ve travma sonrasi
stres hastaligl olan kadinlarda daha kiguk hipokampusu-
nun olmasi ve bu alanda hafiza gérevleri sirasinda aktivas-
yon olmamasi ilgingtir (69). Serebellum, primer olarak ha-
reket koordinasyonu ve motor 6grenmeden sorumlu olsa
da bilissel, emosyonel ve motivasyonel suirecler agisindan
da 6nemli olabilir (70, 71). Hastalar erotik filmlerden alinti-
lar gibi emosyonel ytiki yiiksek uyartya maruz kaldiginda

serebellumlarinda aktivasyon oldugu saptanmistir (72-74).
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