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Case Report / Vaka Sunumu

Urology / Uroloji

Female Idiopathic Spontaneous Unwelcome Orgasm:
A Rare Case Report and Review of the Literature

Kadinda idiopatik Spontan istenmeyen Orgazm: Nadir Bir Olgu Sunumu ve

Literatiiriin Gozden Gegirilmesi
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ABSTRACT

Idiopathic spontaneous orgasm without sexual arousal is a rare
condition that has been indicated to manifest during antidep-
ressive or antipsychotic treatment using several different drugs.
The relationship between panic disorder and sexual dysfunction
is controversial. Some studies have revealed that patients with
panic disorder have more orgasmic problems compared to those
with other anxiety disorders. In this case presentation, a 34-year-
old woman was admitted with idiopathic spontaneous orgasm
and unwanted genital sensations. The patient expressed that she
experienced sexual arousals resulting in spontaneous orgasm
approximately 10-15 times a day which lasted one minute. She
described several symptoms, such as palpitations, shortness of
breath, smothering, numbness, and fear of dying. There was no
medical history of mania or hypomania. An in-depth physical
examination, hormonal evaluation, electroencephalography and
brain computed tomography scans were performed. All results
were within normal limits. She was diagnosed with panic disor-
der. The disease had started after spontaneous orgasms started.
She was treated with paroxetine, and the dosage was increased
gradually to 30 mg/day after 30 days. Additional treatment with
0.5 mg alprazolam twice daily for 30 days led to improvement.
After considering her symptoms and prior treatment, we stopped
alprazolam and continued paroxetine at daily doses of 30 mg.
Spontaneous orgasms and sexual symptoms resolved gradually
within 2 months. This case report emphasizes the need to acquire
more information on spontaneous orgasm by specialists who are
specialized in the field of sexual medicine.
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Cinsel uyari olmaksizin idiopatik spontan orgazm gergeklesmesi
nadir bir durumdur. Bu durumun, antidepresan veya antipsikotik
tedavisi sirasinda bir¢ok farkli ilagla ortaya ¢ikabilecedi belirtil-
mistir. Panik bozuklugu ve seksiiel disfonksiyon arasindaki ilis-
ki ile ilgili tartismal bulgular mevcuttur. Bazi ¢alismalar, panik
bozuklugu hastalarinin diger anksiyete bozukluklari olan hasta-
lara kiyasla daha fazla orgazm sorunlari yasadigini ortaya koy-
mustur. Bu olgu sunumunda, 34 yasinda kadin hasta idiopatik
spontan orgazmlar ve istenmeyen genital uyarilar ile basvurdu.
Hasta giinde 10-15 kez olan ve bir dk."da sonlanan spontan or-
gazmla sonuglanan cinsel uyarilma yasadigini belirtti. Carpinti,
nefes darligi, bogulma hissi, uyusukluk ve éliimden korkma gibi
birkag semptom tarifledi. Medikal ykiisiinde mani veya hipoma-
ni yoktu. Detayli incelemede, fizik muayene, rutinler hormonal
inceleme, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarl beyin tomog-
rafisi yapildi. Tiim sonuglar normal sinirlardaydi. Hastaya panik
bozukluk tanisi konuldu. Bu hastalik spontan orgazmlarin basla-
masindan sonra ortaya ¢ikmisti. Paroksetin ile tedavi uygulandi
ve dozu kademeli yiikseltilerek bir ay sonra 30 mg/giine ¢ikildi. Ek
tedavi olarak alprazolam 0,5 mg giinde iki kez tedavisi basland.
Kontrolde semptomlar ve 6nceki tedavi degerlendirildikten sonra
alprazolam tedavisi kesildi ve paroksetin 30mg/giin dozunda de-
vam edildi. Paroksetin ve alprazolam tedavisiyle spontan orgazm
ataklari ortadan kayboldu. Seksiiel semptomlar ve spontan or-
gazm durumlari iki ayda yavas yavas giderildi. Bu olgu sunumu
spontan orgazmlarin varolus ve karakteristikleri hakkinda cinsel
tip alaninda uzmanlasmis kisiler tarafindan daha fazla bilgi edi-
nilmesine gerek duyuldugunun lzerinde durmustur.
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GiRiS

Kadinda orgazm, cinsel birlesme ile ¢ozilebilen myo-
toninin bulundugu, pelvik vajinal gizgili kas grubunda
istemsiz ritmik kasilmalarin beraberinde uterus ve
anal kasilmalarin eslik edebildigi, her bireyde farklilik
gosterebilen doruk hissi ve yogun zevk olusturan bilis-
sel bir durumdur?. Kadinlarda orgazm diizeyi, anorgaz-
mi seviyesi ve istenmeyen orgazm durumlari arasinda
bulunabilir. Spontan orgazm, nadir gorilip, hicbir ne-
dene bagli olmayabilecegi gibi, ilag kullanimiyla ortaya
¢ikabilir ve kisinin sosyal hayatini bozan bir durumdur.
Bu calismada, sebebi bilinmeyen sebeple spontan or-
gazm yasayan ve buna bagl panik bozukluk gelisen bir
kadin hastadan yola cikarak, kadinlarin cinsel fonksi-
yon bozukluklarina yaklasim ve tedavi planlamasinin
gbzden gecirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda kadin hasta hastanemize esi ile bir-
likte basvurdu. Hastanin gilinlik aktiviteleri sirasinda
cinsel istek duymadan spontan orgazm yasantilari
yakinmasi mevcuttu. Bu durumun hastada yaklasik
3 ay Once ortaya ciktigl, doktora basvurmadigi, sos-
yal yasaminda aksakliklarin ortaya ¢ikmasi lizerine
esinin israriyla tarafimiza basvurdugu 6grenildi. Or-
gazm yasantilarinin giinde 10-15 kez oldugu ve yak-
lasik olarak 30 sn ile 1 dk. arasinda strdUgu belirtildi.
Esi ile cift ve cinsel uyumlarinin iyi derecede oldugu
ogrenildi. Hastanin medikal éykisiinde herhangi bir
organik rahatsizlik bulunmuyordu. Kronik bir hastalik
nedeniyle devamli ilag kullanimi, alkol ve madde kul-
lanim Oykisu yoktu.

Endokrinolojik incelemede, hormonal diizeyin nor-
mal oldugu, tiroid fonksiyon testinde ve biyokimya
degerlerinde anormallik olmadigi gorilda.

Urojinekolojik incelemesinde, dis genital yapisinin
kadin cinsiyeti ile uyumlu oldugu, kliteromegali, vaji-
nal atrofi, Gretral karlinkul gibi patolojik bir durumun
bulunmadigi izlendi. idrar tahlilinde enfeksiyonla
uyumlu bulgu goérilmezken, Groflowmetride iseme
disfonksiyonu saptanmadi, mesane kapasitesi ve id-
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rar akis hizi normal sinirlardaydi. N6érolojik muayene-
si normaldi. Cekilen bilgisayarl beyin tomografisi ve
EEG’sinde patoloji izlenmedi.

Ruhsal durum muayenesinde genel goriinimu ve fi-
ziksel gelisimi sosyoekonomik durum ile uyumluydu.
Cinsel istek duymadan orgazm olmasinin kendisinde
memnuniyetsizlik yarattigi gorildd. Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puani 16 olarak saptandi. istek, ruh-
sal ve fizyolojik uyarilma 4’er puanken orgazm olabil-
me 1 ve orgazm tatmini 3 puan olarak tespit edildi.
Bu durumun baslamasindan bir ay sonra, carpinti,
nefes darligi, bogulma hissi, uyusukluk duyumlari ve
olim disuncesi eslik eden panik nébetleri baglamis-
t1. Panik nébetlerinin giinde en az bir kez oldugu ve 2
aydir strdlgi belirtildi. Hastaya panik bozukluk tanisi
konuldu. Paroksetin 20 mg/glin ve alprazolam 0,5 mg
glnde iki kez tedavisi baslandi. Paroksetin dozu ka-
demeli yukseltilerek bir ay sonra 30 mg/giine cikildi.
Aktivasyon belirtileri nedeniyle baslanan alprazolam
tedavisi bir ay icinde azaltihp kesildi. Bir ay sonraki
kontrolde, semptomlarda kismi diizelme oldugu tam
yanit alinamadigi anlasildi. Paroksetin tedavisine de-
vam edildi. ikinci ay kontroliinde spontan orgazmlarin
tamamen kayboldugu ve panik nébetlerinin ortadan
kalktigi anlasildi.

TARTISMA

Medikal 6yki elde edilmesinde en zor olan noktalar-
dan biri kadinin cinsel islevinin degerlendirilmesidir.
Cinsel islev bozukluklarinin gliniimiize dek yapilmis
siniflandirma olgitleri yeterli klinik arastirmalar ile
desteklenememistir. DSM 5’e kadar bu olciitler sik-
likla uzman gorisi Uzerine dayanmis, deneysel calis-
malardan gelen verilerle yeteri kadar desteklenme-
mistir.

Kadinlarda orgazm, biyolojik, entelektiiel, psikososyal
durumlardan etkilenebilmektedir. Kiltiirel etkenler-
den dolayi gelismekte olan llkelerde anorgazmi daha
stk gorilirken? spontan orgazm durumlari hakkinda
cok genis bilgi sahibi olunmamistir. Spontan orgazm,
sekslel uyari ve fiziksel yakinlasma olmaksizin orgaz-
min gerceklesmesidir3.
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Genel saglik durumu, psikolojik ve kronik hastaliklar
orgazm bozukluklarina neden olabilir. Kronik bob-
rek yetmezli hastalarda %80 depresif duygu durum
bozuklugu tespit edilmis ve bu hastalarin buyik co-
gunlugunda orgazm bozuklugu oldugu anlasiimistir®.
Epilepsisi® olan ve migren bas agrisi® geciren olgular-
da spontan orgazm gelistigi bildirilmistir. Hastamizin
medikal 6ykisiinde kronik hastalik ve psikolojik ra-
hatsizlik bulunmuyordu.

2009 yilinda persistan genital uyarilma sendromu ile
huzursuz bacak sendromu, asiri aktif mesane, lret-
ral hipersentivite birlikteligi huzursuz genital send-
rom olarak adlandirilmistir’. Bu c¢alismada, ozellikle
postmenapozal kadinlarda pudental ve dorsal klitoral
sinirlerde olusan ndropati sonrasi disestezi, pareste-
zi ve seksiel istek olmaksizin orgasm yasama semp-
tomlari tanimlanmistir. Bu kadinlarin bazilari olusan
depresif mod ve umutsuzluk nedeniyle basari oran-
lari tam bilinmemesine ragmen, klitoridektomi isle-
minde israrci olmuslardir. Sonug olarak, klitoridekto-
minin semptomlari tamamen ortadan kaldirmadigl,
ancak kismi yanit alinabildigi anlasiimistir.

ilag kullanimina bagli olarak seksiiel fonksiyon bozuk-
luklari gorulebilmektedir. Serotonin reuptake inhibi-
torlerinin (SSRi) serotonin miktarini artirarak cinsel
aktivite azalma egilimi gosterdikleri bilinmesine rag-
men?, fluoksetin®, fluvoksamin®®, sitalopram?! kulla-
niminda spontan orgasm gelistigi bildirilmistir. Yine
serotonin ve noradrenalin reuptake inhibitéri ola-
rak duloksetin®! ve venlafaksin'? kullanilan olgularda
yan etki olarak spontan orgazm gelistigi bildirilmistir.
Bipolar bozukluk tanisi olan bir hastanin ziprasidon
tedavisi sirasinda®®, dopamin agonisti pramipeksol ve
ropinirol kullanilan olgularda da spontan orgazm ya-
sayan tespit edilmistir'*. Depresyon tedavisinde kul-
lanilan ve alfa-2 adrenerjik ve 5-HT2, 5-HT3 reseptor
antagonisti olan mirtazapin kullaniminda da spontan
orgasm gorilmustlr®®. Parkinson rahatsizligi bulunan
bir hastanin tedavisinde monoamin oksidaz (MAO)
tip B inhibitorli rasagilin kullanilmis ve yine spon-
tan orgazm yasanmistir'®. Psikiyatrik tedavi olarak
kullanilan bu ilaglarin yan etkisi olarak spontan or-
gazm gorulebilirken bu duruma ters olarak olgumuz

antidepresan ila¢ kullanimi sayesinde iyilesmistir.
SSRI’larin cinsel islev bozukluguna neden olma me-
kanizmasi karmasik ve tam olarak anlasilamamistir®.
Preklinik veriler serotonerjik etkinin cinsel davranis
Uzerine genellikle inhibitor etkisi oldugunu goster-
mektedir'?. Boylelikle hem serotonerjik hem de zayif
antikolinerjik etkisinden dolayi paroksetinin spontan
orgazmlari dizelttigi distundldd. Paroksetinin panik
bozuklugu tedavisinde kullanilmasi yani sira spontan
orgazmlarin diizelmesinin orgazmin fizyolojik etkileri
ile tetiklenen panik nébetleri sonlandirdigi da disi-
nulebilir.

Bazi calismalar, panik bozuklugunda, diger anksiyete
bozukluguna gére orgazm bozuklugu gorilme sikligi-
nin daha fazla oldugu bildirirken, bazi calismalar ak-
sini soylemektedir'’-*8, Panik atak ve cinsel uyarilma
sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler benzer-
likler gosterir. Panik atagi ile cinsel uyarilma durum-
larinin birbirini nasil etkiledigiyle tam olarak biline-
memektedir’®. Bu bilgilerle celiskili olarak yapilan
bir ¢calismada, panik bozuklugu hastalarinda cinsel
kaginmanin daha fazla oldugu sonucuna variimistir?.
Hastamizda ise panik bozuklugun neden degil sonug
oldugu distnulmustar.

Kadin orgazmik bozukluk tedavisi icin bazi tedavi mo-
daliteleri tanimlanmis olsa da bu calismalarin cogu
¢ok az 6rnek icermektedir. Bu durumlarda farmakolo-
jik tedavi ve psikoterapiyi de iceren multimodal teda-
vi yaklasimi uygulanmalidir. Davranis terapisi 6zellikle
cinsel aktivite ile utan¢ duyma ¢ekinme, bu duygular
nedeniyle anksiyete yasayan kadinlarin tedavisinde
onem kazanmaktadir. Patofizyolojik bozukluk varsa
tedavi edilmelidir. Bu olguda spontan orgazmlari te-
tikleyecek herhangi bir organik ve psikiyatrik hastalik
mevcut degilken, hastaligin kendisinin panik bozuk-
luga neden oldugu distndlda. Verilen paroksetin ve
alprazolam tedavisinin spontan orgazm ataklarini en-
gelledigi ve anksiyete bozuklugunun ortadan kalktig
goralda.

Sonug olarak, bu calismada, spontan orgazmlarin

varolus ve karakteristikleri hakkinda sekstiel tip ala-
ninda uzmanlagsmis kisiler tarafindan daha fazla bilgi
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edinilmesine gerek duyuldugunu ve tedavi yontemle-
rinin kabul edilebilir, pratik kaliplara sokulmasi gerek-
tigini disinmekteyiz.
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