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OZET

Uluslararasi bas agris1 cemiyetinin (IHS) son sinmiflamasina goére primer cinsel aktivite bas agris1 (CAB) tanimu ile, kafa i¢i
bozukluk olmaksizin cinsel uyarilma ile ortaya ¢ikan, kiint iki yanl olarak baslayan ve orgazm ile aniden yogunlasan bas
agrilan ifade edilir. Bu bas agrilarinin sekonder nedeni olarak ayirici taniya RSVS (reversibl serebral vazokonstriksiyon
sendromu), arteryel diseksiyon, glokom, anevrizma riiptiiriine bagl subaraknoidal kanama, feokromositoma gibi
patolojiler girmektedir. Bas Agrist Bozukluklarinin Uluslarasi Siniflamasi {iglincli son siniflamasinda (ICHD-III) CAB
preorgazmik ve orgazmik olarak ayrilmayip, degisken prezentasyona sahip tek bir antite olarak kabul edilmistir. Tipik
klinik prezentasyona sahip olgularda bile (orta yas, erkek, normal nérolojik muayene) olasi sekonder patolojiyi dislamak
zorunludur. Klinisyenlerin sekonder patolojiler agisindan farkindaliklarini arttirmak iizere {i¢ olgumuzu literatiir bulgular
ile karsilagtirarak sunmak istedik. Olgularimizin kan basinci, rutin biyokimyasal tetkikleri ve nérolojik muayeneleri
normaldi. Her 2 erkek olgunun kranyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve manyetik rezonans anjiografi (MR-A)
tetkiklerinde 6zellik saptanmazken kadin hastada internal karotis arterde anevrizma saptandi. Bu olguda kanama bulgusu
yoktu. Onleyici tedavi olarak cinsel aktiviteden 30-60 dakika éncesinde indometazin (50 mg) énerdigimiz her ii¢ hastanin
takibinde de ataklar devam etmemistir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel aktivite bas agrisi, Anevrizma, Subakranoidal kanama.

HEADACHE ASSOCIATED WITH SEXUAL ACTIVITY: A CURRENT OVERVIEW ACCOMPANIED BY CASES

ABSTRACT

According to the last classification of the International Headache Society (IHS), primary headache associated with sexual
activity (PHASA) begins as dull bilateral pain with sexual stimulation and suddenly condenses with orgasm in the absence
of any intracranial disorder. The differential diagnosis includes various pathologies such as reversible cerebral
vasoconstriction syndrome, arterial dissection, glaucoma, subarachnoid hemorrhage due to aneurysmal rupture, and
pheochromocytoma. PHASA is not subdivided into preorgasmic or orgasmic subforms, but it was accepted as a single
entity with variable presentation in this last classification [International Classification of Headache Disorders, 3rd edition,
beta version (ICHD-III) ]. It is mandatory to exclude possible secondary pathology, even in cases with typical clinical
presentation (middle age, male, normal neurological examination). We found an underlying secondary pathology in only
one of the three cases (internal carotid artery aneurysm). We considered it appropriate to present three cases to increase
the awareness of clinicians in terms of secondary pathology. All three patients received indomethacin for preemptive
therapy (50mg, intake 30-60 minute prior to sexual activity) with good results.
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Akyol ve ark.
GIRiS

Bas agrist  bozukluklarinin uluslararasi
siniflamasina (ICHD-3) gore cinsel aktivite ile
iligkili bas agris1 (CAB) bilateral (bazi vakalarda
unilateral) oksipital veya diffiiz kiint agr1 olarak
tamimlanir (1). iki fenotipi tanimlanmistir: Birinci
fenotipte cinsel iliski boyunca yavas artisla giden,
orgazm sirasinda koétiilesen progressif baslangig
soz konusu iken, ikinci fenotipte orgazm sirasinda
veya hemen oOncesinde beliren ani baslangig
vardir. Bas agris1 bir dakika ile gilinler arasinda
stirebilir. Siklikla spontan olarak iyilesir ve
herhangi bir otonomik veya vejetatif semptomla
iligkili degildir. Baz1 vakalar orgazma yakin gok
glirtltiisii bas agrisi tipi baslangi¢ (patlayici olarak
tanimlanir) bildirmistir. ~ Literatiirde  aile
oykiisiiniin oldugu vakalar da tammlanmistir.
Burada sundugumuz ti¢ CAB’nin ikisinde primer
CAB mevcut olup, diger vakada anevrizmaya
sekonder CAB olustugu disiniilmiistiir. Cinsel
aktivite bas agrisi altta yatan patolojik siirecin bir
semptomu olabilecegi icin mutlaka sekonder
nedenler dislanmalidir (2, 3).

OLGU 1

Otuz ii¢ yasinda, erkek hasta birkag¢ giin dnce
cinsel aktivite esnasinda hayatinin en siddetli
agrisin1 yasamus. Iki kez koitus sirasinda olan bu
bas agrnis1 ejakiilasyon aninda ortaya ¢cikmisti. En
siddetli diizeye 1-2 dakika iginde ulasan gok
glriltiisi bas agris1 seklinde bir baslangi¢
tanimliyordu. Agr1 oksipital bolgede belirgin olmak
lzere tim basa yayiliyordu [Viziiel Analog Skala
(VAS)= 10 puan]. Agr1 herhangi bir ilag almadan 4-
5 saat i¢inde istirahatle kayboluyordu, fakat baski
hissi daha uzun bir siire azalmiyordu. Bulant,
kusma, fotofobi, fonofobi tamimlamiyordu.
Ozgecmisinde polen alerjisi ve epizodik tip gerilim
bas agrisi mevcuttu. Sigara kullanmiyor, alkol
nadiren aliyordu. Kan basinci, rutin biyokimyasal
tetkikleri ve norolojik muayenesi normaldi.
Kranyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
kranyial manyetik rezonans anjiografi (MR-A)
tetkiklerinde bir o6zellik saptanmadi Hastaya
cinsel aktiviteden 30-60 dakika ©ncesinde
indometazin kullanmasi onerildi. Hasta iki kez
indometasin dnleme tedavisi seklinde kullandigini,
birkac¢ kez ila¢ almadan cinsel aktivite yasadigini
ancak bas agris1 yasamadigin ifade etti. Hastanin
izleminde son alt1 aydir sikayeti olmamistir.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2017; 23(2): 62-67

63

OLGU 2

Otuz iki yasinda kadin hasta son bir ay i¢cinde
cinsel aktivite sirasinda li¢ defa solda bas ve
boyunda ani, ¢ok siddetli bir agr1 hissetmis. Agr1
basladig1 andan itibaren ¢ok siddetli imis (VAS=10
puan). Alinan metamizol tabletten 1 saat kadar
sonra geciyormus. Oz ve soy gecmisinde bir 6zellik
yoktu. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Kan basinci,
rutin  biyokimyasal tetkikleri ve noérolojik
muayenesi normaldi. Kranyal MRG normaldi, MR-
A tetkikinde sol internal karotis arterde anevrizma
saptandi (Resim ). intrakranyal veya subaraknoid
kanama belirti ve bulgusu saptanmadi. Bu agrinin
anevrizma ile iliskisi net olarak ortaya
konulamamakla beraber hasta anevrizma tedavisi
icin  norosirirji  klinigine  devredildi. Coil
uygulamasi ile anevrizmasi tedavi edildi. Hastaya
cinsel aktiviteden 30-60 dakika ©ncesinde
indometazin kullanmasi o6nerildi. Hasta iki kez
indometazin énleme tedavisi seklinde kullandigini,
birkag¢ kez ila¢ almadan cinsel aktivite yasadigini
ancak bas agris1 yasamadigini ifade etti. Hastanin
iki y1llik izleminde benzer sikayeti olmadi.

Resim . internal karotis arter anevrizmasl.

OLGU 3

Otuz bes yasinda erkek hasta bir gece once
cinsel iliski esnasinda, en siddetli hale bir dakika
icinde ulasan, enseden baslayip tiim basa yayilan
sicaklik, ates hissi benzeri bir hisle birlikte bir agri
tanimhiyordu. Tam koitus esnasinda ortaya c¢ikan
agrisint VAS= 10 puan olarak degerlendirdi.
Herhangi bir ilac almadan agrisinin yarim saat
icinde belirgin olarak azaldigimi ancak yaklasik 10
saat sonra bile basta bir dolgunluk hissinin
oldugunu ifade etti. Son ii¢ ayda ikinci kez boyle



bir agri  deneyimini  yasadigin1  belirtti.
Ozgecmisinde bir ézellik olmayan hastanin soy
gecmisinde babasinda hipertansiyon (HT) ve
serebrovaskiiler olay (SVO) o6ykiisii mevcuttu.
Biyokimya tetkiki, fizik ve ndrolojik muayenesi
normaldi. Kranyal MRG ve MR-A tetkiklerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya cinsel
aktiviteden 30-60 dakika 6ncesinde indometazin
kullanmas1 oOnerildi. Hasta bes kez indometazin
onleme tedavisi seklinde kullandigini, birka¢ kez
ilag almadan cinsel aktivite yasadigim1 ancak bas
agrist yasamadigini ifade etti. Hastanin bir yillik
izleminde benzer sikayeti olmadi.

TARTISMA

Primer CAB, Uluslararast bas agrisi
cemiyetinin [International Headache Society-IHS)]
son siniflamasinda intrakranyal bozukluk olmadan
ya cinsel yogunlukta artis ile veya orgazm ile
aniden olusan, cinsel uyarilma ile presipite
olabilen (mastiirbasyon veya koitus) cinsel aktivite
ile iligkili bas agris1 olarak tanimlanir. Baslangig
yast siklikla 2.-4. dekadlar arasi olarak
tanimlanmistir (1,4). IHS'nin 1988’de yayinladigi
kriterlerde cinsel aktivite ile iliskili 3 karakteristik
bas agrisi tipi vardi. Bunlar;

a) Tip 1: cinsel eksitasyon ile tedricen artan
bilateral oksipital basing benzeri bas agrisi,

b) Tip 2: patlayica zonklama 6zelliginde,
orgazmda veya hemen oOncesinde goriilen bas
agrisi ve

c) Tip 3 ise holosefalik, pozisyonel ve koitus
sonrasinda ortaya cikan ve diisiik BOS basinci bas
agrist ile tutarh klinik dzelliklere sahip olan bas
agrisi idi.

2004 smiflamasinda IHS dgiinci tipi
kaldird: ve diisiik BOS basinci bas agris1 kategorisi
icine yerlestirdi. 2013’deki son smiflandirmada tip
1 ve 2 bir antite olarak kabul edildi ve artik
orgazmik ve preorgazmik olarak alt gruplarina
ayrilmamaktadir (1, 4, 5 6). Bas Agrisi
Bozukluklarinin Uluslarasi Siniflamasi ciinci
basimi1 CAB tam kriterleri Tablo 1 ve Tablo 2’ de
bahsedilmistir.

CAB’nin yasam boyu prevalansimin %1
oldugu, erkeklerin daha fazla etkilendigi ve erkek /
kadin  goriilme  orammmin  3-4/1  oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bas
agrisi sikayeti ile poliklinige basvuran hastalarin
%1.6'sinda CAB goriildigi ve tiim diger primer
bas agris1 tanilarindan herhangi birini alan
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Tablo 1. Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslarasi
Siniflamasi-3 (beta versiyon) Cinsel Aktivite ile
Iliskili Primer Bas Agrisi Tam Kriterleri (1).

Cinsel Aktivite ile iligkili Primer Bas Agrisi (4.3)

A. BveD 6lciitlerini karsilayan en az 2 bas ve/veya boyun

agrisi epizodu

Yalnizca cinsel aktivite siiresince meydana gelme

Asagidakilerden biri ya da her ikisi

Cinsel uyarilmanin artisi ile siddette artma

Orgazm ile birlikte veya hemen 6ncesinde ani patlayici

siddette bas agris1

D. 1 dakika- 24 saat siddetli yogunlukta devam eden
ve/veya 72 saate varan hafif siddetli bas agrisi

E. Bas Agrisi Bozukluklarinin Uluslararasi Simiflamasina
(ICHD-3) gore baska bir tani ile daha iyi aciklanamaz

NE oW

Tablo 2. Bas Agrisi Bozukluklarinin Uluslarasi
Siniflamasi-3 (beta versiyon) Cinsel Aktivite Ile
Iligkili Muhtemel Primer Bas Agris1 Tam Kriterleri

().

Cinsel Aktivite ile iliskili Muhtemel Primer Bas Agrisi
(4.3.1)

A. Asagidakilerden herhangi biri
1. B-D kriterlerini karsilayan tek bas agrisi epizodu
2. Bolgiitiinii ve de C ve D kriterlerinden birini
karsilayan en az iki bags agrisi
B. Yalnizca cinsel aktivite siiresince meydana gelme
C. Asagidakilerden biri ya da her ikisi
1. Cinsel uyarilmanin artisi ile siddette artma
2. Orgazm ile birlikte veya hemen dncesinde ani
patlayici siddette bas agrisi
D. 1 dakika- 24 saat siddetli yogunlukta ve/veya 72 saate
varan hafif siddette devam etme
E. Diger herhangi bir bas agrisi bozuklugu i¢in ICHD-3
kriterlerini karsilamaz
F. ICHD-3’ e gore baska bir tani ile daha iyi agiklanamaz

hastalar i¢cinde CAB’nin %7 oraninda gorildigi
bildirilmistir (7, 8, 9). Vakalarin %60’1nda agr1
bilateral gelisir, %80 oraninda oksipital
lokalizasyondadir, genellikle 10 dakika ile 3 giin
arasinda (ortalama 3-4 saat) stirer (1, 10).

Ayiricl taniya reversibl serebral
vazokonstriksiyon sendromu (RSVS), boyun arter
diseksiyonu, arteriyovendz malformasyon veya
anevrizma riiptiiriine bagh subaraknoidal kanama,
menenjit, ensefalit, timor icine kanama ve
feokromositoma girmektedir. Norolojik semptomu
olan cinsel aktivite basagrili bircok vakada baz
ilaglarin ~ kullanimi1  ile iliski bulunmustur
(amiodaron, dogum kontrol haplari, psddoefedrin
ve kannabinoidler). Cinsel birlesme sirasinda
myokardial iskemi olusabilecegi g6z Onilinde
bulunduruldugunda koroner arter hastaligi risk
faktori bulunan bireylerde, yansiyan kardiyak agri
(kardiyak sefalji) cinsel aktivite bas agrisinin bir
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nedeni olarak diistintilmelidir. Kardiyak
vazospazmlara bagl agrida vazodilatator ilaglar,
CAB durumunda ise analjezikler kullanilabilir; bu
iki durum dogru ayirt edilmezse anevrizma veya
AVM riiptiiri sonucu kanamis bir sekonder CAB’de
verilecek bir yanlis vazodilatatér ila¢ hastanin
yasaminl tehlikeye sokabilir (4, 6, 11). Erkek

hastalarda ereksiyon  bozukluguna  bagh
fosfodiesteraz-5-inhibitor ~ (FDE-5) (sildenafil,
tadalafil, verdanafil) kullanimi hatirlanmalidir.

FDE-5 inhibitorleri guanilat siklaz1 aktive eder,
siklik guanozin monofosfati (cGMP) arttirir ve
nitrik oksit benzeri etkilere yol agabilir. Sonugta
migren ve benzeri vaskiller komponentin
patofizyolojide rol oynadigi vaskiiler basagrilarina
yol acabilirler (12, 13). Cinsel aktivite bas agrisinin
norolojik olmayan diger muhtemel nedenleri
arasinda glokom, miksddem, anemi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, siniizit, hipoglisemi,
Cushing hastalig1 ve abdominal aort okliizyonu yer
alir (4). Tip 2 patlayicit CAB en yaygin ve inme ile
iliskili olandir. Ani baslanglg, asirn siddet,
zonklayict o6zellik ve oksipital veya yaygin
lokalizasyon gibi bir¢ok klinik 6zellik Tip 2 CAB ile
feokromositoma bas agrisinda ortak olarak
bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda
feokromositoma olasiligi mutlaka dislanmalidir (4,
10).

Tipik klinik prezentasyona sahip iki
olgumuzda olas1 sekonder patolojiyi saptamak i¢in
yapilan goriintileme bulgular1 normaldi. Bu
olgularin  ikisi gok  giriiltisi  baslangi¢
tanimliyordu. Sekonder neden olarak anevrizma
saptadigimiz olgu kadin olup bu olguda bas
agrisina biling kayb1 ve ense sertligi gibi
subaraknoidal kanama semptom ve bulgulari eslik
etmiyordu.

Tip 1 (kiint gerilim tip) ve tip 3 (dusiik BOS
basinci) literatiirde benign koital bas agrisi
vakalarinin 1/3’inin daha azindan sorumlu oldugu
bildirilmistir. Primer CAB migren bas agrisi ile
iliskili bulunmustur ve migrenin bir varyanti
olabilecegi 6ne siiriilmiistir. Migren hikayesi olan
hastalarda olusan noérolojik semptomla iligkili
koital bas agrisinin  orgazm  sirasindaki
hemodinamik degisiklikler nedeni ile migrenin
komplike olmus formu olarak diistinilmesi
gerektigi veya serebral metabolik otoregiilasyon
bozuklugunun buna yol acabilecegi
savunulmustur. Bir olgumuzun 6zge¢cmisinde
gerilim tip bas agrisi mevcutken diger bir
olgumuzun soy ge¢misinde HT ve SVO oykiisi
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vardl. Her ii¢ vakanin da ilk ve takip norolojik
muayeneleri olagandi. Bununla birlikte CAB’ yi
takiben persistan norolojik  defisitler de
bildirilmistir, ancak bu olgularin bile ¢ogunda
prognoz iyi seyretmistir (4, 13-14).

Bazi primer CAB olgularinda patofizyoloji
acik degildir. Preorgazmik bas agrisinin gerilim
bas agrisinin bir varyanti oldugu diisiiniilmiis
olmakla beraber bu yonde deneysel c¢alismalar
yapilmamistir (8, 12, 13, 15). Lance tip 1 CAB’nin
cinsel aktivite sirasinda boyun ve ¢ene
kaslarindaki asir1 kasilmasindan dolay1 ortaya
ciktigini, bunun da bilingli relaksasyon ile
engellenebilecegini savunmustur. Patlayic1 tip 2
CAB orgazm sirasinda kan basincindaki ve kalp
hizindaki hizl artisa baglanmistir (4, 16). Bununla
beraber her iki tipin 6zellikleri ve semptomlari
ortiislir ve en azindan bugiin bu noktada tip 1 ve 2’
nin patofizyolojik a¢idan farkli olduguna dair kanit
yoktur (4, 7, 17). Valsalva manevrasina bagh
intrakranyal hipertansiyon altta yatan ortak
mekanizma olabilir. Valsalva manevrasl
intratorasik ve intraabdominal basing artisina
neden olur, sag atriuma venéz doniis engellenir ve
boylece santral venoz basing artar. Epidural venoz
pleksus ve juguler vendz sistemin kapaklari

olmadig1 i¢in intrakranyal basing artisi ile
intrakranyal = vendz basing artar. Venoz
damarlardaki bazi reseptorlerin intrakranyal

basing degisikliklerine duyarli olmas1 miimkiindiir
ve bu durum bas agrisinin nedeni olabilir (8, 15,
18).

Eger hasta yalmiz bir atak yasamissa, kadin
ise, biling¢ kaybi gibi diger semptom ve bulgular var
ise, 40-50 yas lizerinde ise ve agr1 24 saatten uzun
slirmiisse sekonder nedenlerden
stphelenilmelidir. Tipik Kklinik prezentasyona
sahip olgularda bile (orta yas, erkek, normal
norolojik muayene) olas1 sekonder patolojiyi
dislamak zorunludur (10).

Idyopatik olanlarda bir etyoloji
saptanmazken, semptomatik olanlarin biyiik
cogunlugunda RSVS, vaskiiler malformasyona
bagh intrakranial degisiklikler ortaya c¢ikabilir.
Kanama en erken BT ve LP ile, 24 saat gectikten
sonra ise MR ile dogru bir sekilde taninmir. RSVS
durumunda Time of Flight (TOF) MR-A’ da
intrakranial segmental vazokonstriiksiyon ve
vazodilatasyonlar tani koyduracaktir.

Bu tip bas agrilarinin dortte licii epizodik
seyir ile (cinsel aktivitenin devam etmesi halinde
arada bir aydan uzun siireli remisyon dénemleri



olan en az iki atak vardir), geri kalan dortte biri
ise kronik seyir ile (atak dénemi on iki aydan
uzundur, remisyon dénemleri ise doért haftadan
uzun slrmez) devam etmektedir (19). Bazi
hastalarda bas agnsi  basladiginda cinsel
aktivitenin Kkesilmesi veya daha pasif bir rol
tistlenilmesi ile bu tip bas agrisinin siddeti
azalabilmektedir. Cinsel aktiviteyi siirdiiren
hastalarda ataklarin daha sik olmasi nedeni ile
baz1 otoérler akut evrede cinsel olarak inaktif
kalinmasinm1  6nermektedir (8). Indometazin
onleyici (cinsel aktiviteden 30-60 dakika 6nce 50-
100mg) veya akut tedavi amaci ile 25- 200 mg/giin
dozlarinda kullanilmasi ile iyi sonuglar elde
edilebilir (4, 8). Diger COX inhibitérlerinin aksine

indometazinin  nitrik  oksit aracili  dural
vazodilatasyonu inhibe etme etkisi oldugu
gosterilmistir. Primer egzersiz, oksiliriik bas

agrisinda ve CAB’de ortak patofizyolojik yol olarak
one siiriilen hizli intra abdominal basing artis1 ve
serebral vaskiiler yapinin uygun olmayan
reaksiyonu mekanizmalarinin indometazine yanit
alinmasinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir
(20). ibuprofen, diklofenak, parasetamol ve
asetilsalisilikasitin akut tedavide hemen tiim
hastalarda etkinligi gosterilememistir (21).

Indometazini tolere edemeyen hastalarda
veya indometazinin etkisiz oldugu durumlarda
akut tedavi veya onleyici tedavi i¢in triptanlarin
kullanimi alternatif segenek olabilir. Naratriptan
(2,5 mg) gibi diisik absorbsiyon oranina sahip
triptanlarin cinsel aktiviteden en az 1 saat dénce
alinmas1 faydali olabilir. Literatiirde ayrica
subkutan (6 mg) / oral (50 mg) sumatriptan,
intranazal zolmitritan (5 mg), oral almotriptan
(12,5 mg) ve rizatriptan (10 mg) akut veya
profilaktik tedavide kullanimi ile ilgili farkh
sonuglar bildirilmistir (19, 21).

Daha uzun siireli atak dénemlerinin oldugu
veya kronik seyirli hastalik durumunda profilaktik
tedavi gerekli olabilir (19). Profilakside
metoprolol, bisoprolol ve proponalol gibi beta

blokérlerin etkinligi gosterilmistir (8).
Propronalol (40-200mg/giin) kullanimini
destekleyen calismalar oldugu gibi yararh

olmadigini bildiren calismalar da vardir (4, 22, 23).
Frese ve arkadaslarinin ¢alismasinda propronalol
profilaksisi ile basar1 oranm1 % 80 olarak
bildirilmistir (7). Metoprolol (50 mg) yine esdeger
bir alternatif olarak gorilmektedir. Optimal beta
blokér dozu migrendeki kullanimina benzerdir.
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Spontan remisyonlarin sik olmasi nedeni ile kisa

slireli profilaksinin (2-6 ay) yeterli olacagl
disiintilmektedir (19, 21).
Sonu¢ olarak, tedavi sekonder CAB’de

etyolojiye yonelik olarak planlanmalidir. Dogru bir
tedavi ile bu agrilar genellikle tekrarlamamaktadir.
CAB’ ler giindeme geldiginde; cinsel aktiviteden
kagmak amach psédo bas agrilari, yasal olmayan
iligkilerin getirdigi stresler de her zaman ayirici
tanida hatirlanmalidir. Ayrica cinsel aktivite bas
agrisi ile poliklinige basvuran hastalarda mutlaka
altta yatan olasi patolojinin dislanmasi amaci ile
ayrintill anamnez alinmali, gerekli laboratuar ve

goriintiileme tetkikleri istenmeli ve
degerlendirilmelidir.
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