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Seksiiel Aktiviteyle iliskili Primer Bag Agrist: Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Primary Headache Associated with Sexual Activity: Case Report and Review of the Literature
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Ozet

Seksiiel aktiviteyle iligkili bas agrist (SAB) genellikle benign bir durumdur. Ancak benzer semptomlar hayat: tehdit eden ciddi serebral hastaliklarda da
goriilebilir. Bu yiizden hastanin ilk SAB ataginda olasi ilgili sekonder serebral hastaliklar hemen diglanmalidir. Genel populasyonda SAB prevalans: yaklagik
%1°dir. SAB genellikle hayatin dordiincii dekadinda izlenir. Ancak bazi hastalarda erken otuzlu yaglarda da gériilebilir.

Elli bes yasinda erkek hastanin son iki aydir sekstiel aktivite esnasinda meydana gelen siddetli bag agrilar1 vardi. Bag agrist iki tarafli ve patlayict 6zellikteydi.
Orgazmdan hemen 6nce veya orgazm olur olmaz meydana gelen ve yaklagik bir saat siiren bag agrist oluyordu. Hasta bu yiizden cinsel iligkiden kaginiyordu.
Bas agrisi analjezik ilaglara yanit vermiyordu.

Uluslararasi Bag Agris1 DerneZi SAB’yi baslangi¢ zamant ve orgazm durumuna gore ti¢ gruba ayirarak siniflandirmigtir. Seksiiel aktivite esnasinda iki tarafls
bas agrisinin meydana gelmesi veya seksiiel aktivitenin orgazma ulagmadan birakilmast durumunda bag agrisinin azalmasi anamnezde tipiktir. Olgumuz tip-
2 SAB ile uyumluydu ve 100 mg/giin indometazin tedavisine dramatik yanit verdi. (Tiirk Noroloji Dergisi 2012; 18:77-81)

Anahtar Kelimeler: Seksiiel bag agrist, ayirict tani, tedavi

Summary

HSA (headaches associated with sexual activity) are by definition benign conditions but the symptoms can be the same as in serious life threatining
cerebral conditions and these need to be quickly excluded at the first presentation. The estimated prevalence of HSA is 1% in the general population.
Onset usually occurs in the latter part of the fourth decade of life, though some patients may experience it in their early 30s.

A 55 year-old Turkish man patient presented with a history of severe headache during intercourse for the last two months. Its localization was bilateral
and the onset, described as explosive, was just prior or at the moment of orgasm and lasted for a hour. The patient avoided sexual activity due to headache
attacks where attacks were unresponsive to analgesic drugs.

In the classification of the International Headache Society HSA is divided into three subtypes based on onset and relation with the orgasm. In patient's
history there is typically bilateral headache during sexual activity and patients may report diminishing of the pain if they stop the sexual activity before
the orgasm. Our case's diagnosis was compatible with type-2 category and he responded very well to indomethacin 100 mg/day. (Turkish Journal of
Neurology 2012; 18:77-81)

Key Words: Sex-related headache, differential diagnosis, treatment

Giri§ gibi farkls isimlerle Hipokrat zamanindan beri bilinen bir bag
agrist cesididir. Ilk SAB caligmasi 1976 yilinda Lance tarafindan
yayinlanmigtir (1). Bu tarihe kadar SAB, benin bir bag agris
olarak kabul ediliyordu. Ancak &zellikle intrakranyal hemoraji
gibi ciddi durumlarla iligkili olabileceginin anlagilmas: tizerine
SAB bu tarihten sonra daha fazla dikkat ¢ekmisgtir.

Sekstiel aktiviteyle iligkili bag agris1 (SAB); benign koital
bas agris1, koital sefalji, benin orgazmik sefalji, koital gok
giiriiltiisii (thunderclap) bas agrist ve seks ile iligkili bag agrist
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Genel populasyonda yasam boyu prevalansinin %1 oldugu
tahmin edilmektedir. Erken 20’li yaglar ve 40 yas civar1 olmak
tizere iki pik donemi tespit edilmistir (2). Her iki cinsiyette de
goriilmesine kargin 4:1 oraninda erkek dominansi mevcuttur
(3). Yapilan bir caligmada nadir goriilen primer bag agrist olan
245 hasta iginde (primer saplanici, dksiiriik, egzersiz ve SAB)
sadece 4 hastada primer SAB (%1,6) saptanmuistir (4). Uluslar
arast Bag agris1 Birligi (IHS) 2004 yilinda SAB’nin tam
kriterlerini  belirlemis ve SAB’yi ¢ tipe ayirarak
sintflandirmugtir (5). SAB genellikle cinsel heyecan ile tetiklenir
ve baglangictan itibaren bilateral seyreder. Epizot sikligi
degiskendir. Her seksiiel aktivitede tekrar edebilir.

SAB’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bag
agrisinin, valsalva manevrasi sonucu artan intratorasik basinca
sekonder meydana gelen artmig intrakranyal basing nedeniyle
tetiklendiZi diisiiniilmektedir (6). Nadir goriilen bag agrist
formu oldugundan literatiirde sinirli sayida ¢aligma ve SAB vaka
takdimleri bulunmaktadir.

Olgu

Elli bes yaginda erkek hastanin iki aydir devam eden bas
agrilari vardi. Hasta emekli, evli ve bes ¢ocuk sahibiydi. Bag
agris1 gok giiriileiisti 6zellikee siddetli ve iki tarafli oluyordu.
Bag aZrisinun siiresi 30 ila 60 dakika siiriiyor ve bag agrist agr1
kesicilere yanit vermiyordu. Bag agrisi esnasinda bulanti,
kusma, bag donmesi, gorsel-duysal veya motor norolojik defisit
tanimlanmiyordu. Hasta; bu gekildeki bag agrisint émriinde hig
yasamadigini ifade ecti. Bag a@risi sadece cinsel aktivite
esnasinda oluyordu. Bag agrisindan dolay: cinsel iligki esnasinda
gergin oluyor ve ¢ogu zaman cinsel iligkiye devam edemiyordu.
Bu yiizden son bir ay cinsel perhiz yapmak zorunda kaldigin
ifade ediyordu.

Hastanin 6z ge¢miginde alkol almadigi ve sigara
kullanmadig: 6grenildi. Anamnezinde daha once migren ile
uyumlu bag agrisi saptanmadi. Fizik ve norolojik muayenesi
normal sinirlarda saptandi. Hasta SAB olarak kabul edildi ve
olas1 etyolojik nedenleri ekarte etmek igin tetkikleri yapildi.
Kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi normal
sinirlarda saptandi. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi
incelemesinde sol anterior serebral arterde azygos anomalisi ve
sag anterior serebral arterde hipoplazi saptandi. Mevcut literatiir
bilgileri gozden gegirildi. Azygos anomalisi ve SAB arasinda
iligki bulunamadi.

Hastaya indometazin 100 mg/giin baglandi. Tedavi sonrast
donemde hastanin haftada iki kez olan cinsel eylemi esnasindaki
iki aya kadar uzatildi. Sonraki dénemde de hastanin SAB ile
uyumlu bag agrist olmadan takibi devam etti.

Tartigma

Sekstiel aktiviteyle iligkili primer bag aZrilarinin tani
kriterleri THS tarafindan belirlenmigtir (5).

SAB; IHS tarafindan baglangi¢ zamani ve orgazm durumuna
gore li¢ alt gruba ayrilmigtir. Tip-1 SAB; bu siniftaki bag
agrilarinin %24’ tinii olugturmakrtadir ve pre-orgazmik bag agrist
olarak tanimlanir. Seksiiel aktivitenin baglangicinda ortaya
¢ikar. Bas agrist oksipital bolgede, boyunda veya diffiiz olabilir.
Cinsel heyecan diizeyi arttik¢a siddetlenir. Siiresi birkag saat ile
birkag giin arasinda degisebilir. Hipertansiyona sekonder olugan
bag agrilarina benzer 6zellik gosterir. Tip-2 SAB; bu siniftaki
bag agrilarinin yaklagtk %69unu olusturmaktadir. En sik
goriilen formdur. Orgazm 6ncesi veya orgazm olur olmaz ani
olarak baglayan, patlayici o6zellikte, frontal veya oksipital
bolgede lokalize olan bir bag agrisidir. Siiresi birka¢ dakika ile
birkag saat arasinda degisebilir. Migren ataZina benzer 6zellik
gosterir. Tip-3 SAB; %7 orani ile en az goriilen formdur.
Orgazm sonras: donemde ortaya ¢ikar. Bag afrisi pek
karakteristik degildir. Postural ozellik gosterir. Hastanin
basagrisi ortostatik pozisyonda kétiilesir. Iki veya ti¢ hafta kadar
siirebilir. Intrakranyal hipotansiyon bags agrisina benzer 6zellik
gosterir (3,7).

Hastamizdaki bag agrisi formu Tip-2 SAB ile uyumluydu.
Hasta bu yiizden esiyle cinsel iligkiye girmek istemiyordu.
Haftada iki kez olan cinsel iligki periyotlarinin siiresini uzatarak
bas agrisinin devam edip etmeyecegini gozlemledigini ifade
etti. Her cinsel iligkide bag agrisi yagadigini ancak orgazm
olmadan bas agrisinin olmadigini fark ettifini bildirdi. Bu
nedenle cinsel iligki esnasinda bag afrisi yasamamak icin
seksiiel iliskiyi orgazm olmadan yarida kestigini sdyledi. Hasta
bas agrilarinin devam etmesi ve seks hayatinin olumsuz
etkilenmesi {izerine aradan iki ay gectikten sonra noroloji
poliklinigine bagvurdu. Hastamizda efor veya oksiiriik ile ortaya
¢ikan bag agrilari saptanmadi.

SAB siklikla efor bag agrisi ile iligkili olabilir. SAB

hastalarinin yaklagik tigte birinde fiziksel egzersiz esnasinda

Tablo 1. Seksiiel aktiviteyle iligkili primer bag agrist siniflamast

4.4.1 Pre-orgazmik bas agris1

442 Orgazmik bas agrist

Postural tip bag agtist

A- Bag ve boyun bolgesinde, kas kontraksiyonu seklinde
olan ve B kriterini karsilayan hafif sidette agr1

B- Sekstiel aktivite boyunca meydana gelmesi ve seksiiel
heyecan ile artig gostermesi

C- Diger hastaliklarla iligkili olmamas:

A- Ani, siddetli (patlayici) bag agrist olmast ve
B kriterini kargilamast

B-Orgazm esnasinda meydana gelmesi

Koitus sonrasinda diigiik BOS basinct
bag agrisint andiran postural bag

agrisidir.

C- Diger hastaliklarla iligkili olmamas:
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benzer bas agrilari goriilebilir. Oksiiriik, efor veya seksiiel
aktivite esnasinda ortaya ¢ikan bag agrist subaraknoid kanama
semptomu olabilir. Bu yiizden ayirict tani dikkatle yapildiktan
sonra hasta tedavi yoniinden degerlendirilmelidir. Pascual
yaptigt calismada 14 SAB hastasini degerlendirmistir. Sadece
bir hastada etyolojik neden olarak subaraknoid kanama tespit
edilirken diger hastalar benign kabul edilmigtir. Hastalarda
erkek dominansi %85, agrinin bilateral, patlayict ve zonklayict
karakterde olmasi ise %77 oraninda tespit edilmistir (8).

Patofizyoloji

SAB’nin patofizyolojisi halen tam olarak aciklanamamugtir.
Ozellikle tip-2 SAB’de valsalva manevrasina sekonder artmis
intrakranyal basing neden olarak gosterilmistir. Orgazm
esnasinda sistolik kan basincinin 40-100 mmHg ve diastolik
kan basincinin ise 20-50 mmHg artig gosterebilecegi
bildirilmigtir. Evers ve ark. 12 SAB hastasinda migren hastas: ve
saglikli goniilliilere kiyasla kan basincinin daha yiiksek ve
pulsatil indeksinin ise daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Sonugta bozulmug serebral vaskiiler oto-regiilasyon etyolojide

suglanmustir (9-11).
Yen-Chi ve ark. 30 SAB hastasinin sadece 10 tanesinde
primer SAB oldugunu gostermistir. 18 hastada ise reversibl

Resim 1. Hastaya ait azygos anomalisini gosteren kraniyal BT anjiografi
gortintiileri. Sol ok: sol anterior serebral arterden ¢ikan azygos anomalisini
gostermektedir. Sag anterior serebral arter hipoplazik goriinmektedir

serebral vazokonstriiksiyon sendromu (RSVS) tespit edilmigtir
(12). Calabrese ve ark. yaptig1 calisgmada 50 RSVS hastasinin
%29'unda SAB ile uyumlu bag agris1 oldugu gosterilmigtir (13).
Bagka bir calismada SAB sonrasi giinlerde ii¢ hastada
anjiyografide vazospazm tespit edildigi, iki hastada bu
degisikliklerin aylar sonra bile devam ettigi bildirilmistir. Chih-
Ming ve ark. SAB agrisi olan bir hastada kraniyal MR
anjiyografide sol posterior serebral arterde spontan diizelen
segmental vazospazm oldugunu gostermigtir (14). Bu veriler;
artmig santral sempatik cevabin bir norojenik mekanizmayla,
bozulmug serebral arter tonusu ile birlikte SAB patogenezinde
onemli rol oynadigini gostermektedir. Buna ilave olarak seksiiel
uyarilma ve orgazm esnasinda sempatik aktivitenin hem plazma
hem de beyin-omurilik sivisinda (BOS) artig gosterdigi
bilinmektedir. Buna dayanilarak SAB ve RSVS’nin altinda yatan
mekanizmalarin benzer oldugu ileri siiriilmektedir. Bu yiizden
RSVS
isimlendirilmektedir (12).

Bizim hastamizin BT anjiyografisinde ise vazospazm tespit
edilmedi. Ancak literatiirde daha 6nce SAB ile birlikteliginden
bahsedilmeyen sol anterior serebral arterde azygos anomalisi ve

santral sinir sisteminin benign anjiyopatisi olarak

sag anterior serebral arterde hipoplazi saptand:.

Migren ve SAB arasinda anlaml: bir iligki tespit edilmistir.
Bu birliktelik tip-2 SAB’da daha fazladir ve migren prevalanst
bu hastalarda %25 - 47 oraninda bulunmustur (8,15). Bununla
birlikte SAB hastalarinda yapilan ¢aligmalarda %35 oraninda
egzersiz bag agrist komorbiditesi tespit edilmistir (2,16).

Bazi ilaglarin kullanimi esnasinda SAB benzeri durumlar
izlenebildigi rapor edilmigtir. Amiodaron, dogum kontrol
haplari, psddoefedrin, kannaboidler ve fosfodiesteraz inhibitorii
kullanilirken benzer bag agrilarina dikkat edilmelidir. Genetik
gecise ait delil olmasa da 4 kiz kardesi etkileyen genetik gecisli
SAB tanimlanmistir (1,17-19).

SAB’nin klinik prezentasyonu; orta yasta, kilo fazlaligi olan
ve 0z ge¢misinde hipertansiyon oykiisii olan, erkek cinsiyette
hasta olmast tipik sayilmaktadir. Kadin cinsiyette ise kas
kontraksiyonlarinin olmas: ve psikolojik stressor faktorlerin
varlig1 onemlidir (20).

Ayirict Tani

Birincil gok giiriiltiisii bag agris; orta yag ve tistii kadinlarda
daha sik olmak iizere, yeni baglayan ani ve ¢ok siddetli bir bas
agrist formudur. Bu tip bag agris1 SAB, egzersiz ve oksiiriik bag
agrisinda ortaya ¢ikabilir. Bag agrisi ani baglar, maksimum
seviyesine 30 saniyede iginde ulagir, ¢ok siddetlidir genelde
birkag saat devam etse de 7-10 giin boyunca siirebilir. Agri
yaygin olabilse de siklikla oksipital bolgede hissedilir. Bulanti
kusma eglik edebilir. Yaklagik 2/3 hastada 2 haftalik periyod ve
tizerinde agr1 tekrarlayabilirken, 1/3 hastada yillar sonra da agr:
tekrarlayabilir.
egzersiz, sicak banyo, hiperventilasyon veya sekstiel iligki ile
baslayabilir (21).

Agr1 spontan olarak ortaya cikabilecegi gibi
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SAB oykiisii olan bir hastada olas: intrakranyal hastaliklar
diglanmalidir. Bunlara 6rnek olarak; subaraknoid kanama,
riiptiire olmamug biiyiik anevrizmalar, intraserebral hemoraji,
hipofizer apopleksi, siniis ven trombozu, servikal arter
disseksiyonu, subdural hematom, timdr i¢i kanama, serebral
tiimér, intrakranyal hipertansiyon veya hipotansiyon, servikal
meduller hastaliklar ve iskemik inmenin varlig: ayrintili bir
fizik ve norolojik muayene yapildiktan sonra ilgili tetkikler
yapilarak diglanmalidir (22,23). Ayrica bu hastaliklarin diginda
feokromasitoma durumunda SAB benzeri paroksizmal bag
agrilart olabilecegi goz ardi edilmemelidir (24). Yapilan bir
aragtirmada riiptiire anevrizma sonrast meydana gelen
subaraknoid kanamalarin %3,8 ila 12’sinde presipitan faktoriin
seksiiel aktivite oldugu gosterilmistir (25). Kraniyal inceleme
icin bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans, lomber
serebral BT

kullanilabilir. Ayrica iiriner katekolamin seviyesine de dikkat

ponksiyon ve anjiografi liizum halinde

edilmelidir.
Seyir ve Prognoz

SAB’nin seyri iki farkli patern halinde devam edebilir.
Epizodik formda; arada remisyon dénemleri olmaktadir. Sekstiel
aktivitenin devami halinde epizot donemlerinde en az iki atak
olmali ve remisyon dénemlerinin siiresi dort haftadan uzun
stirmelidir. Kronik formda ise ataklar bir yildan uzun siirmeli ve
remisyon donemleri arasinda bir aydan uzun siire olmamalidir.
SAB prognozu genel olarak iyi kabul edilmektedir. Bag agrist
kendini sinirlayict 6zellik gostermektedir. Freese, SAB’nin
yaklagtk 9575’inin epizodik ve %25’inin kronik 6zellikler
gosterdigini bildirmigtir. Ayrica ii¢ yili agsan takiplerde
remisyon oraninin %69 oldugunu tespit etmistir (26).

SAB ataklari genellikle kisa siirelidir. Ancak bag agrisinin
siresi genis zamana yayilim gosterebilir. Hastalarin %25’inde
ataklar uzun remisyon donemleri olmadan devam edebilir. Atak
sayist bir donem icinde 2 ila 50 kez olabilir (2). Ortalama basg
agrisinin siiresi 30 dakikadir. Hastalarin ancak %15’inde dort
saatten uzun siiren ve akut tedaviye ihtiya¢ duyulan ataklarin
oldugu gosterilmistir. Siddetli agrinin 2 - 24 saat siirmesi %25
hastada olabilmektedir (2). %30 hastada
masturbasyon esnasinda benzer bag aZrilart oldugu rapor

Ortalama

edilmistir. Ayrica bir vakada gece uyurken meydana gelen
ejekulasyonu takiben (nocturnal emission) benzer bag agrisinin
oldugu bildirilmistir (27).

Tedavi

SAB genellikle kendini sinirlayan ve tedaviye ihtiyag
duyulmayan benign bir durumdur. Bu konuda hastay:
bilgilendirmek 6nemlidir. Ancak tekrar eden vakalarda tedaviye
ihtiya¢ duyulabilir. SAB tedavisi; 6nleyici tedavi, akut donem
tedavisi ve uzun dénem profilaktik tedaviyi kapsamaktadir.
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Onleyici tedavi igin propanolol 120-240 mg, naratriptan 2,5
mg ve indometazin 25-100 mg seksiiel aktiviteden 30-60
dakika 6nce alindiinda faydali olabilmektedir (15,16).

Akut tedavi esnasinda triptan kullaniminin hastalarin
yarisinda atagin stiresini azalttigi gosterilmistir (28). Bu
etkili
bildirilmigtir (29). Ergotamin ve benzodiazepin grubu ilaglarin

donemde analjezik kullaniminin olmadigr da
seksiiel aktiviteden 30 dakika nce alinmasi orgazmik SAB
ataklarini %66 oranda azalttigs bildirilmigtir.

Uzun dénem profilakside giinde ii¢ kez 25 mg indometazin,
120-240 mg propanolol, 100-200 mg metoprolol veya 180 mg
diltizem dozlart ile tedaviye yanitin %80 civarinda oldugu tespit
edilmigtir (28). Agrilarda spontan remisyon olabileceginden 2-6
aylik profilaktik tedavi siiresi yeterli olabilir.

Bir vakada oksipital sinir blokajinin tedavide etkili oldugu
gosterilmigtir (30). SAB ile iligkili RSVS hastalarinda
nimodipin etkili olabilir (12).

Sekstiel aktivite esnasinda pozisyon degisiklii yapilmasi,
boynun govdeden asagida tutulmasi, alt ekstremitelerin daha az
hareket ettirilmesi, eylem esnasinda pasif rol almak ve kilo
fazlalig1 varsa kilo vermenin saglanmasi gibi durumlar bag agrist
icin fayda verebilmektedir (31).

Sonug

SAB nadir goriilen ve ¢ogunlukla benign seyir gosteren bir
durumdur. Hastalar bazen bas agrisinin seksiiel aktivite
esnasinda meydana geldigini belirtmekten kaginabilir. Bizim
hastamiz da muayene sonrasi, kraniyal inceleme yapildiktan
sonra bu durumu ifade etmigti. Bu yiizden gok giiriiltiisii bag
agrisi tarifleyen hastalarda agrinin seksiiel aktivite ile iligkili
olup olmadig: ozellikle sorgulanmali ve sekonder etmenler
dislandiktan sonra tedavi secenekleri degerlendirilmelidir .
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