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Review of Severe Headache after Sexual Activity
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ABSTRACT

Introduction: Sexual activity-related headache (SARH) is a
benign cause of activity-related headaches, related to increasing
intraabdominal pressure and arterial blood pressures. But, the
pathophysiology is still unclear. More common in male patients
with an average age of 40, its prevalence is 1% in the community.
In this article, we presented a 24-year-old male who was
diagnosed subarachnoid hemorrhage (SAH) after SARH.

Case Report: A 24-year-old male was admitted to the emergency
room for severe headache and vomiting after sexual intercourse.
He had a history of pain in two sides of his head while in the
orgasm period in previous sexual activities. But, he told that it
was the first time he had severe headache, nausea, and vomiting.
in the history, he had no medication or disease but smoked 1
package of cigarettes every day and drank alcohol occasionally.
Physical examination and vital signs were normal. After medical
treatment, he underwent a CT scan of brain and was diagnosed
with SAH and a 2.5X3.5 mm saccular aneurysm in the brain CT
angiography (BTA).

Conclusion: SARH is a rare and mostly benign condition.
Therefore, patients suffering from headache should be
questioned whether or not it is associated with sexual activity.
Treatment options should be considered after exclusion of lethal
secondary factors, such as SAH.
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OZET

Giris: SeksUel aktivite ile iliskili bas agrisi (SAB) aktivite ile iliskili bas
agrilari icerisinde yer alan, patofizyolojisi net olmayan, artan karin
ici basing ve yukselen arteriyel basing sonrasi olustugu tahmin
edilen benign karakterli bas agrsidir. Ortalama 40 yas erkek
hastalarda daha sik gorilmekte olup, prevelansi %1 dir. Bu yazida
24 yasinda erkek hastada SAB sonrasinda saptanan subaraknoid
kanama (SAK) olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu: Yirmi dort yasinda erkek hasta cinsel iliski sonrasi
baslayan siddetli bas agrisi ve kusma sikayeti ile acil servise
geldi. Hasta onceki cinsel aktivitelerinde de orgazmik dénemde
basinin iki tarafinda olan 15-20 dakika siren benzer agrilar
oldugunu ancak ilk kez bu kadar siddetli ve bulanti, kusma gibi
semptomlarin eslik ettigini sdyledi. Ozge¢misinde hastalik ve ilag
kullanim oykisd bulunmayip, giinde 1 paket sigara ve ara sira
alkol 6ykust mevcuttu. Fizik muayene ve vital bulgulart normaldi.
Medikal tedavi sonrasinda bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT)de SAK ile uyumlu gorintd, beyin tomografi anjiografide
(BTA) anteriorkominikan arterde 2.5x3.5 mm boyutlarinda
sakkuler-bilobdle anevrizma tespit edilmistir.

Sonug: Seksiel aktivite ile iliskili bas agrisi, nadir gordlen ve
cogunlukla benign seyir gdsteren bir durumdur. Bu ylzden bas
agnisi tarifleyen hastalarda agrinin sekstel aktivite ile iliskili olup
olmadigida sorgulanmali ve ozellikle SAK gibi 6limctl sekonder
etmenler dislandiktan sonra tedavi se¢enekleri degerlendirilmelidir.
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Girig

Sekslel aktivite ile iliskili bas agnsi (SAB) primer bas agrilar
icerisinde yer alir. Benign koital bas agrisi, koital sefalji, benign
orgazmik sefalji, koital gok gurltisi bas agrisi ve seks ile iliskili
bas agrisi gibi farkli isimlerle adlandirilir. Hipokrat zamanindan beri
taninir. Ancak bas agrisinin farkli bir klinik formu oldugu ilk olarak
1970 yilinda Kritz tarafindan rapor edilmistir (1). Bu tarihten sonra
bu durumun bilinen bir fenomen olup olamayacad: tartisiimis
ve bunun farkl bir fenomen oldugu sonucuna varilmistir. 1973
yilinda Martin benign koital bas agrisi olan 6 vaka bildirmistir.1974
yilinda Paulson ve Klawans benign orgazmik bas agrisi olan 14
hasta bildirmislerdir. 1976 yilinda Lance tarafindan yayinlanan 21
vakanin incelenmesinde sekslel aktivite iliskili bas agrisini boyun
ve oksipital bolgeden baslayan bilateral 6ne frontal bolgeye yayilan
agri olarak bu agnyi tarif etmistir (2).

SAB etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve nadir gorulen bir bas
agnisi formudur. Literatiirde sinirli sayida calisma ve vaka sunumu
bulunmaktadir. Bu yazida SAB ile basvuran, 24 yasindaki erkek
hastada tespit edilen subaraknoid kanama (SAK) olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

24 yasinda erkek hasta cinsel iliski sonrasi baslayan siddetli bas
agnisi ve kusma sikayeti ile acil servise geldi. Hasta dnceki cinsel
aktivitelerinde de orgazmik dénemde olan 15-20 dakika sUren
basinin her iki tarafinda olusan benzer agrilar oldugunu belirtti.
Onceki bas agrilari esnasinda bulanti, kusma, bas dénmesi, gorsel-
duyusal veya motor defisit gibi nérolojik bulgular tanimlamayan
hasta agrinin siddetinin de 6nceki bas agrilarindan ¢ok daha fazla
oldugunu belirtti. Ozgecmisinde bilinen bir hastalik ve ilac kullanim
Oykist olmayan hasta glinde 1 paket sigara kullandigini ve bazen de
alkol aldigini ifade etti.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde biling acik, oryante, koopere,
GKS:15 idi. Vital bulgulari normaldi. Sistem muayeneleri ve nérolojik
muayenesinde ense sertligi haricinde o&zellik yoktu. Hastaya

Resim 1. BBT'sinde SAK ile uyumlu gorintu
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intravenoz metaklopropamid inflizyonu ile birlikte intramuskuler
analjezik uygulandiktan sonra bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
cekildi. BBT'sinde SAK ile uyumlu goérintl saptandi (Resim 1).
Hastaya sonrasinda SAK etyolojisine yonelik kontrastli beyin
tomografi anjiografi (BTA) cekildi. BTAda Anterior kominikan
arterde 2,5x3,5 mm boyutlarinda sakkuler-bilobile anevrizma
tespit edildi (Resim 2). Hasta bu bulgular ile beyin cerrahi yogun
bakima yatirildi.

Tartisma

Aktivite ile iliskili bas agrilar bas agrilarinin %1-2'sini olusturur.
OksUrik bas agnlar, egzersiz bas agrilan ve sekstel bas agrilar
olmak Uzere 3 gruba ayrilir. Egzersiz ve sekstel bag agrilari uzun sdre
provakasyonlar sonrasi ortalama 40 yasindan ortaya ¢ikarken okstrtk
bas agrilari ani ve kisa streli provakasyonlar sonrasi genellikle 40-60'li
yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Her 3'Gnlnde patofizyolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte artan karin ici basing ve ytkselen arteriyel
basing sonrasi olustugu tahmin edilmektedir. Her U¢linde de altta
yatan yapisal veya vaskiler bir malformasyon vardir. Ancak bunlarin
yarisi saptanabilmektedir (3).

Uluslararasi Bas Adgrisi Dernedi SAB'I preorgazmik ve orgazmik
basagdrisi olmak Uzere 2 sinifa ayirmistir. Ortalama olarak 40 yas
civarinda gorulen, sdresi 1 dakika ile 24 saat arasinda ve erkeklerde
kadinlara gbre daha sik saptanan bir tdrdUr. Preorgazmik bas
agnisi SAB'nin %20'ini olusturur. Cinsel aktivitenin orgazm oncesi
déneminde hafif siddette baslayip cinsel heyecan arttikca
yogunlasan, genellikle boyundan baslayip basin her iki tarafina
yayllan nitelikte bir bas agrisidir. Stresi birkag saat ile birka¢ gin
arasinda degisebilir. Hipertansiyona sekonder bas agrilarina benzer
ozellik gosterebilir. Orgazmik bag agrisi ise en sik gorilen alt tip olup
cinsel iliskili bas agrilarinin %801 olusturur. Orgazmin birkag saniye
dncesinde ya da orgazm olur olmaz valsalva manevrasina sekonder
aniden baslayan patlayici 6zellikte, bifrontal ya da oksipital alana
lokalize bas agrisidir (4). Bizim olgumuzda da bas agrisi orgazmik
ddénemde ortaya ¢ikmistir.

Resim 2. BTA'da Anterior kominikan arter'de sakkiler-bilobule

anevrizma
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Table 1. Subarknoid kanama ve serebral anevrizma risk faktorleri

Sigara Hipertansiyon
Alkol Hiperkolesterolemi
Kahve Diyabetes Mellitus
Kola Oral Kontraseptif

Viicut Kitle Indeksi
Aile Oykiist

Hormon Replasman Tedavisi

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Pascual ve arkadaslari 6kslrlige, egzersize ve seksiel aktiviteye bagli
ortaya ¢ikan 72 bas agrisi olgusunu incelemis ve semptomatik olan
30 hastanin 13'Unde egzersiz ve seksUel aktiviteyle ortaya ¢ikan SAK
olgusu saptamislardir. Bunun sonucu olarak da egzersizle ve sekstel
aktivite ile ortaya ¢ikan bas agrilarinin klinik olarak benzer olabilecegi
sonucuna varmislardir (5).

SAK ve serebral anevrizma icin olasi risk faktorleri Tablo 1 olarak
ozetlenmistir (6). Cinsel iliski sirasinda kan basincinda, kalp hizinda,
kas tonusunda, solunum hizinda artis olmaktadir. Bunun sonucunda
da intrakraniyal basincta ve serebral perflizyon basincinda bir artisa
neden olmakta ve bu artis serebral anevrizmalarin riptirtne yol
acabilmektedir (7). Bizim hastamizda bu risk faktorlerinden sigara
ve alkol kullanimi mevcut olup bas agrisi cinsel iliski sirasinda ortaya
¢tkmis bunun sonucunda da artan intrakraniyal basing anterior
kominikan arter'deki anevrizmada riptUre yol agmistir.

SeksUel aktivite sirasinda ani siddetli bas agrisi olanlarda SAB tanisi
koymadan 6nce oncelikle SAK ve serebral anevrizma risk faktorleri
bulunan hastalarda sekonder nedenlerin arastiriimasi gerekmektedir.
Landtblom AM ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ani baslangicl
bas adrisi olan 137 hasta incelenmis 11 hastada bas agrisi sekstel
aktivite sonrasi baslamis olup bunlardan 2 hastada SAK ¢ikmistir (8).

ileri yas ve fiziksel performansi yeterli olmayan kisilerin asir aktivitede
bulunmalar veya cesitli ilaglar kullanmalari intrakraniyal basing ve
serebral perflzyon basincinda ani degisiklere neden olacaktir. Bu
kisilerin  gabuk uyum saglayamamalarindan dolayr da intrakraniyal
parankimal ve vaskiler kanamalar ortaya ¢ikacaktir. Literatlrde bu
tur olgular bildirilmistir. Albano ve arkadaslan sekstel aktivite sonrasi
78 yasinda erkek hastada intraserebral vendz hemoraji gelisen bir
olgu bildirmislerdir (9). De-Giorgio ve arkadaslan sildenafil kullanimi
sonrasinda serebral arter rlptUrd sonrasinda olimle sonuglanan SAK
olgusu paylasmislardir (10). Bizim olgumuz literattrdeki olgularin yas
ortalamasindan daha ku¢lk olmakla birlikte intrakraniyal anevrizmasinin
olmasi serebral perflzyon basincinindaki ani degisiklikleri kompanse
edememis ve anevrizmanin rlptlriine yol agmistir.

SAB 6ykUsi olan bir hastada olasi intrakraniyal hastaliklar
dislanmalidir. Bunlara érnek olarak; subaraknoid kanama, ruptdre
olmamis buyik anevrizmalar, intraserebral hemoraji, servikal arter
diseksiyonu, subdural hematom varligi ayrintili bir fizik ve nérolojik
muayene yapildiktan sonra ilgili tetkikler yapilarak dislanmalidir.
Ozellikle ok kesitli BT'nin kullanilmasiyla bu tiir durumlarin tanisi acil
servislerde koyulabilmektedir.
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Sonug¢

SAB nadir gorilen ve codunlukla benign seyir gosteren bir
durumdur. Bu yldzden bas agrisi tarifleyen hastalarda agrinin seksdel
aktivite ile iliskili olup olmadigida sorgulanmali ve dzellikle SAK gibi
olumcdl sekonder etmenler dislandiktan sonra tedavi secenekleri
degerlendirilmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami sozel olarak alinmistir.
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