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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. 
İn 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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ÖZET

Giriş: Seksüel aktivite ile ilişkili baş ağrısı (SAB) aktivite ile ilişkili baş 
ağrıları içerisinde yer alan, patofizyolojisi net olmayan, artan karın 
içi basınç ve yükselen arteriyel basınç sonrası oluştuğu tahmin 
edilen benign karakterli baş ağrısıdır. Ortalama 40 yaş erkek 
hastalarda daha sık görülmekte olup, prevelansı %1 dir. Bu yazıda 
24 yaşında erkek hastada SAB sonrasında saptanan subaraknoid 
kanama (SAK) olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu: Yirmi dört yaşında erkek hasta cinsel ilişki sonrası 
başlayan şiddetli baş ağrısı ve kusma şikâyeti ile acil servise 
geldi. Hasta önceki cinsel aktivitelerinde de orgazmik dönemde 
başının iki tarafında olan 15-20 dakika süren benzer ağrıları 
olduğunu ancak ilk kez bu kadar şiddetli ve bulantı, kusma gibi 
semptomların eşlik ettiğini söyledi. Özgeçmişinde hastalık ve ilaç 
kullanım öyküsü bulunmayıp, günde 1 paket sigara ve ara sıra 
alkol öyküsü mevcuttu. Fizik muayene ve vital bulguları normaldi. 
Medikal tedavi sonrasında bilgisayarlı beyin tomografisinde 
(BBT)’de SAK ile uyumlu görüntü, beyin tomografi anjiografide 
(BTA) anteriorkominikan arterde 2.5x3.5 mm boyutlarında 
sakküler-bilobüle anevrizma tespit edilmiştir.  

Sonuç: Seksüel aktivite ile ilişkili baş ağrısı,  nadir görülen ve 
çoğunlukla benign seyir gösteren bir durumdur. Bu yüzden baş 
ağrısı tarifleyen hastalarda ağrının seksüel aktivite ile ilişkili olup 
olmadığıda sorgulanmalı ve özellikle SAK gibi ölümcül sekonder 
etmenler dışlandıktan sonra tedavi seçenekleri değerlendirilmelidir.
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 Giriş
Seksüel aktivite ile ilişkili baş ağrısı (SAB) primer baş ağrıları 
içerisinde yer alır. Benign koital baş ağrısı, koital sefalji, benign 
orgazmik sefalji, koital gök gürültüsü baş ağrısı ve seks ile ilişkili 
baş ağrısı gibi farklı isimlerle adlandırılır. Hipokrat zamanından beri 
tanınır. Ancak baş ağrısının farklı bir klinik formu olduğu ilk olarak 
1970 yılında Kritz tarafından rapor edilmiştir (1). Bu tarihten sonra 
bu durumun bilinen bir fenomen olup olamayacağı tartışılmış 
ve bunun farklı bir fenomen olduğu sonucuna varılmıştır. 1973 
yılında Martin benign koital baş ağrısı olan 6 vaka bildirmiştir.1974 
yılında Paulson ve Klawans benign orgazmik baş ağrısı olan 14 
hasta bildirmişlerdir. 1976 yılında Lance tarafından yayınlanan 21 
vakanın incelenmesinde seksüel aktivite ilişkili baş ağrısını boyun 
ve oksipital bölgeden başlayan bilateral öne frontal bölgeye yayılan 
ağrı olarak bu ağrıyı tarif etmiştir (2).

SAB etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve nadir görülen bir baş 
ağrısı formudur. Literatürde sınırlı sayıda çalışma ve vaka sunumu 
bulunmaktadır. Bu yazıda SAB ile başvuran, 24 yaşındaki erkek 
hastada tespit edilen subaraknoid kanama (SAK) olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu
24 yaşında erkek hasta cinsel ilişki sonrası başlayan şiddetli baş 
ağrısı ve kusma şikayeti ile acil servise geldi.  Hasta önceki cinsel 
aktivitelerinde de orgazmik dönemde olan 15-20 dakika süren 
başının her iki tarafında oluşan benzer ağrıları olduğunu belirtti.  
Önceki baş ağrıları esnasında bulantı, kusma, baş dönmesi, görsel-
duyusal veya motor defisit gibi nörolojik bulgular tanımlamayan 
hasta ağrının şiddetinin de önceki baş ağrılarından çok daha fazla 
olduğunu belirtti.  Özgeçmişinde bilinen bir hastalık ve ilaç kullanım 
öyküsü olmayan hasta günde 1 paket sigara kullandığını ve bazen de 
alkol aldığını ifade etti.

Hastanın yapılan fizik muayenesinde bilinç açık, oryante, koopere, 
GKS:15 idi. Vital bulguları normaldi. Sistem muayeneleri ve nörolojik 
muayenesinde ense sertliği haricinde özellik yoktu. Hastaya 

intravenöz metaklopropamid infüzyonu ile birlikte intramusküler 
analjezik uygulandıktan sonra bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT) 
çekildi. BBT’sinde SAK ile uyumlu görüntü saptandı (Resim 1).  
Hastaya sonrasında SAK etyolojisine yönelik kontrastlı beyin 
tomografi anjiografi (BTA) çekildi. BTA’da Anterior kominikan 
arter’de 2,5x3,5 mm boyutlarında sakküler-bilobüle anevrizma 
tespit edildi (Resim 2). Hasta bu bulgular ile beyin cerrahi yoğun 
bakıma yatırıldı.

Tartışma
Aktivite ile ilişkili baş ağrıları baş ağrılarının %1-2’sini oluşturur. 
Öksürük baş ağrıları, egzersiz baş ağrıları ve seksüel baş ağrıları 
olmak üzere 3 gruba ayrılır. Egzersiz ve seksüel baş ağrıları uzun süre 
provakasyonlar sonrası ortalama 40 yaşından ortaya çıkarken öksürük 
baş ağrıları ani ve kısa süreli provakasyonlar sonrası genellikle 40-60’lı 
yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Her 3’ününde patofizyolojisi net olarak 
bilinmemekle birlikte artan karın içi basınç ve yükselen arteriyel 
basınç sonrası oluştuğu tahmin edilmektedir. Her üçünde de altta 
yatan yapısal veya vasküler bir malformasyon vardır. Ancak bunların 
yarısı saptanabilmektedir (3).

Uluslararası Baş Ağrısı Derneği SAB’ı preorgazmik ve orgazmik 
başağrısı olmak üzere 2 sınıfa ayırmıştır. Ortalama olarak 40 yaş 
civarında görülen, süresi 1 dakika ile 24 saat arasında ve erkeklerde 
kadınlara göre daha sık saptanan bir türdür. Preorgazmik baş 
ağrısı SAB’nın %20’ini oluşturur. Cinsel aktivitenin orgazm öncesi 
döneminde hafif şiddette başlayıp cinsel heyecan arttıkça 
yoğunlaşan, genellikle boyundan başlayıp başın her iki tarafına 
yayılan nitelikte bir baş ağrısıdır. Süresi birkaç saat ile birkaç gün 
arasında değişebilir. Hipertansiyona sekonder baş ağrılarına benzer 
özellik gösterebilir. Orgazmik baş ağrısı ise en sık görülen alt tip olup 
cinsel ilişkili baş ağrılarının %80’i oluşturur. Orgazmın birkaç saniye 
öncesinde ya da orgazm olur olmaz valsalva manevrasına sekonder 
aniden başlayan patlayıcı özellikte, bifrontal ya da oksipital alana 
lokalize baş ağrısıdır (4). Bizim olgumuzda da baş ağrısı orgazmik 
dönemde ortaya çıkmıştır.
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Resim 1. BBT’sinde SAK ile uyumlu görüntü 
Resim 2. BTA’da Anterior kominikan arter’de sakküler-bilobüle 
anevrizma

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pascual%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8649540


Pascual  ve arkadaşları öksürüğe, egzersize ve seksüel aktiviteye bağlı 
ortaya çıkan 72 baş ağrısı olgusunu incelemiş ve semptomatik olan 
30 hastanın 13 ‘ünde egzersiz ve seksüel aktiviteyle ortaya çıkan SAK 
olgusu saptamışlardır. Bunun sonucu olarak da egzersizle ve seksüel 
aktivite ile ortaya çıkan baş ağrılarının klinik olarak benzer olabileceği 
sonucuna varmışlardır (5).

SAK ve serebral anevrizma için olası risk faktörleri Tablo 1 olarak 
özetlenmiştir (6). Cinsel ilişki sırasında kan basıncında, kalp hızında, 
kas tonusunda, solunum hızında artış olmaktadır. Bunun sonucunda 
da intrakraniyal basınçta ve serebral perfüzyon basıncında bir artışa 
neden olmakta ve bu artış serebral anevrizmaların rüptürüne yol 
açabilmektedir (7). Bizim hastamızda bu risk faktörlerinden sigara 
ve alkol kullanımı mevcut olup baş ağrısı cinsel ilişki sırasında ortaya 
çıkmış bunun sonucunda da artan intrakraniyal basınç anterior 
kominikan arter’deki anevrizmada rüptüre yol açmıştır.

Seksüel aktivite sırasında ani şiddetli baş ağrısı olanlarda SAB tanısı 
koymadan önce öncelikle SAK ve serebral anevrizma risk faktörleri 
bulunan hastalarda sekonder nedenlerin araştırılması gerekmektedir. 
Landtblom AM ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise ani başlangıçlı 
baş ağrısı olan 137 hasta incelenmiş 11 hastada baş ağrısı seksüel 
aktivite sonrası başlamış olup bunlardan 2 hastada SAK çıkmıştır (8).

İleri yaş ve fiziksel performansı yeterli olmayan kişilerin aşırı aktivitede 
bulunmaları veya çeşitli ilaçlar kullanmaları intrakraniyal basınç ve 
serebral perfüzyon basıncında ani değişiklere neden olacaktır. Bu 
kişilerin çabuk uyum sağlayamamalarından dolayı da intrakraniyal 
parankimal ve vasküler kanamalar ortaya çıkacaktır. Literatürde bu 
tür olgular bildirilmiştir. Albano ve arkadaşları seksüel aktivite sonrası 
78 yaşında erkek hastada intraserebral venöz hemoraji gelişen bir 
olgu bildirmişlerdir (9). De-Giorgio ve arkadaşları sildenafil kullanımı 
sonrasında serebral arter rüptürü sonrasında ölümle sonuçlanan SAK 
olgusu paylaşmışlardır (10). Bizim olgumuz literatürdeki olguların yaş 
ortalamasından daha küçük olmakla birlikte intrakraniyal anevrizmasının 
olması serebral perfüzyon basıncınındaki ani değişiklikleri kompanse 
edememiş ve anevrizmanın rüptürüne yol açmıştır.

SAB öyküsü olan bir hastada olası intrakraniyal hastalıklar 
dışlanmalıdır. Bunlara örnek olarak; subaraknoid kanama, rüptüre 
olmamış büyük anevrizmalar, intraserebral hemoraji,  servikal arter 
diseksiyonu, subdural hematom varlığı ayrıntılı bir fizik ve nörolojik 
muayene yapıldıktan sonra ilgili tetkikler yapılarak dışlanmalıdır. 
Özellikle çok kesitli BT’nin kullanılmasıyla bu tür durumların tanısı acil 
servislerde koyulabilmektedir.

Sonuç
SAB nadir görülen ve çoğunlukla benign seyir gösteren bir 
durumdur. Bu yüzden baş ağrısı tarifleyen hastalarda ağrının seksüel 
aktivite ile ilişkili olup olmadığıda sorgulanmalı ve özellikle SAK gibi 
ölümcül sekonder etmenler dışlandıktan sonra tedavi seçenekleri 
değerlendirilmelidir.
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