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Seksiel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan basagrisi
hakkinda, Hipokrat’tan, Lance’ten ve glinimuiz-
de Frese’ye dek (2005) bir farkindalk bulun-
maktadir ve halen vaka bazinda ilging 6rnekleri
tartisiimaktadir. Literatir incelendiginde bu ba-
sagrisinin tetiklenmesi, baslangici, niteligi, yer-
lesimi, suresi, eslik eden norolojik veya fiziksel
bulgulari hakkinda kesin seyler séylemek mim-
kiin olmayabilir.

ilk defa British Medical Journal’da bir klinik
yazismada ‘Any Questions?’ derginin bolimiin-
de bir yazi orgazma iliskin basagrisinin varligini

1 Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

BOLUM 29

Diger Primer
Basagrilari |

Sekstel Aktiviteyle Iliskli Basadrisi

Macit SELEKLER’

sorgulamaktaydi. Arastirmaci “Bu bilinen bir
fenomen midir?” diye soruyordu. Basilan sa-
yidaki cevap “bu bilinen bir fenomen degildir”
diye bashyor “viictittaki sub-klinik bir patolojinin
orgazm ile klinik bulgu verdigi” sonucuna ulasi-
yordu (Resim 1).

Bahsedilen tartisma izole vakalarin rapor
edilmesinin yolunu ac¢ti ve Edward Martin, 6
erkekte seksiel iliskinin sonunda ani ve siddetli
basagrisi yasadigini bildirdi. Paulson ve Klawans
ayni semptomlari yasayan 14 kisi rapor etti. Ayni
yil Lance’in 7 vakalik bir makalesi yayinlandi.

289



r»‘

290

Tanidan Tedaviye BASAGRISI

BRITISH MEDICAL JOURNAL 9 June 1973

Any Questions?

We publish below a selection of questions and answers of general interest

Severe Headache Accompanying Orgasm

A patient of 50 complains that for the last few months orgasm
has been associated with a severe, gripping pain which seems
to encase her whole head. It lasts for about ten minutes, after
which she drops off to sleep. Though intercourse is not very
frequent it has now become something of an anxiety. Is this

4 oh. ?
a (] ¥

‘This is not a recognized ph The symp qui:
further investigation directed perhaps towards such things as
cervical spondylosis, since there may be acute flexion of the
neck during intercourse, and to sinusitis, hypertension, and
possibly cerebrovascular disease. During orgasm in women
the systolic pressure may rise 30 to 80 mm Hg and the
diastolic 'by 20 to 40 mm Hg and the pulse rate may rise to
110 to 180 beats per minute. Vasocongestion is a feature and
might affect cerebral, scalp, and nasal vessels. It might be
wise therefore to that hing is happening during
orgasm which is raising a ly subclinical disorder to a
clinically apparent level.

Resim 1: BMJ sayisindan modifiye edilmistir. modifiyrmodifiye eeedilediledilmistir.

/
Seksuel bagagrisi klinigi
prezentasyon agisindan

“Gokguraltisi Bagagrisina”
benzer.

Seksiiel basagrisinin orgazma dogru veya orgazm sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢iktigl, bunun 2-3 saat sonraya kadar gecikebilecegi,
bazi hastalari uykusundan uyandirdigi ve hatta ertesi sabah ortaya ¢ik-
tig1 bildirildi. Sekstel heyecana iliskin basagrisi, bazi hastalarda glinlik
heyecan veya stress sirasinda ortaya ¢ikabilir. Sekslel basagrili hastalar,
bir hipertiroidi veya feokromasitoma atagi sirasinda da benzer agriyla
karsilasabilirler. Yine benzer agriyi efedrin veya pseudo-efedrin kullani-
miyla yasayan seksuel basagrili hastalar da bildirilmistir.

Damarsal veya peri-kranial muskuler yapilar ile net iliskisi gdsteri-
lememekle beraber, cogunlukla iki komponentin birbiriyle ortlistigu
duslintlmektedir. Nadir gorilen bu basagrisi hakkinda epidemiyolojik
calismalar kesitseldir ve goriilme sikhigi basagrili iki klinik 6rnekte %1 ve
%1.6 olarak tespit edilmistir. Migrenlilerde daha sik olmakla beraber,
sekstel basagrisinin efor basagrisi veya egzersiz basagrisi ile de birlik-
teligi de bulunmaktadir.

Henlz International Headache Society ilk siniflamasinin 1988 yilin-
da yapildig1 distnlirse, daha 6nce bildirilen vakalarin siniflamaya ne
derece uydugu dolayisiyla bulgularin kontamine oldugu dustinilebilir.
En son ICHD-3 kriterleri ile daha homojen bir hale getiriimesi hedef-
lenen bu basagrisinin sadece seksiiel aktivite sirasinda ortaya ¢gikmasi
sart kosulmustur. Agri, kiint ve bilateral olup sekslel heyecanla artis
gosterir ya da hemen orgasm o6ncesinde veya sirasinda ani, siddetli,
patlayici nitelikte “Thunderclap Basagrisi” seklinde kendini gésterir. Bu
nedenle sekonder basagrilarindan ayrimi gerekir (Tablo 1).



Tablo.1

4.3 Seksuiel aktiviteye iliskin primer basagrisi

A. B-D kriterlerini karsilayan en az iki bas/boyun agrisi episodu
B. Seksuel aktivite ile tetiklenir ve seksiiel aktivite sirasinda ortaya cikar.
C. Asagidakilerden en az biri

l’&
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1. Sekstiel heyecanlanma arttikga siddeti artar
2. Orgazmdan hemen 6nce veya orgazm sirasinda ortaya gikar

E. Bagka bir ICHD-3 tanisiyla daha iyi agiklanamaz

D. 1 dakikadan 24 saate kadar siddetli ve/veya 72 saate kadar hafif derecede devam eder

Seksiel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan basagrisina suur bozuklugu,
kusma, viziel, sensoriyel veya motor semptomlar eslik etmemelidir.
Aksi durumda, oncelikle subaraknoid kanama, arteriyel disseksiyon ve
reversible serebral vazokonstriksiyon sendromu dislanmalidir. Sekstel
aktivite sirasinda ortaya ¢ikan ¢ok sayida patlayici agri halinde ise “re-
versible serebral vazokonstriksiyon sendromu” oncelikli olarak diisi-
nilmelidir.

Hastaligin, kiime basagrisi veya paroksismal hemikrania gibi primer
basagrilarina benzer tipte, biri episodik, digeri kronik iki farkli sey-
ri bulundugu gézlenmistir. iliskiden 30-60 dakika &énce indomethacin
(25-100) veya triptanlar (rizatriptan, almotriptan, sumatriptan agri-
yI engelleyebilir. Orgazmik basagrisinin uzun sireli profilaksisinde ise
propranolol, metoprolol, nadolol gibi beta-blokerler etkilidir.
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Hastaya yaklasim

“Gokguriltist Basagrisina”
benzer sekilde olmadir.

L
Altta yatan bir patoloji tespit
edilemedigi taktirde hastaya
uygun tedavi baglanabilir.
Tedavi yaklagimlarinda biri
hastanin cinsel iliskiden
birkag saat 6nce analjezik

almasi veya koruyucu tedavi
seklinde olabilir.
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GOk Gurdltisi Basagrisi, ICHD-3 tarafindan ani baslangigli, maksimum
yogunluguna 1 dakikadan kisa siirede erisen ve en az 5 dakika stiren
agriolarak tanimlanir. ilk defa 1986’da Day ve Raskin, bir hafta icinde ii¢
defa ani ve siddetli (kafasina cekicle vuruluyor gibi) basagrisi yasayan,
BT’si ve BOS tetkiki normal olan 42 yasindaki bir kadinda “Thunderclap
Basagrisinl” tariflemislerdir. BOS’ta kan bulunmamasina ragmen hasta-
nin konvansiyonel anjiografisinde diffiiz, multifokal segmental serebral
vazospazm (her iki hemisferin anterior ve posterior sirkiilasyonu) ve
sag posterior serebral arterin proksimalinde sakkiiler anevrizma (1 cm
¢apinda, 1.5 cm uzunlugunda) tespit edilmisti. Dort hafta sonra yapilan
konvansiyonel anjiografide herhangi bir patoloji gérilemedi. Yazarlar,
riptlire olmamis anevrizmalarin Gok Guriltisi Basagrisi seklinde pre-
zente olabilecegini, BT ve BOS normal olsa da bu hastalara serebral
anjiografi yapilmasini dneriyorlardi.

GOk Guriltlist Basagrisi terimi her ne kadar ilk defa hen(z riiptire
olmamis serebral anevrizmalar igin kullanilmaya baslansa da subarak-
noid hemoraji, serebral vendz tromboz, hipofiz kanamasi, intrakranial
hipotansiyon, hipertansif ensefalopati, barotravma gibi bircok farkh
hastalikta da ortaya ¢iktigi gortlmustar.

Yillar icinde, vaka bazinda sadece -vaskiiler- sebeplere bagh [“se-
rebral vazokonstriksiyon” haricinde] Gok Giriltlist Basagrisinin, hava
embolisi, serviko-sefalik arter disseksiyonlar (karotis, vertebral, basli-
ar, orta serebral arter), konveksial subaraknoid kanama, intraserebral
kanama, subdural hematom, timoér icine kanama, retroklival hema-
tom, talamik hematom, arterio-ven6z malformasyon, trombotik trom-
bositemi, iskemik serebrovaskiiler hastalik (pica, posterior serebral
arter, posterior komiiniikan arter ve cesitli kombinasyonlar) inflama-
tuar arteriopatiler, serebral vendz tromboz, Ill. ventrikll kolloid kisti,

1 Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD
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4

Gokguriltlsi Basagrisina
bircok hastalik yol agabilir.
Her ne kadar “Diger Pirmer
Basagrilari” grubuna dahil
edilmis olsa da bu tipte
basagrisi ile karsilasan
hekim altta yatan muhtemel
patojileri dislamalidir.

4

Sentinel kanamalar hasta
ve hekim igin dnemli bir
risk olusturur. Modern
gorintiileme yontemleri
her zaman istenileni
vermeyebilir. Kiglik
anevrizmalar gbzden
kagirilabilir.
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Soguk Uyaran Basagrisi

Macit SELEKLER’

Soguk uyaran basagrisi ICHD-3 tarafindan iki gruba ayrilmistir.

4.5.1. Soguk uyaranin disaridan uygulanmasiyla

//

Bas bolgesine uygulanan
soguk uyararan trigeminal
ve/veya oksipital

ateslenmesi ile ortaya
cikabilir.

frontal de olabilir.

ortaya cikan basagrisi

Eksternal kaynakli uyaran, soguk hava (basin soguktan iyi korunama-
masi) veya soguk su (soguk suya dalma) olabilir. Agri kiint ve diflizdir.
Bazi hastalarda frontalde, siddetli, saplanici nitelikte agri ortaya cika-
bilir. Lokalizasyonu unilateral temporal, retro-orbital veya unilateral

4.5.1 Soguk uyaranin disaridan uygulanmasina bagh basagrisi (Headache attributed to

application of cold stimulus)

Tanim: Soguk stimulusun disaridan uygulanmasi ile ortaya ¢ikan bagagrisi

Tani Kriterleri:

A. B ve C kriterlerini dolduran en az iki akut basagrisi atagi
B. Sadece dis kaynakli soguk stimulusun basa uygulanmasi ile tetiklenen basagrisi
C. Soguk stimulusun kaldirilmasindan 30 dakika icinde kaybolur

D. Diger bir ICHD-3 tanisiyla daha iyi agiklanamaz.

Bazen dalgiglarda ve hatta sorfgilerde aniden
soguk suyun ylize carpmasi nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Ani baslangi¢ trigeminal sinirin uyaril-
masiyla olusan bir refleks mekanizmayi disin-
dirtr. Agri tipik olarak 20-30 saniye slirer ve 5
dakikaya kadar uzayabilir. Benzer agri 48 yasin-
da bir kadinda buz pateni sirasinda bildirilmistir.
Agri 1sinirken ortaya cikiyor, antreman sirasinda
devam ediyor ve kaymay! birakinca kesiliyordu

1

Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

Bunun tam tersi basa distan sicak stimulus
uygulanmasinin da basagrisina neden oldugu
tespit edilmis ve “Banyo Basagrisi” (Bath-Hea-
dache) olarak adlandirilmistir. Agri kisinin ban-
yo sirasinda kafasina sicak su dokmesiyle ortaya
cikar. Soguk uyaran basagrisi ile birlikteligi %4
oranindadir. Agriya duyarlilasmis kisilerde sicak
uyaranin yutulmasinin da basagrisina yol actigl
bildirilmisti.
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Soguk suyun igilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan
lakrimasyon trigemino-
otonomik bir refleks arkinin

da olaya dahil oldugunu
disundirmektedir.

lilerde bu basagrisinin gerilim-tipi basagrililara gére daha sik olustugu
gozlenmektedir.

Soguk uyaran olarak buzlu suyun kullanildigi ¢calismanin en 6nemli
bulgusu agri ile beraber lakrimasyonun goérilmesidir. Anlasiimaktadir
ki, bir tip otonomik-trigeminal refleks de bu agrida devreye girmekte-
dir. Mages'in buzlu su ¢alismasinin ayri bir kolu olarak (ayni denekler
kullanilmistir) Hansel transkranial Doppler ile medial serebral arterde
vaskiler direnci ve ortalama akim hizini 6lgtl. Bu ¢alismada buzlu su-
yun serebrovaskiiler direnci azalmasinin ve medial serebral arterde aki-
min artmasinin fizyolojik bir cevap oldugu ileri stirildi. Buzlu suile agri
olusmayanlarda ortalama akim hizinin arttigl, fakat agri olusanlarda
akim hizinin daha fazla athgi gorildi. Agriya eslik eden lakrimasyonu
bulunanlar ise akim hizi en fazla artan gruptu. Soguk su ile tetiklenen
basagrisinin gérilmesinde hem norojen hem de vaskiler faktorlerin
roli bulundugunu varsaymak en dogrusu gibi gérinmektedir.

Soguk uyaran basagrisini engellemenin en basit yolu soguk ortam-
larda kafayi soguktan iyi korumaktir. Soguk uyarani agizda bir siire tuta-
rak 1sisinin dusirilmesi ve/veya soguk uyaranin daha yavas yudumlan-
masli da basagrisini engelleyecektir.
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ICHD-3, iki rakam seviyesinde (4.6) “External-ba-
sing Basagrisini tariflemistir. Basagrisi, perikrani-
al yumusak dokularin uzun siireyle gekilme veya
basinca ugramasiyla ortaya cikmaktadir. Eks-
ternal-basi basagrisi “primer” olarak kabul edi-
lir ¢clinklii kompresyon veya traksiyon oyle hayli
hafiftir ki, skalpte hasara yol agacak nitelikte

Eksternal basing basagrisi

4.6.1 Eksternal Basing Basagrisi

Diger Primer Basagrilari Il

Dis Basi Basagrisi

Macit SELEKLER’

degildir. Baska bir deyisle fizyolojik stimulustur.
ICHD eksternal-basi basagrisini iki tipte tarifler:
4.6.1 External compression headache ve 4.6.2
External traction headache. ICHD-3’lin bu iki tip
basagrisi hakkinda kaynak sayisi ne yazik ki 3 ta-
nedir. Bu kaynaklardan 2 tanesi 4.6.1’e, 1 tanesi
de 4.6.2’ye deginmektedir.

Tanim: Perikranial yumusak dokularin uzun siireli baskisi nedeniyle olusan basagrisidir; 6rnegin -skalpe
hasar vermeden- kafa ¢evresine sarilan siki bir bag, sapka veya migfer veya deniz gozliigu

Tani Kriterleri:
A. B-D kriterlerini dolduran en az iki basagrisi atagi

C. En fazla kompresyon bolgesindedir

E. Diger ICHD-3 tanilariyla daha iyi agiklanamaz

B. Alin veya skalpe araliksiz basi nedeniyle 1 saat icinde ortaya ¢ikar

D. Dis basinin kaldiriimasindan sonra 1 saat icinde kaybolur

Perikranial yumusak dokularin araliksiz kom-
presyonu basagrisina yol acar. Bas cevresine
sarilan bandana vb. seyler, sapka, migfer veya
sportif amaclarla kullanilan gozlikler skalp ve
diger yapilara zarar vermemekle beraber agriya
neden olurlar. Basinin uygulandigi bélgede mak-
simum siddettedir. Eksternal kompresyon kaldi-
rildiginda 1 saat icinde kaybolur.

Migfer Basagrisina ilk defa Krymchantowsky
ve Cvaigman deginmistir. Basagrisi nedeniyle po-
liklinige basvuran 82 polis memuru incelenmis-

1 Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

tir. Agri grubun hepsinde benzer nitelikte olup
difliz ve orta siddetliydi. Agri migferi giyince 1
saat icinde olusuyor, cikarinca 1 saat icinde kay-
boluyordu. Grubun yaklasik yarisinda episodik
migren ve gerilim-tipi basagrisi mevcuttu ancak
tarifledikleri agri 6nceki ataklarina benzemiyor-
du. Migrenlilerin %30’u migfere bagli basagrisi
ortaya c¢iktiktan sonra migferi uzun siire giyme-
ye devam ederlerse tipik migren ataklarinin te-
tiklendigini bildiriyordu. ilk miiracaattan sonra,
migfersiz gegen 5 hafta sonunda timiinin ba-
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dan neredeyse hi¢ bahsedilmemesinin nedeni,
sahislarin bu basagrisinin sebebini ve ¢6zimunu
bilmeleridir denebilir.

Kafatasinin disinda deri, sub-kutan6z doku,
fasya ile sarilmis epikranial kaslar, subaponeuro-
tik areolar doku ve perikranium bulunmaktadir.
U¢ major epikranial kas -frontal, oksipital ve
temporal- bu fasial kiliflar tarafindan birbirine
ilistirilmistir. Ayrica oksipital kasin fasyal 6rtisi
posteriorda ense kaslariyla, lateralde temporal
kasin posterioru ile Ortusir. Basin hem onind
hem de arkasini tutan basagrilari, 6nde trige-
minal sinirin ilk dalini, arkada servikal sinirin 2.
dalini tutar. Boylece oksipital kasi ceken at-kuy-
rugu basagrilari lokal olarak hissedilmekle bera-
ber, uygulanan traksiyon 3 ayri bolgeye de olur.
Bu sekilde at-kuyrugu basagrisinin iki kaynagi
oldugu ileri stirtlebilir. Birincisi sikica baglanmis
saglarin kitandz sinir uglarini uyarmasi; ikincisi
komsu kas fasyalarinin gerilmesidir.

Diger Primer Basagrilari Il

At-kuyrugu basagrisi, sa¢ toplama seklinin
degistirilmesi veya at-kurugu baginda yapilan
varyasyonlarla elimine edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Krymchantowski A, Cvaigman M. Helmet-rela-
ted external compression headache among
police officers in Rio de Janerio. MedGenMed
2004;6:45(1-7)

2. Krymchantowski AV. Headaches due to exter-
nal compression. Curr Pain Headache Rep
2010;14:321-324

3. Rahmani Z, Kochanek A, Astrup JJ, Poulsen NJ, Ga-
zerani P. Helmet-induced headache among
Danish military personnel. Scand J Public He-
alth 2017;45:818-823.

4. Cohen SP, Plunkett AR, Wilkinson I, Nguyen C, Kuri-
hara C, Flagg A et al. Headaches during war: analy-
sis of presentation, treatment, and factors associ-
ated with outcome. Cephalalgia. 2012;32:94-108

5. Blau JN. Ponytail headache: A plire extracranial he-
adache. Headache 2004;44:411-413

l’&

301



