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Seksüel	aktivite	sırasında	ortaya	çıkan	başağrısı	
hakkında,	Hipokrat’tan,	Lance’ten	ve	günümüz-
de	 Frese’ye	 dek	 (2005)	 bir	 farkındalık	 bulun-
maktadır	ve	halen	vaka	bazında	ilginç	örnekleri	
tartışılmaktadır.	Literatür	incelendiğinde	bu	ba-
şağrısının	 tetiklenmesi,	 başlangıcı,	 niteliği,	 yer-
leşimi,	 süresi,	 eşlik	 eden	nörolojik	 veya	fiziksel	
bulguları	hakkında	kesin	şeyler	söylemek	müm-
kün	olmayabilir.

İlk	 defa	British	Medical	 Journal’da	 bir	 klinik	
yazışmada	 ‘Any	Questions?’	derginin	bölümün-
de	bir	yazı	orgazma	ilişkin	başağrısının	varlığını	

sorgulamaktaydı.	 Araştırmacı	 “Bu	 bilinen	 bir	
fenomen	 midir?”	 diye	 soruyordu.	 Basılan	 sa-
yıdaki	 cevap	 “bu	bilinen	bir	 fenomen	değildir”	
diye	başlıyor	“vücüttaki	sub-klinik	bir	patolojinin	
orgazm	ile	klinik	bulgu	verdiği”	sonucuna	ulaşı-
yordu	(Resim	1).

Bahsedilen	 tartışma	 izole	 vakaların	 rapor	
edilmesinin	 yolunu	 açtı	 ve	 Edward	 Martin,	 6	
erkekte	seksüel	ilişkinin	sonunda	ani	ve	şiddetli	
başağrısı	yaşadığını	bildirdi.	Paulson	ve	Klawans	
aynı	semptomları	yaşayan	14	kişi	rapor	etti.	Aynı	
yıl	Lance’in	7	vakalık	bir	makalesi	yayınlandı.
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Seksüel	 başağrısının	 orgazma	 doğru	 veya	 orgazm	 sırasında	 veya	
sonrasında	ortaya	çıktığı,	bunun	2-3	saat	sonraya	kadar	gecikebileceği,	
bazı	hastaları	uykusundan	uyandırdığı	ve	hatta	ertesi	sabah	ortaya	çık-
tığı	bildirildi.	Seksüel	heyecana	ilişkin	başağrısı,	bazı	hastalarda	günlük	
heyecan	veya	stress	sırasında	ortaya	çıkabilir.	Seksüel	başağrılı	hastalar,	
bir	hipertiroidi	veya	feokromasitoma	atağı	sırasında	da	benzer	ağrıyla	
karşılaşabilirler.	Yine	benzer	ağrıyı	efedrin	veya	pseudo-efedrin	kullanı-
mıyla	yaşayan	seksüel	başağrılı	hastalar	da	bildirilmiştir.

Damarsal	veya	peri-kranial	muskuler	yapılar	 ile	net	 ilişkisi	gösteri-
lememekle	 beraber,	 çoğunlukla	 iki	 komponentin	 birbiriyle	 örtüştüğü	
düşünülmektedir.	Nadir	görülen	bu	başağrısı	hakkında	epidemiyolojik	
çalışmalar	kesitseldir	ve	görülme	sıklığı	başağrılı	iki	klinik	örnekte	%1	ve	
%1.6	olarak	tespit	edilmiştir.	Migrenlilerde	daha	sık	olmakla	beraber,	
seksüel	başağrısının	efor başağrısı	veya	egzersiz	başağrısı	ile	de	birlik-
teliği	de	bulunmaktadır.

Henüz	International	Headache	Society	ilk	sınıflamasının	1988	yılın-
da	yapıldığı	düşünülürse,	daha	önce	bildirilen	vakaların	sınıflamaya	ne	
derece	uyduğu	dolayısıyla	bulguların	kontamine	olduğu	düşünülebilir.	
En	son	 ICHD-3	kriterleri	 ile	daha	homojen	bir	hale	getirilmesi	hedef-
lenen	bu	başağrısının	sadece	seksüel	aktivite	sırasında	ortaya	çıkması	
şart	koşulmuştur.	Ağrı,	 künt	ve	bilateral	olup	 seksüel	heyecanla	artış	
gösterir	 ya	 da	 hemen	orgasm	öncesinde	 veya	 sırasında	 ani,	 şiddetli,	
patlayıcı	nitelikte	“Thunderclap	Başağrısı”	şeklinde	kendini	gösterir.	Bu	
nedenle	sekonder	başağrılarından	ayrımı	gerekir	(Tablo	1).

Resim	1:	BMJ	sayısından	modifiye	edilmiştir.	modifiyrmodifiye	eeedilediledilmiştir.

Seksüel	başağrısı	kliniği	
prezentasyon	açısından	
“Gökgürültüsü	Başağrısına”	
benzer.		
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Seksüel	aktivite	sırasında	ortaya	çıkan	başağrısına	şuur	bozukluğu,	
kusma,	 vizüel,	 sensoriyel	 veya	motor	 semptomlar	 eşlik	 etmemelidir.	
Aksi	durumda,	öncelikle	subaraknoid	kanama,	arteriyel	disseksiyon	ve	
reversible	serebral	vazokonstriksiyon	sendromu	dışlanmalıdır.	Seksüel	
aktivite	sırasında	ortaya	çıkan	çok	sayıda	patlayıcı	ağrı	halinde	ise	“re-
versible	 serebral	 vazokonstriksiyon	 sendromu”	öncelikli	 olarak	düşü-
nülmelidir.

Hastalığın,	küme	başağrısı	veya	paroksismal	hemikrania	gibi	primer	
başağrılarına	 benzer	 tipte,	 biri	 episodik,	 diğeri	 kronik	 iki	 farklı	 sey-
ri	 bulunduğu	gözlenmiştir.	 İlişkiden	30-60	dakika	önce	 indomethacin	
(25-100)	 veya	 triptanlar	 (rizatriptan,	 almotriptan,	 sumatriptan	 ağrı-
yı	engelleyebilir.	Orgazmik	başağrısının	uzun	süreli	profilaksisinde	 ise	
propranolol,	metoprolol,	nadolol	gibi	beta-blokerler	etkilidir.
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Tablo.1

4.3 Seksüel aktiviteye ilişkin primer başağrısı     
A.	B-D	kriterlerini	karşılayan	en	az	iki	baş/boyun	ağrısı	episodu	
B.	Seksüel	aktivite	ile	tetiklenir	ve	seksüel	aktivite	sırasında	ortaya	çıkar.
C.	Aşağıdakilerden	en	az	biri

1.	Seksüel	heyecanlanma	arttıkça	şiddeti	artar
2.	Orgazmdan	hemen	önce	veya	orgazm	sırasında	ortaya	çıkar

D. 1	dakikadan	24	saate	kadar	şiddetli	ve/veya	72	saate	kadar	hafif	derecede	devam	eder
E. Başka	bir	ICHD-3	tanısıyla	daha	iyi	açıklanamaz

Hastaya	yaklaşım	
“Gökgürültüsü	Başağrısına”	
benzer	şekilde	olmadır.

Altta	yatan	bir	patoloji	tespit	
edilemediği	taktirde	hastaya	
uygun	tedavi	başlanabilir.	
Tedavi	yaklaşımlarında	biri	
hastanın	cinsel	ilişkiden	
birkaç	saat	önce	analjezik	
alması	veya	koruyucu	tedavi	
şeklinde	olabilir.	
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Gök	Gürültüsü	Başağrısı,	ICHD-3	tarafından	ani	başlangıçlı,	maksimum	
yoğunluğuna	1	dakikadan	kısa	sürede	erişen	ve	en	az	5	dakika	süren	
ağrı	olarak	tanımlanır.	İlk	defa	1986’da	Day	ve	Raskin,	bir	hafta	içinde	üç	
defa	ani	ve	şiddetli	(kafasına	çekiçle	vuruluyor	gibi)	başağrısı	yaşayan,	
BT’si	ve	BOS	tetkiki	normal	olan	42	yaşındaki	bir	kadında	“Thunderclap	
Başağrısını”	tariflemişlerdir.	BOS’ta	kan	bulunmamasına	rağmen	hasta-
nın	konvansiyonel	anjiografisinde	diffüz,	multifokal	segmental	serebral	
vazospazm	 (her	 iki	 hemisferin	 anterior	 ve	posterior	 sirkülasyonu)	 ve	
sağ	posterior	serebral	arterin	proksimalinde	sakküler	anevrizma	(1	cm	
çapında,	1.5	cm	uzunluğunda)	tespit	edilmişti.	Dört	hafta	sonra	yapılan	
konvansiyonel	anjiografide	herhangi	bir	patoloji	görülemedi.	Yazarlar,	
rüptüre	olmamış	anevrizmaların	Gök	Gürültüsü	Başağrısı	şeklinde	pre-
zente	 olabileceğini,	 BT	 ve	 BOS	 normal	 olsa	 da	 bu	 hastalara	 serebral	
anjiografi	yapılmasını	öneriyorlardı.

Gök	Gürültüsü	Başağrısı	terimi	her	ne	kadar	ilk	defa	henüz	rüptüre	
olmamış	serebral	anevrizmalar	için	kullanılmaya	başlansa	da	subarak-
noid	hemoraji,	serebral	venöz	tromboz,	hipofiz	kanaması,	intrakranial	
hipotansiyon,	 hipertansif	 ensefalopati,	 barotravma	 gibi	 birçok	 farklı	
hastalıkta	da	ortaya	çıktığı	görülmüştür.

Yıllar	 içinde,	 vaka	 bazında	 sadece	 -vasküler-	 sebeplere	 bağlı	 [“se-
rebral	vazokonstriksiyon”	haricinde]	Gök	Gürültüsü	Başağrısının,	hava	
embolisi,	serviko-sefalik	arter	disseksiyonları	(karotis,	vertebral,	basli-
ar,	orta	serebral	arter),	konveksial	subaraknoid	kanama,	intraserebral	
kanama,	 subdural	 hematom,	 tümör	 içine	 kanama,	 retroklival	 hema-
tom,	talamik	hematom,	arterio-venöz	malformasyon,	trombotik	trom-
bositemi,	 iskemik	 serebrovasküler	 hastalık	 (pica,	 posterior	 serebral	
arter,	posterior	komünükan	arter	ve	çeşitli	 kombinasyonlar)	 inflama-
tuar	arteriopatiler,	 serebral	venöz	 tromboz,	 III.	ventrikül	kolloid	kisti,	

Primer Gök Gürültüsü Başağrısı29.b

Gökgürültüsü	Başağrısına	
birçok	hastalık	yol	açabilir.	
Her	ne	kadar	“Diğer	Pirmer	
Başağrıları”	grubuna	dahil	
edilmiş	olsa	da	bu	tipte	
başağrısı	ile	karşılaşan	
hekim	altta	yatan	muhtemel	
patojileri	dışlamalıdır.

Sentinel	kanamalar	hasta	
ve	hekim	için	önemli	bir	
risk	oluşturur.	Modern	
görüntüleme	yöntemleri	
her	zaman	istenileni	
vermeyebilir.	Küçük	
anevrizmalar	gözden	
kaçırılabilir.

1	 Prof.	Dr.,	Kocaeli	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Nöroloji	ABD
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Soğuk	uyaran	başağrısı	ICHD-3	tarafından	iki	gruba	ayrılmıştır.

4.5.1. Soğuk uyaranın dışarıdan uygulanmasıyla 
ortaya çıkan başağrısı

Eksternal	kaynaklı	uyaran,	soğuk	hava	 (başın	soğuktan	 iyi	korunama-
ması)	veya	soğuk	su	(soğuk	suya	dalma)	olabilir.	Ağrı	künt	ve	difüzdür.	
Bazı	hastalarda	frontalde,	şiddetli,	saplanıcı	nitelikte	ağrı	ortaya	çıka-
bilir.	 Lokalizasyonu	 unilateral	 temporal,	 retro-orbital	 veya	 unilateral	
frontal	de	olabilir.

Soğuk Uyaran Başağrısı29.c

Baş	bölgesine	uygulanan	
soğuk	uyararan	trigeminal	
ve/veya	oksipital	
ateşlenmesi	ile	ortaya	
çıkabilir.

4.5.1 Soğuk uyaranın dışarıdan uygulanmasına bağlı başağrısı (Headache attributed to 
application of cold stimulus)

Tanım: Soğuk stimulusun dışarıdan uygulanması ile ortaya çıkan başağrısı 
Tanı Kriterleri:
A.	B	ve	C	kriterlerini	dolduran	en	az	iki	akut	başağrısı	atağı
B.	Sadece	dış	kaynaklı	soğuk	stimulusun	başa	uygulanması	ile	tetiklenen	başağrısı	
C.	Soğuk	stimulusun	kaldırılmasından	30	dakika	içinde	kaybolur
D.	Diğer	bir	ICHD-3	tanısıyla	daha	iyi	açıklanamaz.	

Bazen	dalgıçlarda	ve	hatta	sörfçülerde	aniden	
soğuk	 suyun	 yüze	 çarpması	 nedeniyle	 ortaya	
çıkabilir.	 Ani	 başlangıç	 trigeminal	 sinirin	 uyarıl-
masıyla	oluşan	bir	 refleks	mekanizmayı	düşün-
dürür.	Ağrı	tipik	olarak	20-30	saniye	sürer	ve	5	
dakikaya	kadar	uzayabilir.	Benzer	ağrı	48	yaşın-
da	bir	kadında	buz	pateni	sırasında	bildirilmiştir.	
Ağrı	ısınırken	ortaya	çıkıyor,	antreman	sırasında	
devam	ediyor	ve	kaymayı	bırakınca	kesiliyordu

Bunun	 tam	 tersi	 başa	 dıştan	 sıcak	 stimulus	
uygulanmasının	 da	 başağrısına	 neden	 olduğu	
tespit	 edilmiş	 ve	 “Banyo	 Başağrısı”	 (Bath-Hea-
dache)	 olarak	 adlandırılmıştır.	Ağrı	 kişinin	 ban-
yo	sırasında	kafasına	sıcak	su	dökmesiyle	ortaya	
çıkar.	 Soğuk	 uyaran	 başağrısı	 ile	 birlikteliği	 %4	
oranındadır.	Ağrıya	duyarlılaşmış	kişilerde	sıcak	
uyaranın	yutulmasının	da	başağrısına	yol	açtığı	
bildirilmişti.
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

Soğuk	suyun	içilmesi	
sırasında	ortaya	çıkan	
lakrimasyon	trigemino-
otonomik	bir	refleks	arkının	
da	olaya	dahil	olduğunu	
düşündürmektedir.

lilerde	bu	başağrısının	gerilim-tipi	başağrılılara	göre	daha	sık	oluştuğu	
gözlenmektedir.

Soğuk	uyaran	olarak	buzlu	suyun	kullanıldığı	çalışmanın	en	önemli	
bulgusu	ağrı	 ile	beraber	 lakrimasyonun	görülmesidir.	Anlaşılmaktadır	
ki,	bir	tip	otonomik-trigeminal	refleks	de	bu	ağrıda	devreye	girmekte-
dir.	Mages'in	buzlu	su	çalışmasının	ayrı	bir	kolu	olarak	(aynı	denekler	
kullanılmıştır)	Hansel	transkranial	Doppler	ile	medial	serebral	arterde	
vasküler	direnci	ve	ortalama	akım	hızını	ölçtü.	Bu	çalışmada	buzlu	su-
yun	serebrovasküler	direnci	azalmasının	ve	medial	serebral	arterde	akı-
mın	artmasının	fizyolojik	bir	cevap	olduğu	ileri	sürüldü.	Buzlu	su	ile	ağrı	
oluşmayanlarda	 ortalama	 akım	 hızının	 arttığı,	 fakat	 ağrı	 oluşanlarda	
akım	hızının	daha	fazla	attığı	görüldü.	Ağrıya	eşlik	eden	lakrimasyonu	
bulunanlar	ise	akım	hızı	en	fazla	artan	gruptu.	Soğuk	su	ile	tetiklenen	
başağrısının	 görülmesinde	 hem	nörojen	 hem	de	 vasküler	 faktörlerin	
rolü	bulunduğunu	varsaymak	en	doğrusu	gibi	görünmektedir.

Soğuk	uyaran	başağrısını	engellemenin	en	basit	yolu	soğuk	ortam-
larda	kafayı	soğuktan	iyi	korumaktır.	Soğuk	uyaranı	ağızda	bir	süre	tuta-
rak	ısısının	düşürülmesi	ve/veya	soğuk	uyaranın	daha	yavaş	yudumlan-
ması	da	başağrısını	engelleyecektir.
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ICHD-3,	iki	rakam	seviyesinde	(4.6)	“External-ba-
sınç	Başağrısını	tariflemiştir.	Başağrısı,	perikrani-
al	yumuşak	dokuların	uzun	süreyle	çekilme	veya	
basınca	 uğramasıyla	 ortaya	 çıkmaktadır.	 Eks-
ternal-bası	başağrısı	“primer”	olarak	kabul	edi-
lir	çünkü	kompresyon	veya	traksiyon	öyle	hayli	
hafiftir	 ki,	 skalpte	 hasara	 yol	 açacak	 nitelikte	

değildir.	Başka	bir	deyişle	fizyolojik	stimulustur.	
ICHD	eksternal-bası	başağrısını	 iki	tipte	tarifler:	
4.6.1	 External	 compression	 headache	 ve	 4.6.2	
External	traction	headache.	ICHD-3’ün	bu	iki	tip	
başağrısı	hakkında	kaynak	sayısı	ne	yazık	ki	3	ta-
nedir.	Bu	kaynaklardan	2	tanesi	4.6.1’e,	1	tanesi	
de	4.6.2’ye	değinmektedir.

Dış Bası Başağrısı29.d

4.6.1. Eksternal-kompresyon başağrısı4.6.1 Eksternal Basınç Başağrısı

Tanım: Perikranial yumuşak dokuların uzun süreli baskısı nedeniyle oluşan başağrısıdır; örneğin -skalpe 
hasar vermeden- kafa çevresine sarılan sıkı bir bağ, şapka veya miğfer veya deniz gözlüğü
Tanı Kriterleri:
A.	B-D	kriterlerini	dolduran	en	az	iki	başağrısı	atağı	
B.	Alın	veya	skalpe	aralıksız	bası	nedeniyle	1	saat	içinde	ortaya	çıkar
C.	En	fazla	kompresyon	bölgesindedir
D.	Dış	basının	kaldırılmasından	sonra	1	saat	içinde	kaybolur
E.	Diğer	ICHD-3	tanılarıyla	daha	iyi	açıklanamaz

Perikranial	 yumuşak	 dokuların	 aralıksız	 kom-
presyonu	 başağrısına	 yol	 açar.	 Baş	 çevresine	
sarılan	 bandana	 vb.	 şeyler,	 şapka,	miğfer	 veya	
sportif	 amaçlarla	 kullanılan	 gözlükler	 skalp	 ve	
diğer	yapılara	zarar	vermemekle	beraber	ağrıya	
neden	olurlar.	Basının	uygulandığı	bölgede	mak-
simum	şiddettedir.	Eksternal	kompresyon	kaldı-
rıldığında	1	saat	içinde	kaybolur.

Miğfer	Başağrısına	ilk	defa	Krymchantowsky	
ve	Cvaigman	değinmiştir.	Başağrısı	nedeniyle	po-
likliniğe	başvuran	82	polis	memuru	incelenmiş-

tir.	Ağrı	 grubun	hepsinde	benzer	 nitelikte	 olup	
difüz	 ve	 orta	 şiddetliydi.	 Ağrı	miğferi	 giyince	 1	
saat	içinde	oluşuyor,	çıkarınca	1	saat	içinde	kay-
boluyordu.	 Grubun	 yaklaşık	 yarısında	 episodik	
migren	ve	gerilim-tipi	başağrısı	mevcuttu	ancak	
tarifledikleri	ağrı	önceki	ataklarına	benzemiyor-
du.	Migrenlilerin	%30’u	miğfere	bağlı	 başağrısı	
ortaya	çıktıktan	sonra	miğferi	uzun	süre	giyme-
ye	devam	ederlerse	tipik	migren	ataklarının	te-
tiklendiğini	bildiriyordu.	 İlk	müracaattan	 sonra,	
miğfersiz	 geçen	5	 hafta	 sonunda	 tümünün	ba-
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dan	 neredeyse	 hiç	 bahsedilmemesinin	 nedeni,	
şahısların	bu	başağrısının	sebebini	ve	çözümünü	
bilmeleridir	denebilir.

Kafatasının	 dışında	 deri,	 sub-kutanöz	 doku,	
fasya	ile	sarılmış	epikranial	kaslar,	subaponeuro-
tik	areolar	doku	ve	perikranium	bulunmaktadır.	
Üç	 majör	 epikranial	 kas	 -frontal,	 oksipital	 ve	
temporal-	 bu	 fasial	 kılıflar	 tarafından	 birbirine	
iliştirilmiştir.	Ayrıca	oksipital	kasın	fasyal	örtüsü	
posteriorda	 ense	 kaslarıyla,	 lateralde	 temporal	
kasın	 posterioru	 ile	 örtüşür.	 Başın	 hem	 önünü	
hem	 de	 arkasını	 tutan	 başağrıları,	 önde	 trige-
minal	sinirin	 ilk	dalını,	arkada	servikal	sinirin	2.	
dalını	tutar.	Böylece	oksipital	kası	çeken	at-kuy-
ruğu	başağrıları	lokal	olarak	hissedilmekle	bera-
ber,	uygulanan	traksiyon	3	ayrı	bölgeye	de	olur.	
Bu	 şekilde	 at-kuyruğu	 başağrısının	 iki	 kaynağı	
olduğu	ileri	sürülebilir.	Birincisi	sıkıca	bağlanmış	
saçların	kütanöz	sinir	uçlarını	uyarması;	 ikincisi	
komşu	kas	fasyalarının	gerilmesidir.

At-kuyruğu	 başağrısı,	 saç	 toplama	 şeklinin	
değiştirilmesi	 veya	 at-kuruğu	 bağında	 yapılan	
varyasyonlarla	elimine	edilebilir.
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