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Kronik Higkirikta ileri Yas ve
Baklofen: Olgu Sunumu

OZET Higkirik diafram, eksternal interkostal kaslar
plika ve glottisin rol oynadigi refleks bir devinimdiir.
Iginde bir ok sistemin yer aldigi pek cok etyolojik
nedene badli olarak gelisebilir. Akut ve kronik bir
sureg icerisinde seyredebilir. Akut olanlar spontan

sonlanir. Kronik olanlarda mutlaka neden
arastinimalidir ve gerekirse tibbi sagaltima gidilmelidiir,
Bu makalede kronik higkirik nedeniyle basvuran ileri
yasta bir olguda etyolojik nedenler ve buna badl
sagaltimda yasanilan glclikler ve sagaltim plan
gdzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hickirik, ileri yas,
baklofen

Chronic Hiccup in an Elder Case and
Baclofen: Case Report

ABSTRACT Hiccup is a reflex motion of diaphragm,
intercostal muscles, plica and glottis aftogether. It
may occur due to various etiologies of many systems.
Acute cases recover spontaneously. Chronic hiccup

necessitates further evaluation and medical
treatment may be needed. In this paper, chronic
hiccup in an elder case is evaluated regarding
etiological factors, treatment regime and its
difficulties.

Key Words: Chronic hiccup, elder patient, baciofen

GIRIS

Hickirik santral sinir sisteminin indiiklemesi
sonucunda diafragma ve eksternal interkostal
kaslarin senkronize kasilmasini izleyen eksternal
interkostal kaslarin ani inhibisyonu ve glottisin
kapanmasi sonucu meydana gelir. Bu kasilma
sonucu plika ve glottislerden kisa bir inspirasyon
sesi ¢ikar. Irritan maddelerin yenilip icilmesi,
lokal irritasyonlar (plorezi, peritonit, torakal
urlar), Gremi, beyin sap1 patolojileri (tiimoér,
ensefalit, iskemik olaylar) ve multipl skleroz
baslica nedenleridir. Ayrica kortikal lezyonlarda
da gé6zlenebilir.

Cabana O, basit hickinigin her normal bireyde
ortalama giinde bir kez ortaya cikabilecegini,
ozellikle de dispeptik yakinmalari (mide
distansiyonu, reflii gibi) olan olgularda omur
boyu en az bir kez goériilebilecegini ileri
surmustir. Hickirik siiresi 48 saati asarsa bu
durumda kronik bir siirecten bahsedilmektedir.
48 saati astiginda ‘kronik hickirik’, bir ay1 astig
durumlarda ise ‘direncli hickirik’ olarak
adlandirilmaktadir. Yine Cabana, kronik higkirngin
sikligimi 1/100.000 oldugunu bildirmistir (. Akut
formda higkirik medikal sagaltim uygulanmadan

baz: manevralarla sonlandirlabilirken, kronik
hickarik (KIH) sagaltim acisindan giicliik yasanilan
bir fenomendir.

Bu yazida, birden ¢ok hickirik predispozisyonu
olan, ve kronik hickirik nedeniyle basvuran yash
bir olgu ve bu baglamda hickirigin fizyopatolojisi
ve tibbi sagaltimi gézden gecirilmistir.

OoLGU

Yetmis yedi yasinda, erkek hasta 1.5 aydir
gittikce siddetlenen yogun hickirik ataklar
nedeniyle bagvurdu. 15 yildir stresli donemlerinde
10-15 giin stiren hickirik ataklari tanimlamakta
ancak bunlar: ila¢ kullanmaksizin cesitli
yontemlerle (limonlu su i¢mek gibi)
sonlandirabilmekteydi. Son basvurusundan 10
gin o6nce baslayan bu yakinmasi artik higbir
paramedikal yontemle durmuyor, hastanin
uyumasina dahi engel oluyordu. Hastanin sistemik
hastaliklarinin varligt hasta yakinlarinin ve
hastanin endisesini arttirtyordu. Ozgecmisinde
10 yildir bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus,
konjestif kalp yetmezligi, KOAH, diabetik
nefropati, hiatal herni ve prostat hipertrofisi
bildirildi. Bu nedenlerle antihipertansif, ditiretik,
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antiagregan, antianjinal ve dijital preparatlar,
gastrointestinal motilite diizenleyici ilaglar, ayrica
insulin kullaniyordu. Alkol ve sigara kullanim
Oykusi yoktu.

Fizik muayenede TA: 150 /90 mm/hg, nb
ritmik 76 /dk anemik goriiniimde, karaciger kod
kenarinda 2 cm palpabl olarak belirlendi, kalp
tepe atimu sola deviyeydi. Norolojik muayenede
2-3 /dk kez olmak tizere hickiriklarinin oldugu
gozlendi. Eldiven corap tarzi duyu kusuru,
Romberg pozitifligi belirlendi. Laboratuvar
Incelemeleri; kan biyokimyasinda iire; 54 mg,
kreatinin 1.7 mg , Na; 132 mEq/], K; 5.1 mEq/1,
KS: 234 mg olarak saptandi. Telekardiyografide
kardiyotorasik oran ikinin lizerinde idi. EKG’de
yer yer ekstrasistolleri vardi. Baryumlu OMD
grafisinde hiatal herni, transtorasik ekokardio-
grafide aort ve mitral yetmezlik bulgulari
belirlendi. BBT’de sol medial oksipital bolgede
kronik infarkt ve serebral atrofi saptandi.

Sagalumda ilk secenek olarak fenotiazin grubu
ilaclar verildi. Maksimum eriskin dozu uygulandi,
daha sonra etkisiz olmasi lizerine benzodiazepin
sagaltim planina eklendi. Bu uygulama da hugkirigt
gecmedigi gibi asir1 sedasyon ortaya ¢iktr. Ilaglar
azaltiiarak kesildi. Fenobarbital paranteral olarak
hastane sartlart altinda uygulandi. Hipotansif etki
gozlendi ve sadece 4 saat etkili oldu. Bunun
izerine karbamazepin basland: ve 600 mg/ glin’e
kadar ¢ikildi. Belirgin gévde ataksisi ve somnolans
gelistigi icin doz bu diizeyde tutuldu. Higkirik
cok kisa bir déonem disinda ayn: sekilde devam
etti. Tibbi yaklasimin yamsira hasta, siirekli olarak
limonlu su icivordu. Bir kez nazogastrik ile buzlu
su irrigasyonu yapildi. Refliye yonelik
metoclopramide baglands, ayrica iki kez diyaliz
yapildi. Son olarak bolgesel sinir blokaji ve kisa
sireli anestezi uygulandi. Hicbir yonteme yanit
alinamamasi Uizerine 5 mg/ giin baklofen baslandi.
Doz 15 mg/ gune kadar cikildi ve hickinik
sonlandi.

TARTISMA

Hickirik, diafragma ve eksternal interkostal
kaslarin ani olarak kasilmas: ve bu sirada glottisin
kapanmasi sonucu olusan bir devinimdir .
Hickirigin fizyopatolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, dzellikle kedilerde yapilan
deneysel calismalarin sonuclart gézoniine
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alindiginda, bu refleksten beyin sapindaki
mediiller retikiiler formasyonun lezyonlarmin
sorumlu tutulabilecegi ileri stirtilmustir 3). Bu
baglamda, bu boélgede bir merkezin varhigi ve
hickingm istemsiz bir refleks faaliyet oldugu
goriisii kabul bulmaktadir. Refleks arkinin afferent
yolunu vagus, frenik sinir, T6-12, ikinci ve
dordiincu servikal bolgede yer alan faringeal
pleksus ile altinc: dorsal bélgeden on ikinci dorsal
bélgeye kadar uzanan sempatik zincir, efferent
yollarini ise diafragmay innerve eden frenik sinir,
interkostal kaslari innerve eden eksternal
interkostal sinirler ile skalen kaslari innerve eden
servikal pleksusun C3-5 dallar olusturmaktadir
. Bu refleksin koruyucu bir islevi yoktur 5.

KH’da en sik etyolojik nedenler gastrointen-
stinal sistemin Gst béliimlerinin irritan kimyasal
maddelere maruz kalmasi, yine bu boélgenin
infeksiyoz (6rnegin kandidiyazis) hastaliklan ve
yer kaplayan 6zofagus hastaliklaridir. Ornegin
Guelaud ve ark. ), direncli hickirikta
gastrointestinal sistem patolojilerini % 72-76
oraninda saptamuslardir ©. Diger nedenler
icerisinde, drekt diaframatik irritasyona bagh
subfrenik ya da hepatik hastaliklar, plevral ya da
perikardiyal effiizyon, medullanin timor, iskemi,
hemoraji, tiiberkiilom ve abse gibi enfeksiyoz
olaylar, arteriovenous malformasyon, serebral
travma, ensefalit ya da menenjit, demiyelinizan
patolojiler, hidrosefali yer almaktadir. Kortikal
etkilenmelerde santral sinir sisteminin diger
nedenleridir. Intraabdominal, intratorasik,
intrakranyal cerrahi girisim sonrasinda da direngli
hickirik gelisebilmektedir. DM, iiremi, alkol, ates,
hipokalemi, hipokalsemi, hiponatremi,
hipopotasemi metabolik nedenli olanlar,
kortikosteroid, benzodiazepin, metil dopa, ve
baz1 antibiyotikler alimi ile ortaya ¢ikanlar, ilag
alimina bagli,olarak kabul edilmektedir. Periferik
sinirlerde basiya baglida (guatr ) olabilir (M.

Akut hickirik klinik olarak 6nem tastmamakla
birlikte KH arastirilmast gerekli bir klinik tablodur
6), Olgumuz, yakinma siiresi goézdniine
almdiginda kronik ve direncli hickirik olarak
degerlendirilebilir. Yukarida sozi edilen ¢cok
sayida etyolojik nedenin (liremi, hiatal herni,
kortikal etkilenme ile giden iskemik
serebrovaskiiler hastalik ve kalp yetmezligi gibi)
olgumuzda var oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Akut higkirikta yemek yeme, su i¢me, kapalt




ortamda sik soluyarak respiratuar alkaloz yaratmak
gibi tbbi olmayan girisimlerler cogu kez
yakinmayi sonlandirir. Ancak kronik olgularda
bu manevralarin hicbir yeri yoktur. Néroleptik
ajanlar olan klorpromazin ve haloperidol direncli
higkirik sagaltiminda oldukga etkili ilaglardir.

Ozellikle klorpromazin bilinen en eski tedavi
seceneklerinden biridir. Ancak tiim hastalarda
yeterli yanitin almamamasi, hipotansiyon ve aritmi
gibi ciddi kardiovaskiiler yan etkilerinin varhgi
klorpromazinin, ézellikle serebrovaskiiler hastaliga
baglh KH’da ve kardiyak patolojileri olan olgularda
kullanimini kisitlamaktadir ®. Karbamazepin,
valproik asit, gabapentin gibi antikonviilsanlar
kronik higkirikta tek basina ya da kombine olarak
onerilen ilaglar arasindadir 810, Bir kalsiyum
kanal blokérii olan nifedipinin bazi olgularda
etkili oldugu gosterilmistir 1D, Amitiptilin ve kisa
etkili benzodizepinlerde sagaltimda
kullanilabilecek diger alternatif ajanlardir.
Metoklopramide 6zellikle gastrik staza bagl
hickirikta, midazolam ise kanser hastalarindaki
KH’da diizelme saglayabilmektedir 6,12, Baklofen
son yillarda KH sagaluminda en sik énerilen
ilaglardan biridir. Baklofenin spinal kord
diizeyinde nonsinaptik ekstensor ve polisinaptik
fleksor reflekslerin tranmisyonunu azaltarak ve
GABA (B) reseptorlerini etkileyerek hickirik
refleksini yonlendiren néronlart inhibe ettigi ve
bu gekilde hickirik merkezine supresér etki ile
direncli higkirikta faydali etkisinin ortaya ciktig
diisiintilmektedir ., Ozellikle santral kékenli
direncli higkirikta etkinligi kanitlanmistir. Yan
etki profilinin azlig1 da diger bir tercih nedeni
olabilir. Hickirik kesildikten sonra ilacin kademeli
olarak azaltilarak kesilmesi 6nerilmektedir @, 14,15),
Ayrica, tim tibbi sagaltima direncli olgularda
vagus sinirinin dekompresyonu ve frenik sinire
yonelik cerrahi girisimler uygulanabilir (13,

Olgumuzun sagaltiminda sirastyla fenotiazin
grubu ilaglar ve benzodiazepin kombinasyonu,
fenobarbital ve karbamazepin verildi. Her yeni
baglanan ilagta en fazla 24 saat siire ile hickirik
sonlanip, yeniden baslamas: iizerine doz
arttirildiginda ise ilaclara bagl, degisik
derecelerde, sedasyon basta olmak tizere cok
sayida yan etki ortaya cikiyordu. Antiepileptik
preparatlarda ayaga kalkamayacak diizeyde ataksi,
somnolans yasandi. Ancak primer yakinmasi
sonlanmadi. Tibbi yaklasimin yanisira hasta,
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strekli olarak limonlu su igiyordu. Bu yaklasim
refliistiniin artmasina neden oldu ve bir kez
nazogastrik ile buzlu su irrigasyonu yapildt. Buzlu
su irrigasyonu sonrasit USYE gelisti. Olguya
dahiliye uzmanlar: tarafindan reflitye yonelik
metoclopramide, kisa siireli iki kez diyaliz
uygulandi. Bu yaklasimlarda kisa siireli
rahatlatiyordu. Ancak 24-48 saat icerisin-de
higkirigi, yeniden ortaya ¢ikiyordu. Son olarak
bolgesel sinir blokaji ve kisa siireli anestezi
uygulandi. Hi¢bir yontem higkirigt kesmedigi
gibi sagaltima yamitsizlik hastanin huzursuzlugunu
arttirdi. Bunun tizerine 5 mg baklofen baslandi.
10 mg’a ¢ikildiginda hickiriklari ¢ok azalmusti,
15 mg/gtin ile tamamen sonland: ve yinelemedi.
Baglangigtan bes giin sonra hickirik tamaman
sonlandi. Dort yil sonrasina kadar yinelemedi.
Yinelediginde direkt 10 mg/giin baklofen ile
yakinmas: tamamen kayboldu.

Direncli huckirik, yukarida sunulan olgumuzda
da goruldiigi gibi gerek hastayr gerekse de hekimi
oldukg¢a zor durumda birakan ve alternatif sagaltim
yontemlerini aramaya yénlendiren bir klinik
fenomendir. Olgumuz ila¢ kullanimi agisindan
risk tagiyan, yash direngli hickirik olgularinda
baklofenin gerek yan etki profili, gerek kullanim
kolaylig: ve etkinlik diizeyi acisindan énemli bir
alternatif sagaltim segenegi olabilecegini telkin
etmektedir.

$.Bigakct ve Ark.



Nbtroloji

KAYNAKLAR

1) Cabane J, Hiccup syndrome. Orphanet Encyclopedia,
June 2002.

2) Simon RP. Breathing and nervous system. Neurology and
General Medicine. Ed.

Aminoff MJ. Second edition. New york, Churchill Livingstone,
1995; 19-20.

3) Arita H, Oshima T, Kita |, Sakamoto M. Generation of
hiccup by electrical stimulation in medulla of cats. Neurosci
Lett 1994, 175: 67-70.

4) Kahrilas PJ, Shi G. Why do we hiccup. Gut 1997; 41:
712-713.

4) Rousseau, P. (1995) Hiccups. Southern Medical Journal
88(2), 175-181.

6) Guelaud, C., Similowski, T., Bizec, J.L., et al. (1995)
Baclofen therapy for chronic hiccup. European Respiratory
Journal 8(2), 235-237.

7) http://www.fpnotebook.com/Gl246.htm

8) Friedman NL. Hiccups: a treatment review.
Pharmacotherapy 1996; 16: 986-995.

9) Kumar A, Dromerick AW. Intractable hiccups during
stroke rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil 1998; 79:
697-699.

10) Petroianu G, Hein G; Stegmeier-Petroianu A, Bergler
W, Rufer R. Gabapentin "add-on therapy" for idiopathic
chronic hiccup. J Clin Gastroenterol 2000; 30: 321-324

11) Lipps DC, Jabbari B, Mitchell MH, Daigh JD Jr. Nifedipine
for intractable hiccups. Neurology 1990 Mar;40(3 Pt
1):531-2

12) Wilcock A, Twycross R. Midazolam for intractable
hiccup.) Pain Symptom Manage 1996 Jul;12(1):59-61
13) Okuda, Y., Kitajima, T., and Asai, T. (1998} Use of
a nerve stimulator for phrenic nerve block in treatment
of hiccups. Anesthesiology 88(2), 525-527.

14) Ramirez FC, Graham DY. Treatment of intractable hiccup
with baclofen: results of a double-blind randomized,
controlled, cross-overstudy. Am J Gastroenterol 1992
Dec;87(12):1789-91.

15) Pelin Z, Bozluolcay M, Erkol G, Bugay G, Denktas H.
Hiccups; as a sign of lateral medullary syndrome: reports
of four cases. Cerrahpasa J Med 2001; 32: 115-119.

134

Tiirk Ndroloji Dergisi, cilt: 9, sayi: 1, yil: 2003



