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Derleme/Review

Gogus Cerrahisi Pratiginde Hickirik

Hiccups in Thoracic Surgery Practice

Ekin Zorlu'™, ® Berkant Ozpolat?

'G6gus Cerrahisi Klinigi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, izmir, Tirkiye

2Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara Giiven Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Hickirik herkes tarafindan deneyimlenen, bilinen hicbir faydasi olmayan fizyolojik bir reflekstir. Hickirik atagi gecici olabilecegi
gibi inat¢l hickinga neden olan 100'den fazla etken gosterilmistir. Persistan ve inatci higkirikla basvuran hastalarin mutlaka
detayli arastiriimasi gereklidir. Sebepler arasinda idyopatik olan grup en siktir. Gastrointerstinal hastaliklar, vagus siniri ve
diyaframi uyaran etkenler, santral sinir sistemi ve intratorasik etkenler 6n planda arastirilmalidir. Tani ydontemleriyle ortaya
konabilmis bir etyolojik faktor varsa tedavi plani onun ortadan kaldiriimasina yonelik olmalidir. Nedeni bulunamayan inatgi

ve persistan hickiriklarda farmakoterapinin yaninda cerrahi de etkili ¢6ziim saglayan bir secenektir.
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Abstract

Hiccups is a physiological reflex experienced by everyone, with no known benefit. While hiccups attacks may be temporary,
more than 100 factors have been shown to cause persistent hiccup. Patients presenting with persistent and intractable
hiccups must be investigated in detail. Among the causes, idiopathic is the most common. Gastrointerstinal diseases,
factors that stimulate the vagus nerve and diaphragm, central nervous system and intrathoracic factors should be primarily
investigated. If there is an etiological factor that can be revealed by diagnostic methods, the treatment plan should be aimed
to eliminate it. In addition to pharmacotherapy, surgery is an option that provides an effective solution for stubborn and

persistent hiccups for which the cause cannot be found.
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Giris

Hickirik diyafram ile interkostal kaslarin ani ve istemsiz kasiimasi
beraberinde kapanan glottisten c¢ikan havanin karakteristik
“hick” sesinden tliremis bir kelimedir. Bir refleks olmasina
ragmen tam olarak koruyucu oldugu bir fizyopatolojik etken
gosterilememistir. Tum memelilerde hickirik gelisir. Ani bir
sekilde baslar ve kendiliginden sonlanir. Siniflamasi Kolodzik
ve Eilers tarafindan siresine gore yapilmistir. Hickirik atagi, 48
saat icerisinde kendisini sinirlar. 48 saatten bir aya kadar stiren
hickiriklar“persistan hickirik’, biraydan daha uzun stren higkiriklar
ise“inatcr hickirik” olarak adlandirilir (1). Guinness rekorlar kitabina
ge¢mis en uzun higkirik 1922 ile 1990 yillari arasinda kesintisiz 68
yil hickiran Charles Osborne’a aittir ve nedeni saptanamamistir.
inatci hickiriklar kilo kaybi, uykusuzluk, halsizlik ve zihinsel
karmasa ile kaygiya yol acarak yasam kalitesini azaltir (2).

Hickirik herkes tarafindan deneyimlenen, bilinen hicbir faydasi
olmayan fizyolojik bir reflekstir. Hickirik atagi gegici olabilecegi
gibi persistan ve inat¢i hickinga neden olan 100den fazla
etken gosterilmistir. Persistan ve inatci hickirikla basvuran
hastalarin mutlaka detayli arastiriimasi gereklidir. Sebepler
arasinda idiyopatik olan grup en siktir. Gastrointerstinal
hastaliklar, vagus siniri ve diyaframi uyaran etkenler, santral sinir
sistemi ve intratorasik etkenler 6n planda arastiriimalidir. Tani
yontemleriyle ortaya konabilmis bir etiyolojik faktor varsa tedavi
plani onun ortadan kaldinlmasina yonelik olmalidir. Nedeni
bulunamayan inatci ve persistan hickiriklarda farmakoterapinin
yaninda cerrahi de etkili ¢c6ziim saglayan bir secenektir.

ZORLU § OZPOLAT
Higkirik

Anatomi

1833 yilinda ilk yayinlar hickirik ile frenik sinir iliskisinden
bahsetmeye basladi. 1943 yilinda Bailey, afferenti vagus ile
frenik sinirin motor ve sensorial liflerinden olusan, medulla
spinalisin ylksek servikal seviyelerinde sonlanan bir refleks
arkini tanimladi (3). Zamanla yeni bilgiler 1siginda merkezi
sonlanmadegisse de buyolak herzaman kabul edilirkaldi. 1970
yilinda Davis hickirikta medulla oblangata, beyin sapi retikiiler
formasyonu ve frenik sinirin ¢ekirdekleri ile hipotalamusun
etkilesimini gosterdi (4). 1993 yilinda Heisen ve Rosenberg
refleks arki merkezi bilesenlerinin periakuaduktal gri cevher
ve subtalamik c¢ekirdeklerde bulundugundan bahsetti (5).
Floroskopik calismalar hickirma esnasinda siklikla diyaframin
tek yarisinin olaya katildigini ve bunun siklikla sol diyafram
oldugunu, bilateral kasilmanin nadiren gerceklesse bile sol
diyafragmanin daha baskin kasildigini gosterildi (6).
Etiyoloji

Hickirik atagi, asin besin tiketimi, baharath gida tiketimi,
gazl ve alkollu iceceklerin fazla alinmasi, aerofaji, emosyonel
degisiklikler, asin heyecan, viicut 1sisinin ani degisimi, titin
Urlinlerinin fazla kullanimi gibi benign sebeplerle baslayabilir.
Endoskopi sirasinda midenin agsirt hava ile distansiyonu
iyatrojenik hickirik atagina sebep olabilir (7). Fass, 1997 tarihli
bir calismasinda 6zofagus distaline yerlestirip sisirdigi bir
balonla hastalarin %40'inda hickirik olustugunu gostermistir (8).
Persistan ve inatcl hickirnga neden olan 100'den fazla etken
goOsterilmistir. Yaygin nedenleri Tablo 1'de o6zetlenmistir.
Persistan ve inatgi hickirikla basvuran hastalarin mutlaka

detayli arastirilmasi gereklidir.

Tablo 1. Persistan ve inatci hickiriklarda en sik izlenen patolojiler

idiyopatik

Gastrointestinal hastaliklar

Gastrik distansiyon, gastrit, peptik Ulser hastaligi, gastrointestinal kanserler,
pankreatit, pankreatik kanser, abdominal abse, safra kesesi hastaliklari, inflamatuvar
barsak hastaligi, hepatitler, aerofaji- gegirme, 6zofajitler, 6zofageal distansiyon,
Ozofageal stent uygulamalari

Vagus ve diafragmatik sinirin irritasyonu

Guatr, farenijit, larenjit, boynun kist ve timorleri, timpanik membranin tlly ya da
yabanci cisimlerle irritasyonu

Santral sinir sistemi hastaliklari

iskemik/hemorajik inme, arteriovenz malformasyonlar, temporal arterit, ensefalit,
menenjit, beyin absesi, norosifiliz, subfrenik abse kafa travmasi, intrakraniyal neoplazmlar,
beyin sapi neoplazmlari, multipl skleroz, siringomyeli, hidrosefali, parkinson hastaligi)

Torasik hastaliklar

Enfeksiyon ya da neoplazmlara bagli lenfadenopatiler, pndmoni, ampiyem, bronsit,

astim, plorit, aort anevrizmasi, toraks travmasi, mediastinit, mediastinal timorler

Kardiovaskuler hastaliklar

Myokardial iskemi ve enfarkt, perikardit, pacemaker lead perforasyonu

Toksik/metabolik nedenler Alkol, Gremi, diabetes mellitus, hipokarbi, hiponatremi, hipokalsemi, hipopotasemi

Postoperatif Genel anestezi, entlibasyon, boynun ekstansiyonu, gastrik distansiyon, organlarin
traksiyonu

ilaclar Alfa metil dopa, kisa etkili barbitiratlar, deksametazon, intratekal morfin injeksiyon tedavisi

Psikojenik Stress, heyecanlanma, konversiyon reaksiyonu, simtlasyon
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Tani

Detayl alinan bir anamnez hickirdin gelismesinin tetikleyen
faktor hakkinda bilgi verebilir. Hickingin siresi, éncesinde
tetikleyen faktor varhg, alkol, tiittin Griinleri, strekli kullanilan
ilaclar, yasadisi madde kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.
Souadjian ve Cainin yaptigi 220 hastalik bir arastirmada
uykuda devam eden inatci ve persistan hickiriklarin organik

bir patolojinin habercisi oldugunu gostermistir (9).

Fizik muayenede dis kulak yolu mutlaka incelenmelidir. Tikayici
lezyon, yabanci cisim, enfeksiyon bulgularinin varligina
bakilmalidir. Bas boyun muayenesinde palpe edilebilen
lenf nodlari, tiroidin blyimesi veya hassasiyeti hickingin
patolojik nedenleri hakkinda yonlendirme saglayabilir. Boyun
vaskuler yapilarindaki anormallikler 6nemlidir. Solunum
sistemi muayenesi 6zellikle intratorasik patolojilere yonelim
konusunda &nemlidir. intrakraniyal patolojiler acisindan da

norolojik muayene mutlaka yapilmalidir (10).

Laboratuvar ve gorintileme hastanin anamnezi ile fizik
muayenesine gore yapilmalidir. Persistan ve inatg higkirk
anamnezi olan hastalarda tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, Gre ve kreatinin, elektrolitler 6zellikle kalsiyum, etanol,
arter kan gazi mutlaka arastirlmalidir. Graham intratorasik
patolojilerin degerlendirilebilmesiicin mutlaka akciger grafisinin
tetkiklere eklenmesini 6nermistir. Kullaniminin yayginlasmasi
ve daha detayli mediastinal degerlendirmeye olanak tanimasi
nedeniyle toraks bilgisayarli tomografisi zamanla daha siklikla

tercih edilen bir gériintiileme yontemi olmustur (11).
Tedavi

Tani ydntemleriyle ortaya konabilmis bir etiyolojik faktor varsa

tedavi plani onun ortadan kaldiriimasina yonelik olmalidir.

Hickink ataklari ile nedeni ortaya konmayan persistan ve
inatci hickirklarda ilk olarak fiziksel manevralar denenmelidir.
Bu manevralarin gecerliligi sadece olgu sunumlaryla
gosterilmistir. Temel prensip hiperkapniye neden olmak, uvula
ve nazofarenksi uyarmak, vagal uyariyr arttirmak, solunumu

yavaslatarak diyafram hareketlerini azaltmaktir (12).

Hiperkapni yaratmak amaciyla solunumun kesilmesi icin
nefes tutmak, plastik poset icerisine solunmak, valsalva
manevrasl, ani ve derin i¢ ¢cekme, tiroid kartilajinin Gzerine
basi uygulanabilir. Uvula ve nazofarenksi uyarmak amaciyla
dili disari cekme, buzlu su ile gargara yapmak, katater ile
fiziksel temas, limon isirmak, toz seker yutmak veya kuru/

sert ekmek yutmak denenebilir. Vagal uyariyr arttirmak icin
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g6z kirelerine baski uygulama, karotis masaji veya rektal
dijital masaj uygulanabilir. Dizler goguse yaklastirilarak ya da
g0ogus kafesine baski uygulanarak solunum yavaslatilabilir.
Korkutulmak, istemsizce ani i¢ cekme ve nefes tutmaya neden

oldugundan etkili bir yontem olabilir (13).

2015 yilinda yapilan sistemik bir arastirmada baklofen ve
gabapentin’in ilk etapta tedavi icin kullanilabilecegi, devaminda
metoklopramid ve klorpromazinin kullanilabilecegi sonucuna
varmistir (14). Baklofen ve metoklopramid, randomize kontrollt
calismalarda plaseboya kiyasla etkinlik gostermistir. Gabapentin
prospektif olarak arastiriimis ve etkili oldugu bulunmustur (14).
Klorpramazin inatci hickirik tedavisinde ABD Gida ve ilac Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmis tek ila¢ olmasina ragmen yaygin

yan etkileri nedeniyle kullanimi zamanla azalmistir (15).

inatci hickirik tedavisinde akapunkturun yararli olacagina dair
gozlemsel calismalar yayinlanmistir. Ge ve ark. inat¢i hickingi
olan 16 kanser hastasi Gizerinde yaptigi calismada akapunktur
ile 13 hastada tam, 3 hastada ise kismi iyilesme bildirmistir (16).
Hipnoz yardimiyla inatci hickirikta tam remisyon saglanan

yayinlar mevcuttur (17,18).

Fiziksel tedaviler ve sistemik farmakolojik yaklasimlarla
dindirilemeyeninatci hickiriklarda cerrahiyaklagim mimkiindir.
Dobelle, 5 hastalik vaka takdiminde uzun sireli inatgi hickirik
olgusunda frenik sinire implante ettigi diyafram pace-makeriyla
basari sagladigini bildirmistir (19).Vagal yerlestirilen pace-maker
ile de ayni basarinin saglanabildigine yonelik vaka takdimleri
bildirilmistir (20,21). Lokal anestezik madde ile frenik sinirin
gecici olarak bloke edilmesi veya fiziksel etkilerle haraplanmasi
mimkindir (22). Ozellikle gégiis cerrahisi pratiginde artan
minimal invaziv girisimlerle inatci hickirik olgularinda cerrahi
ile basari saglanabilir. Ancak ameliyat 6ncesi hazirlikta her iki
diyaframinda solunuma katildigindan emin olmak 6nemlidir
(23).Yine kiiglik bir seride C3-C5 seviyelerinden yapilan epidural
blokajla inatcI hickirikta gerileme saglanmistir (23).

Sonu¢

Hickirik herkes tarafindan deneyimlenen, bilinen hi¢bir faydasi
olmayan fizyolojik bir reflekstir. Mekanizmasinda gorevli
frenik sinir blyuk oranda toraks icerisinde seyretmektedir. 48
saati asan hickiriklar arastirilmali ve torasik bosluk mutlaka
incelenmelidir. Fiziksel manevralar ve farmakoterapi ile
kontrol altina alinmayan hickiriklarda cerrahi tedavi mutlaka
akla gelmelidir. Gelismindeki etyolojik faktorler ve cerrahi
tedavisindeki yaklasimlar acisindan goégus cerrahisi klinigi

hickingin tani ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Cikar Cakismasi

Calisma hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonugclarin
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi

bir ¢cikar cakismasi bulunmamaktadir.
Maddi Destek
Cahisma ile ilgili hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi

destek alinmamistir.
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