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Piir Hickirik ile Prezante Olan Inme

Stroke Presenting with Pure Hiccup:
Case Report

OZET Higkirk, diyaframin araliklh kasilmasi ve bu esnada glottisin kapanmas ile karakterize, ref-
leks orijinli bir aktivitedir. Cok sayida ve degisik sebeplere bagli olabilmektedir. Kroniklestiginde
hayat kalitesinin bozulmasina neden oldugundan tedavi edilmesi gereklidir. Tedavisi, saptanabilirse
organik nedeni diizeltmek ve medikal ilag ile kontrol altina almaktir. izole norojenik higkirik nadir
olup, genellikle beyin sap1 bulgular: eslik etmektedir. Akut baglangich ve sadece higkirik yakinmasi
bulunan 75 yasindaki erkek olguya, norolojik muayene ve beyin goriintiileme tetkikleri sonucunda
kardiyoemboliye bagh akut iskemik inme tanis1 konulmustur. Bu ¢caligmada, sadece higkirik ile pre-
zante olan iskemik inmeli olgu nadir olmasindan dolay1 sunulmustur. Higkiriga eslik eden beyin sap1
bulgular1 olmayan olguda norojenik nedenler ve tedavi segenekleri vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Higkirik; inme

ABSTRACT Hiccup is a reflex originated activity that is characterized by an intermittent contrac-
tion of diaphragm and followed by glottic closure. Numerous and different reasons may cause it.
When it is chronic, required to treat because of deteroriation of quality of life. The treatment is
based on the organic disorder and controlling with medical theraphy. Isole neurogenic hiccup is
rare, and usually associated with brain stem symptoms. A 75-years-old male patient who had acute
and pure hiccup symptom, diagnosed with acute ischemic stroke due to cardioembolism in conse-
quence of neurological examination and cranial imaging. In this article, a case of ischemic stroke
who presenting with pure hiccup is presented due to rarity. Neurogenic causes and treatment op-
tions are emphasized in a patient with hiccups accompanying no brain stem symptoms.

Keywords: Hiccup; stroke

ickirik, diyaframin ve eksternal interkostal kaslarin ani kasilmas ile
olusan bir reflekstir. Cok sayida ve degisik sebeplere bagh ortaya ¢i1-
kabilmektedir. Siireklilik gosterdiginde hayat kalitesinin bozulmasina
neden oldugundan tedavi edilmesi gereklidir. Akut baslangicli ve sadece hi¢-
kirik yakinmasi bulunan olgumuzun nérolojik muayene ve beyin goriintiileme
tetkikleri sonucunda akut serebrovaskiiler hastalik tanis1 konulmus, hickirik
bu sendromun bir baglangi¢ bulgusu olarak degerlendirilerek tedavi edilmistir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek olgu, 2 giindiir devam eden ani baglangich hig-
kirik sikdyeti ile poliklinige bagvurdu. Ileri derecede ve yemek yemesini dahi
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zorlastiran hickingin 2 giin 6nce basladig: 6grenildi.
Sadece hickirik sikéyeti ile bagvuran ve ek norolo-
jik yakinmasi olmayan olgunun 6z ge¢misinde hi-
pertansiyon ve serebrovaskiiler hastalik oykiisii
mevcuttu. Olgunun sag hemiparezi (4+/5) ve motor
afazisinin 3 y1l 6nce gecirdigi serebrovaskiiler has-
talik sekeli oldugu 6grenildi. Olgu, inme sonrasi epi-
lepsi nedeni ile karbamazepin 400 mg, levatirasetam
1.000 mg, ayrica klopidogrel ve antihipertansif te-
davilerini diizenli kullaniyordu. Norolojik muaye-
nesinde daha once gecirdigi serebrovaskiiler
hastalik sekeli olan sag nazolabial oluk silikligi,
motor afazi, sag hemiparezi 4+/5, sag Babinski pozi-
tifligi saptanirken, ek olarak yeni baslangich yogun
higkirigr oldugu gozlendi. Rutin hemogram ve bi-
yokimyasal degerlerinde herhangi bir anormallik
goriilmedi. Karbamazepin diizeyi 4,8 ug/mL olarak
saptandi. Elektrokardiyogramda atriyal fibrilasyonu
olan olgunun bilgisayarh beyin tomografisinde akut
patoloji saptanmadi, kronik sol orta serebral arter
alaninda infarkt ile uyumlu ensefalomazik alan ve
sag frontalde menenjiom ile uyumlu goriintl tespit
edildi. Cekilen difiizyon ve “apparent diffusion co-

efficient” manyetik rezonans goriintiilemesinde sag
oksipital, pariyetal, serebellum ve sag medulla ob-
langatada noktasal tarzda akut infarkt ile uyumlu
kisithlik gozlendi (Resim 1a-f). Ekokardiyografide
sol ventrikiil hipertrofisi saptanirken, karotis ver-
tebral Doppler ultrasonografisinde anlaml darlik
saptanmadi. Olguya diisitk molekiil agirlikli hepa-
rin ve warfarin sodyum tedavisi eklendi. Hickirik
tedavisine yonelik klorpromazin giinde 2 kez 25 mg
verildi; yanit alinamayan olgunun gece dozu 50
mg’a yiikseltildi; ancak yanit alinamay1p, yogun se-
dasyon nedeni ile ilag kesildi. Olgunun epilepsi i¢in
kullanmakta oldugu karbamazepin dozu 400
mg'dan 1.000 mg’a ¢ikarildi. Siddeti azalan, ancak
devam eden higkirik icin gabapentin giinde 2 kez
400 mg eklendi. Ek tedavi ile 4 giin i¢inde olgunun
sikdyeti tamamen diizeldi.

TARTISMA

Higkirik refleksi kompleks bir mekanizmaya sa-
hiptir. Vagal, sempatik ve frenik afferent liflerin
uyarimi sonucu efferent frenik ve interkostal sinir-
ler diyafram ve interkostal kaslarin kontraksiyo-

RESIM 1a-f: Difiizyon ve “apparent diffusion coefficient’ manyetik rezonans gériintiilemede sag oksipital, pariyetal, serebellum ve sag medulla oblangatada

noktasal tarzda akut infarkt.
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nuna neden olmaktadir.!? Higkiriga sebep olabile-
cek ¢ok sayida neden arasinda gastrointestinal ko-
kenli hastaliklar en sik goriilen sistemik nedendir.
Gastroozofageal reflii de en sik goriilen nedenler
arasindadir.® Norolojik nedenler arasinda ise iske-
mik/hemorajik serebrovaskiiler hastaliklar, me-
nenjit, ensefalit, timoérler ve kafa travmalar: yer
almaktadir.* Olgumuzda da hickirigin, kardiyoem-
bolik inmeye bagh medulla oblangatadaki akut is-
kemik infarkta sekonder olustugu diistintilmistiir;
medulla oblangatada vagal niikleus ve traktus soli-
tariusun etkilenmesine bagli gelismektedir. Izole
norojenik hickirik nadir olup, genellikle beyin sap1
bulgular eslik etmektedir.> Ancak, olgumuzda hem
anamnezde hem de nodrolojik muayenede eslik
eden beyin sap1 bulgular1 olmay1p, sadece akut bag-
langich hickirik mevcuttu.

Higkirik, stiresine gore akut ve kronik olarak
siniflandirilmaktadir. Eger 48 saatten kisa siireli ise
akut, 48 saatten uzun ya da tekrarlayan ataklar sek-
linde oluyorsa kronik olarak tanimlanmaktadir. Ol-
gumuzda da hickirik semptomu daha 6nce olmayip
son 48 saat icinde akut bir baglangi¢ gostermistir.
Ayrica, uyku dénemi disinda siirekli, yogun sekilde
ve akut olmasi ani gelisen bir patolojiyi diisiindiir-
mektedir.

Hickirik bazi manevralarla akut donemde bas-
kilanabilmektedir. Yemek yemek, su i¢cmek, sik ve
kapali ortamda soluyarak respiratuar alkaloz tab-
losu vagal uyarilma saglayarak hickirig: sonlan-
dirabilmektedir. Klorpromazin, kronik higckirik
tedavisinde en sik kullanilan ilactir.® Hickirik te-
davisinde etkisini hipotalamusta dopamin antago-
nizmi ile saglamaktadir. Ancak, hastalarda yeterli
yararin saglanamamasi, hipotansiyon ve aritmi gibi
ciddi yan etkilerinin olmasi, klorpromazinin 6zel-
likle serebrovaskiiler nedenli kronik higkiriklarda
kullanimini azaltmaktadir.” Olgumuzda da benzer
sekilde klorpromazin giinde 2 kez 25 mg baslanip,
ancak 75 mg’a ytkseltilebilmistir; fakat yanit ali-
namamis, yogun sedasyon nedeni ile ila¢ kesilmek
zorunda kalinmistir.

Tek bagina ya da kombine tedavide 6nerilen
ilaglar arasinda valproik asit, karbamazepin, gaba-
pentin gibi antikonviilsanlar ve kalsiyum kanal
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blokerleri, kisa etkili benzodiazepinler yer almakta-
dir.*'° Inat¢1 vakalarda vagus sinirinin dekompres-
yonu ve frenik sinire yonelik cerrahi girisimler
uygulanabilmektedir."" Karbamazepin ve fenitoin
santral noronlardaki eksitatér sodyum kanallarini
inhibe ederek etkisini gostermektedir. Gabapentin,
mediiller retikiiler formasyondaki hasarlanmig GA-
BAerjik inhibitor hiicrelerin hasarlanmasi sonucu
artan eksitator yaniti, GABA 'nin inhibitor etkilerini
artirarak diizenlemektedir. Olgumuzda da epilepsi
icin kullanmakta oldugu karbamazepin dozu 400
mg'dan 1.000 mg'a ¢ikarilmistir. Siddeti azalan,
ancak devam eden hickirik i¢in gabapentin giinde 2
kez 400 mg eklenmistir. Bu tedavi ile olgumuzda
higkirik tamamen kontrol altina alinmgtir.

Hickirik tedavisinde kullanilan ilaglarin birbi-
rine istiinliigdi net olarak kanitlanamamigtir. Te-
davi segenekleri, hasta 6zellikleri ve hekimlerin
tercihine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Bu ¢alismada, sadece akut baglangicli higkirig:
olup eslik eden beyin sap1 bulgular1 saptanmayan
olguda norojenik nedenlerin atlanmamas: gerekli-
ligi ve tedavi segenekleri vurgulanmigtr.
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