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TANIM

Hickirik, diafragma ve interkostal kaslarin istemsiz, intermit-
tan ve spazmotik kontraksiyonudur. Sik karsilagilan bir du-
rumdur. Hemen herkesin zaman zaman yasadigi bir durum-
dur. Nadiren uzun siirebilir ve bir takim istenmeyen sonuglara
yol acabilir ki bu yazida patolojik hickirik ele alinacaktir,

Hickirik esnasinda olugan kas kontraksiyonu, ani bir inspiras-
yon ve glottisin kapanmastyla son bulur ve bu esnada “hik”
diye bir ses cikar. Zaten Ingilizcede kullanilan “hiccup” adi
da bu sesten tiiretilmistir. Hickirik dakikada genellikle 6-12
kadar olup, bu aralik 4-60 arasinda degisebilmektedir (1).

Hickirik ataklari, siiresine gore 3 kategoriye ayrilmaktadir:
1. 48 saate kadar stirebilen hickirik ataklart,
2. 48 saatten, 1 aya kadar stirebilen persistan hickirik,

3. laydan daha uzun siiren inatct hickirik (Guinness Rekor-
lar kitabinda Iowa’lt bir adamin 60 yil hickirdigr bildiril-
mistir).

EPIDEMIYOLOJi

Persistan ya da inatct hickiriklarin insidans ve prevalanslar
hakkinda yeterli bilgi yoktur. Hickirikla ilgili olarak ik, cog-
rafya veya sosyoekonomik degiskenler bakimindan veri yok-
tur. 220 olguluk bir seride, inatct hickiriklarin etyolojisi ince-
lenmistir (2). Bu ¢aliymada hastalarin yaklastk %80 kadarimnin
yash erkekler oldugu ve hastalarin ¢cogunlugunda komorbid
durumlarmin oldugu bildirilmistir. Ancak ¢ocukluk caginda
da yaygindir; yetigkin erkeklerde kadinlara gore daha fazla

rastlanmaktadir. Bu komorbid durumlar arasinda %20 ora-
ninda vaskiiler hastaliklar, %18 postoperatif durumlar, %17
santral sinir sistemi hastaliklart ve %5 duodenal {ilser rapor
edilmistir.

Inatct hickiriklar; malnitrisyon, kilo kaybi, halsizlik, dehidra-
tasyon, insomnia ve mental strese yol acarak hastanin hayat
kalitesini diistirtir. 1958 yilinda Papa XII. Pias'in dliimiine hig-
kirik katkida bulunmustur (3).

FIZYOPATOLOJi

Hickirigr provoke eden mekanizmalar, tam olarak bilinme-
mektedir. Olgularin yaklasik %80'inde sol hemidiafragmanin
unilateral kontraksiyonu s6z konusudur. Patolojik hickiriklar
ise genellikle bilateraldir.

Hickirik refleks arkini, birkag noral yolak olusturmaktadir:

* Sempatik zincirlerin yani sira, frenik ve vagus sinirlerini
icine alan bir afferent yol

e Santral bir mediator

* Frenik sinirle birlikte, glottis ve inspiratuvar interkostal
kaslarla iligkili aksesuar efferent baglantilar: iceren effe-
rent yol

Santral baglantilar iyi tanimlanamamustir. Onceleri, medul-
la spinaliste C-C, arasindaki bir anatomik lokalizasyondan
bahsedilirdi. Ancak simdi medulla oblangata, beyin sapinin
retikiiler formasyonu, nervus pherinicusun niikleusu ve hi-
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potalamus arasindaki bir etkilesim oldugu diistintilmektedir
(4). Van Dame ve arkadaglarinin olgusunda (5), sag temporal
lobunda glioblastoma multiforme saptanan hastanin hickuri-
ginin, rezeksiyon sonrast diizelmesi; temporal lobun, hickiri-
gin kontrol merkeziyle ilgili olabilecegini diistindiirmektedir.
Hickirigin fizyolojik bir rolii olup olmadigt bilinmemektedir.
In utero hickirk, inspiratuvar kaslarin proglamlanmug izome-
terik bir egzersizi olabilir.

ET YOLOJi

Hickirik ataklart; genellikle asirt yemeye, karbonatl icecekle-
re, aerofajiye ve endoskopi esnasinda mideye hava verilmesi-
ne bagl olarak olusan gastrik distansiyonla ortaya ¢ikar. Diger
sebepler arasinda; cevresel ya da gastrointestinal isinin ani
degisiklikleri, asir1 alkol alim1, ani heyecan veya diger emos-
yonel stressler sayilabilir. Hickirik ataklari; bir caligmada,
dzofagusun proksimaline yerlestirilen balonlarin sisirildigi
saglikli kisilerin %40’ inda olusturulmustur (6).

Direncli hickiriklar, altta yatan ciddi bir hastaligin gostergesi
olabilir. Tablo 1'de persistan ve direngli hickiriklarin potansi-
yel nedenleri gosterilmigtir (1).

Santral sinir sistemi hastaliklart; vaskiiler, enfeksiyoz ve yapi-
sal olaylarla hickiriga yol acarlar. Bu durumlarin higkirik ref-
leksinin normal inhibisyonunu ortadan kaldirmak suretiyle,
hickiriga yol agtiklart diisiiniilmektedir. En sik sebepler ara-
sinda A-V stroke, malformasyonlar, ensefalit, menenjit ve kafa
travmalart sayilabilir.

Vagus ve diafragmatik sinir irritasyonu; direncli higkirigin sik
goriilen nedenlerini olugturur. Bu nedenler icinde ise en sik
rastlanilanlari guatr ve farenjittir.

Gastrointestinal hastaliklar icinde de en sik goriilenleri; 6zo-
fajitin eslik ettigi reflii hastaligi, gastrik distansiyon ve aero-
fajidir. Ozellikle tzofageal kandidiazisle birlikte oldugunda,
AIDS’in nadir goriilen bir komplikasyonu olarak da hickirik
kargimiza ¢ikabilir (7).

Torasik hastaliklar iginde en sik goriilen neden, enfeksiyon
ya da neoplazmalara baglt olarak gelisen genislemis lenf nod-
laridir.

Gelik ve arkadaslar1 pacemaker implantasyonundan 1 ay son-
ra ortaya ¢tkan lead perforasyonuna bagli 2 higkirik olgusunu
sunmuglardir (8). Toksik-metabolik nedenler icinde en sik

rastlanilany, alkol kullanimidir. Higkirik tedavisinde kullanilan
bazt ilaglarin, ayn1 zamanda hickiriga yol acabilmesi de ilging
bir durumdur (6r. steroid, opioid). Bu durum muhtemelen
hickirigin olusumunda, beyin sap: ve medullada yer alan do-
pamin, serotonin, opioid, kalsiyum kanallart gama amino bi-
tirik asit (GABA) reseptdrlerinin rol almalart ile ilgili olabilir.

Hickirigin myokardial iskeminin tek ana semptomu da olabi-
lecegi bildirilmistir (9,10).

Psikolojik nedenler; tam bir medikal degerlendirme yapulip,
diger organik nedenler diglandiktan sonra dikkate alinmalidir.

HASTANIN DEGERLENDIiRiLMESi

Hickirik ataklarina cok sik rastlandigindan, detayl bir aras-
tirma gerektirmez. Ancak direngli ve persistan hickirik s6z
konusu olunca, etyolojisinin arastirilmasi ve buna gore teda-
vinin planlanmasi gerekir. Pek cok hastada spesifik bir neden
bulunamaz.

Anamnez

Direncli hickirik nedenlerinin bir kismi, detayli bir anamnez
ve fizik muayene ile ortaya konabilir. Anamnezde; hickirigin
ne zamandan beri var oldugu, ciddiyeti, ataklarin siiresi,
hastanin dikkatini ¢eken herhangi bir faktdrle iligkili olup ol-
madig, kullanilan tibbi ilaclar ve yasa dist ilaclar, eslik eden
hastaliklar, gecirilmis operasyonlar, alkol kullanma dozu so-
rusturmahdir. Hickirigin uykuda da olup olmadigi sorustu-
rulmalidir. Sayet boyle bir durum varsa organik nedenler 6n
plana ¢tkmaktadir.

Fizik Muayene

Dis kulak yolu; kulak zarimi irrite edebilecek enfeksiyon ya da
yabancr cisimler gibi nedenleri dislamak icin, dikkatli bir ge-
kilde muayene edilmelidir. Detayh bir bas-boyun muayenesi;
lenfadenopatileri ve tiroid biiylimelerini ve nodiilleri sapta-
mak i¢in Gnemlidir. Ayrica tam bir norolojik muayene (krani-
al sinirler dahil), gogtis oskiiltasyonu ve karin muayenesi de
ihmal edilmemelidir. Hickirik; parmak uglartyla kaburgalarin
tizerinden kolayca palpe edilebilir.

Laboratuvar

* Tam kan sayimu, elektrolitler, tire, kreatinin, kalsiyum, ka-
raciger fonksiyon testleri ve amilaza rutin olarak bakilma-
lidur.
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Tablo 1. Direncli ve persistan higkingin nedenleri

e Santral sinir sistemi hastaliklar
1. Vaskuler nedenler: iskemik/hemorajik stroke, arteriovendz malformasyonlar, temporal arterit
2. Enfeksiyonlar: Ensefalit, menenijit, beyin absesi, nérosifiliz, subfrenik abse

3. Yapisal nedenler: Kafa travmasi, intrakraniyal neoplazmiar, beyin sapi neoplazmlari, multipl skleroz, siringomyeli, hidrosefali, Parkin-
son hastaligi

® Vagus ve diafragmatik sinirin irritasyonu
1. Guatr, farenijit, larenijit, boynun kist ve timorleri
2. Timpanik membranin tly ya da yabanci cisimlerle irritasyonu
e Gastrointestinal hastaliklar
1. Gastrik distansiyon, gastrit, peptik Ulser hastaligl, gastrik kanser
. Pankreatit, pankreatik kanser
. Abdominal abse
. Safra kesesi hastaliklari
. Inflamatuvar barsak hastalig

. Hepatitler

N o0 W N

Aerofaji- gegirti, dzofajitler, 6zofageal distansiyon, 6zofageal stent uygulamalari
e Torasik hastaliklar
1. Enfeksiyon ya da neoplazmlara bagl lenfadenopatiler
2. Pndémoni, ampiyem, bronsit, astma, plérit
3. Aortik anevrizma, gogus travmasi
4. Mediastinit, mediastinal timorler
e Kardiovaskiiler hastaliklar
1. Myokardial iskemi ve enfarktus, perikardit
2. Pacemaker lead perforasyonu
* Toksik - metabolik nedenler
1. Alkol, tremi, Diabetes mellitus
2. Hipokarbi
3. Hiponatremi, hipokalsemi, hipopotasemi
e Postoperatif
1. Genel anestezi, entibasyon (glottisin uyariimast)
3. Boynun ekstansiyonu (diafragmatik sinir koklerinin zorlanmast)
4. Gastrik distansiyon, organlarin traksiyonu
e llaclar
1. Alfa metil dopa, kisa etkili barbitlratlar, deksametazon
2. Intratekal morfin injeksiyon tedavisi
e Psikojenik
1. Stress, heyecanlanma
2. Konversiyon reaksiyonu, simulasyon (temaruz)

e idyopatik

* llave testler ise hastanin spesifik semptomlarina veya hastalarda myokardial iskemiyi arastirmak icin elektro
risk faktorlerine gore planlanmalidir. Risk grubundaki kardiyografi (EKG) cekilmelidir. Dispne ve/veya okstiriik
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semptomu olanlarda riegrafi ve gerekirse gogiis bilgisa-
yarlt tomografi (BT), akciger ve mediasten patolojisini
aragtirma da yararlidir. Disfaji, regiirjitasyon, bulanti-kus-
ma gibi semptomlart olanlarda iist gastrointestinal endos-
kopi gerekebilir.

* Beyin magnetik rezonans goriintiileme (MR), norolojik
semptomlart olanlarda veya basagrist artig gosterenlerde
gerekebilir.

* Santral sinir sisteminin muhtemel enfeksiyonlar1 veya
muhtemel maligniteleri diisiintilenlerde lomber ponksi-
yon gereklidir.

* Gorlintiileme yontemleri ile akciger lezyonlart saptanan-
larda veya ciddi pulmoner semptomlari olanlarda bron-
koskopi gereklidir.

* Endoskopi ile izah edilemeyen disfajili olgularda, molitite
bozuklugunu arastirmak gayesi ile 6zofageal manometri
gereklidir.

* Aciklanamayan dispne veya hiriltili solunum olanlarda ak-
ciger fonksiyon testleri gereklidir.

Sekil 1'de hickiriklt hastaya yaklasim, sematize edilerek ozet-
lenmistir.

TEDAVI

Tedavi yaklagimlarinin ¢ogunlugu, kontrollii ¢alismalarin reh-
berliginden yoksun gozlemlere dayanmaktadir. Bu konudaki
literatiir; olgu sunumlar1 ve kiiciik serilerden ibarettir (1,11).

Tedavide ana prensip, altta yatan nedenin bulunup, o nede-
nin ortadan kaldirlmasidir. Ornegin, reflii hastaligi saptanirsa
proton pompast inhibitorii (PPI) tedavisi verilir; varsa enfek-
siyonlar tedavi edilir, biyokimyasal anormallikler diizeltilir,
fakat siklikla higkiriklar idyopatiktir.

Fiziksel Manevralar

Sayet herhangi bir neden bulunamazsa, fiziksel manevralarla
birlikte verilen ampirik tedaviler, ilk secenegi olusturur. Fizik-
sel manevralarin uygulanmast kolaydir ve komplikasyonlara
yol agma ihtimalleri zayiftir. Tablo 2'de bu manevralar goriil-
mektedir.

Bu manevralarin etkinligi sadece olgu sunulari ile desteklen-
mistir, gecerli calismalarla teyit edilmemigtir.

Medikal Tedavi

Sayet fiziksel manevralar, hickirigi durduramazsa o zaman
ilaglar kullanilmalidir. Hickirik tedavisinde kullanilan ilaglar
Tablo 3'de sunulmustur.

Tedaviyle birlikte hickirik kesilirse, ertesi giin de ilag kesilir.
[lag tedavileri cogunlukla 7-10 giin stirer. Sayet higkirik geg-
mezse, baska bir tedavi alternatifine gecmek gerekir.

Klorpromazin

Yukaridaki ilaclarin etkinligini kiyaslayan calismalar bulun-
mamakla birlikte, hickirik tedavisinde ilk secilecek ilaglardan
biri klorpromazin'dir. Bu ilacin etkinligi iyidir, diisiik dozlar-
da genellikle iyi tolere edilir ve diinyada en yaygin kullani-
lan ilaglardandir. Bir fenotiazin olan klorpromazin, hickirik

Hickirik 48 saatten uzun sirmigse

Anamnez, fizik muayene, akciger grafisi
rutin biyokimya analizi

// v

T~

AN

Anormal Toksik
akciger grafisi metabolik

Norolojik semptom
veya bulgular

KBB semptomlari Gastrointestinal
veya bulgulari semptom veya bulgulari

v v v

v v

Toraks BT ve ilag ve alkol arastirilir,
go6gus konsul- gerekli diger kan

tasyonu testleri yapilir

Sekil 1. Inatci ve direncli hickirkli hastaya yaklasim.

Noroloji KBB Batin US, batin BT
konsiltasyonu konsiltasyonu gastroenteroloji
konsilltasyonu
(endoskopi)
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Tablo 2. Hickirk tedavisinde uygulanan fiziksel manevralar

e Solunum siklusunun kesilmesi : Aksirma, ani i¢ cekme, tiroid kikirdagina basi, valsalva manevrasi, nefes tutmak, bir naylon posetin icine

solumak
e Nazofarenksin irritasyonu :
Kataterle nazofarenksin dogrudan uyarimasi

Buzlu su ile gargara yapmak, uvulanin kagsikla kaldirimasi

Toz seker, sert bir ekmek pargasi, sirke veya yer fistig yagi yutmak

Bardagin karsi kenarindan su icmek
Nazofarenksi bir pamuklu ¢éple uyarmak
Dili disan dogru gekmek

Limonu isirmak

Korkutulmak, korkmak

Amonyak koklamak

e GOz kurelerine basmak, karotis masaji, digital rektal masaj; vagal uyarty! artirr

e Dizleri goguse dogru cekerek ya da yaslamak suretiyle géguse baski uygulamak

tedavisinde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) onayi olan
tek ilactir. Etkinligi kiiciik olgu serileriyle kanitlanmigtir (12).
Etkisini hipotalamusta dopamin antagonizmi ile yapmaktadir.
Baglangic dozu giinde 3 kez 25 mg'dir. Doz, gerekirse giinde
4 kez 50 mg’'a kadar ¢ikartilabilir, L.V. uygulama da oldukca et-
kilidir. Hipotansiyondan korunmak icin hasta sirt Gstii yatiri-
lir; 500-1000 ml SF icinde inflizyon yapilir (tabletleri 100 mg,
ampulleri 25 mg olarak piyasada vardir). Psikotik hastaliklar
icin yliksek dozda kullanildiginda, bazi yan etkiler s6z konusu
olabilmektedir (iiriner retansiyon, glokom, deliryum). Diistik
dozlar1 genellikle iyi tolere edilir. Kisa siireli kullanimda orta-
va ¢ikabilecek yan etkiler; distonik reaksiyonlar ve uyusuk-
luktur. Uzun stireli kullanimt tardiv diskinezi (yiiz, agiz, dil,
govde ve ekstremite kaslarinda tekrarlayict nitelikte istem
digt gereksiz hareketlerle belirgin ekstrapiramidal system bo-
zuklugu tablosu) riskini artirir. Klorpromazin, demansi olan
vaglilarda kontrendikedir.

Metoklopramide
Bir dopamin antagonisti olup, etkinligi olgu serileriyle gtiste-

rilmistir (13). Alislmig doz glinde 3-4 kez 10 mg'dir. Yiiksek
dozda uzun siire kullanilirsa tardiv diskineziye yol agabilir.

Baklofen

Baklofen (Lioresal kap 10 mg, 2x5 mg/giin ve 3x20 mg/giin):
Gizgili kas gevseticisi olup, hickirik tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir. GABA anologu olup sinaptik transmisyonda
blokaj yapar. Hickirik tedavisinde klorpromazin kadar tercih

GG

Tablo 3. Hickirk tedavisinde kullanilan ilaglar

- Antipsikotikler (Klorpromazin, haloperidol)
- Antikonvulzanlar (Fenitoin, valproik asit, karbomazepin, gabapentin)
- Myorelaksanlar (Baklofen, siklobenzaprin)
- Santral sinir sistemi stimUlanlar (Metilfenidat)
- Antiaritmikler (Kinidin sulfat)
- Dopamin antagonistleri (Metoklopramid, domperidon)
- Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin)
-Diger
* Nefopam (Santral etkili nonopioid analjezik)
¢ Olanzapin, amantadin, marijuana
* Defoaming ajanlar (6r. simetikon)
* Nane yagi
© PPl
* Nifedipin
* Midazolam
e Lidokain

® Deksametazon, sertraline

onceligine sahiptir. Guelaud ve arkadaslarinin yaptigt 37 ol-
guluk prospektif bir calismada (14), baklofene 18 olguda tam
cevap (%48), 10 olguda da kismi bir cevap alinmustir (%27).
En yaygin yan etkileri, uyusukluk ve bas donmesidir. Ataksi ve
deliriuma da yol agabilir (Renal yetersizligi olanlarda delirium
stk goriiliir).
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Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Fiziksel manevralar ve ilaclar, basarisiz oldugunda bu tiir te-
daviler diistinilebilir. Bunlar arasinda akupunktur ve hipnoz
s0z konusudur.

Inatt hickirigr olanlarda, akupunkturun yararl olduguna
dair gozlemsel calismalar bildirilmistir (15-18). Bunlardan
Ge ve arkadaslarinin galismasinda, inatct hickirigi olan 16
kanser hastasinda akupunkturla 13 olguda tam remisyon
(%81), 3 olguda da (%19), kismi bir diizelme saglanmigtir
(16). Chang ve arkadagslarinin ¢alismasinda ise, direncli
hickirigr olan 35 hastaya belirli akupunktur noktalart iize-
rinden infrared 1sinlama tedavisi uygulanmig 34 hastada
komplet, 1 hastada inkomplet cevap alinmistir (17). Bu
maksatla “siiperlizer” markals, bir fototerapi cihazi kulla-
nilmustir (Resim 1). 4 ekstremite tizerindeki 6zel noktala-
ra 3 dakika siireyle, 8 giin boyunca giinde 1 kez uygulama
yapilmistir. Hastalar 6 ay siireyle takip edilmistir. Cihaz,
lineer polarize yakin-infrared 1sinlama saglamakta, derin
subkutan dokulara etki etmektedir. 1.8 W’lik bir enerji
saglamaktadir, dalga boyu 600-1600 nm arasindadir.

Resim 1. Superlizer fototerapi cihaz

Hong ve arkadaslari, Hepatit B tagtyicist olan, diger tedavilere
direngli 2 olguda, elektroakupunktur uygulamastyla, hickuri-
gin tamamen diizeldigini bildirmislerdir (10). Bu olgularda
higkirigin, virlisiin dogrudan etkisine degil de, viriisle iliskili
gastrointestinal disfonksiyona baglt olabilecegi ileri siiriil-
miistiir. Elektroakupunktur uygulamasinin da bu bozuklugu
diizelterek faydali oldugu sanilmaktadir. Bazt inatci olgularda,
hipnozun yararl olduguna dair yayinlar vardir (1).

Cerrahi Yontemler

Diafragmatik sinirin kesilmesi veya lokal anestezikle bloka-
jinin, refrakter olgularda basarili oldugu bildirilmistir (19).
Dobelle, 13 yil kadar stirmiis direncli hickirigt olan 5 olguda,
pacemaker implantasyonuyla basarili oldugunu bildirmistir
(3) (Sekil 2). Hickirigr baskilamak icin pacemakerden ¢ikan
devamlt stimuluslarla diafragmanin bir bakima kilitlenmesi
yaklagiminin, en kolay ve uygun yontem oldugu arastirmaci
tarafindan bildirilmistir. Islemler lokal anestezi ile yapilmistir.

External

Electrode

Radio receiver

Phrenic
nerve

Diaphragm

Sekil 2. Pacemaker implantasyonu
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Monopolar katater, boyunda frenik sinire yerlestirilmistir. Bu  kesildikten sonar 45 sn.iginde higkirik yeniden baglamakta-
servikal implantasyon islemi minimal invazivdir, stimiilasyo- ~ dir. Payne’nin sundugu olguda ise, vagus sinir stimiilatorii
na yara iyilesmesinden sonra (20 giin sonra) baslanmaktadir. ile, posterior fossa inmesine bagh direncli hickirik, tamamen
Stimiilasyon baslar baglamaz hickirik durmakta, stimiilasyon — diizelmistir (3).

Hickirik tedavisindeki yaklasim tarzini sematize edecek olursak

Fiziksel manevralarla gegmeyen direncli hickirik
Etyolojiyi arastir, sebep varsa sebebe yonelik tedavi yap
Sebep bulunamazsa
Simetikon veya domperidon veya metoklopramid veya PPI uygula
Gecmezse ve renal fonksiyonlar iyi ise baklofen, degilse klorpromazin ver
Gerekiyorsa gabapentin ekle
Gegmezse nifedipine veya valproik asit veya deksametazon veya sertraline geg

Gerekiyorsa midazolam ekle ve/veya diger alternatif tedavileri (akupunktur, hipnoz veya cerrahi segenekleri degerlendir

HICKIRIKLI HASTALARI BILGILENDIRME BROSURU

* Hickurik; diafragma ve kaburgalar arasi kaslarin, aralikli olarak ortaya ¢ikan, spazmli istemsiz kasilmalaridir. Hemen her-
kesin zaman zaman yagadigi bir durumdur. Ancak 48 saatten uzun siirdiiglinde sebebinin arastirilmast gerekir. Glinki
uzun siiren hickiriklar; kisinin hayat kalitesini disiiriir, halsizlik, kilo kaybi, beslenme bozuklugu ve strese yol agar.

* Hickirigin ¢ok sayida nedeni vardir. Genellikle midenin ani genislemesine yol acan durumlar (asir1 yeme, karbonatlt
ve gazli icecekler, hava yutma), asir1 alkol alimi, ani heyecan ve stresle ortaya cikar. Direngli ve uzun siiren higkiriklar
bazen altta yatan hastaliklara bagli olarak ortaya cikabilir (kotii huylu tiimdrler, multipl skleroz, beyin damarlarini tutan
hastaliklar, menenjit, guatr, farenjit, larenjit, reflii hastaligi, astim, bronsit, pnémoni, myokart enfarktiisti, diyabetes
mellitus vs.). Baz ilaclar da direncli hickirik nedeni olabilirler (alfa metil dopa, dizepam v.s.). Psikojenik nedenler ise,
tam bir medikal degerlendirme yapilip, diger 6nemli nedenler diglandiktan sonra dikkate alinmalidir.

* 48 saatten kisa siiren hickiriklara sik rastlanir ve genellikle aragtirma gerektirmezler. Daha uzun siiren hickiriklarin
nedenleri mutlaka arastirilmalidir. Bunun igin bir dahiliye uzmanina miiracaat edilmesi 6nerilir. Gogu kiside, ayrintil
bir hikaye ve fizik muayene, sebebin bilinmesi i¢in yeterlidir. Ancak bazt hastalarda ileri tetkiklere ihtiyag duyulabilir.

* Hickirigin altta yatan nedeni bulunursa, bu nedenin ortadan kaldirilmast kesin ¢tziim seklidir.

* Sayet hickirigin nedeni bulunamazsa dncelikle fiziksel manevralara bagvurulur (nefesin tutulmasi veya bir posetin igine
solunulmast; valsalva manevrast; yutak veya yumusak dili uyarmak icin soguk su yudumlanmasi, bir cay kasigi toz seker
yutulmast; goz hiicrelerinin lizerine nazikce basiimast; dizlerin gogiise dogru bask: yapacak sekilde ¢ekilmesi; dilin
digart dogru cekilmesi v.s.).

* Sayet fiziksel manevralarla da hickirik gecmiyorsa, ilaclarin kullanilmast gerekir. Bu durumda acil servise ya da ig hasta-
liklart poliklinigine bagvurulmas: gerekir.

* Sayet ilac tedavileri de basarili olmazsa; akupunktur, hipnoz, ya da cerrahi tedavi alternatifleri diistiniilmelidir.
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