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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Pulmoner Embolide Farkli Bir Basvuru Sikayeti:

Hickink
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Ozet

Hickirik rahatsiz edici bir durumdur ve bilinen fizyolojik bir
fonksiyonu yoktur. Uzun siireli oldugunda altta yatan bir pa-
tolojiye isaret edebileceginden 6nemlidir. Biz de uzun siire-
li hickirik ile basvuran bir pulmoner emboli olgusunu sunu-
yoruz. Yetmis bir yasinda erkek hasta 14 glindir siiren higki-
rik sikayeti ile bir hastaneye basvurmus, hastaya klorproma-
zin ve antibiyoterapi uygulanmis. Hasta sikayetinin devam
etmesi Uzerine hastanemize basvurdu. Akciger grafisinde
sag diafram eleve, sag kostofrenik sinis kapali, sagda lineer
atelektaziler izlendi. Alt ekstremite vendz Doppler inceleme-
sinde akut trombdis izlendi. Torakal BT anjiyografide superi-
or vena kava, azigos veni ve sag pulmoner arter alt lob dal-
lariicinde trombdis ile uyumlu dolma defekti gériintimleri iz-
lendi. Arastirmalarimiz dahilinde pulmoner embolide hicki-
rik bulgusunun bildirildigine rastlamadik, olgumuz hickirik
ile prezente olan bildirilmis ilk pulmoner emboli olgusudur.
Tedavide en 6nemli nokta altta yatan bir hastalik varliginin
ekarte edilmesidir. Kronik hickirik ile bagvuran hastada buna
sebep olabilecek patolojiler ayrintili bicimde arastiriimalidir.

Anahtar sozciikler: Hickirik; pulmoner emboli; semptom.

Abstract

Hiccup is an annoying condition and has no known
physiological function. When persistent, hiccups may indicate
a disorder. We present a case of pulmonary embolism
presented with long-lasting hiccup. A 71-year-old male
patient complaining of hiccup lasting for 14 days applied to
another healthcare facility and received chlorpromazine and
antibiotics. The complaints persisted and he applied to our
hospital. On chest-X-ray, elevated right diaphragm, blunted
right costophrenic sinus and linear atelectases in the right lung
were detected. Venous Doppler ultrasonography of the lower
extremities revealed acute thrombi. Thoracic computerized
tomography angiography showed thrombi in the superior
vena cava, azygos vein and lower branches of the right
pulmonary artery. To our knowledge, hiccup was not reported
to be a symptom of pulmonary embolism, and this is the first
case presenting with hiccup. The most important point in
treatment is exclusion of an underlying disease. Patients with
chronic hiccup should be carefully examined for an underlying
disorder.
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Giris

Hickirik, hemen herkesin 6mri boyunca en az bir
kere basina gelen, rahatsiz edici bir durumdur ve
bilinen fizyolojik bir fonksiyonu yoktur. Cogunluk-
la kisa surelidir ve kendiliginden ya da bir takim so-
luk tutma manevralari ile kaybolur. Genellikle 48 sa-
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Sekil 1. Akciger grafisinde sag diyafram eleve, sag kostofrenik sinis kapali,
sagda lineer atelektaziler izleniyor.

Bu yazida, uzun sireli hickirik ile bagvuran bir pulmo-
ner emboli olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hasta 14 glindur siiren higki-
rik sikayeti ile bir hastaneye basvurmus, hastaya klorp-
romazin uygulanmis ve hickingi diizelmis. Takiben go-
Jus sag tarafinda nefes almakla artan batici tarzda agri
baslamis. Tekrar doktora basvuran hastaya antibiyote-
rapi baslanmis. iki giin verilen ilaclan kullanan hasta-
nin agrisinda azalma olmamasi lizerine hastanemize
basvurdu. Ayrica poliklinigimize bagvurusundan 1 giin
once balgamda az miktarda kan gordigini belirtti.
Ozgecmisinde 10 yil dnce gegirilmis lumbar disk herni-

Sekil 2. Alt ektremite vendz Doppler incelemesinde sag
popliteal vende ve krural venlerde akut trombiis
izleniyor.
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si operasyonu 6ykiisii mevcuttu. Hipertansiyon nede-
niyle antihipertansif tedavi almaktaydi ve kan basinci
reglile idi. Gegirilmis akciger hastaligi yoktu, hic siga-
ra kullanmamisti. Fizik muayenede vital bulgulari nor-
maldi, solunum sesleri sag akciger bazalinde sola gore
azalmis isitildi. Sag bacakta Homans bulgusu pozitifti.
Hemogram, biyokimya degerleri ve koagiilasyon pa-
rametreleri normaldi.

Akciger grafisinde sag diyafram eleve, sag kostofrenik
sinlis kapali idi ve sagda lineer atelektaziler izlendi (Se-
kil 1). Alt ektremite ven6z Doppler incelemesinde sag
popliteal vende ve krural venlerde akut trombdis izlen-
di (Sekil 2). Torakal bilgisayarli tomografi (BT) anjiyog-
rafide superior vena kava, azigos veni ve sag pulmo-
ner arter alt lob dallari icinde trombis ile uyumlu dol-
ma defekti gorinumleri izlendi (Sekil 3).

Tartisma

Hickirik refleksi kompleks bir mekanizmaya sahiptir.
Vagal, sempatik ve frenik afferent liflerin uyarimi so-
nucu efferent frenik ve interkostal sinirler diyafram ve
interkostal kaslarin kontraksiyonuna neden olur.l'4®
Hickirik inspiratuvar kaslarin ani kontraksiyonu sonrasi
glottisin ani kapanmasi ile olusan karakteristik sestir.

Diyaframin inervasyonunu saglayan frenik sinir bas-
ta 4. olmak Uzere 3.-6. servikal sinirlerden kdken alir.



Sekil 3. Torakal BT anjiyografide superior vena kava, azigos
veni ve sag pulmoner arter alt lob dallar icinde
trombis ile uyumlu dolma defektleri izleniyor.

Diyaframa uzanan seyri boyunca derin boyun kaslari,
subklavian arter ve ven, internal mammarian arter, ak-
ciger, perikard, vagus ve aort arki ile yakin komsuluk
icindedir. Ayrica hickirik refleksine sebep olan merkez
karbondioksit, oksijen ve ilag diizeylerine oldukca du-
yarlidir. Dolayisiyla direkt olarak ya da refleks yolla pek
cok patoloji hickiriga sebep olabilir.”

Genellikle gastrik distansiyona, alkol alimina bagh
veya psikojenik kaynaklidir ve doktora basvurmayi ge-
rektirmeden kendiliginden geriler ya da soluk tutarak
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karbondioksitin yikseltilmesi, nazofaringeal irritas-
yon, uzun ve yavas yudumlarla su icilmesi, burnu ka-
patarak nefes alma gibi fiziksel manevralar ile iyilesir.
9 Kirk sekiz saatten uzun sirdigiinde ise cogunlukla
anatomik ya da organik bir sebebe bagli oldugundan
altta yatan bir patolojiyi isaret eder. Travma, apse, ka-
nama, ensefalit, menenijit, timor, hidrosefali gibi mer-
kezi sinir sistemi patolojileri; timor/kist, guatr, yabanci
cisim, farenjit/larenijit, divertikil gibi bas-boyun pato-
lojileri; travma, pnémoni, apse, plorit, perikardit, anev-
rizma, 6zafajit, 6zafagusta tikaniklk, diyafram evant-
rasyonu, tiimor, lenfadenopti gibi intratorasik pato-
lojiler; Ulser, apse, gastrit, gastrik distansiyon, kolesis-
tit, pankreatit, apandisit, gastrotzafajial reflli hastali-
g1, timor, bagirsak tikanikligi gibi karinici patolojiler;
hipokalemi, Gremi, hipokalsemi, diyabet gibi metabo-
lik sorunlar; influenza, herpes zoster, sitma, tiberki-
loz gibi enfeksiyonlar; metilprednizolon, deksameta-
zon, barbituratlar, metildopa gibi ilaglar hickiriga ne-
den olabilirler. Anesteziye veya boyun ekstansiyonuna
bagli olarak ameliyat sonrasi donemde gelisebilecegi
gibi psikojenik olarak da ortaya ¢ikabilir.**' Beslen-
me bozuklugu, kilo kaybi, yorgunluk, uykusuzluk gibi
olumsuz sonuglara yol acabilir.”®! Basit fiziksel manev-
ralar ile iyilesmedigi durumlarda tedavisinde klorpro-
mazin, metoklopramid, antiepileptikler veya baklofen
kullanilabilir.®

Hickindi olan 54 hastanin degerlendirildigi bir calis-
mada hastalarin %52'sinde hickirigin 48 saatten uzun
strdiigu ve bunlarin tamaminda altta yatan bir hasta-
lik oldugu gorilmistir.® Kronik hickirk sik gorilen
bir durum olmamakla beraber, nadir olarak, nispeten
stk gorilen hastaliklarin ilk bulgusu olarak ortaya ¢ika-
bilir. Ornegin literatiirde hickirik ile prezente olan bir
kaviter akciger tlberkiilozu olgusu bildirilmistir.'? Bi-
zim olgumuzda hickirik gelisiminin diyafram irritasyo-
nuna ya da plevral eflizyonun frenik siniri etkilemesi-
ne bagl oldugu diisiinGlmstlr. Arastirmalanmiz da-
hilinde pulmoner embolide hickirik bulgusunin bil-
dirildigine rastlamadik, olgumuz higkirik ile prezente
olan bildirilmis ilk pulmoner emboli olgusudur.

Tedavide en 6nemli nokta altta yatan bir hastalik var-
hginin ekarte edilmesidir. Kronik hickirik ile basvuran
hastada buna sebep olabilecek patolojiler ayrintili bi-
cimde arastirilmalidir. Ayrintili hikaye ve fizik muayene
tanisal algoritmada yol gosterici olacaktir.
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