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Olgu Sunumu / Case Report

Palyatif Bakim Hastasindaki inatci Hickirik Tedavisinde
Bilateral Frenik Sinir Blogu: Olgu Sunumu

Bilateral Phrenic Nerve Block For the Treatment of Intractable Hiccup in a
Palliative Care Patient: A Case Report
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oz

Hickirik; solunum kaslari ozellikle de diyaframin aniden istem
dist kasilmast neticesinde glottisin ani kapanmasiyla meydana
gelen karakeeristik sestir. Cogunlukla kisa siirede kendiliginden
son bulur. Bu durumun bir aydan uzun siirmesi inatgt hickirik
olarak adlandirilmaktadir. Inater higkiriklar; malniitrisyon, hipoksi,
aritmi, dehidratasyon, depresyon, yorgunluk ve uyku bozuklugu
gibi durumlara yol acabilirler. Bu durum hastanin yasam kalitesini
etkilemektedir. Inatgt higkirik tedavisinde gamma-aminobutirik
asit reseptor agonistleri, dopamin antagonistleri, antipsikotikler ve
baklofen gibi farmakolojik ajanlar yararlidir. Bu ydntemlerde basart
elde edilemezse invaziv ydntemler olan; frenik sinir blokaji, rejyonal
anestezi uygulamasi, frenik sinire pulse radyofrekans gibi alternatif
yontemler uygulanabilmektedir. Bu olgu sunumunda, inatct
higkirigt olan palyatif bakim hastasina tedavi yaklastmimizi sunmayi
amagladik. Ozefagogastrik bilegke tiimérii nedeniyle gastrektomi ve
distal 6zofajektomi yapilan 55 yagindaki erkek hastanin postoperatif
takibi sirasinda, 6zofagus hematomu sonrasi inatgi higkirik sikayeti
bagladi. Bes hafta siire ile verilen medikal tedaviden fayda gérmedigi
icin hastaya iki tarafli frenik sinir blogu uygulandi. Bilateral frenik
blok sonras: takiplerinde hastanin higkirik sikayetinin biiyiik 6l¢tide
azaldig1 gozlendi.

Anahtar Sézciikler: Hickirik, frenik sinir blogu, 6zefagus
hastaliklar:

ABSTRACT

Hiccup is the characteristic voice caused by the sudden closure
of the glottis during the contraction of the muscles of respiration
especially diaphragm. It usually ends spontaneously in a short
time. If it lasts more than one month, it is called as intractable
hiccup. Intractable hiccups may lead to malnutrition, hypoxia,
arrhythmia, dehydration, depression, tiredness and sleep disorder.
Those can affect the quality of life of the patient. It is reported that
pharmacologic agents such as gamma-aminobutyric acid receptor
agonists, dopamine antagonists, antipsychotics and baclofen may
be beneficial in the treatment of intractable hiccups. If success
is not achieved with these methods, invasive methods such as
phrenic nerve block, regional anesthesia, and phrenic nerve pulse
radiofrequency may be applied as alternative therapies. In this
case report, it is aimed to present the medical management of a
palliative care patient with intractable hiccup. A 55-year-old male
patient underwent gastrectomy and distal esophagectomy due
to esophagogastric junction tumor. He suffered from intractable
hiccup after esophageal hematoma. Bilateral phrenic nerve block
was performed; hence no recovery was achieved after five weeks
of medical treatment. Most of his complaint about hiccup was
recovered after phrenic nerve block.
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Siiren ve ark. Higkirik Tedavisinde Frenik Sinir Blogu

Giris

Anne rahmindeki bebeklerde hickirik siktir ve bu fizyolojik
olarak kabul edilir. Bunun sebebinin, dogum sonrasinda
bebegin inspiratuvar solunum kaslarinin solunuma hazirlik
amaciyla kasilmasina bagl oldugu disiiniilmektedir. Ancak
yetigskinlerde hickirik fizyolojik bir amaca hizmet etmez, insani
ve gevreyi ¢ikarilan sesten dolayi rahatsiz eder . Higkirik; aksesuar
solunum kaslari ve diyaframin ani, istem dist kasilmalariyla
birlikte glottisin es zamanli kapanmast sonucu kendisine has
bir sesin eglik ettigi bir semptomdur. Hickiriklar cogunlukla iyi
karakterli olup dakikada 4-60 arasinda degisebilir ve kisa siire
zarfinda kendiliginden iyilesir (1). Higkirik ataklar;; 48 saat
icerisinde son bulan higkiriklar, 48 saat ile 1 ay zaman araliginda
devam eden direncli (persistent) hickiriklar ve 1 aydan uzun
stiren inat¢i (intractable) higkiriklar olmak tizere 3 kategoride
incelenmektedir (2). Inater higkiriklar; malniitrisyon, bitkinlik,
yorgunluk, kilo kaybi, hipoksi, bradikardi, aritmi, kalp blogu,
bozulmus uyku diizeni, konusma bozuklugu, depresyon, halsizlik
ve dehidratasyon gibi son derece hayati 6neme sahip problemler
olusturabilmekeedir (3). Hickirik refleks arki; sempatik sinir
sistemi, frenik ve vagus sinirlerden meydana gelen afferent yol,
glottis ve aksesuar solunum kaslari ile baglanuli efferent yol ve
santral mediyatorlerden olusmaktadir.

Direngli ve inatgt hickirik sebepleri arasinda; refleks arkea
bozulmaya sebep olan
rahatsizliklar,
rahatsizliklar, pnémoni ve tiimér gibi toraksin hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, alkol ve hipokarbi gibi metabolik
sebepler, karboplatin, siklofosfamid gibi farmakolojik ajanlar
sayilabilir (Tablo 1) (1,4).

serebral hadiseler, boyunla ilgili

ozofagus, mide ve diger

gastrointestinal

Higkirik, ¢ogunlukla burnu kapatarak nefes almayla, soluk
tutarak karbondioksitin arctirilmastyla, nazofaringeal irritasyonla,
uzun ve yavas su icilmesi gibi fiziksel manevralar ile gogunlukla
iyilesir. Semptomlari fiziksel manevralar ile gerilemeyen hastalar
klorpromazin, gabapentin, metoklopramide, baklofen ve proton
pompast inhibitérleri gibi noninvaziv farmakolojik yéntemler
ile cogunlukla tedavi edilebilir. Konservatif veya farmakolojik
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda frenik sinir blokaji veya
rejyonal anestezi uygulanabilir. Bu tedavilerin de yetersiz oldugu
durumlarda, frenik sinire pulse radyofrekans uygulamalarinin
yapilabilecegi calismalarda belirtilmistir (4,5).

Olgu Sunumu

Cerrahi onkoloji servisinde takip edilen 55 yasindaki erkek
hastanin bes haftadir siiren hickiriga bagli istahsizlik, kusma,
beslenme bozuklugu ve uykusuzluk sikayetleri mevcuttu. Dért
ay 6nce hastaya gastroozofagial bilegke tiimérii nedeniyle, total
gastrektomi ve distal 6zofajektomi ameliyat: yapildi; ameliyattan
iki ay sonra anastomoz kagagi nedeniyle stent kondu.
Yerlestirilen stentin migrasyon yapug tespit edilince stent geri
cikartildi. Hastanin siddetli higkiriklari baglamasi sonrasi ¢ekilen
bilgisayarli tomografisinde, anastomoz yerinde hematom ve sag
akcigerde ampiyem oldugu tespit edildi ve ampiyemin drenaji
icin gdgiis tipii takildi. Klorpromazin de dahil konservatif
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tedaviye cevap vermeyen hastaya iki tarafli frenik sinir blokaji
planland:. Sternokleidomastoid ve anterior skalen kas arasindan
22 G stimulator ignesi (Stimuplex, Braun) ile diyafram
kontraksiyonu tespit edildi. Sonra 5 mL %0,5 bupivakain ve
4 mg deksametazonu 10 mL olacak sekilde serum fizyolojikle
tamamladiktan sonra iki tarafli 10’ar mL olarak uygulandi (Resim
1). Frenik sinir blok sonrast hastanin beg haftalik takiplerinde

Tablo 1. Direncli ve inatgi higkirik sebepleri

Genel anestezi, entiibasyon (glottisin
uyarilmasi), boyun ekstansiyonu
(frenik sinir kokinin gerilmesi), i¢
organlarin ¢ekilmesi

Postoperatif

Santral sinir sistemi
hastaliklari

Vaskdler hastaliklar, enfeksiyonlar,
kafa travmasi gibi yapisal bozukluklar

Nervus vagus ve frenik  Boyunda kitle, guatr, farenjit, timpanik

sinir irritasyonu membran irritasyonu,

Gastrik distansiyon, lser hastaligi,
pankreas hastaligi, gastrik karsinom,
abdominal apse, enflamatuvar barsak
hastaligi, hepatitis, aerofaji vs.

Gastrointestinal sistem
hastaliklari

Kardiyovaskiiler

Miyokart infarktisu, perikarditis
hastaliklar

BlyUmis lenf nodlari, pnémoni,
ampiyem, bronsitis, astma, ploritis,
aort anevrizmasi, mediyastinitis,
mediyastinal timor, gogis travmasi,
pulmoner emboli

Toraks hastaliklari

Alkol, diyabet, herpes zoster,
influenza, malarya, hipokalsemi,
hipokapni, hiponatremi, tiberkiiloz,
Gremi

Toksik metabolik

Alfa metil dopa, kisa etkili
barbitiratlar, kemoterapi ilaglari
(carboplatin, sisplatin), deksametazon,
diazem

ilaglar

Anoreksia nevroza, konversiyon,
heyecan, hastalik numarasi, stres

Psikolojik

Resim 1. Frenik sinir blogu ultrasonografik goriintisi (SCM:
Sternokleidomastoid kas, CA: Karotis arter, ASM: Anterior
skalen kas, PN: Frenik sinir, C5: Besinci servikal kok, C6:
Altina servikal kok, C7: Yedinci servikal kok)



Bezmialem Science 2019;7(3):247-50

hastanin hickirik frekansinda ve siddetinde %70 oraninda azalma
oldu ve dolaysiyla istahsizlik, uykusuzluk ve halsizlik semptom
kiimesinin siddetinde biiyiik olciide gerileme oldugu gozlendi.
Frenik sinir blokajindan 5 hafta sonra hastanin higkirikla beraber
istahsizlik, uykusuzluk ve halsizlik semptomlar kiimesinin tekrar
baslamast {izerine, ¢ekilen bilgisayarli batin tomografisinde, batin
icerisinde yaygin periton yayilimi ve anastomoz yerinde tiimériin
tekrar niiks ettigi gozlendi. Hastaya iki tarafli frenik sinir blogu
uyguland. [slem sonrasinda hastanin giinliik takiplerinde ilk 14
saat hickirik sikayeti olmadigi, goriilen ilk hickirigin islemden
sonraki 14. saatte gelisip yaklagik 10 dakika siirdiigii, islemden
sonra gerceklegen ikinci hickirik ataginin ilkinden 3,5 saat sonra
olustugu ve yaklasik 15 dakika siirdiigii gozlendi. Islemden
sonraki ti¢iincii giinde higkiriklarin giin icinde 910 kere oldugu
ve 2-3 dakika stirdiigii, hickirigin frekansi ve kuvvetinin iglemin 6.
haftasinda %70 oraninda azaldig: izlendi. Beslenme bozuklugu,
kusma, istahsizlik ve uyku yoksunlugu semptomlarinin tama
yakin geriledigi gézlendi. Hasta son frenik blogu sonrast 5
ay siireyle palyatif bakim {initesi tarafindan takip edildi. Bu
stirede nadiren hickirik olustugu goriildii. Hasta palyatif bakim
tinitesinde vefat etti. Hastaya yapilan ve yapilmasi planlanan tiim
islem asamalarinda sozlii ve yazili onam alinmistr.

Tartigma

Herhangi bir fiziksel patoloji olmaksizin direngli ve inat¢i
higkirik sikayeti ile hastaneye bagvurma orani yiiz binde 55tir.
Parkinson hastalig1 olan hastalarin %20’sinde ve gastrodzefagiyal
refliisti olan hastalarin %10’unda tekrarlayan hickirik yakinmasi
goriilebilmektedir. Genel olarak ileri kanser hastalarinda
higkingin prevalanst %3,9-4,8 olarak bildirilmistir (1). Bir
olgu serisinde; 6zofagus karsinomali hastalarin dértte birinden
fazlasinin en az bir kere de olsa 48 saatten uzun siiren higkirik
atag yasadig bildirilmistir.

Yagam kalitesi bozulan ve bir¢ok semptom kiimesini beraberinde
getiren bu semptomun tedavi segenekleri birinci basamakta;
basit fiziksel manevralarin da bulundugu farmakolojik olmayan
tedaviler, ikinci basamakta; farmakolojik tedaviler ve tigiincii
basamakta invaziv miidahalelerdir. Inatgt higkirigin tedavisi igin
invaziv ydntemler olan; frenik sinir blokaji, rejyonal anestezi
uygulamast, frenik sinire pulse radyofrekans uygulamalar: gibi ¢
girisimsel yontemden birisi tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir

(6).

Hickinigin
aydinlaulamamigur. Vagal, frenik ve sempatik afferent liflerin
uyarimisonucu efferentsinir lifleri diyafram ve interkostal kaslarin
kontraksiyonuna sebep olur. Hickirigin patofizyolojisinden
sorumlu oldugu diisiiniilen higkirik refleks arkini etkileyen

patogenezi  karmagikur  ve  net  olarak

noérotransmitterler gamma-aminobutirik asit ve dopamindir.
Basta klorpromazin olmak iizere bircok dopamin antagonisti,
pramipeksol ve amantadin gibi dopamin agonistlerinin inatci
higkirgin tedavisinde bu kompleks refleks arkina etki ederek
kullanildigs bilinmektedir (7). Bu belirtilen tedavilerin yanitsiz
kaldigi durumlarda frenik sinir blogu, rejyonal anestezi ve

frenik sinire pulse radyofrekans gibi girisimsel uygulamalar
diisiiniilebilir. Ayrica direngli higkirik hastalarinin tedavisinde
vagus sinirinin dekompresyonu ve frenik sinire yonelik cerrahi
girisimler uygulanabilmektedir. En son tercih frenik sinirin
denervasyonunu iceren cerrahi tedavidir. Bu yontem sinirde
kalict hasara ve diyaframda kismi paraliziye neden olabilmektedir.
Bu sebepten otiirii islem normal solunumu etkileyebilecegi icin
sadece son segenek olarak kullanilmalidir (8).

Kuusniemi ve ark. (9), genel anestezi altinda 14-5 laminektomi
ameliyati sonrast inat¢t hickirik gelisen 72 yagindaki hastaya
medikal ve konservatif tedavi verildigini, yanit alinamayinca
postoperatif 17. giinde ultrasonografi esliginde sag frenik sinir
blogu uygulandigin, islemden on dakika sonra higkirigin ortadan
kayboldugunu, beraberinde sag omuzda sensomotor blok
gelistigini bildirmislerdir. Takiplerinde hickirik tekrarlamamuis,
islem sonrast iigiincii giinde ise sag omuzdaki sensomotor blok
ortadan kalkmigtir (9). Arsanious ve ark. (10) ise trakeadzofagiyal
fistiil nedeniyle 6zofagiyal stent uygulanan 60 yasindaki hastada
islemden sonraki giin konservatif tedaviye yanit vermeyen
higkirik  gelistigini  bildirmislerdir. Ultrasonografi esliginde
sag frenik sinir blokaji uygulanmis ve hastada %40 rahatlama
saglanmugtir. Islemden 3 giin sonra sol frenik sinir blokaji
uygulanmis ve %100 rahatlama saglanmistur. Takiplerinde ise
hickirik tekrarlamamistir (10). Bununla birlikte tek sefer frenik
sinir bloklarinda gegici rahatlama saglandig ile ilgili yayinlar
mevcuttur (9,10). Renes ve ark. (8) tarafindan, frenik sinir blokaji
ile birlikte frenik sinir bélgesine bir kateter uygulanmis ve 24 saat
boyunca lokal anestetik infiizyonu yapilmistir. Infiizyon kesilince
higkingin gelismesi tizerine 24 saat siire ile tekrar lokal anestetik
infiizyonu uygulanmig ve sonunda tam rahatlama gozlenmistir
(8). Kang ve ark.’nin (5) ¢alismasinda ise frenik sinir blokajinda
gecici rahatlama saglandigr goriilmiis sonrasinda ultrasonografi
esliginde pulse radyofrekans uygulamasini takiben tam rahatlama
saglanmistr (5).

Bizim hastamizda hickirik bes haftadan uzun siirmiis, uzun
siiren hickiriga bagli istahsizlik, kusma, beslenme bozuklugu ve
uyku bozuklugu gibi semptom kiimesi ortaya ¢ikmis dolayisiyla
hastanin yasam kalitesi bozulmugtur. Hastaya medikal tedaviye
yanit alinamadi; i¢in ultrasonografi ve periferik sinir stimiilatorii
esliginde iki tarafli invaziv bir tedavi yontemi olan frenik sinir
blokaji uygulandi. Blok sonrast hastanin hi¢kiriklarinin siddeti
ve frekanst azaldi. Yaklagtk 1 aylik rahatlama sonrasi tekrar
higkirik baglayinca islem yine tekrarlandi ve hastanin yasam
kalitesinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu gézlendi. Ancak
nadiren goriilen hickirigin, tiimoriin tekrar niiks etmesi ve frenik
sinir irritasyonundan dolay oldugunu diistindiik.

Sonug

Inate1 higkarik, hastanin ¢ikartmis oldugu kendine has rahatsizlik
verici sesten ibaret olmayip; malniitrisyon, bitkinlik, yorgunluk,
kilo kaybr, hipoksi, bradikardi, aritmi, kalp blogu, bozulmus uyku
diizeni, konusma bozuklugu, depresyon, halsizlik, dehidratasyon
gibi ek rahatsizliklara da neden olmaktadir. Farmakolojik

249



Stiren ve ark. Higkirik Tedavisinde Frenik Sinir Blogu

tedaviye ragmen iyilesmeyen hickirtk durumlarinda bilateral
frenik sinir blokaji kalici tedavi saglamaktadir. Son dénem kanser
hastalarinda, 6zellikle gastrointestinal tiimérlere sekonder olarak
ortaya ¢ikan hickirik semptomunun tedavisinde frenik sinir
blogu diistiniilebilinir.

Etik

Hasta Onay1: Hastaya yapilan ve yapilmasi planlanan tiim islem
asamalarinda sozlii ve yazili onam alinmugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: MS., Dizayn: S.D., Veri Toplama veya Isleme: A.A.,
Analiz veya Yorumlama: 1.0., VK, S.A., Literatiir Arama: M.S.,
Yazan: V.K.

Cikar Catigmasi:

bildirilmemistir.

Yazarlar  tarafindan  ¢ikar  catismast

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar:
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Steger M, Schneemann M, Fox M. Systemic review: the pathogenesis
and pharmacological treatment of hiccups. Aliment Pharmacol Ther

2015;42:1037-50.

250

2. Marinella MA. Diagnosis and management of hiccups in the patient

with advanced cancer. ] Support Oncol 2009;7:122-7.

3. Lewis JH. Hiccups: causes and cures. ] Clin Gastroenterol

1985;7:539-52.

4. Bagheri H, Cismondo S, Montastruc JL. Drug-induced hiccup:

a review of the France pharmacologic vigilance database. Therapie
1999;54:35-9.

5. Kang KN, Park IK, Suh JH, Leem JG, Shin JW. Ultrasound-guided
pulsed radiofrequency lesioning of the phrenic nerve in a patient
with intractable hiccup. Korean J Pain 2010;23:198-201.

6. Campbell B, Janak S, Hilas O. Gabapentin for the treatment of

persistent hiccups. Consult Pharm 2014;29:408-12.

7. Vaidya V. Sertraline in the Treatment of Hiccups. Psychosomatics

2000;41:353-5

8. Renes SH, van Geffen GJ, Rettig HC, Gielen M]J, Scheffer GJ.

Ultrasound-guided continuous phrenic nerve block for persistent

hiccups. Reg Anesth Pain Med 2010;35:455-7.

9. Kuusniemi K, Pyylampi V. Phrenic nerve block with ultrasound-

guidance for treatment of hiccups: a case report. ] Med Case Rep
2011;5:493.

10. Arsanious D, Khoury S, Martinez E, Nawras A, Filatoff G, Ajabnoor
H et al. Ultrasound-Guided Phrenic Nerve Block for Intractable

Hiccups following Placement of Esophageal Stent for Esophageal
Squamous Cell Carcinoma. Pain Physician 2016;19:E653-6.



