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Higkirik diyaframin ve interkostal kaslarin aralikli olarak istemsiz bigcimde kasiimasidir. Higkirik birgok olguda kendi-
liginden gecgerken, inatci higkirik tedavisinde fiziksel girisimler ve ila¢ tedavisi kullanilmasi gerekebilir. Literatiirde
serotonerjik sisteme etki eden ilaglarla tedavi edilen inat¢i hickirik olgulari tanimlanmistir. Bu yazida, 28 yasinda
bir psikotik ézellikli majér depresif bozukluk hastasinda, serotonin geri alim inhibitérii ilaclarin (sirasiyla paroksetin,
flouksetin ve sertraline) kullanimi sonrasinda gelisen higkirik olgusunun sunulmasi amaglanmistir. (Anadolu Psiki-
yatri Derg 2016; 17(Ek.3):52-54)
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Hiccup secondary to selective serotonine reuptake inhibitory drugs:
case report

ABSTRACT

Hiccups are involuntary and intermittent contraction of the diaphragm and the intercostal muscles. Hiccup is usually
a self-limited disorder, but it is needed to use physical interventions and pharmacological treatment for some
intractable hiccups. In medical literature some cases, treated with drugs that effect on serotonergic system, are
described for intractable hiccups. In this case, we aim to present a hiccup case secondary to selective serotonine
reuptake inhibitory drugs (paroxetine, fluoxetine and sertraline respectively) in a 28-year-old man with major depres-
sion with psychotic features. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.3):52-54)
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GiRiS

Higkirik diyaframin ve interkostal kaslarin aralikli
olarak istemsiz bicimde kasimasidir.l inatc
hickirik bir aydan daha uzun sirebilir ve gastrik
distansiyon, gastrodzofagial refli gibi gastro-
intestinal sistemle iliskili patolojilerden, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari veya lezyonlari,
frenik sinirin veya vagusun iritasyonu gibi sinir
sistemiyle ilgili organik patolojilerden kaynakla-
nabilir.23 Hickirik psikiyatrik ilaglarin kullanimina

bagh bir yan etki olarak da gorilebilir.#® Bu
olguda 28 yasinda psikotik 6zellikli major depre-
sif bozukluk hastasinda, serotonin geri alim
inhibitori (SGAI) ilaglarin (sirasiyla paroksetin,
flouksetin ve sertralin) kullanimi sonrasinda
gelisen higkirik olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmi sekiz yasinda, bekar, ailesiyle yasayan
dort kardesin en blayugu, UGniversite mezunu,
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muhasebeci olan erkek hasta bes yildir suren,
ancak alti aydir yogunlasan umutsuzluk, istek-
sizlik, yasamdan keyif alamama, asiri heyecan-
ik, yabanci kigilerle konusmada zorluk gekme,
yasami anlamsiz bulma, insanlarin bakislarin-
dan rahatsiz olma, asiri disiinme, uykusuzluk
ve konsantrasyon bozuklugu yakinmalar ile
basvurdu. ilk kez psikiyatriye basvurdugu Ocak
2016’'da ruhsal durum muayenesinde bilinci
acik, yoénelimi tamdi. Hastanin 6zbakimi iyiydi,
sessiz konusuyor ve nadiren g6z iligkisi kuru-
yordu. Gorusmeye istekli, goriismeciye olan
tutumu saygiliydi. Goérismeye yalniz ve kendi
istegiyle gelmisti. Duygudurumu depresif ve
anksiy6zdu. Dusunce iceriginde asiri deger-
lendirilmis alinma dlstnceleri vardi. Bu nedenle
gercedi degerlendirme yetisi kismen bozuktu.
Cagrisimlar dogaldi ve amaca yodnelebiliyordu.
Hastalida karsi i¢ gorusu tamdi. Hastanin intihar
distincesi yoktu. Daha 6nce ve simdi herhangi
bir tibbi hastaligi, alkol, sigara ve psikoaktif
madde kullanimi yoktu.

Hastaya psikotik 6zellikli major depresif bozuk-
luk tanisi konarak paroksetin 20 mg/gin, sulpirid
50 mg/giin, medazepam 10 mg/gun, hiyosin 10
mg/gin baglandi. Tedavinin ikinci gununde
hastanin higkirikk yakinmasi ortaya c¢ikti. Bu
nedenle tedavi sonlandirildi. Tedavinin kesilme-
sinden sonra u¢ gun higkingin sirmesi nede-
niyle, hasta i¢ hastaliklari hekimine bagvurmus.
Yapilan fiziksel muayenesinde herhangi bir
bagka tibbi soruna rastlanmamis ve klorpro-
mazin 50 mg/glin baslanmis. Hastanin higkingi
bir glin sonra gegmis. Higkingin gegmesinden
bes glin sonra hastaya fluoksetin 20 mg/gln,
risperidon 1mg/giin baslandi. Ancak ertesi glini
hickindin yeniden baslamasi nedeniyle ilaglar
kesilerek klopromazin 50 mg/gin baslandi.
Higkirik bir giin sonra gecti. Higkingin iyiles-
mesinden 15 gun sonraki psikiyatrik degerlen-
dirmede sertralin 50 mg/giin baslandi ve higkirik
yakinmasinin yeniden baslamasi nedeniyle
sertralin  kesilerek klopromazin 50 mg/gln
baslandi. Klorpromazinle higkirik gecti. Hastaya
15 giin sonra lamotrijin 25 mg/gun, olanzapin 2.5
mg/giin, alprazolam 0.5 mg/gin baslandi ve
izlemede higkirik gérulmedi. Hastanin bir aylik
izlemesinde higkirik gelismedigi ve psikiyatrik
yakinmalarinda gerileme oldugu géruldi. Hasta-
dan olgu sunumu yapilabilmesi igin yazili olarak
aydinlatiimig onam alinmigtir.

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla, literatirde simdiye kadar
antidepresan kullanimi sonrasinda geligen bir
hickirik olgusu bildiriimemistir. Hastanin daha
once higkirik yakinmasinin olmamasi, her
seferinde ilag tedavisi baslandiktan bir silre
sonra higkirik yakinmasinin baglamasi, klorpro-
mazin kullanimi ve ilaglarin kesilmesinden sonra
hickingin ge¢cmesi, higkirik yakinmasinin kulla-
nilan ilaglara bagh oldugunu disindirmektedir.
Fiziksel muayenelerde hicking aciklayacak
organik bir neden bulunamamistir. Ayrica hasta-
nin alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanimi
Oykasli  yoktur. Kullanilan psikofarmakolojik
tedavi kombinasyonlarinin ortak noktasi bir
SGAI icermesidir. Ilag tedavileri arasinda kulla-
nilan SGAI ilaglarin yari dmrii hesaba katilarak
tedaviler arasinda yeterince ara verilmistir. SGAI
disinda hastanin tedavisinde kullanilan diger
ilaglardan medazepam, hyosin sulpirid icin
simdiye kadar literatlirde bu ilaglara bagli higkirik
olgusuna bildiriimemisken, risperidon kullani-
mina bagli bir inatgi higkirik olgusu® bildirilmistir.

Higkirik birgok olguda kendiliginden gecgerken,*
inatci higkirik tedavisinde fiziksel girisimler ve
ilagc tedavileri kullaniimasi gerekebilir.”-° Higki-
rigin patofizyolojisinde sorumlu oldugu disunu-
len higkirik refleks arkini etkileyen nérotrans-
mitterler gamma-aminobutirik asit (GABA) ve
dopamindir.> Basta klorpromazin olmak (zere
bircok dopamin antagonisti,* pramipeksol ve
amantadin gibi dopamin agonistlerinin inatgi
higkirgin tedavisinde kullaniimasi ve literatirde
antipsikotik tedaviye bagl gelisen hickirik olgu-
larinin  olmasi®61911 dopaminerjik sistemdeki
bozukluklarin higkingin olusum diizeneklerinde
etkili oldugunu gostermektedir.’2 Ayrica aripip-
razol kismi Di, Ds ve 5-HTia reseptorleri
Uzerinde antagonist etki yaparak dopamine ve
serotonin sistemlerini etkiler.> Literatiirde aripip-
razol kullanimi sonrasi gelisen ve ilag kesildikten
sonra saatler iginde iyilesen bir higkirik olgusu
bildiriimistir.° Olgumuzda sirasiyla paroksetin,
fluoksetin ve sertralin kullanimi sonrasi gelisen
inatgl  higkirik yakinmasinin goérulmesi, litera-
tirde amitriptilinin314 ve sertralin® gibi seroto-
nerjik sisteme etkili ilaglarla tedavi edilen inatgi
higkirik olgularinin olmasi serotonerjik sistemin
de higkingin olusumundaki mekanizmalarda rol
oynayabilecegdini distindirmektedir.

Yazarlarin katkilari: E.S.: Literatiir tarama, makalenin yaziimasi; R.U.: Olgunun izlenmesi, makalenin yaziimasi.
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