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ÖZ 
 
Hıçkırık diyaframın ve interkostal kasların aralıklı olarak istemsiz biçimde kasılmasıdır. Hıçkırık birçok olguda kendi-
liğinden geçerken, inatçı hıçkırık tedavisinde fiziksel girişimler ve ilaç tedavisi kullanılması gerekebilir. Literatürde 
serotonerjik sisteme etki eden ilaçlarla tedavi edilen inatçı hıçkırık olguları tanımlanmıştır. Bu yazıda, 28 yaşında 
bir psikotik özellikli majör depresif bozukluk hastasında, serotonin geri alım inhibitörü ilaçların (sırasıyla paroksetin, 
flouksetin ve sertraline) kullanımı sonrasında gelişen hıçkırık olgusunun sunulması amaçlanmıştır. (Anadolu Psiki-
yatri Derg 2016; 17(Ek.3):52-54)  
Anahtar sözcükler: Paroksetin, fluoksetin, sertralin, hıçkırık, seçici serotonin gerialım inhibitörü 
 
 
 

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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GİRİŞ 
 
Hıçkırık diyaframın ve interkostal kasların aralıklı 
olarak istemsiz biçimde kasılmasıdır.1 İnatçı 
hıçkırık bir aydan daha uzun sürebilir ve gastrik 
distansiyon, gastroözofagial reflü gibi gastro-
intestinal sistemle ilişkili patolojilerden, merkezi 
sinir sistemi enfeksiyonları veya lezyonları, 
frenik sinirin veya vagusun iritasyonu gibi sinir 
sistemiyle ilgili organik patolojilerden kaynakla-
nabilir.2,3 Hıçkırık psikiyatrik ilaçların kullanımına 

bağlı bir yan etki olarak da görülebilir.4-6 Bu 
olguda 28 yaşında psikotik özellikli majör depre-
sif bozukluk hastasında, serotonin geri alım 
inhibitörü (SGAİ) ilaçların (sırasıyla paroksetin, 
flouksetin ve sertralin) kullanımı sonrasında 
gelişen hıçkırık olgusu sunulmuştur. 
 
OLGU 
 
Yirmi sekiz yaşında, bekar, ailesiyle yaşayan 
dört kardeşin en büyüğü, üniversite mezunu, 
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muhasebeci olan erkek hasta beş yıldır süren, 
ancak altı aydır yoğunlaşan umutsuzluk, istek-
sizlik, yaşamdan keyif alamama, aşırı heyecan-
lılık, yabancı kişilerle konuşmada zorluk çekme, 
yaşamı anlamsız bulma, insanların bakışların-
dan rahatsız olma, aşırı düşünme, uykusuzluk 
ve konsantrasyon bozukluğu yakınmaları ile 
başvurdu. İlk kez psikiyatriye başvurduğu Ocak 
2016’da ruhsal durum muayenesinde bilinci 
açık, yönelimi tamdı. Hastanın özbakımı iyiydi, 
sessiz konuşuyor ve nadiren göz ilişkisi kuru-
yordu. Görüşmeye istekli, görüşmeciye olan 
tutumu saygılıydı. Görüşmeye yalnız ve kendi 
isteğiyle gelmişti. Duygudurumu depresif ve 
anksiyözdü. Düşünce içeriğinde aşırı değer-
lendirilmiş alınma düşünceleri vardı. Bu nedenle 
gerçeği değerlendirme yetisi kısmen bozuktu. 
Çağrışımları doğaldı ve amaca yönelebiliyordu. 
Hastalığa karşı iç görüsü tamdı. Hastanın intihar 
düşüncesi yoktu. Daha önce ve şimdi herhangi 
bir tıbbi hastalığı, alkol, sigara ve psikoaktif 
madde kullanımı yoktu. 
 
Hastaya psikotik özellikli majör depresif bozuk-
luk tanısı konarak paroksetin 20 mg/gün, sülpirid 
50 mg/gün,  medazepam 10 mg/gün, hiyosin 10 
mg/gün başlandı. Tedavinin ikinci gününde 
hastanın hıçkırık yakınması ortaya çıktı. Bu 
nedenle tedavi sonlandırıldı. Tedavinin kesilme-
sinden sonra üç gün hıçkırığın sürmesi nede-
niyle, hasta iç hastalıkları hekimine başvurmuş. 
Yapılan fiziksel muayenesinde herhangi bir 
başka tıbbi soruna rastlanmamış ve klorpro-
mazin 50 mg/gün başlanmış. Hastanın hıçkırığı 
bir gün sonra geçmiş. Hıçkırığın geçmesinden 
beş gün sonra hastaya fluoksetin 20 mg/gün, 
risperidon 1mg/gün başlandı. Ancak ertesi günü 
hıçkırığın yeniden başlaması nedeniyle ilaçlar 
kesilerek klopromazin 50 mg/gün başlandı. 
Hıçkırık bir gün sonra geçti. Hıçkırığın iyileş-
mesinden 15 gün sonraki psikiyatrik değerlen-
dirmede sertralin 50 mg/gün başlandı ve hıçkırık 
yakınmasının yeniden başlaması nedeniyle 
sertralin kesilerek klopromazin 50 mg/gün 
başlandı. Klorpromazinle hıçkırık geçti. Hastaya 
15 gün sonra lamotrijin 25 mg/gün, olanzapin 2.5 
mg/gün, alprazolam 0.5 mg/gün başlandı ve 
izlemede hıçkırık görülmedi. Hastanın bir aylık 
izlemesinde hıçkırık gelişmediği ve psikiyatrik 
yakınmalarında gerileme olduğu görüldü. Hasta-
dan olgu sunumu yapılabilmesi için yazılı olarak 
aydınlatılmış onam alınmıştır.  
  

TARTIŞMA 
 
Bildiğimiz kadarıyla, literatürde şimdiye kadar 
antidepresan kullanımı sonrasında gelişen bir 
hıçkırık olgusu bildirilmemiştir. Hastanın daha 
önce hıçkırık yakınmasının olmaması, her 
seferinde ilaç tedavisi başlandıktan bir süre 
sonra hıçkırık yakınmasının başlaması, klorpro-
mazin kullanımı ve ilaçların kesilmesinden sonra 
hıçkırığın geçmesi, hıçkırık yakınmasının kulla-
nılan ilaçlara bağlı olduğunu düşündürmektedir. 
Fiziksel muayenelerde hıçkırığı açıklayacak 
organik bir neden bulunamamıştır. Ayrıca hasta-
nın alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanımı 
öyküsü yoktur. Kullanılan psikofarmakolojik 
tedavi kombinasyonlarının ortak noktası bir 
SGAİ içermesidir. İlaç tedavileri arasında kulla-
nılan SGAİ ilaçların yarı ömrü hesaba katılarak 
tedaviler arasında yeterince ara verilmiştir. SGAİ 
dışında hastanın tedavisinde kullanılan diğer 
ilaçlardan medazepam, hyosin sülpirid için 
şimdiye kadar literatürde bu ilaçlara bağlı hıçkırık 
olgusuna bildirilmemişken, risperidon kullanı-
mına bağlı bir inatçı hıçkırık olgusu5 bildirilmiştir. 
 
Hıçkırık birçok olguda kendiliğinden geçerken,4 
inatçı hıçkırık tedavisinde fiziksel girişimler ve 
ilaç tedavileri kullanılması gerekebilir.7-9 Hıçkı-
rığın patofizyolojisinde sorumlu olduğu düşünü-
len hıçkırık refleks arkını etkileyen nörotrans-
mitterler gamma-aminobutirik asit (GABA) ve 
dopamindir.5 Başta klorpromazin olmak üzere 
birçok dopamin antagonisti,4 pramipeksol ve 
amantadin gibi dopamin agonistlerinin inatçı 
hıçkırığın tedavisinde kullanılması ve literatürde 
antipsikotik tedaviye bağlı gelişen hıçkırık olgu-
larının olması5,6,10,11 dopaminerjik sistemdeki 
bozuklukların hıçkırığın oluşum düzeneklerinde 
etkili olduğunu göstermektedir.12 Ayrıca aripip-
razol kısmi D1, D3 ve 5-HT1A reseptörleri 
üzerinde antagonist etki yaparak dopamine ve 
serotonin sistemlerini etkiler.5 Literatürde aripip-
razol kullanımı sonrası gelişen ve ilaç kesildikten 
sonra saatler içinde iyileşen bir hıçkırık olgusu 
bildirilmiştir.9 Olgumuzda sırasıyla paroksetin, 
fluoksetin ve sertralin kullanımı sonrası gelişen 
inatçı hıçkırık yakınmasının görülmesi, litera-
türde amitriptilinin13,14 ve sertralin3 gibi seroto-
nerjik sisteme etkili ilaçlarla tedavi edilen inatçı 
hıçkırık olgularının olması serotonerjik sistemin 
de hıçkırığın oluşumundaki mekanizmalarda rol 
oynayabileceğini düşündürmektedir.   

 
Yazarların katkıları: E.S.: Literatür tarama, makalenin yazılması;  R.Ü.: Olgunun izlenmesi, makalenin yazılması.  
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