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COVID-19 Siirecinde Gelisen Persistan Hickirik: Nadir Bir Olgu

Persistent Hiccups During COVID-19: A Rare Case
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0oz

SARS-CoV-2 patogenezinin tanimlanmasindan giiniimiize
kadar bir¢ok klinik tablo karsimiza ¢ikmistir ve bu klinik
tablolara her gecen giin yenileri eklenmektedir. Hastaligin
hem prezentasyonunda hem de hastalik sonras1 dénemde
farkli belirtiler goriilebilmektedir; diyaframin ve inter-
kostal kaslarin spontan, miyoklonik kasilmalari sonucu
olusan higkirik da bunlardan biridir. Bu olgu sunumunda,
COVID-19 tamsi aldiktan 12 giin sonra baglayan ve ii¢
giin siiren kesintisiz higkirik yakinmasi olan hasta
sunulmustur.
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ABSTRACT

Many clinical situations have emerged from the definition
of the SARS-CoV-2 pathogenesis to the present day, and
new ones are added to these clinical situations every day.
Different symptoms can be seen both in the presentation
of the disease and in the post-disease period, including
hiccups caused by spontanecous, myoclonic contractions of
the diaphragm and intercostal muscles. In this case report,
a patient with uninterrupted hiccups that started 12 days
after being diagnosed with COVID-19 and lasted for three
days is presented.
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GIRIS

SARS-CoV-2 viriisiine bagli COVID-19 gegiren kisi
sayisinin artmasiyla ve viriisiin gegirdigi mutasyon-
larla birlikte hastalik tablosunda farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir.  Viral patogenezin tanimlan-
masindan giinlimiize kadar birgok klinik tablo
karsimiza ¢ikmustir ve halen ¢ikmaktadir.' Bunlar
arasinda ishal, tat kaybi, koku kaybi, cilt
dokiintiileri, hareket bozukluklari gibi belirtiler;
delirium, postural vertigo gibi klinik tablolar
goriilmektedir ve bunlara yenileri de eklenmektedir.
Higkirik, diyaframin ve interkostal kaslarin istemsiz,
tekrarlayan kasilmalarimin neden oldugu tam olarak
anlasilmayan bir fenomen olarak tamimlanmstir.

Higkirigin  genelde santral sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem patolojileri sonucu gelistigi
belirtilmistir. Higkirik goriilme siiresine gore iige
ayrilir; 48 saatten az siiren higkiriklar akut atak
olarak, 48 saatten fazla siiren hickiriklar persistan
hickirik olarak, bir aydan uzun siiren higkiriklar ise
inatgt higkirik olarak tanimlanmaktadir. Hickirigin
birgok klinik durum igin belirti olabildigi
gosterilmistir.  Hickinigin  etiyolojisi, travma ve
damar hastaliklart gibi nedenlerden c¢esitli anti-
parkinson ve anti-psikotik ilaglara, gastrodzofageal
refli hastaligina, miyokard enfarktiisiine, cesitli
kanserler ve elektrolit bozukluklarina kadar
degisebilir.* Higkirik, nadiren de olsa toplum


https://paperpile.com/c/7ZwWuy/b5bN
https://paperpile.com/c/7ZwWuy/JmH1+sEQ3

Olgu Sunumu (Case Report)

kokenli pnomoninin klinik belirtilerinden biri olarak
da tanimlanmistir. Caligsmalarda pndmoni tedavisi
sonrast ise higkirigin kayboldugu gozlemlenmistir.’
Bu yazimizda COVID-19 tanisi aldiktan 12 giin son-
ra baslayan ve ii¢ giin siiren kesintisiz higkirik ya-
kinmasi olan bir olgunun sunulmasi1 amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Calisma olgu sunumu oldugu i¢in etik kurul iznine
gerek yoktur. Uluslararasi etik bildirgelere uygun
davranilmis olup hastadan tibbi verilerinin kullanila-
bilecegine iliskin yazili onami alinmustir.

Yetmis yedi yasinda erkek hasta ¢ giindir
ge¢meyen higkirik sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Hastanin dykiisiinden; 12 giin 6nce oksiiriikk ve ates
yiksekligi nedeniyle dis merkez acil servise
basvurdugu, burada alinan anamnez ve yapilan
tetkikler neticesinde COVID-19 siipheli olarak
degerlendirilip nazofarengeal siiriintii alindigi, alinan
ornegin  polimeraz  zincir reaksiyonu (PCR)
incelemesinin pozitif olarak saptandigt ve sekiz giin
hastanede takip edildigi 6grenildi.

Genel durumu iyi, oryante ve koopere olan hastanin
vital bulgularinda; ates 36,5 santigrat derece,
arteryel tansiyon 130/90 mmHg, nabiz 90 atim/
dakika, solunum sayist 24/dakika ve oksijen
satlirasyonu (oda havasinda) %97 idi.

Ozgecmisinde kronik iskemik kalp rahatsizlig1, kon-
jestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, benign prostat
hiperplazisi, gastrit tanilar1 mevcuttu. Kardiyak pa-
cemaker1 olan hastanin; olmesartan medoksomil 20
miligram (mg) + hidrokloro tiyazid 12,5 mg peroral
(PO) yoldan 1*1 pozolojisinde, silodosin 8 mg PO
yoldan 1*1 pozolojisinde, asetilsalisilik asit PO yol-
dan 100 mg 1*1 pozolojisinde, dutasterid 0.5 mg PO
yoldan 1*1 pozolojisinde, pantoprozol 40 mg PO
yoldan 1*1 pozolojisinde kullandig1 dgrenildi. Daha
once uzun higkirik déonemlerinin olmadigint belirten
hastanin soyge¢misinde &zellik yoktu. Solunum

Sekil 1. Hastaya ait posteroanterior akciger grafi

goruntusu.
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sistemi oskiiltasyonunda bazallerde ince raller tespit
edilen hastanin, fizik muayenesinde baska patolojik
bulgu saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire: 9,7 (4,60-
10,20) K/uL, hemoglobin: 12,4 (12,20-18,10) g/dl,
lenfosit: 1,56 (0,60-3,40) K/uL, eosinofil: 0,001 (0,0
-0,7) K/uL, trombosit: 296000 (100000-450000) K/
ul, laktat dehidrogenaz (LDH): 168 (0-247) U/L,
sodyum: 138 (136- 146) mmol/L, potasyum: 4,0 (3,5
-5,1) mmol/L, kalsiyum: 9,6 (8,8-10,6) mg/dL, iire:
33 (17-43) mg/dL, kreatinin: 0,65 (0,67-1,17) mg/
dL, D-dimer: 50 (0-500) ugFEU/L, C-reaktif protein
(CRP): 17,6 (0-5) mg/dL, ferritin: 36 ug/L saptandi.
Cekilen posteroanterior akciger grafisi (PAAC)
Sekil 1’de ve lateral akciger grafisi Sekil 2°de sunul-
mustur. Yapilan goriintiilemelerde solda pacemaker
goriintiisti meveut olup, sag akciger {ist ve alt zonda
peribrongial duvar kalinlagmasi, hafif bronsektazik
degisiklikler ve aort topuzu belirginlesmesi disinda
patololojik bulgu goriilmedi.

Hastanin fiziksel manevralar ile gegmeyen higkirigi-
na yonelik acil serviste oOncelikle gastrointestinal
kaynakli oldugu diistiniilerek sodyum aljinat + sod-
yum bikarbonat + kalsiyum karbonat oral suspansi-
yon formu 10 mililitre (ml) 6lgiide PO yoldan veril-
di. Hastanin hickirik sikayetinin devam etmesi tizeri-
ne klorpromazin tedavisi verildi. 500 cc izotonik
igerisine bir ampiil klorpromazin HCI koyularak 60
cc/saat hizinda intravendz yoldan infiizyona baslan-
di. Infiizyonun 30. dakikasinda hickirigi duran hasta
inflizyon sonrasi taburcu edildi. Sikayeti tekrarlarsa
tekrar bagvurmasi belirtilerek dnerilerde bulunuldu.

TARTISMA VE SONUC

Higkirik, diyaframim ve ¢ogu durumda interkostal
kaslarin spontan, miyoklonik kasilmalari sonucu
olusur. Bu koordineli kasilmalar, karakteristik ses ile
sonug¢lanan glottisin kapanmasi ile kesintiye ugrayan
hizli bir hava alimina neden olur. Uzamis higkirikla-

Sekil 2. Hastaya ait lateral akciger grafi goriintiisii.
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rin nedenleri; merkezi sinir sistemini veya frenik
sinirleri ve/veya dallarini etkileyen; yapisal, enfeksi-
yoz ve inflamatuar bozukluklar olarak {ige
ayrilmistir. Refleks arki boyunca yer alan sinirlerin
uzun seyrinden dolay1 higkirigin nedenini bulmanin
zor olabilecegi belirtilmistir.®

Prince ve ark.” son dort aydir istemsiz kilo kaybi
olan ve dort giindiir araliksiz devam eden higkirik
Oykiisiiyle bagvuran 62 yasinda erkek hasta
sunmuslardir. Hastanin mevcut sikayetleri malignite
stiphesine yol actig1 ve sikayetleri arasinda higkirik
olmas1 mediastinal kitle ihtimalini dogurdugu igin
PAAC goriintiilemesini yapmislardir. PAAC grafide
yeni gelisen buzlu cam alanlar1 saptanmasi iizerine
toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi
istendigi bildirilmistir. Hastanin takiplerinde mevcut
klinigine ates yiiksekligi ve tasikardi eklendigini de
belirtmislerdir. Toraks BT  goriintiilenmesinde
akciger alt loblarindaki pndmoni alanlarinin COVID
-19 pndémonisi ile uyumlu olabilecek buzlu cam
alanlar1 olmasi ve yapilan nazofarengeal siiriintii
orneginin PCR incelemesinin pozitif saptanmasi
sebebiyle, mevcut bagvuru sikayetlerinin COVID-19
iliskili olabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir.
Higkirikla prezente olan bu vaka sunumunun acil tip
literatiiriinde ilk olgu oldugunu da eklemislerdir.
Alvarez-Cisneros ve ark.® 96 saat boyunca devam
eden higkirik ile basvuran 48 yaginda bir erkek has-
tanin yapilan degerlendirmeler neticesinde COVID-
19 pnémonisi tanist aldigii bildirmislerdir. Ay

olgu sunumunda hastanin  solunum  sistemi
oskiiltasyonunda sol akciger bazallerde raller tespit
etmislerdir. PAAC grafisi degerlendirmesinde

bilateral buzlu cam infiltrasyonu oldugunu ve bu
tutulumun COVID-19 pnomonisi ile uyumlu
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada COVID-
19 pnomonisinde gelisen higkirgin en olasi
nedeninin COVID-19 pndmonisine sekonder gelisen
frenik  sinir  inflamasyonu  olabilecegini  de
eklemisglerdir.

Ikitimur ve ark.” biri COVID-19 tanisi konulduktan
sonra hickirik sikayeti olan, digeri higkirikla prezen-
te olup COVID-19 tanist alan iki olgu tanimlamig-
lardir. Bu olgu sunumunda; ii¢ giindiir araliksiz de-
vam eden hickirik sikayeti olan 60 yasinda erkek
hastanin néroloji klinigine bagvurdugu, norolojik
muayenenin ve beyin manyetik rezonans (MR)
gorlintiilemesinin ~ normal  olmasmin  ardindan
hickirkk  ayirict  tanist  igin - i¢  hastaliklar
departmanina yonlendirildigi bildirilmistir. Burada
yapilan degerlendirmelerde, wvital bulgularinin
normal; g¢ekilen elektrokardiyografinin normal
oldugu, fizik muayenesinde solunum sistemi
oskiiltasyonunda akciger alt loblarinda raller
saptandigl, baska patolojik bulgu olmadig
belirtilmistir. Bu fizik muayene bulgusuna yonelik
yapilan PAAC grafi goriintiilemesinde ve toraks BT
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goriintiilemesinde buzlu cam alanlar1 saptanmustir.
Viral pndémoni tanisi 6n planda tutularak alinan
nazofarengeal siiriintii 6rneginin COVID-19 PCR
degerlendirmesi pozitif saptanmasi lizerine COVID-
19 tedavisinin baslandigt belirtilmistir. Hastanin
hickirigmin  devam etmesi sebebiyle tedavisine
klorpromazin eklenmis ve 12 saat sonra higkiriginin
kayboldugu gozlenmistir. Ayni sunumda, COVID-
19 tamist aldiktan 15 giin sonra hastanede tedavi
altindayken iki giindiir kesilmeyen higkirig1 olan 68
yasinda erkek hasta bildirilmistir. Taburculuk
esnasinda hastanin higkirigina yonelik
metoklopramid tedavisi verilmis ancak iki giin
sonraki bagvurusunda hasta hickiriginin devam
ettigini  belirtmistir. ~ Yapilan  degerlendirmeler
neticesinde hastanin tedavisine klorpromazin eklenip
tekrar kontrole ¢agrilmis ve higkiriginin kayboldugu

gozlenmistir. Bu sunumdaki iki vakada da
hickirigin pnomoni iliskili olabilecegi
vurgulanmustir.

Burdette ve Marinella'’ galismalarinda; diyaframin
iist kismi ve sag kalp sinirt boyunca yer alan frenik
sinirin ve perikardiyal dallarinin  inflamatuar
pnomoniye bagli irritasyonunun  higkiriklarin
patofizyolojik nedeni olabilecegini dne stirmiiglerdir.
Bizim olgumuzda ise hickirik sikdyeti COVID-19
pnomonisi tespit edildikten sonra baglamustir.
Olgumuzdaki higkingm COVID-19 pndmonisine
bagli inflamatuar irritasyonun bir sonucu oldugunu
diistinmekteyiz.

Sonug olarak; bu yazimiz COVID-19 sonrast per-
sistan higkirik gikayeti olan ikinci olgu sunumudur
(glincel literatiir taramalarimiza gore). COVID-19
sonrasi tablolarin ¢esitliliginin arttig1 bu giinlerde,
olgu sunumumuzun literatiire katki saglayacagini
distiniiyoruz. Yapilacak ¢aligmalar COVID-19 son-
rast gelisen higkirik patofizyolojisinin aydinlatil-
masina katki saglayacaktir.

Etik Komite Onayt: Calisma olgu sunumudur. Etik
kurul belgesine gerek yoktur. Hastaya/yakinlarina
bilgilendirilmis goniillii olur/onam formu imzalatil-
mis olup, ¢aligma uluslararasi deklarasyona, kilavu-
za vb. uygun gerceklestirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — EE, MRA; Denetleme-EE,
MRA; Malzemeler — EE, MRA; Veri toplanmas1 ve/
veya islemesi- EE, MRA; Analiz ve/veya yorum —
EE, MRA; Yaziy1 yazan — EE, MRA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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