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Bu çalışma genel anestezi sırasında hıçkırık gelişen yaşları 22-59 arasmda de­
ğişen 28 olgu üzerinde yapılmıştır. 

12 olguda çeşitli yöntemlerle hıçkırık gidenlerneyince i. v. yoldan 5 mgr. efed­
rin uygulandı ve hıçkırık durdu. 

16 olguda ise diğer metodlar uygulanmaksızın hıçkırık başlar başlamaz i.v. 
efedrin yapıldı. 14 o lguda hıçkırığm geçtiği saptandı. Iki olguda ise ikinci doz i.v. 
5 mgr. efedrin yapıldı ve h ıç kırık geçti. 

Sonuç olarak 5 mg. i.v. efedrinin ameliyat sırasında o luşan hıçkırığm gideril­
mesinde en etkin yöntem olduğu kanısına varılmıştır. 

SUMMARY 
The Effect of Ephedrine Against The Hiccups During Suıgery 

Under General Anaesthesia 

This study was carried out o n 28 patients between the ages of 22 to 59. 
Insisting hiccups were observed in all these patients during surgery under 

general anaesthesia. 
In the fir11t group of 12 patients, against the hiccups, various other methods 

were applied without any success. 
But as soo n asa 5 mg. do se of ephedrine was injected intravenously, the hiccup 

stopped. 
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In the second gro up of 16 patients, without trying any o ther method, o nly 
one 5 mg. dose of i.v. ephedrine was administered. The hiccups were suddenly 
stopped after injection in I 4 cases but 2 of the m needed a second 5 mg. do se of 
ephedrine {or suppresion of hiccups. 

Asa result, we have the impression that, 5 mg. dose of i.v. ephedrine adminis­
tration is the most effective wayagainst the insisting hiccups appearing w hile surgery 
under general anaesthesia. 

Hıçkırık , bronş lümeninin konstriksiyonu ile birlikte diyafragmanın aralıklı, 
klonik bir spazmıdır. 

Ensefalit, üremi, peptik özofajit hastalıklarının semptomu olabildigi gibi alkol 
intoksikasyonu, fazla yemek yeme ve içmeden sonra da görülebilir ı • 2 . 

Nöroz, S.S.S. bozuklukları, frenik sinir irritasyonu, mide-barsak yolu hastalık­
larında da diger semptomlara eşlik edebilir ı · 2 • 

Karın içi manipülasyonlar sırasında da vagusun afferent sinir uçlarının uyarıl­
ması ile ortaya çıkabilir. Acilen ameüyata alınan kişilerde, midenin gıda ve sıvılarla 
aşırı dolu oluşu , anestezik gazların indüksiyon sırasında mideye kaçması hıçkırıgın 
nedenleri arasında sayılabilir. 

Bununla birlikte hıçkırık anestezinin yeterli bir derinlige ulaşamamasından 
sonra ve yeterli bir kas gevşemesi elde edilemedigi zamanda ortaya çıkabilir. 

Ameliyat sırasında ortaya çıkan hıçkırık hem cerrahın işini rahat ve uygun bir 
şekilde tamamlamasını önleyen, hem de anestezisti üzen ve rahatsız eden bir durum­
dur. 

Hıçkırıgın giderilmesinde refleks aktivitenin önlenmesi başta gelen tedavi 
yöntemidir. Bu refleksaktivitenin önlenmesi, birçok araştırıcıyakonu olmuştur 3 -

1
. 

Bir kaynak taraması sırasında Sohn ve Conrad 'ın hıçkırıkla ilgili bir bildirileri 
dikkatimizi çekti 3

. Bu bildiride genel anestezi altında uygulanan damar ameliyatı 
sırasında hıçkırık geliştigi ve bilinen tüm yöntemlere direndigi , fakat yanlışlıkla i.v. 
olarak verilen Ephedrin'den sonra hıçkırıgın geçtigi ve buna dayanarak yapılan ll 
olguluk bir çalışmada gerçekten i.v. uygulanan Ephedrin 'nin hıçkırığı kestiği bildi­
rilmektedir. 

Biz de bu görüşten hareket ederek yaptıgımız bu çalışmada, alınan her türlü 
önleme karşın geçmeyen hıçkırıklarda adreneijik etki gösteren bir drog olan Ephed­
rin'i i.v. uygulayarak sonuçlarını tartıştık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız 22-59 yaş grubu arasında degişik nedenlerle ameliyata alınan, 
9'u kadın, 19'u erkek toplam 28 olgu üzerinde yapılmıştır. Olgular anesteziden 
45 -dakika önce ·56 mgr. Dolantin ve 1 /4 mgr. Atropin'in (i.m.) uygulanışı ile pre­
medike edilmiş, ameliyathanede damar yolu açıklığı 17'sinde % 5 Dekstroz, ll 'inde 
% 0.9'luk NaCl infüzyonu ile sağlanmıştır. 

Tüm o lgulara kirpik refleksi kayboluncaya kadar % 2.5 'luk Naticpenthal ile 
indüksiyon yapılmış ve olgular lmgr. /kgr. süksinilkolin ile entübe edildikten so nra 
:ı 3 lt ·dk . !\ .' O O: gaz a kını ı ile kontroliii solunuma geçilmiş tir . 
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Tüm olgularda ameliyatlar süresince kas gevşemesi , pancuronium bromide'in 
gerekli zamanlarda ve uygun dozlarda yapılması ile sağlanmış 20 olguda gaz akımına 
% 0.8-ı oranında "V apor" buharlaştıncı ile Halothan eklenmiştir. 

Ameliyatlar boyunca kan basıncı ve nabız sayısı belirli aralıklarla kontrol edil­
miş , o lguların tümünde önemli bir kardiovasküler değişme olmamıştır. 

28 olgunun ı3 'ünde anestezinin başlangıcından 30, ameliyatın başlangıcından 
20 dakika; 7 'sinde anestezinin başlangıcından 40, ameliyatın başlangıcından 30 da· 
kika; 4 'ünde anestezinin başlangıcından 35, ameliyatın başlangıcından 25 dakika; 
4'ünde ise anestezinin başlangıcından 60, ameliyatın başlangıcından 45 dakika sonra 
hıçkırık başlamıştır. 

28 olgunun ı2' sinde hıçkırık başladıktan hemen sonra, pancuronium bromide 
yapılmış, sonuç alınamayınca 75 -ı50 mgr. Natiopenthal ile anestezi derinleştirilmiş 
buna ilave o larak Halathan' ın yüzdesi arttırılmış ve olgular hiperventile edilmişler­

dir. Yine bir sonuç alınamayınca C02 retansiyonu yapılmış, bu arada olgulara nazo­
gastrik so nda · yutturularak mide boşaltılmış ve nazofarinks bir aspirasyon kateteri 
ile uyarılmıştır . Uygulanan bu manevraların hiçbiri ile sonuç alınamayınca olgulara 
i.v. 2 kez ı t4 mgr. Atropin sulfat yapılmış yine geçmeyipte ameliyatlara inatçı hiÇ­

kırıktan dolayı devam edilerneyince i.v. 5 mgr. Ephedrine uygulanmıştır. 
Bilindiği gibi Ephedrine ampullerinin ı ml. 'sinde 50 mgr. bulunmaktadır. Bu 

ampuller, ı ml.'de ıo mgr. Ephedrine bulunacak şekilde serum fizyolojik ile sulan­
dırılarak % l 'lik konsantrasyona getirilir ve bunun ı t2 ml. 'si yani 5 mgr.'ı i.v. olarak 
veriür. · 

Çalışmamızda yer alan diğer 16 olguya ise hıçkırık başlaymca daha önceki 
olgularda sözü edilen yöntemlerin hiçbirisine başvurulmaksızın doğrudan doğruya 
i.v. 5 mgr. Ephedrine uygulanmıştır. 

BULGULAR 

ı2 olguda uygulanan tüm yöntemlere rağmen hıçkırığın geçmediği i.v. Ep­
hedrine uygulanışının ardısıra hıçkırığın süratle geçtiği saptanmıştır. 

Diğer manevrelar yapılmaksızın, Ephedrine uygulad~ımız ı6 olgunun ı4'ünde 

Ephedrine'nin yapdışından hemen sonra hıçkırığın geçtiği gözlenmiş , 2 olguda bi­
rinci doza rağmen iyileşme olmayınca , ikinci bir doz 5 mgr. Ephedrine uygulanmış 
ve hıçkırığın gözden kaybolduğu saptanmıştır. 

TAR1iŞM.~ 

Hıçkırığın tedavisi genelde sebebe yöneltilmelidir. Uyanık kişilerde refleks 
aktivitenin önüne geçmek için kişiyi korkutmak, ağrılı ve hoş olmayan sütümülus­
lar yapmak (örneğin; çimdiklemek) soluk tutmak, bir kese kağıdı içine soluk alıp 
vermek , tahriş edici bir buharı koklamak, buzlu su yudumlamak, granüle şeker ye­
mek , dili çekmek gibi sabit yöntemlerin 2 

•
4 yanısıra, yine uyanık ve anestezi altın­

dakl kişiierde santral olarak etki eden ilaçlardan Chlorpromazine'in (Largacti l) i.v. 
olarak bir kerede 50 mgr. uygulanışı ile çok iyi sonuçlar elde edebilmektedir. 
Williamson ve Macintyre uyanık kişilerde ve anestezi altındaki kişilerde oluşan hıç-
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kın~ ın giderilmesinde, çok sayıda araştırıcının elde ettikleri sonuçlan yayınladıklan 
makalelerinde detayları ile bildirmektedirler 4

. Buna göre; Friedgood ve Ripstein, 
inatçı hıçkırı~ı olan uyanık kişilerde Largactil ile 50 olgudan, 40'ında tam bir iyi­
leşme elde etmişlerdir. 

Korczyn inatçı hıçkırı~ı olan bazı olgularda günde 3 kez 5 mgr. Haloperidol 
uygulayarak iyileşmeler gözlemiştir. 

Hıçkırık tedavisinde, Methyl Phenidate Hydrocloride'in (Ritalin) i.v. 20 mgr. 
uygulanış ı 1960'1ı yıllarda çok revaçta idi. Gregory ve ark. bu ajanla 51 hasta üze­
rinde araştırma yapmışlar, anestezi boyunca ve anesteziden hemen sonra i.v. uygula­
nan ajanın i.v. verilen serum fizyolojikten daha iyi bir sonuç vermedi~ini saptamış­
lardır. 

Santha ve arkadaşları, anestezi süresince inatçı hıçkırık görülen 2 olguda kgr. 
başına veri len 0.4 mgr.'lık, Teodorowicz ve Simny ise ameliyat sonu geçirilemeyen 
hıçkırı~ ı olan 5 olguda yine aynı dozda verilen Ketamin Hydrochloride ile oldukça 
iyi sonuçlar ede etmişlerdir. 

Mcfarling ve Susac, serebral bir hastalı~ın semptomu olarak ortaya çıkan hıç­
kırıkta günde 4 kez 200 mgr. Carbemazepine uygulamışlar, hıçkırı~ın ortadan kalk-
tı~ını gözlemişlerdir. . 

Santral etkili bir kas gevşetici olan Mephenesine de Catolano tarafından inatçı 
hıçkırı~ı olan bir olgu ya yapıldıktan sonra etkili olmuştur. 

Periferik etkili bir ajan olan Metoclopramide (Primperan) 'ında Middleton tara­
fından diyafragmın tek veya çift taraflı hastahklarında oluşan hıçkırıkta etkili ·o l­
du~u ileri sürülmi.iştür. 

Bundan_ başka ilk kez 1952'de Gigot ve Flynn inatçı hıçkırığı olan olgularda 
Atropin uygulamışlar ve son derece iyi sonuçlar elde etmişlerdir. 

Shaine, 2 olguda 1 hafta süre ile günde 30 mgr. Amphetamine uygulayarak 
hıçkırı~ın geçirilmesinde başarılı olmuştur 7 • 

Ayrıca, 1947 'de Nairn Amylnitrate inhalasyonunun, Moses ve Romacladron 
1 ml. Ether'in buruna instillasyonunun, Salkınd 'de nazofarinks'e Amonyak sürül­
mesinin hıçkırık tedavisinde etkili oldu~unu savunmuşlardır. 

Bailey ise 1943 yılında 5 olguya % 10-15 oranında C0 2 'i maske ile 3-5 dakika 
solutmuş ve yüz güldürücü sonuçlar elde etmiştir. 

Salem, nazofarinks'in bir sonda ile uyanlmasının ardısıra hıçkırı~ın geçti~ini 
saptamış, yazar yaptı~ı bir çalışmada 150 olgudan 148'inde bu yöntem ile olumlu 
sonuç alındı~ını bildirmiştir. 

Ravindran ise genel anestezi altında: oluşan hıçkırı~ın giderilmesi için burun 
delikleri-ne 3-5 mg. buzlu su püskürtülmesini önermiş ve yazar bu yöntem ile 10 ol­
guda gayet olumlu sonuçlar elde etmiştir 3

• 

Baraka tarafından ortaya atılan bir di~er başanlı yöntem de hava yolu basın­
cının 10-20 sn. için 30-40 cm H2 0 'ya çıkarılışıdır 6

. 

Hıçkırık tedavisinde e~er söz konusu olan bütün bu yöntemlerle olumlu bir 
sonuç elde edilemez ise; 

O zaman: 
Slemmer tarafından önerilen Frenik sinirin traksiyonu, Kepes, tarafından öre­

rilen elektrikle stümülasyonu, Gigot, Pitkin ve Sornoff tarafından önerilen lokal 
anestezik solüsyonlarla injeksiyo nuna başvurulmalıdır. 
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Bütün bu yöntemlerden başka, Kirkner ve Smedley geçirilemeyen hıçkırı~ı 
olan 3 olguda Hypnosis ile Hyodo'da bir başka çalışmada Akapunktur ile gayet iyi 
sonuçlar elde etmişlerdir. 

Göz küreleri üzerine bastırarak veya karotid sinus masajı ile Vagal Blokaj'da 
hıçkırı~ ın tedavisinde güncelli~ini koruyan bir di~er yöntemdir. 

1978 yılında Sohn ve Conrad, genel anestezi altında uygulanan bir damar 
ameliyatı sırasında oluşan hıçkırıkta, bilinen tüm yöntemlerle sonuç alamamışlar, 

fakat tesadüfen yaptıkları i.v. Ephedrine 'nin hemen akabinde hıçkırı~ırı geçti~ini 
saptamışlardır 3

. Bunun üzerine ameliyat sırasında hıçkırık oluşan ll olgu üzerinde 
bir çalışma yapmışlar ve i.v. uyguladıkları Ephedrine ile gayet iyi sonuçlar elde et­
tiklerini bildirmişlerdir. 

Bizde bu noktadan hareketle, 12 olguda Gereç ve Yöntem bölümünde belirt­
ti~irniz tüm manevralardan sonra hıçkırık geçmeyince i.v. yoldan 5 mgr. Ephedrine 
uyguladık ve hıçkır~ırı ortadan yok oldu~unu saptadık. 

Bu geçiş acaba gerçekten Ephedrine 'nin etkisi ile mi, yoksa uygulanan di~er 
yöntemlerin bir sonucu mu diye merak etti~irnizden, ameliyat sırasırıda hıçkırık 
oluşan 16 olguya di~er edavi yöntemlerini uygulamaksızın do~rudan do~uya hıç­

kırık başlar başlamaz i.v. 5 mgr. Ephedrine yaptık. 
Ephedrine yapıldıktan 15-30 sn. sonra 14 olguda hıçkırı~ın geçti~ini saptadık. 

2 olguya ise ikinci doz i.v. 5 mgr. Ephedrine yapıld~ı ve uygulamanın ardısıra hıç­
kırık kesildi. 

Elde ettigirniz sonuçlarda Ephedrine'nin gerçekten hıçkırık tedavisinde olumlu 
bir etkisi oldugu izlenimini edindik. Di~er yandan yapılan bu uygulama ile hem 
anestezinin derinleştirilmesine ve hem de genel anesteziden uyanma döneminde 
olan olgularda daha fazla kas gevşemesine de gerek kalmadı. 

Biz Ephedrine'i 18 yaşından küçüklere ve Ileri yaştaki o lgulara uygulamamaya 
özen gösterdik. 

Sohn ve Conrad gibi biz de Ephedrine'nin hıçkır~ı hangi yoldan baskılad~ını 
çözemedik. Fakat sempatikotrop bir ajan oluşu, bronkodilatatör etkisi, bir nazal 
dekonjestan oluşu, santral sütümülan etki~ lf~ya bu etkilerin tümü birden baskıla­
manın nedeni olabilir görüşündeyiz. 

Sonuç olarak diyebiliriz ki; Ephedrine hem uygulanışının kolayl~ı l}em de 
emin bir sempatikotrop drog oluşu nedeni ile anestezi altındaki olgularda hıçkırıkta 

olguya zararlı olabilecek başka yöntemlere başvurmaksızın uygulanabilecek ideal 
bir ajandır. 
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