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OZET

Bu g¢aligma genel anestezi swrasnda higkirik gelisen yaglar: 22-59 arasinda de-
gigen 28 olgu iizerinde yapilmigtir.

12 olguda ¢egitli yontemlerle higkmrik giderilemeyince i.v. yoldan 5 mgr. efed-
rin uygulandi ve hickwrik durdu.

16 olguda ise diger metodlar uygulanmaksizin higkirik baglar baglamaz i.v.
efedrin yapildr. 14 olguda hickingin gegtigi saptandi. Iki olguda ise ikinci doz i.v.
5 mgr. efedrin yapild: ve higkirik gegti.

Sonug olarak 5 mg. i.v. efedrinin ameliyat sirasinda olugan higkwrigin gideril-
mesinde en etkin yontem oldugu kanmsina varilmigtir.

SUMMARY

The Effect of Ephedrine Against The Hiccups During Surgery
Under General Anaesthesia

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

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

were applied without any success.
But as soon asa 5 mg. dose of ephedrine was injected intravenously, the hiccup

stopped.

XVI. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongr. Bursa, 1982. Teblig edildi.
**  Dog¢. Dr., Uludag Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim

Dali Ogretim Uyesi
*%¥%  Dr., Uludag Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Aragtirma Gorevlisi

o L



In the second group of 16 patients, without trying any other method, only
one 5 mg. dose of i.v. ephedrine was administered. The hiccups were suddenly
stopped after injection in 14 cases but 2 of them needed a second 5 mg. dose of
ephedrine for suppresion of hiccups.

As a result, we have the impression that, 5 mg. dose of i.v. ephedrine adminis-
tration is the most effective way against the insisting hiccups appearing while surgery
under general anaesthesia.

Hickirik, brong limeninin konstriksiyonu ile birlikte diyafragmanin aralikl,
klonik bir spazmdir.

Ensefalit, iiremi, peptik ozofajit hastaliklarinin semptomu olabildigi gibi alkol
intoksikasyonu, fazla yemek yeme ve icmeden sonra da goriilebilir '+ 2.

Noroz, S.S.S. bozukluklan, frenik sinir irritasyonu, mide-barsak yolu hastalik-
larinda da diger ssmptomlara eslik edebilir '+ 2.

Karm ic¢i manipiilasyonlar sirasinda da vagusun afferent sinir uclarimn uyaril-
masi ile ortaya c¢ikabilir. Acilen ameliyata alinan kigilerde, midenin gida ve sivilarla
asir1 dolu olusu, anestezik gazlarin indiiksiyon sirasinda mideye kagmasi higkirgin
nedenleri arasinda sayilabilir.

Bununla birlikte higkirik anestezinin yeterli bir derinlife ulagsamamasindan
sonra ve yeterli bir kas gevsemesi elde edilemedigi zamanda ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan hickirik hem cerrahin isini rahat ve uygun bir
sekilde tamamlamasini 6nleyen, hem de anestezisti iizen ve rahatsiz eden bir durum-
dur.

Hickirgin giderilmesinde refleks aktivitenin onlenmesi basta gelen tedavi
yontemidir. Bu refleksaktivitenin 6nlenmesi, bir¢ok arastiriciya konu olmustur 2o

Bir kaynak taramas: sirasinda Sohn ve Conrad'in hickirikla ilgili bir bildirileri
dikkatimizi cekti ®. Bu bildiride genel anestezi altinda uygulanan damar ameliyati
sirasinda hickirik gelistigi ve bilinen tiim yontemlere direndigi, fakat yanhslikla i.v.
olarak verilen Ephedrin'den sonra hickingin gegtigi ve buna dayanarak yapilan 11
olguluk bir ¢alsmada gercekten i.v. uygulanan Ephedrin'nin hickmrig1 kestigi bildi-
rilmektedir.

Biz de bu goristen hareket ederek yaptigimiz bu ¢alismada, alinan her tiirlii
onleme karsm gecmeyen hickiriklarda adrenerjik etki gosteren bir drog olan Ephed-
rin'i i.v. uygulayarak sonuclarim tartigtik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz 22-59 yas grubu arasinda degisik nedenlerle ameliyata alinan,
9'u kadm, 19'u erkek toplam 28 olgu iizerinde yapilmigtir. Olgular anesteziden
45 dakika once 50 mgr. Dolantin ve 1/4 mgr. Atropin'in (i.m.) uygulanisi ile pre-
medike edilmis, ameliyathanede damar yolu agiklig1 17'sinde % 5 Dekstroz, 11'inde
% 0.9'luk NaCl infiizyonu ile saglanmusgtir.

Tiim olgulara kirpik refleksi kayboluncaya kadar % 2.5'luk Naticpenthal ile
indiiksiyon yapilmis ve olgular 1mgr. /kgr. siiksinilkolin ile entiibe edildikten sonra
3 31t dk. N.O O, gaz akinn ile kontrollii solunuma gecilmistir.
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Tiim olgularda ameliyatlar siiresince kas gevsemesi, pancuronium bromide'in
gerekli zamanlarda ve uygun dozlarda yapilmasi ile saglanmis 20 olguda gaz akimina
% 0.8-1 oraninda ''Vapor'' buharlastiriciile Halothan eklenmistir.

Ameliyatlar boyunca kan basinel ve nabiz sayisi belirli araliklarla kontrol edil-
mis, olgularin tiiminde 6nemli bir kardiovaskiiler degisme olmamistir.

28 olgunun 13'inde anestezinin baglangicindan 30, ameliyatin baslangicindan
20 dakika; 7'sinde anestezinin baslangicmdan 40, ameliyatin basglangicindan 30 da-
kika; 4'iinde anestezinin baslangicindan 35, ameliyatin baslangicindan 25 dakika;
4'linde ise anestezinin baslangicmdan 60, ameliyatin baglangicindan 45 dakika sonra
higkirik baglamistir.

28 olgunun 12'sinde higkirik bagladiktan hemen sonra, pancuronium bromide
yapilmisg, sonu¢ alinamayinca 75-150 mgr. Natiopenthal ile anestezi derinlestirilmis
buna ilave olarak Halothan'in yiizdesi arttirilmis ve olgular hiperventile edilmisler-
dir. Yine bir sonug alinamaymeca CO, retansiyonu yapimisg, bu arada olgulara nazo-
gastrik sonda yutturularak mide bosaltilmis ve nazofarinks bir aspirasyon kateteri
ile uyarilmistir. Uygulanan bu manevralarin higbiri ile sonu¢ almamaymnca olgulara
i.v. 2 kez 1/4 mgr. Atropin sulfat yapilmis yine gegmeyipte ameliyatlara inat¢i hig-
kiriktan dolay: devam edilemeyince i.v. 5 mgr. Ephedrine uygulanmigtir.

Bilindigi gibi Ephedrine ampullerinin 1 ml.'sinde 50 mgr. bulunmaktadwr. Bu
ampuller, 1 ml.'de 10 mgr. Ephedrine bulunacak sekilde serum fizyolojik ile sulan-
dirilarak % 1'lik konsantrasyona getirilir ve bunun 1/2 ml.'si yani 5 mgr."1i.v. olarak
Veriiir.

Calismamizda yer alan diger 16 olguya ise hickirik baglaymea daha Snceki
olgularda sozii edilen yontemlerin higbirisine basvurulmaksizin dogrudan dogruya
i.v. 5 mgr. Ephedrine uygulanmistir.

BULGULAR

12 olguda uygulanan tiim yontemlere ragmen hickirigin gegmedigi i.v. Ep-
hedrine uygulamigimin ardisira hickmign siiratle gectigi saptanmistir.

Diger manevrelar yapilmaksizin, Ephedrine uyguladiimiz 16 olgunun 14'iinde
Ephedrine'nin yapilismdan hemen sonra hickirgm gectigi gozlenmis, 2 olguda bi-
rinci doza ragmen iyilesme olmaymca, ikinci bir doz 5 mgr. Ephedrine uygulanmig
ve higkirigin gozden kayboldugu saptanmigtir.

TARTISMA

Hickirigin tedavisi genelde sebebe yoneltilmelidir. Uyanik kisilerde refleks
aktivitenin 6niine ge¢cmek icin kisiyi korkutmak, agrili ve hos olmayan siitiimiilus-
lar yapmak (Ornegin; ¢imdiklemek) soluk tutmak, bir kese kagid: icine soluk alip
vermek, tahrig edici bir buhar1 koklamak, buzlu su yudumlamak, graniile seker ye-
mek, dili gekmek gibi sabit yontemlerin >+* yamisira, yine uyanik ve anestezi altin-
daxni kisilerde santral olarak etki eden ilaglardan Chlorpromazine'in (Largactil) i.v.
olarak bir kerede 50 mgr. uygulanisi ile ¢ok iyi sonuclar elde edebilmektedir.
Williamson ve Macintyre uyamk kisilerde ve anestezi altindaki kisiierde olusan hig-
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kimgin giderilmesinde, ¢ok sayida aragtiricimn elde ettikleri sonuglan yaymladiklan
makalelerinde detaylari ile bildirmektedirler . Buna gore; Friedgood ve Ripstein,
inatg1 higkmigi olan uyanik kigilerde Largactil ile 50 olgudan, 40'mda tam bir iyi-
lesme elde etmislerdir.

Korczyn inat¢i higkirigi olan bazi olgularda giinde 3 kez 5 mgr. Haloperidol
uygulayarak iyilesmeler gozlemistir.

Higkirik tedavisinde, Methyl Phenidate Hydrocloride'in (Ritalin) i.v. 20 mgr.
uygulanis: 1960'h yillarda ¢ok revacta idi. Gregory ve ark. bu ajanla 51 hasta iize-
rinde aragtirma yapmislar, anestezi boyunca ve anesteziden hemen sonra i.v. uygula-
nan ajanmn i.v. verilen serum fizyolojikten daha iyi bir sonug vermedigini saptamis-
lardir,

Santha ve arkadaglari, anestezi siiresince inat¢1 hickirik goriilen 2 olguda kgr.
basma verilen 0.4 mgr.'lik, Teodorowicz ve Simny ise ameliyat sonu gegirilemeyen
hickirigi olan 5 olguda yine ayni dozda verilen Ketamin Hydrochloride ile oldukca
iyi sonuclar ede etmislerdir.

Mecfarling ve Susac, serebral bir hastalif n semptomu olarak ortaya ¢ikan hig-
kirikta ginde 4 kez 200 mgr. Carbemazepine uygulamiglar, hickirigm ortadan kalk-
tigmi gozlemiglerdir.

Santral etkili bir kas gevsetici olan Mephenesine de Catolano tarafindan inatci
hickirigi olan bir olguya yapildiktan sonra etkili olmustur.

Periferik etkili bir ajan olan Metoclopramide (Primperan)'mda Middleton tara-
fmdan diyafragmm tek veya cift tarafl: hastaliklarinda olusan higkmikta etkili ol-
dugu ileri stiriilmiigtiir,

Bundan bagka ilk kez 1952'de Gigot ve Flynn inatgi higkiri1 olan olgularda
Atropin uygulamiglar ve son derece iyi sonuclar elde etmiglerdir.

Shaine, 2 olguda 1 hafta siire ile giinde 30 mgr. Amphetamine uygulayarak
hickimgm gecirilmesinde basarih olmustur 7.

Ayrica, 1947'de Nairn Amylnitrate inhalasyonunun, Moses ve Romacladron
1 ml. Ether'in buruna instillasyonunun, Salkind'de nazofarinks'e Amonyak siiriil-
mesinin higkirik tedavisinde etkili oldugunu savunmuslardir.

Bailey ise 1943 yilinda 5 olguya % 10-15 oraminda CO, 'i maske ile 3-5 dakika
solutmusg ve yiiz giildiiriicii sonuglar elde etmistir.

Salem, nazofarinks'in bir sonda ile uyarniimasinin ardisira hickirigin gectigini
saptamis, yazar yaptif1 bir ¢alismada 150 olgudan 148'inde bu yontem ile olumlu
sonuc¢ alindigim bildirmistir.

Ravindran ise genel anestezi altinda olusan hickirgm giderilmesi i¢in burun
deliklerine 3.5 mg. buzlu su piiskiirtiilmesini onermis ve yazar bu yontem ile 10 ol-
guda gayet olumlu sonuclar elde etmistir *.

Baraka tarafindan ortaya atilan bir diger basanh yontem de hava yolu basin-
cmim 10-20 sn. i¢in 30-40 em H,0'ya ¢ikarihgidir ©,

Higkirik tedavisinde eger soz konusu olan biitiin bu yéntemlerle olumlu bir
sonug elde edilemez ise;

O zaman:

Slemmer tarafindan onerilen Frenik sinirin traksiyonu, Kepes, tarafindan ore-
rilen elektrikle stiimiilasyonu, Gigot, Pitkin ve Sornoff tarafindan onerilen lokal
anestezik soliisyonlarla injeksivonuna bagvurulmahdur.
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Biitiin bu yontemlerden bagka, Kirkner ve Smedley gecirilemeyen hickirigi
olan 3 olguda Hypnosis ile Hyodo'da bir bagka ¢alismada Akapunktur ile gayet iyi
sonuclar elde etmiglerdir.

Goz kiireleri iizerine bastirarak veya karotid sinus masaji ile Vagal Blokaj'da
higkirigin tedavisinde giincellifini koruyan bir difer yontemdir.

1978 yilinda Sohn ve Conrad, genel anestezi altinda uygulanan bir damar
ameliyat1 sirasinda olusan higkrikta, bilinen tiim yontemlerle sonu¢ alamamiglar,
fakat tesadiifen yaptiklari i.v. Ephedrine'nin hemen akabinde hickmgin gectigini
saptamiglardr ®. Bunun iizerine ameliyat sirasinda hickirik olusan 11 olgu iizerinde
bir ¢alisma yapmuglar ve i.v. uyguladiklar1 Ephedrine ile gayet iyi sonuglar elde et-
tiklerini bildirmiglerdir.

Bizde bu noktadan hareketle, 12 olguda Gereg¢ ve Yontem béliimiinde belirt-
tigimiz tiim manevralardan sonra hickirik ge¢gmeyince i.v. yoldan 5 mgr. Ephedrine
uyguladik ve hickrigin ortadan yok oldufunu saptadik.

Bu gecis acaba gercekten Ephedrine'nin etkisi ile mi, yoksa uygulanan diger
yontemlerin bir sonucu mu diye merak ettifimizden, ameliyat srasmda hickirik
olusan 16 olguya difer edavi yontemlerini uygulamaksizin dogrudan dogruya hig-
kirik baglar baglamaz i.v. 5 mgr. Ephedrine yaptik.

Ephedrine yapildiktan 15-30 sn. sonra 14 olguda higkirifin gectigini saptadik.
2 olguya ise ikinci doz i.v. 5 mgr. Ephedrine yapildif1 ve uygulamanin ardisira hig-
kirik kesildi.

Eldeettigimiz sonuglarda Ephedrine'nin gergekten higkirik tedavisinde olumlu
bir etkisi oldugu izlenimini edindik. Difer yandan yapilan bu uygulama ile hem
anestezinin derinlestirilmesine ve hem de genel anesteziden uyanma déneminde
olan olgularda daha fazla kas gevgemesine de gerek kalmadi.

Biz Ephedrine'i 18 yagmdan kiigiiklere ve ileri yastaki olgulara uygulamamaya
ozen gosterdik.

Sohn ve Conrad gibi biz de Ephedrine'nin higkmrig: hangi yoldan baskiladigim
¢cozemedik. Fakat sempatikotrop bir ajan olusu, bronkodilatator etkisi, bir nazal
dekonjestan olusu, santral siitiimiilan etkisi veya bu etkilerin tiimii birden baskila-
manin nedeni olabilir goriisiindeyiz.

Sonug olarak diyebiliriz ki; Ephedrine hem uygulamsinm kolaylig: hem de
emin bir sempatikotrop drog olusu nedeni ile anestezi altindaki olgularda higkirkta
olguya zararh olabilecek bagka yontemlere bagvurmaksizin uygulanabilecek ideal
bir ajandir.
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