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Background.- Hiccup is a reflex originated 
activity that is characterized by an intermit-
tent contraction of diaphragm followed by 
glottic closure. Among the various systemic 
causes including gastrointestinal system 
and cardiovascular system disorders, this 
activity is also seen as a symptom of lateral 
medullary syndrome. If hiccup becomes a 
sustained activity, beginning to treatment is 
unevitable. In this report, chronic hiccup as 
a sign of lateral medullary syndrome was 
evaluated in 4 cases and the alternatives of 
treatment against hiccup was debated.  

Observation.- 4 cases with an acute onset 
neurological symptoms together with hic-
cups were diagnosed as lateral medullary 
syndrome based on their neurological ex-
aminations and cranial imagings. Hiccup is 
evaluated as a symptom of lateral medullary 
syndrome and treated with different medica-
tions. Chlorpromazine, valproic acid and ba-
clofen constituted treatment alternatives 
against hiccup in different dosages and 
combinations. The full recovery from hic-
cups was observed in all patients. 
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W allenberg tarafõndan 1895 
yõlõnda tanõmlanan ve bu bi-
lim adamõnõn adõyla da anõ-
lan lateral medüller send-

rom; inferior oliver nükleusun posterio-
runda uzanan lateral medullanõn genel-
likle tõkayõcõ lezyonlarõ sonucunda ortaya 
çõkar. Bu tablo vertebral arter, posterior 
inferior serebellar arter, üst, orta ya da 
alt medüller arterlerin tõkayõcõ lezyon-
larõnda görülmekle birlikte, vertebral ar-
ter diseksiyonlarõ, posterior inferior sere-
bellar arterin anevrizmalarõ, medüllayõ 
etkileyen demiyelinizan süreçler, travma-
lar ve malign süreçler sõrasõnda da ortaya 
çõkabilmektedir.1 

Lateral medüller sendromda lezyon ta-
rafõnda beşinci kranyal sinir nükleusu ve 
inen traktusunun tutulumuna bağlõ ola-
rak yüz ağrõsõ, uyuşukluk ve duyu kaybõ; 
korpus restiformis, serebellar hemisfer, 
olivoserebellar lifler ve spinoserebellar 
traktus tutulumuna bağlõ dengesizlik, yü-
rüme ve ekstremite ataksisi; vestibüler 
nükleus ve bağlantõlarõnõn tutulumuna 
bağlõ vertigo, nistagmus, diplopi, bulantõ, 
kusma; desandan sempatik traktusun et-
kilenmesiyle Horner sendromu, dokuz ve 
onuncu kranyal sinir tutulumu ile disfaji, 
ses kõsõklõğõ, vokal kord paralizisi ve yut-
ma refleksinde azalma ile nükleus traktus 
solitarius tutulumuna bağlõ olarak tat du-
yusunda azalma görülebilmektedir. Lez-
yonun karşõ tarafõnda ise nadiren yüzü de 
etkileyebilen, gövde ve ekstremitelerde 
ağrõ ve õsõ duyusu kaybõ görülmektedir.2 

Lateral medüller sendromun seyri sõra-
sõnda %23 oranõnda görülebilen bir semp-
tom olan hõçkõrõk, diafragmanõn ve eks-
ternal (inspiratuar) interkostal kaslarõn 
ani kasõlmasõ ve glottisin kapanmasõ so-
nucu ortaya çõkar.3 Hõçkõrõğõ ortaya çõka-
ran yapõlar tam olarak ortaya konmamak-
la birlikte kedilerde medüller retiküler 
formasyonun çok küçük bir bölgesinin u-
yarõlmasõ ile hõçkõrõğõn oluştuğu ve hõçkõ-
rõk refleksinin alt beyin sapõnda yer alan 
nöronal bir ağ tarafõndan idare edildiği 
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düşünülmektedir.4 Bu refleksin GABA(B) 
reseptörleri yoluyla inhibe edildiği ve te-
davide sõklõkla önerilen ilaçlardan biri o-
lan baklofenin bu reseptörler aracõlõğõ ile 
etki ettiği öne sürülmektedir.5 

Akut hõçkõrõk klinik olarak önem taşõ-
mamakla birlikte kronik hõçkõrõk adõ veri-
len ve 48 saatten uzun süren ya da tekrar-
layan episodlar halinde seyreden bu 
semptom ise araştõrõlmasõ gerekli bir kli-
nik tablodur. Kronik hõçkõrõğa sebep olabi-
lecek nörolojik ve nörolojik kökenli olma-
yan yaklaşõk yüz neden arasõnda, gastro-
intestinal traktus en yaygõn tutulum böl-
gesi, gastro-özofageal reflü de en sõk ne-
den olarak gösterilmektedir.6 Nörolojik 
nedenler arasõnda ise serebral tümörler, 
menenjit, ansefalit, serebral kanamalar, 
medulla tümörleri ve lateral medüller 
sendrom yer almaktadõr.7 

Bu yazõda nörolojik kökenli kronik hõç-
kõrõk nedenleri arasõnda en sõk görülen 
klinik tablolardan biri olan lateral 
medüller sendrom tanõsõ konulan, klor-
promazin, baklofen ve valproik asit tedavi 
seçeneklerinden biri veya bu ilaçlarõn 
kombinasyonu ile hõçkõrõk semptomunun 
tedavi edildiği dört olgu sunulmuştur. 

OLGULAR 
Kliniğimize akut gelişen nörolojik tablolar 

(hemihipoestezi, yutma güçlüğü, ses  kõsõklõğõ, 
vertigo, ataksi) ile başvurmuş, yaşlarõ 45-64 
arasõnda değişen, dört erkek hastanõn üçünde 
başvuru şikayetleri içerisinde, birinde ise kli-
nik seyir sõrasõnda gelişen, 48 saatten uzun 
süreli hõçkõrõk şikayeti bulunmaktaydõ. Hõçkõ-
rõk tüm hastalarda ileri derecede rahatsõzlõk 
verici olup yemek yemelerine ve konuşmalarõ-
nõ kõsõtlayõcõ düzeydeydi. 

Hastalara, nörolojik muayeneleri ve yapõ-
lan kranyal MR incelemeleri sonucunda 
lateral medüller sendrom tanõsõ konularak, 
gelişen kronik hõçkõrõğõn lateral medüller 
sendromun bir bulgusu olduğuna karar veril-
di.  

Olgu 1: Sol kol ve bacakta ani gelişen u-
yuşma, yutma güçlüğü, ses kõsõklõğõ ve hõçkõ-

rõk şikayetleriyle başvuran 56 yaşõndaki erkek 
hastada kliniğimize başvurduğu döneme ka-
dar on yõllõk hipertansiyon ve iskemik kalp 
hastalõğõ dõşõnda herhangi bir rahatsõzlõk bu-
lunmadõğõ öğrenildi. Nörolojik muayenede sağ 
da velum faringeum refleksinin alõnmadõğõ, 
ses kõsõklõğõ ve yutma güçlüğünün bulunduğu, 
solda kolda belirgin yüzü içermeyen ağrõ ve 
õsõya karşõ hemihipoestezinin varlõğõ ile ko-
nuşmanõn dizartrik nitelikte olduğu tespit e-
dildi. Yapõlan kranyal MR incelemede sağ 
bulbus lateralinde infarkt alanõ tespit edildi. 
Antiagregan olarak 300 mg/gün asetilsalisilik 
asit başlandõ. 

Olgu 2: Başdönmesi, ses kõsõklõğõ, yutma 
güçlüğü ve hõçkõrõk şikayeti ile başvuran 55 
yaşõndaki erkek hastada 10 yõldõr hipertansi-
yon ve diabetes mellitus öyküsü olduğu öğre-
nildi. Nörolojik muayenede solda Horner 
sendromunun (miyosis ve ptoz) bulunduğu, 
velum faringeum refleksinin alõnamadõğõ, 
dismetri ve disdiyadokokinezinin varlõğõ tespit 
edilirken sağ beden yarõsõnda ağrõ duyusunun 
azaldõğõ belirlendi. Kranyal MR incelemesinde 
herhangi bir patoloji saptanmayan hastanõn 
vertebrobaziler ve karotis sisteminin Doppler 
incelemesinde sol vertebral arter akõmõn sola 
göre yüksek olduğu, sağ arteria kommunis 
bifurkasyonunda yerleşip, sağ arteria karotis 
internaya uzanan aterom plağõ ve %70 stenoz 
saptandõ. Hastanõn kranyal MR tetkikinde 
bulbus lateraline ait bir patoloji saptanma-
makla birlikte klinik tablonun lateral 
medüller sendrom ile uyumlu olduğu düşünül-
dü. Kliniğimize yatõşõnõn ikinci gününde göğüs 
ağrõsõ başlayan hastanõn yapõlan kardiyak in-
celemeleri sonucunda miyokard enfarktüsü 
tanõsõ da konulduğundan antikoagülan (war-
farin sodyum 5 mg/gün)  ve antiiskemik tedavi 
(heparin 24000 U/ 24 saat) başlandõ. 

Olgu 3: Sol bacağa hakim olamama, sola 
doğru düşme, bulantõ ve kusma şikayetleri ile 
kliniğimize başvuran 45 yaşõndaki erkek has-
tanõn 5 yõldõr hipertansiyon öyküsü olduğu ve 
20 senedir günde bir paket sigara kullanõmõ-
nõn bulunduğu öğrenildi. Nörolojik muayenede 
solda Horner sendromunun (miyosis ve ptoz) 
olduğu, velum-faringeum refleksinin alõnama-
dõğõ, trigeminal sinir maksiller ve mandibuler 
dallarõn innerve ettiği alanlarda hipoestezi 
bulunduğu ve ataksinin var olduğu tespit edi-
lirken sağ beden yarõsõnda ise ağrõ ve õsõya 
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karşõ hipoestezi saptandõ. Yapõlan kranyal MR 
anjiografide baziler tipin yüksek yerleşimli 
olduğu, baziler arterin ileri derecede 
dolikoektazik değişiklikler gösterdiği, baziler 
tip düzeyinde sol serebral pedinkülün laterale 
doğru deviye olduğu ve baziler arterin 
kompresyonu nedeniyle medulla spinal bileş-
keye orta hattan ve soldan ileri derecede 
kompresyon yaptõğõ belirlendi. Kliniğe yatõşõ-
nõn beşinci gününde hastanõn şikayetlerine 
vertigo ve hõçkõrõk  eklendi. Klinik bulgular ve 
kranyal MR anjiografi bulgularõ birlikte de-
ğerlendirildiğinde hasta, lateral medüller 
sendrom olarak değerlendirildi.Antiagregan 
tedavi olarak 300mg/gün asetilsalisilik asit 
başlandõ. 

Olgu 4: Ses kõsõklõğõ, hõçkõrõk, bulantõ ve 
kusma yakõnmalarõ ile başvuran 64 yaşõndaki 
erkek hastanõn özgeçmişinde 5 yõldõr bronşial 
astõm bulunuyordu. Hõçkõrõk şikayetinin baş-
vurudan 3 gün önce başladõğõ ve sadece uyku 
sõrasõnda kaybolduğu öğrenildi. Nörolojik mu-
ayenesinde patolojik bulgu saptanmayan has-
tanõn larengoskopik muayenesinde sağda vo-
kal kord felci tespit edildi. Kranyal MR incele-
mesinde medulla oblongatanõn sağ tarafõnda, 
lateral sulkustan tegmentuma dek uzanõm 
gösteren, T2 ağõrlõklõ kesitlerde hiperintens, 
T1 ağõrlõklõ kesitlerde hipointens olan, patolo-
jik kontrast tutulumu olmayan, infarktüs ile 
uyumlu lezyon saptandõ. 300mg/gün 
asetilsalisilik asit başlandõ. Hastada mevcut 
olan kronik hõçkõrõk şikayetinin lateral 
medulladaki lezyona bağlõ olduğu düşünüldü.  

Olgularõmõzõn dördünde de hõçkõrõk semp-
tomu ileri derecede rahatsõzlõk verici ve sürek-
liydi. Uykuda ortadan kalktõğõ gözlenen bu 
semptom, hastalarõn konuşmalarõnõ, yemek 
yemelerini ve nefes almalarõnõ güçleştiriyordu. 
Bu nedenle tüm hastalara serebro vasküler 
hastalõk için verilen tedaviye ek olarak hõçkõ-
rõk için de tedavi düzenleme gereksinimi du-
yuldu. 

Birinci hastaya günde iki kez, 25 mg. 
klorpromazin tedavisi başlandõ. Hastanõn hõç-
kõrõk yakõnmasõ iki gün içerisinde tamamen 
düzeldi. Tedavi yedinci günün sonunda son-
landõrõldõ. Hastada hõçkõrõk tekrarõ gözlenme-
di. 
İkinci hastaya günde 2 kez 12.5 mg. Klor-

promazin başlandõ. Yanõt alõnamamasõ üzeri-

ne hastanõn kardiyak problemleri de dikkate 
alõnarak krorpromazin dozu arttõrõlmadõ. Gün-
de 2 kez 500 mg. valproik asit tedavi olarak 
verildi. Hõçkõrõk valproik asit başlanmasõnõn 
beşinci gününde ortadan kalktõ ve tekrarlama-
dõ. 

Üçüncü hastaya kronik hõçkõrõk semptomu 
için günde 3 kez 25 mg. klorpromazin başlan-
dõ. Tedaviye yanõt alõnamamasõ üzerine top-
lam 150 mg. klorpromazin, üçe bölünmüş doz 
halinde uygulandõ. Bu tedavi ile hõçkõrõk orta-
dan kalktõ. Sekizinci günde tedavi sonlandõ-
rõldõ ve tekrarlama gözlenmedi. 

Dördüncü hastaya günde 30mg baklofen, 
üç eşit doz halinde verildi. Hõçkõrõğõn tedaviye 
yanõtsõzlõğõ nedeniyle günde 150 mg klor-
promazin tedaviye eklendi. 3 gün içerisinde 
hõçkõrõk tamamen düzeldi. Baklofen azaltõla-
rak bir hafta içerisinde kesildi, ardõndan klor-
promazin 2 hafta daha sürdürüldü ve azaltõla-
rak kesildi. Bu hastamõzda da hõçkõrõk tekrar-
lamadõ.  

TARTIŞMA 

Hõçkõrõk, diafragma ve eksternal inter-
kostal kaslarõn ani olarak kasõlmasõ ve bu 
sõrada glottisin kapanmasõ sonucu oluşur. 
İstemsiz bir medüller refleks olarak da ta-
nõmlanan hõçkõrõğõn alt beyin sapõnda yer 
alan nöronal bir ağ tarafõndan idare edil-
diği düşünülmektedir.4 Bu refleksin affe-
rentlerini ikinci ve dördüncü servikal böl-
gede yer alan faringeal pleksus ile altõncõ 
dorsal bölgeden on ikinci dorsal bölgeye 
kadar uzanan sempatik zincir oluşturur. 
Efferentlerini ise diafragmayõ innerve e-
den frenik sinir, interkostal kaslarõ inner-
ve eden eksternal interkostal sinirler ile 
skalen kaslarõ innerve eden skalenius an-
tikus siniri oluşturmaktadõr.8 

Kõrk sekiz saatten kõsa süreli hõçkõrõk 
semptomu akut hõçkõrõk olarak tanõmla-
nõrken, bu süreyi aşan hõçkõrõklar kronik 
olarak adlandõrõlmaktadõr.2 Kronik hõçkõ-
rõklarda nedene yönelik araştõrmanõn ya-
põlmasõ gerekliliği bildirilmektedir.9 Olgu-
larõmõzõn tümünde hõçkõrõk semptomu  48 
saatten uzun sürmüş, uyku dönemi dõşõn-
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da semptomsuz dönem tedavi başlangõcõ-
na kadar gözlenmemiştir. 

Kronik hõçkõrõk nedenleri pratik olarak 
sistemik ve santral kökenli olarak iki 
grupta değerlendirilebilir. Gastrointesti-
nal sistem kökenli hastalõklar en sõk görü-
len sistemik nedenler arasõnda yer alõrken 
merkezi sinir sistemi tümörleri ve enfek-
siyöz hastalõklarõ, iskemik ve hemorajik 
serebrovasküler hastalõklar en sõk görülen 
santral nedenleri oluşturmaktadõr. Late-
ral medüller sendrom, genellikle iskemik 
bir serebrovasküler hadise sonucunda or-
taya çõkan ve kronik hõçkõrõk nedeni ola-
rak karşõmõza çõkabilen bir klinik tablo-
dur.2 1, 3 ve 4�üncü olgulara klinik ve rad-
yolojik değerlendirmelerde lateral medül-
ler sendrom tanõsõ konularak kronik hõç-
kõrõk sendrom ile ilişkilendirilmiştir. İkin-
ci olgumuzda ise hõçkõrõk semptomu se-
rebrovasküler hadise ile birlikte başla-
makla birlikte ilk 48 saat içerisinde akut 
miyokard infarktüsü de geliştiğinden hõç-
kõrõğõn kronikleşmesinde miyokard en-
farktüsünün etkisi de düşünülebilir. 

Kronik hõçkõrõk, akut dönemde uygula-
nan ve vagal uyarõlma sağlayarak hõçkõrõ-
ğõn sonlanmasõnõ sağlayan yemek yemek, 
su içmek, sõk ve kapalõ ortamda soluyarak 
respiratuar alkaloz yaratmak gibi fiziksel 
manevralar ile giderilememektedir. Nöro-
leptik bir ajan olan klorpromazin kronik 
hõçkõrõk tedavisinde kullanõlan en eski te-
davi seçeneklerinden biridir.10 Ancak  tüm 
hastalarda yeterli cevabõn alõnamamasõ, 
hipotansiyon ve aritmi gibi ciddi kardi-
ovasküler yan etkilerinin olmasõ, klorpro-
mazinin özellikle serebro-vasküler hadise-
ler bağlõ kronik hõçkõrõklarda kullanõmõnõ 
kõsõtlamaktadõr.11  

Baklofen son yõllarda kronik hõçkõrõk 
tedavisinde en sõk önerilen ilaçlardan biri-
dir.2,9-12 GABA reseptörlerini etkileyerek 
hõçkõrõk refleksini yönlendiren nöronlarõ 
inhibe ettiği düşünülmektedir.5 Sedasyon, 
dengesizlik, güçsüzlük ve konfüzyon gibi 
yan etkileri bulumaktadõr. Hõçkõrõk kesil-

dikten sonra ilacõn kademeli olarak azaltõ-
larak kesilmesi önerilmektedir. İlacõn ani 
kesilmelerinde epileptik nöbetler ortaya 
çõkabilmektedir.12 

Karbamazepin,13 valproik asit,10 gaba-
pentin14 gibi antikonvülsanlar kronik hõç-
kõrõkta tek tedavi ya da kombine tedavide 
önerilen ilaçlar arasõnda yer almaktadõr. 
Kalsiyum kanal blokerleri,11 kõsa etkili 
benzodizepinler15 tedavide kullanõlabile-
cek ajanlar arasõnda yer almaktadõr. İlaç 
tedavisine dirençli vakalarda vagus siniri-
nin dekompresyonu ve frenik sinire yöne-
lik cerrahi girişimler uygulanabilmekte-
dir.16 

Olgularõmõzõn tümünde fiziksel manev-
ralar uygulanmõş, ancak cevap alõnama-
mõştõr. Tedavi seçenekleri arasõnda klor-
promazin, valproik asit ve baklofen yer 
almõş, üç olguda değişik dozlarda olmak 
üzere tek bir ilaç ile tam düzelme sağlan-
mõştõr. Bir hastada ise baklofene yanõt alõ-
namamõş, ve klorpromazin kombinasyonu 
ile iyileşme gözlenmiştir. 

Kronik hõçkõrõk tedavisinde kullanõlan 
ilaçlarõn birbirine üstünlüğü kanõtlanma-
mõş olduğundan, sunmuş olduğumuz teda-
vi seçenekleri hekimlerin tercihine göre 
değişkenlik gösterebilir. Bu konuda karşõ-
laştõrmalõ çalõşmalarõn yapõlmasõ tedavi 
seçimini kolaylaştõracaktõr. 

ÖZET 

Hõçkõrõk diafragmanõn aralõklõ olarak 
kasõlmasõ ve bu kasõlmalar sõrasõnda glot-
tisin kapanmasõ ile karakterize refleks o-
rijinli bir aktivitedir. Lateral medüller 
sendromun seyri sõrasõnda da ortaya çõka-
bilen bu aktivite süreklilik kazandõğõnda 
tedavi edilmesi gerekli bir semptom ola-
rak karşõmõza çõkmaktadõr. Akut başlan-
gõçlõ nörolojik semptomlar ile birlikte hõç-
kõrõk yakõnmasõ bulunan dört olguya nöro-
lojik muayene ve kranyal görüntüleme 
tetkikleri sonucunda lateral medüller 
sendrom tanõsõ konmuş, hõçkõrõk bu send-
romun bir bulgusu olarak değerlendirile-
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rek tedavi edilmiştir. Kronik hõçkõrõk te-
davisinde kullanõlabilecek ilaçlar olarak 
bildirilen klorpromazin, valproik asit, 
baklofen kullanõmõ yazõda vurgulanmõş, 
diğer tedavi alternatifleri de tartõşõlmõştõr. 
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