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HIÇKIRIK

Tan›m

H›çk›r›k, inspiratuvar kaslar›n (diyafram) iste¤i-
miz d›fl›nda kas›lmas›n› takiben ani olarak gloti-
sin kapanmas›d›r. En s›k rastlan›lan sebebi gast-
rik distansiyon ve diyafram›n irritasyonudur
(Tablo 1).

Ani ›s› de¤iflikli¤i, alkol al›m›, fazla sigara içme,
heyecanlanmak da h›çk›r›ka neden olabilir.

De¤erlendirme ve Tedavi

E¤er ara s›ra oluyor ve k›sa süreli ise genellikle
ilaç kullanmaya gerek kalmadan basit evde de
yap›labilecek ifllemlerle h›çk›r›k ata¤› sonland›r›-
labilir. Bir nazogastrik tüple farenksi uyararak,
d›fl kulak meatusuna masaj yaparak ve hapfl›rarak
farenks ya da vagal stimulasyon yap›lmas› ata¤›
sonland›rabilir. Karbondioksit bas›nc›n› (pCO2)
artt›rarak da, örne¤in nefesi tutarak ya da bir tor-
ban›n içine nefes al›p vererek atak sonland›r›labi-
lir. Naneli içecekler alarak, gerekirse bir nazo-
gastrik tüp takarak gastrik distansiyon azalt›labilir
ve atak sonland›r›labilir.

‹natç› ve uzun süren h›çk›r›k oluyorsa hastan›n
bir akci¤er filmi ve serum kreatinini istenmelidir.
‹natç› ve uzun süren h›çk›r›k ataklar›n›n sona er-
dirilmesi için klorpromazin a¤›zdan veya intrave-
nöz toplam 25-50 mg 6 saatte bir verilebilir. Bu
doz ile hafif sedasyon ve postural hipotansiyon
geliflebilir. Metoklopramid gastrik distansiyonda
etkilidir. Sisaprid kardiyak aritmi yan etkileri ne-
deni ile art›k kullan›lmamaktad›r. Baklofen ve ni-
fedipin de yarar sa¤layabilir.

Son dönem kanser hastas›nda problem yaratan
h›çk›r›k için gastrik distansiyonu azaltmak hem
hastan›n rahatlamas›n› sa¤lar hem de ata¤› dur-
durabilir. Bunlara ra¤men h›çk›r›k devam ederse
klorpromazin ile tedavi edilmelidir.

Bir kez h›çk›r›¤› durdurduktan sonra geliflmesi
muhtemel sonraki ataklar› önlemek için altta ya-
tan hastal›¤›n tedavi edilmesi önemlidir. Bunun
d›fl›nda gastrik distansiyon için yukarda say›lan
tedavi flekillerine ek olarak hastan›n ve hastal›¤›-
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Tablo 1. Hıçkırık nedenleri.

1. Diyafragma irritasyonu

Tümöre bağlı

İnflamasyon ya da infeksiyona bağlı (ampiyem, plo-
redezis, subfrenik apse vb.)

Hepatomegali, asit

2. Gastrik distansiyon veya obstrüksiyon

Gastrik tümör

3. Özefajit

4. Frenik sinir irritasyonu

Mediastinal tümör

5. İntrakranial hastalık

Serebral veya meduller tümör

6. Metabolik 

Üremi

7. İlaçlar

Barbitüratlar ve sedatifler

Genel anestezi sonrası

8. Psikojenik faktörler

9. Diğer
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n›n durumuna göre cerrahi müdahale düflünüle-
bilir. ‹ntrakranial bir patolojiye ba¤l› olan h›çk›r›-
¤›n önlenmesinde fenitoin ve karbamazepin kul-
lan›labilir. Klorpromazin 10-15 mg 6 saate bir
a¤›zdan verilerek geliflebilecek ataklar farmako-
lojik olarak önlenebilir.

D‹SFAJ‹

Tan›m

Disfaji yutkunma s›ras›nda güçlük duymaya (g›da-
lar›n tak›lmas›na) verilen add›r. Yutkunman›n a¤›z
içinde (bukkal), farenkste (farengeal) ve yutakta
(özefageal) olmak üzere üç faz› vard›r.

Bukkal fazda al›nan g›dalar istemli olarak
farenkse do¤ru dil ve damak vas›tas› ile itilir. Bu
fazda meydana gelen bir patoloji g›dalar›n ço¤u
zaman a¤›zdan salya gelmesinin de efllik etti¤i,
a¤›z içinde birikmesine neden olur. A¤›z kurulu-
¤u, a¤›z içinde t›kan›kl›¤a neden olan bir tümör,
infeksiyon, radyasyon tedavisi veya kemoterapi-
ye ikincil geliflen bir stomatit ya da cerrahi, kra-
nial sinir felci, serebral-beyin sap› lezyonlar› ve
genel düflkünlük hali nedeni ile geliflen nöromus-
küler fonksiyon bozuklu¤u bu fazda disfajiye ne-
den olabilir.

‹kinci fazda yutkunma refleksi ile glottis kapan›r.
Bu fazda meydana gelebilecek bir patoloji g›da-
lar›n bo¤azda tak›l› kald›¤› hissini verir ve yut-
kunmaya çal›flmak öksürme ve regürgitasyon ile
sonuçlan›r. Farenkse içten ya da d›fltan bas› ya-
pan bir tümör, infeksiyon ya da radyasyona ba¤-
l› farenjit, radyasyon tedavisine ba¤l› geliflen fib-
rozis ve stiriktür (darl›k), serebral-beyin sap› lez-
yonlar›, cerrahi komplikasyona ba¤l› veya krani-
al sinir felci nedeni ile olan nöromusküler fonk-
siyon bozuklu¤u bu fazda disfajiye neden olabi-
lecek sebepler aras›ndad›r.

Üçüncü fazda g›dalar refleks peristaltizm ile yu-
taktan afla¤› inerler. Yutaktaki patolojiye ba¤l›
meydana gelen disfajilerde hasta sternumun ar-
kas›nda bir yerde g›dalar›n tak›l› kald›¤›n› ifade
eder. Yuta¤a içten ya da d›fltan bas› yapan bir tü-
mör, infeksiyon ya da radyasyona ba¤l› farenjit,
reflü, radyasyon tedavisine ba¤l› geliflen fibrozis
ve stiriktür (darl›k), cerrahi mural pleksus infilt-
rasyonu veya anksiyeteye ba¤l› geliflen nöromus-
küler fonksiyon bozuklu¤u bu fazda disfajiye ne-
den olur.

Genel bir kural olarak tümöre ba¤l› geliflen disfa-
ji kat› g›dalar için daha belirgindir. Nöromusküler
fonksiyon bozuklu¤una ba¤l› geliflen disfaji hem
kat› hem de s›v› g›dalar için eflit derecededir.

De¤erlendirme

Fizik muayenede kranial sinir fonksiyonlar› ve
orofarenksin tümör, stomatit veya infeksiyon aç›-
s›ndan kontrol edilmesi gereklidir. Dilue baryum
solüsyonu içirilerek yutkunma radyolojik olarak
görüntülenebilir. Yutak faz›na iliflkin disfajisi ola-
bilece¤i düflünülen hastalar için bir akci¤er grafi-
si ve toraks tomografisi mediastinal hastal›¤› de-
¤erlendirmek için gerekir. Endoskopi ile de pato-
lojinin lümene mi ait yoksa ekstrinsik mi oldu¤u-
na dair bilgi edinilir.

Tedavi

Orofarenkse ait bir patolojiye ba¤l› disfajisi olan
hastalara öncelikle bir beslenme e¤itimi verilme-
lidir. Bu beslenme e¤itimi içinde oturur pozis-
yonda yutman›n daha kolay olaca¤› ve aspirasyo-
nun önlenebilece¤i, küçük porsiyonlar halinde
yumuflak g›dalar› bir s›v› ile ›slatarak al›nmas› ge-
rekti¤i hastaya anlat›l›r. Tam t›kan›kl›k olan has-
talar›n a¤z›nda biriken sekresyonlar aspirasyona
neden olabilece¤inden bu hastalarda sekresyon-
lar› azaltmak için antikolinerjik ilaçlar verilebilir.

Orofarenkse ait bir patolojiye ba¤l› ciddi disfajisi
olan hastalar›n beslenebilmek için alternatif bir
yola ihtiyac› olabilir. Lokal anestezi alt›nda en-
doskopik olarak perkütan gastrostomi tüpü yer-
lefltirilmesi tercih edilmelidir. Komplikasyonu az
olan bir yöntemdir ancak asiti, peptik ülseri ve
kanama diatezi olan hastalar için uygun de¤ildir.

Tümöre ba¤l› özefagus t›kan›kl›klar›nda geçici bir
süre steroidlerin kullan›lmas› uygun olabilir veya
radyoterapi düflünülebilir. E¤er teknik olarak ya-
p›labilirse intrinsik tümörler için endoskopik la-
zer ile rezeksiyon seçilecek tedavi olmal›d›r. Bu
yöntem ile hem disfaji hemen geçer hem de kli-
nik olarak gerekti¤inde tekrarlanabilme avantaj›
vard›r. Radyoterapi sonras›nda ise disfaji bir ya
da birkaç haftada geçer.

Endoskopik olarak ya da üst abdomenden bir in-
sizyonla özefagusa tüp ya da stent yerlefltirilebi-
lir. Üst abdomen kesisi ile daha büyük tüp yer-
lefltirildi¤i gibi ayn› zamanda bu tüpün yerinden
oynamas› olas›l›¤› da daha azd›r. Tüp yerlefltirile-
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rek disfaji önlenir ama hastan›n gastroözefageal
reflüye ait flikayetleri geliflir. ‹fllem sonras› hasta-
n›n diyeti önce s›v› g›dalar› içermeli birer haftal›k
denemelerle kat› g›dalara geçilmelidir. Hastalar
s›k aral›kl› küçük miktarlarda yemek yemelidir ve
tüpü t›kayacak nitelikte yap›flkan ve t›kaç seklin-
de (taze ekmek gibi) yiyeceklerden kaç›nmal›d›r.
E¤er t›kan›kl›k olursa s›v› alarak, fiziksel hareket-
lerle hasta bu sorunu çözebilir ya da gerekirse
endoskop ile müdahale edilebilir.

Son dönem kanser hastas›nda görülen orofaren-
geal disfajide diyet e¤itimi verilerek konservatif
yaklafl›lmal›d›r. Özefagusta tam t›kan›kl›k sözko-
nusu ise bir özefagus tüpü yerlefltirilerek sekres-
yonlar›n yutulmas› sa¤lanabilir ve böylelikle has-
tan›n yaflam kalitesi artt›r›labilir. Üstelik bu ifllem
son derece basittir.

D‹SPEPS‹

Tan›m

Haz›ms›zl›k hastalar taraf›ndan yemeklerle iliflkili
bir grup semptomu anlatmak için kullan›lan spe-
sifik olmayan bir yak›nmad›r. Pekçok kifli için
epigastrik hassasiyet, dolgunluk, a¤r›, rahats›zl›k
anlam›na gelirken baz›lar› için kar›nda fliflkinlik,
gaz ç›karma, ge¤irme anlam›na gelebilir. Bulant›
ve reflüye ba¤l› flikayetleri de içerebilir.

De¤erlendirme

Midenin hacminde küçülmeye neden olan veya
g›da al›nca distansiyonunu engelleyen patolojiler
erken doygunluk ve epigastrik hassasiyete neden
olurlar. Buna kusma ve reflüye ait semptomlar da
efllik edebilir. Parsiyel gastrektomi veya vagotomi
geçiren hastalarda mideden g›dalar›n h›zl› geçifli
ile karakterize dumping sendromunda da epi-
gastrik hassasiyet, dolgunluk bulant› ve diyare gi-
bi semptomlara yorgunluk, bay›lma ve terleme
gibi vazomotor semptomlar da efllik eder.

Tarif edilen rahats›zl›¤›n özellikleri ve oluflturdu-
¤u klinik tablo genellikle muhtemel tan›y› iflaret
etse de s›kl›kla endoskopik tan› gerekmektedir.

Kanserli hastalarda dispepsi nedenleri Tablo 2’de
özetlenmifltir.

Tedavi

Dispepsinin tedavisinde hastan›n flikayetlerini ge-
çirilmesi, e¤er varsa sorumlu olabilecek ilaçlar-

dan kaç›n›lmas› ve en önemlisi altta yatan pato-
lojinin giderilmesi hedeflenir.

Dispepside kullan›lan ilaç gruplar› flunlard›r.

1. Antasitler: Gastrik asitin nötralizasyonunu ile
semptomatik iyilik sa¤larlar. Alüminyum hidrok-
sitin konstipasyon, magnezyum tuzlar›n›n diyare,
sodyum bikarbonat›n sodyum yükünü artt›r›c› ve
metabolik alkaloz, kalsiyumkarbonat›n ise kons-
tipasyon yan etkileri vard›r.

2. Mukoza koruyucular› (sukralfat): Mukoza
üzerinde koruyucu bir tabaka oluflturur ve ülser
iyileflmesinde olumlu etkisi vard›r. Antasitlerden
en az yar›m saat sonra, H2 reseptör antagonistle-
rinden 2 saat sonra al›nmal›d›r.

3. H2 reseptör antagonistleri (ranitidin, fa-
motidin vb.): Gastrik asit üretimini azaltarak ül-
ser iyileflmesine yol açarlar. Hepatik enzimleri
yükseltebilirler ve pekçok ilaçla etkileflimleri var-
d›r.

4. Asit pompas› inhibitörleri (omeprazol,
lansoprazol): Gastrik asit sekresyonunu önler-

Tablo 2. Kanserli hastalarda dispepsi nedenleri.

1. Özefagusa ait nedenler:

Özefajit

2. Mideye ait nedenler:

Mide kanseri

Gastrit: Radyoterapi, kemoterapi, alkol ve ilaçlara
bağlı

Peptik ülser: Aspirin, NSAID, alkole bağlı

Küçük mide sendromu: Gastrektomi, linitis plastika

Gastrik kompresyon sendromu: Hepatomegali, sple-
nomegali, asit

Gastrik çıkış obstrüksiyonu: Tümör peptik ülser, opi-
oid ilaçlar

Dumping sendromu

Aerofaji, anksiyete, farenks patolojileri

3. Pankreasa ait nedenler:

Pankreatit

Pankreas kanseri

4. Biliyer sisteme ait nedenler

Taşlı kolesistit

Kanser
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ler. Yan etkileri olarak hafif bulant› ve diyare ya-
pabilirler.

5. Prostoglandin analoglar› (mizoprostol):
Gastrik asit sekresyonunu inhibe eder ve muko-
zal bariyeri güçlendirirler. Yan etki olarak diyare
yapabilir.

6. Gastrokinetik ajanlar (metoklopramid, si-
saprid): Gastrik boflalmay› sa¤larlar. Sedasyon,
ekstrapiramidal etkiler ve diyare gibi yan etkileri
vard›r. Sisaprid ciddi kardiyak yan etkileri nede-
ni ile kullan›lmamaktad›r.

Gastrik restriksiyona ba¤l› sendromlarda tedavi
semptomatiktir. S›k ve küçük miktarlarda g›da
al›m› önerilir. Antiflatulent olarak simetikon içe-
ren antasitler verilebilir. Gastrik staza ve ç›k›fl
obstrüksüyonuna yol açan ilaçlardan kaç›n›lmal›-
d›r. Opioid analjeziklere ba¤l› obstrüksiyonlarda
gastrokinetik ajanlar etkili olur.

Peptik ülseri geliflen hastalarda ilk olarak H2 re-
septör antagonistleri denenmeli, e¤er fayda sa¤-
lanamazsa asit pompa inhibitörleri kullan›lmal›-
d›r. Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAID)

kullanan hastalarda asit pompa inhibitörleri ve
misoprostol daha etkili bir tedavidir. Peptik ülser;
kanama, obstrüksiyon ve perforasyon komplikas-
yonlar› geliflmedikçe medikal tedavi kullan›lmal›-
d›r. NSAID ve aspirin kullanan hastalara profilak-
tik tedavi verilmelidir. Bu anlamda antasitler etki-
siz kal›r fakat H2 reseptör antagonistleri veya mi-
soprostol duodenal ülser insidans›n› azaltabilir,
asit pompa inhibitörleri ve misoprostol gastrik ül-
serleri de önleyebilir. Uzun yaflam beklentisi olan
ve Helicobacter pylori infeksiyonu olan hastalar-
da eradikasyon tedavisi verilmelidir.

Son dönem kanser hastalar›nda semptom kontro-
lü için antasitlerle devam edilebilir. Antasitlerle
geçmeyen a¤r›lar için H2 reseptör antagonistleri
ve opioidler kullan›labilir.
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