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Direngli Higkirik Tedavisinde Frenik Sinire Pulse Radyofrekans Uygulamasi

Pulsed Radiofrequency Lesioning of the Phrenic Nerve in Treatment of Intractable Hiccup
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OZET

Higkirigin yiizden fazla nedeni vardir. Higkirik gtinler, haftalar, hatta aylarca
devam edebilir. Direngli veya persistan higkirik; depresyon, yorgunluk,
bozulmus uyku diizeni, dehidratasyon, malnitrisyon ve aspirasyona yol
acabilir. Higkirik non-invaziv veya farmakolojik ajanlarla tedavi edilebilir. Eger
bu yontemler basarisiz olursa frenik sinir blokaji veya cerrahi tedaviler
uygulanabilir. Biz, bu yazida persistan ve direngli higkirigi olan, konservatif
tedaviye yanit vermeyen fakat sinir stimilatori esliginde uygulanan frenik
sinir blokaji ile gegici etki elde edilen ve takibinde frenik sinire uygulanan
pulse radyo frekans (pulse RF) sonrasinda higkirigi gecen56 ve 52 yaslarinda
iki olguyu sunduk.
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ABSTRACT

There are more than hundred reasons of hiccups and they can last as long as
days, weeks or even months. Persistent hiccups can cause depression,
fatigue, altered sleeping pattern, dehydration, malnutrition and aspiration.
Hiccups can be treated using non-invasive or pharmacological agents. Should
these methods fail; phrenic nerve block or surgical procedures can be used.
In this paper, we have presented two cases that involve patients of age 56
and 52, with persistent and intractable hiccups irresponsive to conservative
treatment, whose hiccups was treated by phrenic nerve block using nerve
simulator temporarily, followed-up by pulsed radiofrequency applied on
phrenic nerve.
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GiRIS

Higkirik, ritmik, istemsiz, spazmodik diyafragma kontraksiyonudur ve pek
¢ok nedeni vardir. Etiyolojideki nedenler arasinda frenik veya diyafragma
irritasyonu (mediastinal veya karin timorleri veya abseleri, hepatomegali,
asit, 6zofajit, veya gastrik gerilme) veya kemoterapi ilaglari, antiemetikler,
kortikosteroidler yer alir(1,2). Bir refleks olmasina ragmen aslinda higkirigin
higbir koruyucu yoni yoktur(3). Genellikle 48 saat iginde kendiliginden
kaybolur, ancak 48 saat ile 1 ay arasinda slrenler persistan higkirik, 1 aydan
fazla surenler ise direngli higkirik olarak siniflandirilir.

Higkirik merkezi, spinal kordun servikal liglincii ve beginci segmentleri
arasindadir. Higkirik refleksinin afferenti vagus, frenik sinir ve altinci ve on
ikinci torakal vertebralar arasindaki sempatik zincirdedir. Bu sempatik zincirin
ana yolu frenik sinirdir. Frenik sinirin nikleusu medulla retikilaris ve
hipotalamustadir. Higkiriktaki bu mekanizma frenik sinir blogundan sonra
olusan rahatlamayi agiklamaktadir. Higkirik refleksinin afferentifrenik sinir
blogu olmasina karsin efferenti esas olarak C, kokln anterior dalindan
olugmaktadir. Buna ek olarak C; ve Cs’in aksesuardali katilabilir(4).

Higkirik, genellikle non-invaziv farmakolojik metodla tedavi edilebilir.
Eger konservatif ve farmakolojik tedavi basarisiz olursa tekrarlayan frenik
sinir blokaji uygulanabilir(4,5). Bu tedavilerin de yetersiz oldugu durumlarda,
daha kalici bir etki elde etmek igin frenik sinire pulse radrofrekans (Pulse
RF)uygulamalarinin yapilabilecegi literattirde sunulmustur(6).
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inan ve ark.
Hickirik tedavisinde pulse RF

Radyo frekansin (RF) klinik olarak agri giderici etkisi elektriksel alandan
ve isI Uretiminden kaynaklanir. Yiksek isida uygulanan konvansiyonel RF
norodestriktif etkiye sahiptir. Pulse RF’in elektriksel dalgalari nérodestriktif
sicakhk seviyesini asmadan etki etmektedir (42°C);AS liflerinin tekrarlayici
patlayici stimulasyonu sonucunda uyarilmig olan C-liflerinin sinaptik
aktivitesini inhibe eder. Bunun sonucunda sinir dokusunun vyapisinda
degisiklik olur(7,8,9). Bu uygulamada sinir dokusunda harabiyet olusmaz,
pulse radyo frekans néromodiilasyon yapmaktadir.

Medikal tedaviye direngli, frenik sinir blokaji ile gegici yanit aldigimiz ve
higkirik tedavisinde pulse radyo frekans uyguladigimiz, farkl etiyolojileri olan
iki tane direngli higkirik vakasini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Olgu 1:

Elli alti yasinda erkek hasta 10 yildir stirekli olan higkirik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Higkirik glin boyunca surlyor sadece 2-3 ayda bir birkag
giin ara veriyormus. Ozgecmisinde diabetes mellitus ve 4 yil 6nce gegirilmis
hiatal herni operasyonu mevcuttu. Konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastaya degisik medikal tedaviler denenmis ancak olumlu sonug
alinamamugtir. Hasta klinigimize bagvurdugunda klorpromazin 100mg/gin,
amitriptilin 50mg/giin ve ihtiya¢ halinde alprazolam 2 mg/gin kullaniyordu
ve higkirngi devam ediyordu. Kranial MR, ekokardiografi, kan tetkikleri ve fizik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hastaya frenik sinirblokaji
uygulamaya karar verildi. Sol frenik sinir blokaji amaci ile sterno kleido
mastoid ve anterior skalen kas arasindan 5 cm boyunda stimulator ignesi
(Stimuplex, Braun) ile 2-Hz’de motor stimulasyon sonrasi diyafragma
kontraksiyonu tespit edildikten sonra 5 ml % 0,5bupivakain,1 ml %1
lidokainve 20 mg triamsinolon karisimi uygulandi. Bir sonraki gln sikayetleri
azalan ama ge¢cmeyen olguya sag frenik sinir blokaji ayni sekilde uygulandi.
Medikal tedavi olarak klorpromazin yerine sodyum valproat baslandi.

Olgu 2:

Elli iki yaginda erkek hasta sekiz yil dnce koroner arter by-pass cerrahisi
gecirmis ve bir yil oncede karaciger adenokarsinomu tanisi konulmus.
Sikayetinin aldigi kemoterapiden 2 hafta sonra basladigi ve kemoterapi
sonlanmasina ragmen geg¢medigi hasta tarafindan belirtildi. Karin
tomografisinde karaciger sag lobunda yaklagik 12 c¢cm boyutunda kitle
saptanmisti. Klorpromazin 100 mg/gin kullanmasina ragmen olgunun
sikayetlerinde diizelme olmamisti. ilk olarak olguya sag frenik sinir
blokaji(5ml %0,5bupivakain, 1mlI%1lidokainve 20 mg triamsinolon) uygulandi.
Sikayetleri azalmis ancak tam kontrol altina alinamadigindan ertesi giin ayni
prosedirle sol frenik sinir blokaji uygulandi.

Her iki hastanin bilateral sinir blokaji ile sikayetleri gegici olarak gegmis,
ancak 2 hafta sonra yeniden baslamistir. Bir glin ara ile sag ve sol frenik sinire
5 mm aktif uglu RF elektrodu ile daha 6nce blokaj yapilan anatomik
lokalizasyona, 10 dk siire ile, 42°C’de pulse radyofrekans tedavisi uygulandi.
Her iki hastanin da sikayetleri 1 hafta sonra azalarak kontrol altina alindi.
Olgul’in medikal tedavisi sodyum valproat 200mg/giin olarak devam edildi.
Sikayetlerinin gegmesi nedeni ile azaltilarak kesildi. Olgu2 medikal tedaviye
ihtiyag duymadi.

TARTISMA

Direngli higkirik nedeni ile frenik sinire pulse radyofrekans uygulayarak
tedavi ettigimiz olgularimizdan birinde etiyolojide hiatal herni, digerinde
karacigerde kitle ve beraberinde kemoterapétiklerin kullaniimasi mevcuttu.
Higkirik tedavisinde o6ncelikle non-farmakolojik yontemler (nefes tutma,
soguk su igme ve nazogastirik tlp yerlestirme) onerilmekte, basarisiz olunur
ise etiyolojik nedenlerin de tedavi edilmesiyle medikal tedavi ve/veya sinir
blokaji uygulanabilecegi belirtilmektedir(5). Lokal anestezikle yapilan frenik
sinir blokaji ile higkirik kontrol altina alinabildigi gibi, kateter yardimiyla uzun
sureli lokal anestezik inflizyonu uygulamalari da tedavide sunulmustur(4).

Tedavide, metoklopramid, klorpromazin, amitiriptilin, fenitoin, valproik
asit uygulanabilir. Son yillarda baklofen ve gabapentin monoterapi veya
kombinasyon olarak kullanilmaktadir(6). Olgu 1’de on yildir devam eden
higkirik vardi ve ¢oklu ilag tedavisi uygulanmis, sikayetleri azalmis ancak
tamamen gecmemistir. Olgu 2’de ise 2 haftadir devam eden higkirigi
olmasina karsin klorpromazine cevabi yoktu. Hastanin aldigi kemoterapi
sonrasi higkingin ortaya ¢iktigi ve kemoterapi sonlanmasina ragmen
gecmedigi 6grenildi. Ayrica karacigerinde bulunan kitlenin yaptigi basinin da
diyafragma irritasyonunun nedeni oldugu ve higkirngin devamina katki
sagladigl dusunlilmasgtir.

Ancak, vakalarimizda, 6zellikle olgu 1’de non-farmakolojik, farmakolojik
yontemler kullanilmig ve sonug¢ alinamamigtir. Bu hastada, hepatik
fonksiyonlarin da bozuk olmasi nedeni ile baska medikal tedavi denemek
yerine frenik sinir blokaji yapilmasi uygun gorilmustir. Postoperatif
donemde ortaya cikan ve konservatif yontemlere ve medikal tedaviye cevap
vermeyen higkirikta Kuusniemi ve ark, ultrason egliginde frenik sinir blokaji
uygulamigtir. Ultrason egliginde frenik sinire uygulanan tek doz 5 ml
%0.5bupivakain ile higkirik kontrol altina alinmis ve tekrarlamamistir(3).
Renes ve ark, higkirik tedavisi amaci ile ultrason egliginde frenik sinire kateter
yerlestirerek 2 defa 24 saat sire ile 1ml/saat %0.25 bupivakain infliizyonu
sonrasi higkirik kontrol altina alinabilmistir(7) . Pulse RF ile 20 msn’den olusan
2 aktif siklus olugturulur. Her siklusta 500 kHz’lik frekans uygulanir. Béylece
maksimum elektrot 1sisi nérodestriktif seviye olan 42°C’ nin (zerine
¢ikmamis olur. Pulse RF’ de daha g¢ok santral néronlar ve kuguk miyelinize
olmayan lifler etkilenmektedir(7).

Literaturlerde sunuldugu gibi(4,5,10), biz de olgularimiza 6ncelikle lokal
anestezikle frenik sinir blokaji uyguladik; ancak bilateral blokaj sonrasi
higkirik tamamen kontrol altina alindi ve 15 giin sonra tekrar sikayetler
ortaya ¢iktl. Bu nedenle, Kang ve ark sunumunda oldugu gibi frenik sinire
pulseRF uyguladik. Kang ve ark. son donem bobrek yetmezlikte ve medikal
tedaviye cevap vermeyen higkirikta sag ve sol sinir blogunu takiben bilateral
2 dk pulse RF uyguladiklari, sikayetleri azalan ama gegmeyen hastaya iki ve
dort ay sonra ayni  prosediry tekrarlamis ve kalici tedavi
saglamislardir(6).Bizim vakalarimizda frenik sinir blokajini takiben 10 dk siire
ile pulse RF uygulamasini tekrarlamaya gerek duyulmadan hastalarin
sikayetleri azalarak gegti.

SONUC

Bizim olgularimizda konservatif tedaviye ve/veya farmakolojik tedaviye
ragmen dizelmeyen sikayetleri nedeniyle frenik sinir blokaji uygulanmis ve
gegici sure ile kontrol saglanmig ve frenik sinire uygulanan pulse radyofrekans
tedavisi ile kalici basari elde edilmistir. islem sonrasi hastalarda komplikasyon
gelismemistir. Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavinin basarisiz oldugu ve
ozellikle malignitesi olan veya direngli higkirik hastalarinda da bu yontemin
tedavide guivenle uygulanabilecegi kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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