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GiRiS

Higkarik; Latince “singult” kelimesinden gelen “sin-
gults” olarak da bilinir. Higkirik, diyafragmanin
istemsiz kasilmalar1 ve ardindan glottisin hizla ka-
panarak karakteristik “hik” sesine yol agmast olarak
tanimlanir. Genellikle gecici ve iyi huylu olmakla
birlikte, kalic1 veya inatg1 hickiriklar 6nemli tani ve
tedavi zorluklari olusturabilir. Bu bolimde epidemi-
yoloji, patofizyoloji, etiyoloji, klinik degerlendirme,
ayiricl tani ve tedavi yaklagimlar: ele alinmaktadir.

Epidemiyoloji

Higkirik yaygin bir fenomendir ve neredeyse her-
kes hayatinin bir doneminde hickirik yagar. Kisa
stireli (48 saatten kisa) hickirik yaygin olsa da ge-
nel popiilasyonda uzun siireli higkirik insidansi ve
prevalans: hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu-
nunla birlikte, kronik veya inat¢1 higkirik nispeten
nadirdir; ancak Ornegin kanser gibi ciddi hasta-
liklarin esi veya habercisi olabilir (1). Higkirik her
yastan bireyi etkiler, ancak erkeklerde ve ileri yas-
taki bireylerde daha yaygindir. Calismalar, erkek
cinsiyet, ileri yas ve uzun boylu kisilerde higkirik
prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (2-4). Higkirik ile ilgili irksal, cografik veya sos-

yoekonomik farkliliklar daha 6nceki ¢aligmalarda
belgelenmemistir. Yeme, i¢cme, uyku ve konusma
gibi fizyolojik ihtiyac ve olaylar1 kesintiye ugratabi-
lir. Var olan agriy1 arttirabilir, boylece uykusuzluk
ve uykusuzlukla sonuglanan yorgunluk ve zihinsel
strese neden olabilir. Tim bunlarla beraber ruh
halini olumsuz etkileyerek yagam kalitesini diigii-
rebilir. Uzun siireli oldugunda ise yetersiz beslen-
meye neden olabilir, yetersiz beslenme neticesinde
ise kilo kaybi ve dehidrasyon gibi ciddi olumsuz
saglik sonuglar1 ortaya ¢ikabilir (5-8). Peki hickiri-
g1n bu olumsuz etki ve sonuglarinin yaninda acaba
faydali yanlar: da var midir sorusunun cevabi be-
lirsizdir. Baz1 hipotezlere gore, intra-uterin hayatta
higkirigin inspiratuvar kaslarin programlanmis bir
egzersizi olabilecegi ileri stiriilmustiir (9).

PATOFIZYOLOJi

Higkirik, diyafragma ve interkostal kaslarin istem-
siz, aralikl, spazmodik kasilmasi nedeniyle olusur.
Bu, glottisin aniden kapanmasiyla sonlanan ani
inspirasyona neden olarak “hik” sesini olusturur.
Higkarik, hastalarin yaklasik yiizde 80'inde sol he-
midiyafragmay etkiler (10). Higkiriklar genellik-
le dakikada 4 ila 60 arasinda bir siklikta meydana
gelir; bu ritim genellikle ¢cogu bireyde aynidir, an-
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