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HIÇKIRIK

GIRIŞ

Hıçkırık; Latince “singult” kelimesinden gelen “sin-
gults” olarak da bilinir. Hıçkırık, diyafragmanın 
istemsiz kasılmaları ve ardından glottisin hızla ka-
panarak karakteristik “hık” sesine yol açması olarak 
tanımlanır. Genellikle geçici ve iyi huylu olmakla 
birlikte, kalıcı veya inatçı hıçkırıklar önemli tanı ve 
tedavi zorlukları oluşturabilir. Bu bölümde epidemi-
yoloji, patofizyoloji, etiyoloji, klinik değerlendirme, 
ayırıcı tanı ve tedavi yaklaşımları ele alınmaktadır.

Epidemiyoloji

Hıçkırık yaygın bir fenomendir ve neredeyse her-
kes hayatının bir döneminde hıçkırık yaşar. Kısa 
süreli (48 saatten kısa) hıçkırık yaygın olsa da ge-
nel popülasyonda uzun süreli hıçkırık insidansı ve 
prevalansı hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu-
nunla birlikte, kronik veya inatçı hıçkırık nispeten 
nadirdir; ancak  örneğin kanser gibi ciddi hasta-
lıkların eşi veya habercisi olabilir (1). Hıçkırık her 
yaştan bireyi etkiler, ancak erkeklerde ve ileri yaş-
taki bireylerde daha yaygındır. Çalışmalar, erkek 
cinsiyet, ileri yaş ve uzun boylu kişilerde hıçkırık 
prevalansının daha yüksek olduğunu göstermekte-
dir (2-4). Hıçkırık ile ilgili ırksal, coğrafik veya sos-

yoekonomik farklılıklar daha önceki çalışmalarda 
belgelenmemiştir. Yeme, içme, uyku ve konuşma 
gibi fizyolojik ihtiyaç ve olayları kesintiye uğratabi-
lir. Var olan ağrıyı arttırabilir, böylece uykusuzluk 
ve uykusuzlukla sonuçlanan yorgunluk ve zihinsel 
strese neden olabilir. Tüm bunlarla beraber ruh 
halini olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini düşü-
rebilir. Uzun süreli olduğunda ise yetersiz beslen-
meye neden olabilir, yetersiz beslenme neticesinde 
ise kilo kaybı ve dehidrasyon gibi ciddi olumsuz 
sağlık sonuçları ortaya çıkabilir (5-8). Peki hıçkırı-
ğın bu olumsuz etki ve sonuçlarının yanında acaba 
faydalı yanları da var mıdır sorusunun cevabı be-
lirsizdir. Bazı hipotezlere göre, intra-uterin hayatta 
hıçkırığın inspiratuvar kasların programlanmış bir 
egzersizi olabileceği ileri sürülmüştür (9).

PATOFIZYOLOJI

Hıçkırık, diyafragma ve interkostal kasların istem-
siz, aralıklı, spazmodik kasılması nedeniyle oluşur. 
Bu, glottisin aniden kapanmasıyla sonlanan ani 
inspirasyona neden olarak “hık” sesini oluşturur. 
Hıçkırık, hastaların yaklaşık yüzde 80'inde sol he-
midiyafragmayı etkiler  (10). Hıçkırıklar genellik-
le dakikada 4 ila 60 arasında bir sıklıkta meydana 
gelir; bu ritim genellikle çoğu bireyde aynıdır, an-
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