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Panik bozukluguna (PB) sahip olan hastalarda
beyin sapindaki solunum kontrol merkezi islev
bozukluklar1 gosterilmekte iken bununla uyumlu
olarak Klein "hatali bogulma alarmi" hipotezini
ileriye siirmiistiir (Klein 1993). Bunun 6ncesinde
Ley (1985) tarafindan ileri siiriilen hiperventilas-
yon teorisi temel olarak nefes egzersizi c¢alig-
malarini tedavide glindeme getirmis olsa da hiper-
ventilasyonu takiben gelisen disiik arteriyel pCO,
ve anksiyete belirtileri arasindaki iligki de arastir-
macilar tarafindan vurgulanmaktadir. Hiperventi-
lasyon temel olarak bir ddonemde bedenin ihtiyacin-
dan daha fazla olan sik ve derin nefes alma olarak
tanimlanir. Ayrica akut hiperventilasyon panik
atagl ortaya cikarabilmektedir. Klein'e gore ise
hiperventilasyon, kanda yiikselmis olan pCO,'i
digiirerek bogulma alarminin devreye girmesini
Onleme cabasidir. Temel olarak her iki teori de
panik atagi sirasinda gozlenen solunumsal zorlan-
mayi kanitlari olarak ele almaktadirlar.

Bu teorilere ilaveten, arastirmalar genel olarak
hiperventilasyonla iligkili olan solunum sistemi
diizensizliklerinin ~ kanitlarin1  sunmaktadir.
Solunumsal uyarim testleri (istemli hiperventilas-
yon ya da CO, inhalasyonu gibi) PB olan bireylerin
biiyiik cogunlugunda bir panik atagim tetikleye-
bilmektedir (Papp ve a ark. 1993, Papp ve ark. 1997,
Rapee ve ark. 1992). PB'ye sahip olan bireyler
hiperventilasyon sonrast pCO,'nin normale don-
mesinde yavaslama gosterirler (Wilhelm ve ark.
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2001a), ayrica daha sik i¢ ¢cekmeleri ve esnemeleri
de vardir (Wilhelm ve ark. 2001b, Klein 1993).
Bundan bagka belki de en 6énemlisi, solunum bigi-
mini degistirmek panik ataklarinin sikligini ve sid-
detini azaltmaktadir (Bonn ve ark. 1984, Salkovskis
ve ark. 1986).

Solunum Sistemi Hastahklar:

Calismalara PB ile solunum sistemi arasinda bir
iliski oldugunu diisiindiirmekle beraber her iki
klinik durumun belirtilerinin birbirine yiiksek oran-
da benzemesi tanisal sorunlar olugturmaktadir
(Zaubler ve Katon 1996). Astim hastaligina sahip
olanlarin %6.5-24'tinde PB tanisi da bulunmaktadir
(Kinsman ve ark. 1973, Carr ve ark. 1994, Shavitt ve
ark. 1992, Yellowlees ve ark. 1987, Yellowlees ve
ark. 1988). Solunum iglevleri laboratuaria gonde-
rilen hastalarin %17'sinde panik atagi, %11'inde
PB saptanmistir (Pollack ve ark. 1996). Astim,
bronsit, amfizem ya da allerji gibi solunum yolu
hastaliklar1 PB olan kisilerde olmayan kisilere gore
yaklasik ti¢ kat daha sik goriilmektedir (Spinhoven
ve ark. 1994, Zandbergen ve ark. 1991). KOAH
olan hastalarda PB sikligt SCID kullanilarak
yapilan bile arastirmada %S$8 olarak bulunmug ve
bunun ilgili toplumdaki PB sikligindan 5.3 kez yiik-
sek oldugu bildirilmistir (Karajgi ve ark. 1990). Oz
bildirimli yontemle yapilan caligmalarda KOAH
olan hasta grubunda %32 gibi yiiksek siklik bile
bildirilmistir (Moore ve Zebb 1999). KOAH olan-
larda anksiyetenin ve anksiyete bozukluklarinin stk
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goriilmesinden baska bunu tersi yonde iligki de
bildirilmistir. PB olan hastalarda yasam boyu solu-
num sistemi hastaligt %47 olarak bulunmustur ve
bu oran diger ruhsal bozukluklarin sikligindan yiik-
sektir (Zandenberger ve ark. 1991).

PB ile solunum sistemi hastaliklar1 arasindaki
iliskiyi aciklamak i¢in bazi fizyolojik mekanizmalar
ileri stirtilmistir. PB olan hastalarda akciger
havayollarinda subklinik tikanma bulunmus ve bu
havayollarindaki diiz kas tonusundeki artis ile ilig-
kilendirilmistir (Perna ve ark. 1994). Diiz kas
tonusunil ayarlayan otonomik sinir sistemindeki
islev bozuklugu hem solunum sistemi hastaliklarin-
dan hem PB'dan sorumlu tutulmustur. Arastir-
macilar ayrica obstriiktif akciger hastaliklarindaki
gelip gegici hiperkapninin lokus seruleus aktivesini
arttirma yolu ile panik ve hiperventilasyona yol aga-
bilecegini ileri siirmiislerdir (Zandenberger ve ark.
1991). Bu varsayim kismen CO, inhalasyonu ile bir
panik atagmin ortaya ¢ikartilabilmesi ile kismen
desteklenmis gériinmektedir. Ayrica PB hastalarin-
da bildirilmis olan artmis immunglobulin diizeyleri
solunum sistemi belirtileri ile uyumlu gibi goriin-
mektedir (Ramesh ve ark. 1991).

Panik Bozuklugu ve Kan Gazlari

PB'ye sahip olan bireylerin istirahat halinde kan
gazlarinin incelenmesi de ilging sonuclar vermistir.
Yanlis bogulma alarmu ve hiperventilasyon teori-
lerinden dolay1 pCO, kapsamli  olarak
aragtirtlmistir. Genellikle bu calismalarda hiper-
ventilasyon ve tidal voliim degiskenliklerinin belir-
tileri bulunmustur. Pek cok calismada PB'ye sahip
bireylerde dinlenme halindeki hipokapninin kont-
rollere gore anlamli olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir (Munjack ve ark 1993, Papp ve ark.
1997, Rape 1986, Roth ve ark. 1998, Wilhelm ve
ark. 2001b). Son iki calismada PB olan bireylerdeki
hipokapninin yaygin anksiyete bozukluguna sahip
olan bireylerden anlamli olarak daha belirgin
oldugu bildirilmistir. Yine de istirahat halindeki
hipokapni bulgusunu bulamayan iki ¢alisma da
vardir (Holt ve Andrews 1998, Woods ve ark.
1986).

PB olan bireylerde gozlenen 6nemli bir diger bulgu
istemli hiperventilasyondan sonra solunum fizyolo-
jisindeki toparlanmanin ge¢ diizelmesidir. Genelde

Klinik Psikiyatri 2008;11(Ek 2):12-15

hiperventilasyon kesildikten sonra solunum
kendiliginden birkag dakika igerisinde pCO,'yi nor-
malize eder. PB olan bireylerde bu pCO, diizeltme
isleminde bir bozulma gozlenmektedir (Gorman ve
ark. 1988, Maddock ve Carter 1991). Benzer bir
durum hiperventilasyon sendromlu hastalarda da
sik¢a bildirilmistir ve PB ile komorbiditesi oldukca
siktir (Brodtkorb ve ark. 1990, Han ve ark. 1997).
Hiperventilasyonu 3 dk'dan daha az uygulayan ya
da toparlanma donemini 5 dk'dan kisa tutan calig-
malar bu patolojiyi gozleyememislerdir (Hegel ve
Ferguson 1997, Rapee 1986). Bir ¢alismada pCO,
toparlanmasindaki yavaglamanin PB i¢in oldukca
Ozgil ve duyarli oldugu ileri siiriilmiis ve sosyal
fobiklerden ve kontrollerden farkli bir paterni
oldugu bildirilmektedir (Wilhelm ve ark. 2001a).
Yine bu calismada yavaglamis pCO, toparlanmasi
ile hastanin nefes daralmasi ve anksiyete bildirim-
leri arasinda iliski bulunmustur. Obiir taraftan bu
yazinin kapsami diginda olsa da PB olan hastalarda
CO, inhalasyonu ile panik ataklarinin diger ruhsal
bozukluklara gore kolaylikla, belki de ozgiilliikle,
uyarilabildigi sdylenebilir (Dratcu 2000).

Panik Bozuklugu, Tidal Voliim ve i¢ Cekmeler

I¢ cekmeleri ve tidal voliim degiskenliklerinde daha
fazla degiskenlik PB olan hastalarda bildirilmekle
beraber bu durum diger anksiyete bozukluklarinda
da bildirilmistir. Zaten uzun yillardan beri
"psikonevrotik" olarak tamimlanan hastalarda
spirometrik Ol¢iimlerde artmig ic cekme sikligi
bildirilmistir (Roth 2005). Tobin ve ark. (1983) i¢
¢cekme sikliginin kronik anksiyete hastalarinda
astimhi ya da KOAH'li hasta grubundan farkl
oldugunu gostermistir. Taginabilir bir solunum
izleme cihazi ile yapilan dncii bir ¢calismada PB olan
hastalarda kontrollere gore daha biiyiik tidal voliim
dizensizlikleri saptanmistir (Martinez ve ark.
1996). Daha karmagik diizenekler kullanilarak da
bu bulgu tekrarlanmig ve PB olan hastalarda daha
fazla tidal volim degiskenligi gosterilmistir
(Wilhelm ve ark. 2001c). Abelson ve ark. (2001) i¢
¢ekme sikliginda calismalarinin her asamasinda
(baglangig, doxapram kigkirtmasi ve diizelme) PB
olan hastalarda kontrollere gére Onemli artiglar
bulmuglardir. Degigkenligin dogrusal olmayan yon-
temle izlenmesinde de PB olan hastalarda bu veri
tekrarlanmistir (Caldirola ve ark. 2004, Yeragani ve
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ark. 2002 ve 2004). Erigkinlerde bulunana sonuglar-
la uyumlu olarak, anksiyete bozuklugu olan adole-
sanlarda kontrollere gore CO, inhalasyonu
oncesinde ve sirasinda anlamli tidal volim
diizensizlikleri tespit edilmekle beraber, bu bulgu-
nun PB'ye 6zgiil olmadigi bildirilmistir (Pine ve ark.
1998). Otuz dakika dinlenme sonrasi PB olan kisi-
lerde kontrollere gore ortalama pCO, diizeyinin
diisiik, tidal voliim ve i¢ gekmelerin (kisinin ortala-
masinin %2001niin gecen tidal voliim) ise yiiksek
oldugu bulunmustur. Kardiyovaskiiler (kalp hizi,
arteriyal kan basinci, kardiyak c¢ikig) veriler ve
elektrodermal belirtilerin ise kontrollerden farkli
olmadig1 gozlenmistir (Wilhelm ve ark. 2001c).
Yine bu calismada i¢ ¢ekmelerin dakika solunum
hacmine gore kan pCO, diizeyini daha iyi 6n gore-
bildigi belirtilmistir. I¢ cekmelerinin sonrasinda ise
pCO, diizeyinin normale donmesinin kontrollere
gore geciktigi, hatta istemli hiperventilasyona gore
bile geciktigi ifade edilmistir.

Sonug

Bu arastirmalarda gézlenen solunum diizensizlik-
lerinin mekanizmas: bilinmemektedir. En diizenli

solunumun uykuda nonREM doéneminde ya da
anestezi sirasinda suprabulber etkinin minimum
oldugu durumda olustugu bilindiginden suprabul-
ber efferentlerin solunum voliimiinii ve zamanla-
masini diizenleyen merkezlerle etkilesmesi 6nemli
olabilir. Bir baska olasilik hatali olarak asir1 duyarh
bogulma alarminin aniden derin solunumu
uyarmasi ve ardindan olusan arteriyel pCO,
diisiisiiyle beraber daha yiizeysel solunum saglan-
mast olabilir. Ugiincii bir olasilik bu diizensizligin
daha yaygin bir bulber diizensizligi gosterdigidir.
Bu durumda panik atag sirasinda ortaya c¢ikan ve
beyin sap1 tarafindan kontrol edilen kardi-
yovaskiiler, elektrodermal ile solunum sistemi
belirtileri ortaya g¢ikmaktadir (Roth 2005). Bu
merkezlere gelen emosyonel (korku) ve biligsel
girdiler (dikkat, endise) varolan ritmi kontrol etme-
ye calisarak degistirebilir.
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