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GÝRÝÞ

Panik bozukluðuna (PB) sahip olan hastalarda
beyin sapýndaki solunum kontrol merkezi iþlev
bozukluklarý gösterilmekte iken bununla uyumlu
olarak Klein "hatalý boðulma alarmý" hipotezini
ileriye sürmüþtür (Klein 1993). Bunun öncesinde
Ley (1985) tarafýndan ileri sürülen hiperventilas-
yon teorisi temel olarak nefes egzersizi çalýþ-
malarýný tedavide gündeme getirmiþ olsa da hiper-
ventilasyonu takiben geliþen düþük arteriyel pCO2

ve anksiyete belirtileri arasýndaki iliþki de araþtýr-
macýlar tarafýndan vurgulanmaktadýr. Hiperventi-
lasyon temel olarak bir dönemde bedenin ihtiyacýn-
dan daha fazla olan sýk ve derin nefes alma olarak
tanýmlanýr. Ayrýca akut hiperventilasyon panik
ataðý ortaya çýkarabilmektedir. Klein'e göre ise
hiperventilasyon, kanda yükselmiþ olan pCO2'i
düþürerek boðulma alarmýnýn devreye girmesini
önleme çabasýdýr. Temel olarak her iki teori de
panik ataðý sýrasýnda gözlenen solunumsal zorlan-
mayý kanýtlarý olarak ele almaktadýrlar.

Bu teorilere ilaveten, araþtýrmalar genel olarak
hiperventilasyonla iliþkili olan solunum sistemi
düzensizliklerinin kanýtlarýný sunmaktadýr.
Solunumsal uyarým testleri (istemli hiperventilas-
yon ya da CO2 inhalasyonu gibi) PB olan bireylerin
büyük çoðunluðunda bir panik ataðýný tetikleye-
bilmektedir (Papp ve a ark. 1993, Papp ve ark. 1997,
Rapee ve ark. 1992). PB'ye sahip olan bireyler
hiperventilasyon sonrasý pCO2'nin normale dön-
mesinde yavaþlama gösterirler (Wilhelm ve ark.

2001a), ayrýca daha sýk iç çekmeleri ve esnemeleri
de vardýr (Wilhelm ve ark. 2001b, Klein 1993).
Bundan baþka belki de en önemlisi, solunum biçi-
mini deðiþtirmek panik ataklarýnýn sýklýðýný ve þid-
detini azaltmaktadýr (Bonn ve ark. 1984, Salkovskis
ve ark. 1986). 

Solunum Sistemi Hastalýklarý

Çalýþmalara PB ile solunum sistemi arasýnda bir
iliþki olduðunu düþündürmekle beraber her iki
klinik durumun belirtilerinin birbirine yüksek oran-
da benzemesi tanýsal sorunlar oluþturmaktadýr
(Zaubler ve Katon 1996). Astým hastalýðýna sahip
olanlarýn %6.5-24'ünde PB tanýsý da bulunmaktadýr
(Kinsman ve ark. 1973, Carr ve ark. 1994, Shavitt ve
ark. 1992, Yellowlees ve ark. 1987, Yellowlees ve
ark. 1988). Solunum iþlevleri laboratuarýna gönde-
rilen hastalarýn %17'sinde panik ataðý, %11'inde
PB saptanmýþtýr (Pollack ve ark. 1996). Astým,
bronþit, amfizem ya da allerji gibi solunum yolu
hastalýklarý PB olan kiþilerde olmayan kiþilere göre
yaklaþýk üç kat daha sýk görülmektedir (Spinhoven
ve ark. 1994, Zandbergen ve ark. 1991). KOAH
olan hastalarda PB sýklýðý SCID kullanýlarak
yapýlan bile araþtýrmada %8 olarak bulunmuþ ve
bunun ilgili toplumdaki PB sýklýðýndan 5.3 kez yük-
sek olduðu bildirilmiþtir (Karajgi ve ark. 1990). Öz
bildirimli yöntemle yapýlan çalýþmalarda KOAH
olan hasta grubunda %32 gibi yüksek sýklýk bile
bildirilmiþtir (Moore ve Zebb 1999). KOAH olan-
larda anksiyetenin ve anksiyete bozukluklarýnýn sýk



görülmesinden baþka bunu tersi yönde iliþki de
bildirilmiþtir. PB olan hastalarda yaþam boyu solu-
num sistemi hastalýðý %47 olarak bulunmuþtur ve
bu oran diðer ruhsal bozukluklarýn sýklýðýndan yük-
sektir (Zandenberger ve ark. 1991).

PB ile solunum sistemi hastalýklarý arasýndaki
iliþkiyi açýklamak için bazý fizyolojik mekanizmalar
ileri sürülmüþtür. PB olan hastalarda akciðer
havayollarýnda subklinik týkanma bulunmuþ ve bu
havayollarýndaki düz kas tonusundeki artýþ ile iliþ-
kilendirilmiþtir (Perna ve ark. 1994). Düz kas
tonusunü ayarlayan otonomik sinir sistemindeki
iþlev bozukluðu hem solunum sistemi hastalýklarýn-
dan hem PB'dan sorumlu tutulmuþtur. Araþtýr-
macýlar ayrýca obstrüktif akciðer hastalýklarýndaki
gelip geçici hiperkapninin lokus seruleus aktivesini
arttýrma yolu ile panik ve hiperventilasyona yol aça-
bileceðini ileri sürmüþlerdir (Zandenberger ve ark.
1991). Bu varsayým kýsmen CO2 inhalasyonu ile bir
panik ataðýnýn ortaya çýkartýlabilmesi ile kýsmen
desteklenmiþ görünmektedir. Ayrýca PB hastalarýn-
da bildirilmiþ olan artmýþ immunglobulin düzeyleri
solunum sistemi belirtileri ile uyumlu gibi görün-
mektedir (Ramesh ve ark. 1991). 

Panik Bozukluðu ve Kan Gazlarý

PB'ye sahip olan bireylerin istirahat halinde kan
gazlarýnýn incelenmesi de ilginç sonuçlar vermiþtir.
Yanlýþ boðulma alarmý ve hiperventilasyon teori-
lerinden dolayý pCO2 kapsamlý olarak
araþtýrýlmýþtýr. Genellikle bu çalýþmalarda hiper-
ventilasyon ve tidal volüm deðiþkenliklerinin belir-
tileri bulunmuþtur. Pek çok çalýþmada PB'ye sahip
bireylerde dinlenme halindeki hipokapninin kont-
rollere göre anlamlý olarak daha fazla olduðu
bildirilmiþtir (Munjack ve ark 1993, Papp ve ark.
1997, Rape 1986, Roth ve ark. 1998, Wilhelm ve
ark. 2001b). Son iki çalýþmada PB olan bireylerdeki
hipokapninin yaygýn anksiyete bozukluðuna  sahip
olan bireylerden anlamlý olarak daha belirgin
olduðu bildirilmiþtir. Yine de istirahat halindeki
hipokapni bulgusunu bulamayan iki çalýþma da
vardýr (Holt ve Andrews 1998, Woods ve ark.
1986).

PB olan bireylerde gözlenen önemli bir diðer bulgu
istemli hiperventilasyondan sonra solunum fizyolo-
jisindeki toparlanmanýn geç düzelmesidir. Genelde

hiperventilasyon kesildikten sonra solunum
kendiliðinden birkaç dakika içerisinde pCO2'yi nor-
malize eder. PB olan bireylerde bu pCO2 düzeltme
iþleminde bir bozulma gözlenmektedir (Gorman ve
ark. 1988, Maddock ve Carter 1991). Benzer bir
durum hiperventilasyon sendromlu hastalarda da
sýkça bildirilmiþtir ve PB ile komorbiditesi oldukça
sýktýr (Brodtkorb ve ark. 1990, Han ve ark. 1997).
Hiperventilasyonu 3 dk'dan daha az uygulayan ya
da toparlanma dönemini 5 dk'dan kýsa tutan çalýþ-
malar bu patolojiyi gözleyememiþlerdir (Hegel ve
Ferguson 1997, Rapee 1986). Bir çalýþmada pCO2

toparlanmasýndaki yavaþlamanýn PB için oldukça
özgül ve duyarlý olduðu ileri sürülmüþ ve sosyal
fobiklerden ve kontrollerden farklý bir paterni
olduðu bildirilmektedir (Wilhelm ve ark. 2001a).
Yine bu çalýþmada yavaþlamýþ pCO2 toparlanmasý
ile hastanýn nefes daralmasý ve anksiyete bildirim-
leri arasýnda iliþki bulunmuþtur. Öbür taraftan bu
yazýnýn kapsamý dýþýnda olsa da PB olan hastalarda
CO2 inhalasyonu ile panik ataklarýnýn diðer ruhsal
bozukluklara göre kolaylýkla, belki de özgüllükle,
uyarýlabildiði söylenebilir (Dratcu 2000).

Panik Bozukluðu, Tidal Volüm ve Ýç Çekmeler

Ýç çekmeleri ve tidal volüm deðiþkenliklerinde daha
fazla deðiþkenlik PB olan hastalarda bildirilmekle
beraber bu durum diðer anksiyete bozukluklarýnda
da bildirilmiþtir. Zaten uzun yýllardan beri
"psikonevrotik" olarak tanýmlanan hastalarda
spirometrik ölçümlerde artmýþ iç çekme sýklýðý
bildirilmiþtir (Roth 2005). Tobin ve ark. (1983) iç
çekme sýklýðýnýn kronik anksiyete hastalarýnda
astýmlý ya da KOAH'lý hasta grubundan farklý
olduðunu göstermiþtir. Taþýnabilir bir solunum
izleme cihazý ile yapýlan öncü bir çalýþmada PB olan
hastalarda kontrollere göre daha büyük tidal volüm
düzensizlikleri saptanmýþtýr (Martinez ve ark.
1996). Daha karmaþýk düzenekler kullanýlarak da
bu bulgu tekrarlanmýþ ve PB olan hastalarda daha
fazla tidal volüm deðiþkenliði gösterilmiþtir
(Wilhelm ve ark. 2001c). Abelson ve ark. (2001) iç
çekme sýklýðýnda çalýþmalarýnýn her aþamasýnda
(baþlangýç, doxapram kýþkýrtmasý ve düzelme) PB
olan hastalarda kontrollere göre önemli artýþlar
bulmuþlardýr. Deðiþkenliðin doðrusal olmayan yön-
temle izlenmesinde de PB olan hastalarda bu veri
tekrarlanmýþtýr (Caldirola ve ark. 2004, Yeragani ve
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ark. 2002 ve 2004). Eriþkinlerde bulunana sonuçlar-
la uyumlu olarak, anksiyete bozukluðu olan adole-
sanlarda kontrollere göre CO2 inhalasyonu
öncesinde ve sýrasýnda anlamlý tidal volüm
düzensizlikleri tespit edilmekle beraber, bu bulgu-
nun PB'ye özgül olmadýðý bildirilmiþtir (Pine ve ark.
1998). Otuz dakika dinlenme sonrasý PB olan kiþi-
lerde kontrollere göre ortalama pCO2 düzeyinin
düþük, tidal volüm ve iç çekmelerin (kiþinin ortala-
masýnýn %200'ünün geçen tidal volüm) ise yüksek
olduðu bulunmuþtur. Kardiyovasküler (kalp hýzý,
arteriyal kan basýncý, kardiyak çýkýþ) veriler ve
elektrodermal belirtilerin ise kontrollerden farklý
olmadýðý gözlenmiþtir (Wilhelm ve ark. 2001c).
Yine bu çalýþmada iç çekmelerin dakika solunum
hacmine göre kan pCO2 düzeyini daha iyi ön göre-
bildiði belirtilmiþtir. Ýç çekmelerinin sonrasýnda ise
pCO2 düzeyinin normale dönmesinin kontrollere
göre geciktiði, hatta istemli hiperventilasyona göre
bile geciktiði ifade edilmiþtir.

Sonuç

Bu araþtýrmalarda gözlenen solunum düzensizlik-
lerinin mekanizmasý bilinmemektedir. En düzenli

solunumun uykuda nonREM döneminde ya da
anestezi sýrasýnda suprabulber etkinin minimum
olduðu durumda oluþtuðu bilindiðinden suprabul-
ber efferentlerin solunum volümünü ve zamanla-
masýný düzenleyen merkezlerle etkileþmesi önemli
olabilir. Bir baþka olasýlýk hatalý olarak aþýrý duyarlý
boðulma alarmýnýn aniden derin solunumu
uyarmasý ve ardýndan oluþan arteriyel pCO2

düþüþüyle beraber daha yüzeysel solunum saðlan-
masý olabilir. Üçüncü bir olasýlýk bu düzensizliðin
daha yaygýn bir bulber düzensizliði gösterdiðidir.
Bu durumda panik ataðý sýrasýnda ortaya çýkan ve
beyin sapý tarafýndan kontrol edilen kardi-
yovasküler, elektrodermal ile solunum sistemi
belirtileri ortaya çýkmaktadýr (Roth 2005). Bu
merkezlere gelen emosyonel (korku) ve biliþsel
girdiler (dikkat, endiþe) varolan ritmi kontrol etme-
ye çalýþarak deðiþtirebilir.

Yazýþma adresi: Dr. Ümit Tural, Kocaeli Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Umuttepe, Kocaeli,
turalu@kou.edu.tr
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