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Sayin Editor;

Panik atak, beklenmedik bir anda kendiliginden
ortaya ¢ikan yogun anksiyete ile buna eglik eden soma-
tik ve biligsel belirtilerin oldugu bir semptom kimesidir
(1). DSM IV-TR’ye gore, carpinti, nefes darligi, bulants,
gogis agrsi, 6lum korkusu gibi 13 semptomdan en
az 4 somatik veya kognitif semptomun eslik ettigi
ayrt bir yogun korku veya rahatsizlik dénemi olarak
tanimlanmugtir (2). Panik atak, basta panik bozuklugu
olmak tzere birgok psikiyatrik bozuklukta ve fiziksel
hastalikta gortlebildigi gibi antidepresan dahil ¢esitli
maddelerin kullanimi ile de ortaya ¢ikabilmektedir (3).
Bu mektupta, tek doz sertralin kullanimiyla panik atak
gelisen bir olgunun Kklinik &zelliklerini sizlerle paylas-
may1 amagladik.

S.A. 28 yaginda, bekar, 6gretmen, tiniversite mezu-
nu, kadin hastaydi. Poliklinigimize, ilk kez olan ve ani
baglayan titreme, terleme, kalp carpintisi, gégus agrisi,
olum korkusu, nefes darligi ve bulanti sikayetleriyle
bagvurdu. Psikososyal stres etmeni tanimlamayan has-
taya bir hafta 6nce bir psikiyatri doktoru tarafindan
depresif bozukluk tanisi ile sertralin 50 mg/glin tedavisi
baglanmistr. Ik ilag dozunu poliklinigimize bagvurdu-
gu gln alan hastada ilag alimini takiben ikinci saatte,
yaklagik on dakika kadar stiren 6lim korkusu, gégus
agrist ve nefes darligi geligmisti. Fizik muayenesinde;
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ates 36.5°C, tansiyon arteryel 130/90 mmHg, nabiz
110 vuru/dakika idi. Solunumu hizlanmig olan hasta-
nin bilinci agik, kooperasyon ve oryantasyonu tam idi.
Organik etyolojinin arastirilmast igin istenen rutin kan
ve idrar tetkikleri normal sinirlardaydi. Carpinti ve nefes
darlig1 nedeniyle istenen kardiyoloji konstiltasyonunda,
EKG'deki sinus tasikardisi diginda herhangi bir prob-
lem saptanmadi. Psikiyatrik muayenesinde g¢agrisim-
lart dlizglin ve amaca yonelikd. Biligsel iglevleri yeterli
diizeyde idi. Distince igeriginde 6liim korkusu ve kalp
krizi gegiriyor oldugu hissi 6n planda olup, psikomotor
aktivitesi belirgin derecede artmigti. Bes miligram diaze-
pam siv1 iginde verildikten sonra stabil hale gelen has-
taya, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcesi
ve Panik Agarofobi Olgegi uygulandi. Olgek puanlarn
sirastyla 40, 33 ve 35 seklindeydi. Mevcut bulgulan
DSM-IV-TR’e gore, depresif bozukluk + panik atak
olarak belirlendi. Sertralin dozu sonlandirilarak, essi-
talopram 10 mg/giin ve alprazolam 0.5 mg/giin teda-
visi baglandi. SSRI'larin yogun anksiyete semptomlar:
olan hastalarda birden tedavi dozunda baglanmasiyla
anksiyete ve sinirlilik olugturabilecekleri géz oniinde
bulundurularak, essitalopram dozunun 3 hafta sonraki
kontrolde 20 mg/giine ¢ikarilmasi planlandi. Hastanin
yirmi giin sonraki kontroliinde, sikayetlerinde biytiik
olctide diizelme oldugu gozlendi. Beck Depresyon
Olgegi puant 25, Beck Anksiyete Olcegi puani 13 ve
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Panik Agarofobi Olgegi puani 8 olarak degerlendirildi.
Bu stirede basgka bir panik atak tariflemeyen hastanin
essitalopram dozu 20 mg/giine ¢ikarldi. Sonraki kont-
rollerinde de panik atak ve benzeri semptomlara rast-
lanilmayan hastanin, daha 6nce yasamis oldugu panik
atagin sertralin kullanimina sekonder olarak gelistigi
tibbi kanaatine varild.

Panik bozuklugu olan ¢ogu hastada tek doz alinmig
bir ilag, dusiik doz bir antidepresan, hatta bir fincan
kahve bile bazen panik atagi tetikleyebilmektedir (4).
Literatiirde, sertralinin artan dozlarda kullanimi1 sonra-
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sinda panik ataklarinin indtklendigi panik bozuklugu
olgusu bildirilmektedir (5). Ancak daha 6nce hi¢ panik
atak yasamadig: halde, tek doz sertralinle panik atag:
gelisen bir olguya literatiirde (Pub-Med) rastlanma-
mugtir. SSRI'larla tedavi sirasinda, yogun anksiyete
yagayan bazi hastalar i¢in kademeli doz artiginin ter-
cih edilmesinin uygun olacaginin ve tek doz alinan
sertralinin bile, bu hasta popiilasyonunda panik atak
olugturabileceginin gozardi edilmemesi gerektiginin
vurgulandigi bu olgunun literatiire katkida bulunacagi-
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