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OZET

Bu ydzzda panik bozuklugunun alttipleri gozden gegirilmis ve ozellikle "korkusuz panik bozuklugu” ile "uyku
panik bozuklugu” ayrintili olarak tammlanmig; bu bozukluklarin klasik panik bozuklugundan klinik fark-

hliklarina deginilmigtir.
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SUMMARY

In this paper, the subtypés of panic disorder has been reviewed. "nonfearful panic disorder” and "nocturnal
panic disorder” has been described in detail and clinical differences from the classical panic disorder were also

indicated.
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GIRIS

Panik bozuklugu, belirti tam &lgiitleri olan ayn bir
hastalik olarak ilk kez 1980'de DSM-HI siiflandir-
masinda yerini almistir (), Ancak, DSM-III'den bu-
giine, gerek panik bozuklugu tani olgiitleri gerekse
panik ataginin temel ozellikleri bakimindan kimi de-
gisiklikler olmusgtur.

DSM-II'de panik bozuklugu tamsi igin ii¢ haftada
~ en az li¢ panik atag yaganmasi kosulu getirilmigken,

1987 yilinda yayinlanan DSM-III-R'de bu kosul ya4

haftada en az 4 panik atagimin bulunmasi ya da bir
veya birkag panik atagim izleyen ve en az bir ay
devam eden bir beklenti anksiyetesinin gerekliligi
sekline doniistiiriilmiis ; boylece DSM-III'de agik-
¢a soz edilmeyen, sadece eslik eden ozellikler bas-
11g1 altinda "nibetler arasinda degisik derecede sinir-

lilik ve endigenin var olabilecegi” seklinde yer ve-
rilen beklenti anksiyetesi de bir tan: Glgiitii olarak
DSM-II-R'de yerini almis olmaktadr.

DSM-III'de panik atag: listesinde 12 adet semptom
bulunurken, bulant1 ve gastrointestinal rahatsizlik da
eklenerck DSM-III-R'de semptom sayisi 13'e ¢ikar-
tiimig, DSM-IV'de de bu say1 aym kalmistir ¢,
DSM-III'de panik ataginin temel ozelligi olarak yo-
gun "korku" ya da "endise" (apprehension) dénem- -
lerinin varhigindan soz edilirken, bu Ozellik DSM-
III-R ve DSM-I IV'de yogun "korku" ya da "rahat-
sizhik" (discomfort) seklinde degistirilmigtir.

DSM-IV'de panik atagi ayn bir sendrom olarak yer
almig, tam Olgiitleri verilmis, panik ataklannin bir
"bozukluk" olmadig: ve birgok bozuklukta goriilebi-
lecegi ozellikle belirtilmigtir. Panik bozuklugu tan:

# V1. Anadolu Psikiyatri Giinleri'nde Panik Paneli'nde sunulmustur.
* Bakirk8y Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi I. Nevroz Birimi
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olgiitlerine beklenti anksiyetesinin diginda, "atagin
yol acabilecegi sonuglara iligkin (kontroliinii kay-

betme, kalp krizi gecirme ya da ¢ildirma gibi) iiziin- .

tii duyma" ya da "ataklara iligkin belirgin davramsg
degisiklikleri gosterme” eklenmistir.

DSM siniflandirmasi, panik bozukluunun ozellik-
leri ve tam olgiitleri konusunda yukanda dzetledi-
gimiz degisikliklere bagvurmug olmasina karsmn yine
de birgok aragtirmacinin yogun elestirisine hedef ol-
maktan kendini kurtaramamigtir. Aronson ve Logue
@), DSM-III tam dlgiitlerine gore yaptiklan bir ga-
lismada, panik boXuklugu olgularinda bogulma,
gogiis agnist, parestezi gibi "resmi" belirtilerin sey-
rek oldugunu bularak; DSM-III gorevlilerinin bu
tan1 lciitlerini deneysel ¢aligmalara dayanmaksizin
"ofis"te hazirladiklarini 6ne siirmiigler-dir.

DSM-III-R tam &giitlerine gore tam1 konulmug 212
panik bozuklugu olgusunda panik atak soru formu
uygulayarak panik semptomlarim giddetlerine gore
degerlendiren Cox ve ark. ), en yiiksek siddette
saptadiklan iki semptomun "kendini aciz-garesiz
hissetme” ve "kagma diigiincesi” oldugunu oysa bu
semptomlarin DSM-III-R'da yer bile almadigm,
buna kargt DSM tan:t dlciitlerinde yer alan bogulma
ve nefes alamama duygusu, parestezi, bulanti, gogiis
agns1 belirtilerinin daha diisiik siddette saptandifim
belirtmiglerdir. Gerek Cox, gerekse benzer sonuglara
ulagan birgok arastirmact 6.78), DSM-III-R tam &1-
giitlerinin panik: bozuklugunun yapisini ortaya koy-
ma konusunda yetersiz oldugunu, bu tani dlgiitleri
diginda birgok belirtinin daha bulundugunu dne siir-
miislerdir. '

Panik bozuklugunun semptomlarinin sadece var-yok
seklindeki degerlendirmesinin 6tesinde, semptomla-
nn siddeti, hasta icin anlami ve kognitif profillerine
yonelik faktor analizi uygulanan caligmalar arttikga
panik bozuklugu semptom kiimelerinin ve panik alt
tiplerinin varolabilecegi, panik bozuklugunun boyut-
suz, tek tip bir bozukluk olmadis, tersine heterojen
bir durum oldufu cesitli aragtirmacilar tarafindan
one siirilmeye baglamgtir ¢:68-12),

Argyle @, 159 panik hastasiyla yaptigi calismada
kalp-solunum belirtilerinin en biiyiik kiimeyi olus-
turdugunu, yamsira daha kiigikk olmak iizere bas-
donmesi ve kognitif semptomlanin yer aldigim bil-

Ozer

dirirken; Ley (3), kognitif semptomlarin onde ol-
dugu "kognitif panik"lerin kognitif terapiye daha iyi
yant verdigini, oysa kalp-solunum belirtileri ve hi-
perventilasyonun hakim oldugu "klasik panik"lerde
solunum egzersizi ya da "nefes almay: yeniden 6g-
renme"nin daha yararh oldugunu belirtmigtir. Cas-
sano (10) ve Lelliot 1) bagdonmesi ve depersonali-
zasyon belirtilerinin, panik bozuklugunun ayn bir
alttipini gosterdigini ileri stirmiiglerdir.

Rachman ve ark.(14) korku baglantili kognisyonlarin
bulunmadifi "non-kognitif panikler"den soz. eder-
ken; kiigiik olcekli calisma ve olgu sunumlarina da-
yansa da "aleksitimik panik bozuklugu" veya "mas-
keli anksiyete” (19, "simirh-belirtili panik ataklar
(16), "korkusuz (nonfearful) panik bozuklugu" (17 ve
"nocturnal panik” (18) kavram ve panik bozuklugu
alttipleri literatiirdeki yerini almigtir. Burada, bu alt-
tiplerden ozellikle literatiirde giderek daha ¢ok yer

- almug ve kabul gormiis olan iki tanesi hakkinda ay-

rintilt bilgi verilmigtir.

KORKUSUZ (NONFEARFUL) PANIK
BOZUKLUGU

Korkusuz panik bozuklugu terimi, literatiirde panik
bozuklugu tam Olgiitlerini tam  olarak karsilayan,
ancak subjektif bir anksiyete ve korkunun yagan-
madig: ataklardan olusan panik bozuklugu icin dne-
rilmigtir. : .

Bu bozuklugun olgulan baslangigta daha ¢ok psi-
kiyatri digi populasyonlarda, zellikle kardiyoloji ve
birinci basamak saghk kuruluglarinda dikkati gek-
meye baglamis, daha sonra da noroloji ve gastroen-
teroloji hastalarindan olgu raporlann ve ¢aligmalar
yaymnlanmaya baglamgtir (1920),

Bu olgulara daha ¢ok psikiyatrik populasyon diginda
rastlanmasi hi¢ de sasirtict degildir. Cildirma, 6liim
ya da felg olma korkusu olmaksizin, salt otonomik,
fizyolojik belirtilerle tekrarlayan ataklar oncelikle
bedensel hastaliklar: cagnstirmaktadir.

Korku ya da anksiyetenin bulunmadig bir panik bo-
zuklugundan soz etmek ilk anda "egyanin dogasina
aykin" gibi gelmekle birlikte, DSM siniflandirmalar:
incelendiginde boyle bir tanimlamanin miimkiin ola-
bilecegi goriilmektedir.
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DSM-III'den farkli olarak, DSM-III-R ve DSM-IV"
de panik ataklarimin temel 6zelligi olarak, yogun
korku ya da rahatsizifin yasandifa izole donemler
vurgulanmigtir. Bu yaklagim, tam olgiitlerini karsila-
dig1 takdirde, korku ya da anksiyete olmadan da
panik atagindan s6z edilebilecegini Sngoriir.

Bu konu iizerinde en fazla ¢aligmasi olan Beitman
ve ark. (19:20), kardiyoloji hastalani arasinda yaptik-
lar iki galismada korkusuz panik bozuklugu pre-
valansim % 31.6 ve % 41 olarak bulmuslardir. Yine
aym ekip (), korkusuz panik bozuklugunun ger-
¢ekten bir panik bozuklugu olup olmadigim anlamak
ve bu tanimin nozolojik olarak gecerliligini sinamak
i¢in, bu hastalarin sodyum laktat infiizyonu veanti-
panik tedaviye olan yamtlarim aragttrmiglardar.

Cesitli medikal tedavilere yamt vermedikleri igin
psikiyatrik konsultasyona gonderilen néroloji has-
talan ile yaptiklan galigmada, 48 noroloji hastasinn
11'inde (% 23) DSM-III-R tan: Slgiitlerini kargilayan
ancak subjektif anksiyete ve korku (6lme, ¢ildirma,
kontroliinii yitirme korkusu) belirtmeyen korkusuz
panik bozuklugu saptamglardir. 11 olgunun temel
yakinmalari: 4 kiside basdénmesi nobetleri, 3 kiside
yalanci nobet, 2 kigide senkop, 1 kiside vertigo, 1 ki-
side ise parestezi ataklar idi.

Aragtirmacilar, ¢ift kér olarak sodyum laktat ve sod- -

yum klorid (plasebo) infiizyonu uyguladiklars bu 11
hastanin tiimiinde de sodyum laktata olumlu, pla-
seboya olumsuz yamt aldiklarim bildirmisler; daha
sonra standart anti-panik tedaviye ¢clonezepam ve
imipramin) alinan hastalarin semptomlarinda % 75
iyilesme oldugunu bildirmislerdir.

Yazarlar bu bulgularin, panik bozuklugunun bir alt-
tipi olarak, korkusuz panik bozuklugu tamisinin var-
ligin1 ve gegerliligini destekledigini, bu gruba yeterli
dikkatin yoneltilmemesj sonucunda panik bozuklugu
prevalansimn oldugundan az bulundugunu ve ba-
sarih tedavi potansiyelinin ihmal edildigini 6ne siir-
miiglerdir.

Bu hastalarin en biiyiik sanssizliklar uzun siire psi-
kiyatri dis1 tip alanlarinda zaman kaybettikten sonra
ulagtiklan psikiyatride de ¢ogu zaman konversiyon,
somatizasyon ve hipokondriyazis gibi tamlarla te-
davi edilmeleridir.
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Ozer

Bu calismada olgu sayisinin azligi, anti-panik teda-
vinin standart ve ¢ift-kor olmayist gibi eksikliklere
bizzat arastirmayr yapanlar dikkati c¢ekmektedir.
Korkusuz panik bozukluguna iliskin ¢ok daha ayrin-
tih yapllandmlm1§ cahsmalara gereksinim duyuldu-
gu aciktir.

UYKU (NOCTURNAL) PANIK BOZUKLUGU

Panik bozukluk olgularinda uykunun bir yerinde
panik atagiyla dehset icinde uyanmak hi¢ de seyrek:
goriilmeyen bir durumdur. Mellman ve Uhde'nin (18)
DSM-MI-R tam 6lgiitlerine gore panik bozuklugu ta-
nis1 konulan 45 ‘hasta ile yaptiklan bir ¢aligmada,
hastalarin % 69'unun en az bir kez, % 33'iiniin ise
tekrarlayic1 uyku panik ataklar gegirdikleri saptan- -
mgtir. -

Panik bozukluk olgularindaki uyku panik atak pre-
valansim Mizobe ve ark. ?1) 9% 23.8, Alfonso ve
Fernandez (??) ise % 40 olarak bildirmislerdir. Bizim
de heniiz yayinlanmarms bir calismamizda 81 panik
olgusunun-14'iinde (% 17.3) tekrarlayici uyku panik
ataklar1 bulunmustur. flging olan, 14 nokturnal panik
olgusunun 12'sinde ilk panik ataklar uyku panik
atag olarak baglamms olmasidir.

Uyku panik ataklanimin goriildiigii panik bozuklugu
olgulari, gerek panik tetikleyiciler gerekse klinik
semptomatoloji ve prognoz agisindan klasik panik
bozuklugundan farkliliklar gostermektedirler. Uyku
panik olgulaninda en sik gorillen semptomlar dispne,
sicak basmasi1 ve bunu izleyen carpintidir. Klasik
panik olgularina oranla uyku panik olgularinda kli-
nik daha ciddi, daha agur, giinboyu atak sikli1 daha

~ fazla ve somatik duyumlar daha yogundur (18.22-25),

Uyku panik bozuklugu ile depresyon arasindaki ilis-
ki dikkati ¢ekmektedir. Ciinkii klasik panik bozuk-
luguna gore uyku panik olgularinin gegmis Oykiile-
rinde ve halen depresyona daha sik rastlanmaktadir
(18,22)

Melman ve Uhde, panik atak tetikleyicileri yoniin-
den klasik panik bozuklugu ile yaptiklari karsilas-
tirmada, relaksasyon ve uyku deprivasyonunun uyku
panik ataklarinda klasik panik ataklarina gore daha
fazla rol oynadigim saptamiglardir (13),
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Uyku bozukluklarmnin biitiin tipleri uyku paniklerin-
de klasik paniklere gire daha siktir. Bu hastalarda,
baslangigta sadece uykuya dalma giicliigii varken;
uykuda gelen panikler tekrarladikga giderek, adeta
klasik paniklerdeki agorafobinin bir analogu olarak
uykuya dalma korkusu gelisir (!8). Bu hastalar tek
ba§lar1na yataga gitmekten, yalmz yatmaktan ve uy-
kuya dalmaktan korkarlar 26), Uyku panik bozuk-
lugunda korku ve kaginma davramg: uykuya odak-
lanmig olmasina karg1, klasik paniklerdeki 6liim kor-
kusu, ¢ildirma korkusu ve kontroliinii kaybetme kor-
kusu gibi kognitif semptomlann bu bozukluklarda
daha seyrek oldugu bildirilmektedir (18,

Uyku panik bozuklugunun etyolojisinin klasik panik
bozuklugundan farkl1 olup olmadig1 konusunda ye-
terli bilgi bulunamamustir. Obstriiktif uyku apnesinin
uyku panik atag1 belirtilerine yol agabilecegi belirt-
ilirken ?7; olgu say1sinin gok az oldugu bir alisma-
da @8, uyku panik bozuklugu olularinda hafif bir so-
lunum bozuklugu oldugu bildirilmistir.

Literatiirdeki uyku panik bozuklugu galismalarinin
¢ogunluguna imzasint atan Craske ve Barlow, noc-
turnal panik ataklaninda solunumsal yamtin roliinii
aragtirmak amaciyla yaptiklan bir calismada 9,
kronik hiperventilasyon dlgiimleri ve karbondioksite
duyarlilik agisindan uyku panik bozuklugu ile klasik

Yanik bozuklugu arasinda anlaml bir fark bulma-

muglardir.

Ayricl tanida iizerinde énemle durulmasi gere-
kenler: Epilepsi, uyku apnesi, uyku terorii (pavorn
nocturna) ve ritya anksiyete bozuklugu (nightmare)
. olmalidir. Bu yénden uyku panik bozuklugunda ay-
nntili uyku EEG'si gok fazla 6nem kazanmustir. Uy-
kuda gelen panikler uykunun non-REM fazinda ve
tipik olarak erken delta uykusuna gegiste ortaya cik-
maktadir (18),

Hauri ve ark.(?3) 24 panik bozukluk olgusunu saglik-
I1 kontroller ile uyku paterni bakimindan karsilas-
tirdiklan galigmasinda, uyku panik bozuklugu ol-
gularinda saglikh kontrollere gore hafif uzamis uyku
latensi ve daha diisiik uyku kalitesi, uykunun 2. fa-
zinda daha fazla beden hareketi saptanmis ve uyku
sirasinda dokuz hastada ortaya ¢ikan uyku panik
ataklarinin altisinin, uykunun 2. fazindan 3. fazina
gegis sirasinda ortaya giktig: belirtilmistir.

Ozer

Uyku apnesi: Uyku sirasinda 10 saniyeyi asan so-
lunum durmas: epizodlaridir. Bir saatte en az 5 epi-
zod ya da bir gecede en az 30 epizod tam1 koyduru-
cudur. Ciddi olgularda bu say1 300"t agsmaktadir. Ne-
deni merkezi (CO2 artmasi, O2 azalmasi) veya obs-
triiktiftir (dil, bademcik vb. ile solunum yolunun t1-
kanmast). Bu kisilerde gece sik uyanma ve giindiiz
uyuklama s6z konusudur. Enerji azhigi, basagnsi,
dikkat dagimkhi§n goriiliir. Sigsmanlik ve hipertansi-
yon predispozan etkenlerdir. Agiklanamayan ani
oOliimlerin en dnemli nedenlerinden birisidir. Aritmi
ve kan basincinda degisiklikler goriiliir. Alkol ve
diger depresanlar zararhdir. Uyku apnesi, uyku pa-
nik ataklarindan farkh olarak uykunun REM do-
neminde ortaya gikar. Y
Uyku terérii: Daha ¢ok gocuklarda goriiliir, gocuk
gece uykudan dehset icinde uyamr. Uykuya daldik-
tan 30-200 dk sonra baglar, uykunun non-REM do-
neminde olugur. Delta aktivitesi hakimdir, 1-10 dk
siirer. Cocukta terleme, pupil dilatasyonu, piloerek-
siyon, hizli solunum, hizli nabiz, ajitasyon vardir.
Ancak konfﬁzyon ve amnezi i¢indedir, higbir sey ha-
tirlamaz. Ergenlik doneminde gogu zaman kaybolur.
Noroleptik ve antidepresanlar epizodlan arttirr.

Riiya anksiyete bozuklugu: Kisinin korkulu bir
ritya gorerek dehset iginde uyanmas: ile karakterize
bir bozukluktur. Oysa uyku panik ataklarinin riiya
ile bir iligkisi yoktur. Riiya anksiyete bozuklugundan
bu yoniiyle, cogu zaman da iyi bir anamnez ile ay-
nilabilmektedir.

Literatiirdeki korkusuz panik bozuklugu ve uyku
panik bozukluguna iliskin veriler, panik bozuklugu-
nun tek tip bir bozukluk olmaktan ¢ok; birgok alt-
tipin bulundugu heterojen bir durum oldugunu gos-
termektedir. Bu ve diger alttiplerin klinik, tedavi ola-
naklan ve prognoz agisindan daha kapsaml, siste-
matik ¢ahsmalara gereksinim duydugu da agiktir.
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