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Arlksiyete durumlan nérofizyolojik ve biyokimyasal
calismalarin giderek odak noktasi haline gelmek-
tedir. Anksiyetenin beynin patolojik bir fonksiyonu ol-
dugu tartismasizdir.

Norobiyolojik teoriler anksiyete bozuklugu olan ve
olmayan Kkisilerin beyin fonksiyonlarnin karsilastiril-
masiyla elde edilen objektif &lciilere dayanir. Anksiye-
tenin "varolan biyolojik sistemlerin asir1 uyarilmasin-
dan mi1, yoksa bash basina patolojik mekanizmalar ile
mi" oldugu bilinmemektedir. Diger taraftan baz insan-
larin biyolojik duyarlilik nedeni ile anksiyeteye yatkin
olmasi da miimkiindiir (1).

Anksiyetenin etyolojisini biyolojik temellere oturtup
buradaki néral mekanizmalar, yani fizyopatolojisini
anlayabilmek icin ti¢c temel yaklasim ya da yéntem bu-
lunmaktadir:

1-Anksiyetenin hayvan modelleri

2-Anksiyetenin nérokimyasal temelleri

3-Anksiyetenin norofizyolojik substrati

Bu iic temel yaklasim ile yapilan arastirmalarda kul-
lanilan davranissal, nérokimyasal, psikofarmakolojik,
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OZET: ABSTRACT:
PANIK BOZUKLUGUN ELEKTROFIZYOLOJiSi ELECTROPHYSIOLOGY OF PANIC DISORDER
Bircok ¢alismanin sonuglari panik atagin etiolojisinde limbik ve Many lines of research converge to point towards involvement
beyinsapi yapilarinin  rol oynadigini  gdostermektedir. of limbic and brainstem structures in the aetiology of panic
Beyinsapina yerlesik olan ve limbik sistemle afferent ve effer- attacks. The locus ceruleus and raphe nucleus, located in the
ent baglantilari olan locus ceruleus ile raphe cekirdeklerinin brainstem with afferent and efferent connections to the
panik bozuklugun olusumunda 6nemli olduklari disiintilmek- limbic system, are thought to be involved in panic disorder.
tedir. Mevcut bilgilerin agirhgr panik ataklari bu yapilara Since the weight of data would seem to locate panic attacks
lokalize ediyor gibi goriinmesinden dolayi elektrofizyolojik to limbic and brainstem structures, electrophysiological
calismalar santral sinir sisteminin bu bolgelerine yogunlasmis recordings have been focused on this part of the central
bulunmaktadir. Simdiye kadar panik bozuklugu olan hastalar- nervous system. So far, patients with panic disorder have
da elektroansefalografi, beyinsapi isitsel uyarilma potansiyel- been investigated by using electroencephalographic
leri ve olaya bagh ge¢ uyarima potansiyelleri calismalar recordings, brainstem auditory evoked potentials and
yapilmistir. Bu elektrofizyolojik calismalarin sonuclari panik auditory event-related potentials. Results of these
bozuklugun néroanatomik hipotezini desteklemektedir. electrophysiological research support neuroanatomical
hypothesis of panic disorder.
Anahtar Sozciikler: anksiyete bozuklugu, elektrofizyoloji,
panik bozukluk Key Words: anxiety disorder, electrophysiology, panic
disorder
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GIRIS elektrofizyolojik ve klinik yéntemler ile elde edilen ve-

riler anksiyetenin néral mekanizmalarini anlamamiza
vardimci olmaktadir.

Reiman ve ark. (1984, 1986) pozitron emisyon to-
mografisi (PET) kullanarak yaptiklar calismalarda pa-
nik ataga yatkin hastalarda bir limbik lob yapisi olan
parahipokampal giruslarda kan akiminda asimetri ol-
dugunu gdstermislerdir (2,3). Bu anormalliklerin para-
hipokampal bélgeyi innerve eden terminal néronal a-
lanlarin muhtemel aktivitesini yansittigi ve bunlardan
hipokampus ve lokus seruleusun anksiyetenin nérobi-
yolojisinde rol oynadigi bildirilmistir (3). Gorman ve
ark.’min (2000) ileri siirdiikleri panik bozukluk (PB)un
ndroanatomik hipotezine gére de panik atak’lar sero-
tonerjik ve noradrenerjik transmisyonda rol alan be-
vinsap1 yapilarindan; beklenti anksiyetesi ise limbik
bolge yapilarimin kindling olayindan kaynaklanmakta-
dir (4).

PB’ta elektroansefalografi (EEG), beyinsap: uyaril-
ma potansiyeli (BSUP), ve olaya bagh ge¢ uyarima
potansiyeli (OBGUP) calismalar1 yapilmustir. Simdiye
kadar yapilan elektrofizyolojik calismalar da PB’un o-
lusumunda beyinsapi ve limbik bélge yapilarinin katki-
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larinin bulundugunu desteklemektedir.
Panik Bozuklukta EEG Anormallikleri:

PB’u olan hastalarda EEG anormallikleri bulunabil-
mektedir. Stein ve Uhde (1989) panik hastalarda %14
oraninda epileptik olmayan EEG anormallikleri sapta-
muslardir (5). Beauclair ve Fontaine (1986) ise PB'u o-
lan hastalarin 1/4’iinde epileptiform EEG anormallik-
leri bildirmislerdir (6). Edlung ve ark. (1987) ise PB'u
hastalarda temporal EEG bozukluklar1 géstermislerdir
(7). Temporal lobla ilgili bu EEG bozukluklar anatomik
olarak parahipokampal asimetriyi gdsteren PET calis-
malari ile uyumludur (2). Ayrica, Gloor ve ark. hipo-
kampus, parahipokampal girus ve amigdalamn uyaril-
masinin uyanik Kisilerde korku duyusunun olusmasina
yol actigimi bildirmislerdir (8). Klinik olarak da panik a-
tak ve temporal lob epilepsisi nébetlerinde korku, uyu-
sukluk, palpitasyon, depersonalizasyon, deja vu, algi
bozukluklar1 gibi bircok ortak &zellik vardir. Bunlara ek
olarak doksepin ve klonazepam gibi bazi antipanik i-
laclar ayni zamanda antikonviilzan &ézelliklere de sa-
hiptir (9,10).

Biitiin bu Kklinik bilgilerin ve EEG calismalarinin so-
nuclan birlikte degerlendirildiginde panik bozuklugun
ve epilepsinin baz ortak patofizyolojik mekanizmalar
ve beyin yapilarini paylastiklar: diisiincesi ileri siiriilebi-
lir.

Lepola ve ark.’larimin (1990) yaptiklar: bir calisma-
da ise PB’lu hastalarin %24 iinde epileptik olmayan E-
EG bozukluklar gdsterilmistir (11). Baska bir calisma-
da da PB tanis1 almis olan hastalarin %29.2’sinde epi-
leptik olmayan EEG bozukluklar tespit edilmis ve bun-
larin hepsinin MRI'laninda limbik sistem anormallikleri
bulundugu gésterilmistir (12).

PB’ta bulunan mevcut topografik EEG bozuklukla-
rimn yaygin oldugu, tek bir ézel bélgeye odaklanmadi-
g1 goriilmiistiir. Bu néroelektriksel bulgularin kortiko-
limbik yapilardan kaynaklanmadi@i ancak daha derin
subkortikal bélgelerden, muhtemelen beyin sapindan
kaynaklandigi ileri siiriilebilir (13). Ancak PB’ta EEG
calismalarn muhtemel beyin anormalliklerini gd&ster-
mekte, ancak tam olarak katilan beyin yapilarin tespit
edememektedir (12).

Panik Bozuklukta Beyin Sapi1 Uyarilma
Potansiyelleri (BSUP):

PA semptomlarinin bazilarinin beyin sapindaki o-
tonomik sinir merkezleri ile iliskisinin olmasi, yohimbi-
nin lokus ceruleustaki noradrenerjik néronlar atesle-
mesi ve PA olusturmas gibi bulgular (14,15) beyin sa-
p1 lizerinde elektrofizyolojik calismalarin yapilmasina
neden olmustur. Ancak BSUP sizofreni ve duygudu-
rum bozukluklarinda fazlaca cahsilmis olmasmna rag-
men PB’ta cok az cahsilmustir.

Levy ve ark. (1996) panik bozuklugu olan hastalar-
da yaptiklar: beyin sap1 isitsel uyarilma potansiyeli ca-

lismasinda N3-5 araliginda uzama ve N3 latansinda ki-
salma tespit etmislerdir. N3-5 araligindaki uzama lo-
kus seruleusun bulundugu ponstan orta beyine uyaril-
ma potansiyeli gecisinin bozuldugunu géstermektedir.
N3 latansindaki kisalma ise lokus seruleusun bulundu-
gu ver olan ponstaki elektriksel aktiviteyi yansitir (16).
Beyin sap1 potansiyeli degismeleri PA’'in ani uyarilma-
st sirasinda da gosterilmistir (17).

PB’un patofizyolojisinde beyin sapindaki bir odagin
varligini destekleyen bu bulgular limbik bslge patoloji-
sinin roliinii géz ardi ettirmemelidir. Ciinkii PB’un
simdiki néroanatomik modelleri panigin altinda yatan
noropatolojik siirecin dogasimin heterojenéz olabilece-
gini ve bu siirece iki ya da daha fazla bagimsiz ya da
interaktif odagin katilabilecegini ileri stirmektedir (4)

Panik Bozuklukta Olaya Bagh Gec Uyarilma
Potansiyelleri (OBGUP):

OBGUP (>50 msn uyaran sonrasi) farkl bir uyara-
n1 digerlerinden ayirma islemi sirasinda ortaya cikarlar
(18). Uyarandan yaklasik 300 msn sonra ortaya cikan
P3 dalgasinin énemi "belirsizlik" gibi psikolojik ve bi-
lissel bir fonksiyonu olmasidir (19). Bu potansiyellerin
kaynaginin hipokampus, amigdal veya talamus gibi
limbik yapilar oldugu ileri siiriilmektedir (20,21). Bu
bolgelerin ayni zamanda anksiyete bozukluklarinin, 6-
zellikle de PB’un patofizyolojisinde rol oynadiga diisii-
niilmektedir (2,4,22). Olaya bagl uyarilma potansiye-
li cahismalan bu iliskileri arastiran invazif olmayan bir
yontemdir (19).

PB’ta OBGUP ile yapilmis az sayida calisma vardir.
Pauli ve ark. (1997) yaptiklan calismada, panik hasta-
larda olaya bagh beyin potansiyellerini kaydetmisler ve
pozitif yavas dalgalarda genisleme oldugunu tespit et-
mislerdir (23). Dengler ve ark. (1999) genislemis pozi-
tif yavas dalgalara sahip panik hastalarin tedavi prog-
ramlarindan daha fazla yararlandiklarin bildirmislerdir
(24).

Klinigimizde yapilmis olan bir olaya bagh isitsel u-
varilma potansiyeli cahismasinda genellesmis anksiyete
bozuklugu olan hastalar ve normal bireylere kiyasla
PB’u olan hastalarin P3 latansinda istatiksel acidan 6-
nemli uzama tespit edilmistir (25). Bu sonuc, P3’iin
kayna@inin limbik yapilar oldugunu ileri siiren calisma-
lar (20,26) dikkate alindiginda hipokampus ve amigdal
gibi limbik yapilarin panik bozuklugun gelisiminde rol
oynadigi seklindeki hipotezi (4) desteklemektedir. Ay-
rica, panik hastalarda P3 latansindaki uzama bilgi is-
lem siirecindeki bozulmayi gdsterebilir.

PB’'ta limbik yapilarla iliskili oldugu diisiiniilen
hem erken beyin sap1 uyarilma potansiyelleri, hem de
gec olaya bagl potansiyeller gecikebilir. Bu gecikme
beyin sap1 yapilari ile limbik lob arasindaki baglantila-
rin bozuldugunu gésterir (25). Bu iki farkl uyariima
potansiyelindeki uzama birbirleriyle iliskili olabilir an-
cak hangisinin birincil oldugunu séylemek miimkiin
degildir.
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