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0ZET

Uyku bozuklugu panik bozuklugunda sik goriilen klinik bir sorundur. Panik
bozuklugunda 6znel uyku yakinmalarini degerlendirmeye yonelik yapilan bir-
kag polisomnografi calismasi tutarli sonuglar vermemistir. Bu farkl sonug-
lar eklenen bazi kanstirici faktdrler nedeniyle olabilir. Bu nedenle bu galigma-
da panik bozuklugu olan homojen hasta grubunda uyku yapisini arastirmak
amaglanmigti. DSM élgiitlerine gore panik bozuklugu tanisi alan, tedavi al-
mayan, geng erigkin 15 erigkin hasta uyku laboratuvarinda ardisik iki gece
caligildi. Uyku degiskenleri yag ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis 13 saglik-
I kontrol grubu olgusu ile kargilastirildi. Hastalarin uyku etkinligi ve delta uy-
kusu azalmig, dénem 1 ve dénem 2 uykusu orta diizeyde artmisti. Bu so-
nuglar panik bozuklugu hastalarinda delta uykusu eksikligini ve uyku devam-
ligindaki bozulmanin hafif oldugunu géstermektedir.
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SUMMARY

Polysomnographic findings in patients with panic disorder

Sleep disturbance is a common clinical problem in panic disorder. A few
studies attempting to validate the subjective sleep complaints in panic
disorder using polysomnography have demonstrated inconsistent results.
Such discrepant polysomnography findings could be due to some addi-
tional confounding factors. Therefore, we aimed to investigate the sleep
structure in a group of homogeneous patients with panic disorder. Fifteen
non-medicated young adult male patients diagnosed to have panic disorder
according to DSM-IV criteria were studied in the sleep laboratory on two
consecutive nights. The sleep variables were compared with 13 age-and
sex-matched healthy controls. The patients had decreased sleep efficiency
and delta sleep, and moderately increased stage 1 and 2 sleep. These re-
sults demonstrate that delta sleep deficiency and disturbance in sleep con-
tinuity are mild in patients with panic disorder.
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Girig

Yasam boyu goriilme orani %1-4 olan panik bozuk-
lugu hastalarinin yaklasik %70’i uykularinin bozul-
dugundan yakinirlar (1,2). Yakinmalari siklikla uyku-
ya baslamada ve devam ettirmede giicliik olmakla be-
raber, hastalarin yaklasik yaris1 gece panik ataklar ile
uyandiklarindan yakinirlar (3).

Uyku calismalari, psikiyatrik bozukluklar1 arastir-
mada kullanilan biyolojik yaklasimlardan birisidir.
Bu arastirmalarda depresyonda 6zgiil bir uyku yapisi
oldugu gosterilmistir. Anksiyete bozukluklarinda ise
depresyondaki gibi 6zgiil uyku yapisi saptanmamais-
tir. Ayni zamanda bu bozukluklarda panik bozuklu-
gunda oldugu gibi uyku calismalari sinirhi sayidadir.

Panik bozuklugundaki uyku caligmalarinda uyku
latensinde uzama, uyku etkinli§inde azalma, uyanik-
lik sayisinda artis oldugu goriilmistiir (3-7). Ayrica
uykuda hareket zamaninda ve dénem 2 uykusu sira-
sinda beden hareketlerinde artis, saptanan diger bul-
gulardir (7). Bulgular genel artmis uyarilmishgin uy-
kudaki goriintiisii olarak degerlendirilmekle beraber,
uykunun devamlilifinin beklendigi kadar bozulma-
dig1 da bildirilmistir (6).

Bu calismada panik bozuklugunda sinirli sayida po-
lisomnografi calismasi olmasi nedeni ile, tedavi alma-
yan panik bozuklugu olgularinda uyku yapisini ince-
lemek amac¢lanmistir. Uyku calismalarinda denekle-
rin homojen olmasi 6nemli oldugundan, daha 6nce
bir tedavi almamus, ilk kez miiracaat eden, eslik eden
ikincil bir psikiyatrik bozuklugu olmayan erkek olgu-
lar secilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma 2001 ile 2006 yillar1 arasinda psikiyat-
ri poliklinigine miiracaat eden, panik bozuklugu ta-
nist alan, herhangi bir tedavi almayan ve uyku ca-
lismasin1 kabul eden hastalar ile gerceklestirilmistir.
Denekler poliklinik ve uyku laboratuvari sorumlusu
iki ayr1 psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek
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panik bozuklugu tanisi konulmus ve DSM-1V i¢in yar1
yapilandirilmis klinik goriisme formu (SCID) uygu-
lanmustir (8). Halen ve gecmiste depresyon saptanan-
lar, son iki hafta icinde psikotrop ya da alkol/madde
almis olanlar ve sistemik hastalik dykiisii bulunanlar,
EEG anormalligi, primer uyku bozuklugu (narkolep-
si, huzursuz bacak sendromu, obstriiktif uyku apnesi
ve parasomni) olan hastalar calismaya alinmamaistir.

Calisma kosullarina uygun ve calismayr ka-
bul eden 15 erkek panik bozuklugu hastasi (orta-
lama 33.81+£10.04 yasinda) uyku kaydina alinmis-
tir. Calisma grubuna alinan denekler ilk kez mii-
racaat eden hastalar oldugundan hastalik siirele-
ri 1 ila 4 ay (2.23+0.90) arasinda degismektedir. Yas
ve cinsiyet olarak eslestirilmis 13 erkek olgu (ortala-
ma 30.15+6.43 yasinda) saglikli kontrol grubu olarak
alinmistir. Kontrol grubu hastane personeli yakini ve
uyku laboratuvari veri bankasindan SCID ile psiki-
yatrik bozuklugu saptanmayan, tibbi, norolojik veya
uyku bozuklugu olmayan sagliklilardan secilmistir.

Hastaligin siddetini degerlendirmek amaciyla pa-
nik agarofobi 6lgegi kullanilmistir (9). Hastalarda pa-
nik agarofobi 6lcegi ortalamasi 21.50 (Standart sap-
ma=10.50) olarak bulunmustur.

Polisomnografik inceleme, GATF Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Uyku Arastirma Merkezinde
yapilmistir. Uyku kayitlarinda Somnostar Alpha poli-
somnograf kullanilmistir. Tim olgular birbirini izle-
yen iki gece calisilmis, birinci gece adaptasyon gecesi
olarak kabul edilerek, ikinci gece verileri degerlendir-
meye alinmistir. Polisomnografi kayitlarinda elektro-
ensefalogram (EEG), elektrookiilogram (EOG), sub-
mental elektromiyelogram (EMG), elektrokardiyog-
ram (EKG) calisiimistir. Birinci gece kayitlarinda ayi-

rict tani amaci ile solunum i¢in nazal termistor ve pe-
riyodik bacak hareketleri i¢cin 6n tibiyal kaslara ba-
cak elektrodlar ile EMG kayd:i yapilmistir. Kayitlar
yarim dakikalik epoklar ile uluslararas1 Rechtschaffen
ve Kales olctitlerine gore skor edilmistir (10).
Orneklem grubunun kiigiik ve degiskenlerin standart
sapmasinin biiytik olmasindan dolay1 verilerin istatis-
tiksel analizi nonparametrik Mann Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Panik bozuklugu hastalarinin saglikli kontrol grubu
ile karsilastirilmasinda, uykunun devamliligi ile ilis-
kili uyku etkinliginde azalma (p=0.02), uyaniklik sa-
yisinda artma (p=0.04) ve yatakta gecen siirede azal-
ma (p=0.01) anlamli olarak bulunmustur. Uyku do6-
nemleri yoniinden uyaniklik ytizdesinde (p=0.01),
donem 1 (p=0.03) ve dénem 2 (p=0.01) yiizdesinde-
ki artis anlaml idi. Donem 4 (p=0.005) ve dénem 3-4
(p=0.007) yilizdesinde de anlamli azalma saptandi.
REM uykusu degiskenleri yoniinden kontrol grubuna
gore anlamli bir degisiklik bulunmamaistir (Tablo I).

Tartisma

Calismada panik bozuklugu hastalarinda uyku etkin-
liginde distkliik, uyaniklik yizdesinde artma ile do-
nem 1 ve donem 2 yiizdesinde artma, donem 3-4 uyku
ylizdesinde ise azalma anlamli bulunmustur. Bu sonug
onceki calismalardaki sonuglarla uyumludur (3-7).

Calismalarda panik hastalarinda siklikla uykuya
baslamada gticliik bildirilmesine ragmen, denekleri-
mizin uyku latensindeki gecikme anlamli bulunma-
mistir (Tablo I). Calismadaki deneklerde hastalik sii-

Tablo I. Panik hastalari ve kontrol grubunun polisomnografi uyku degiskenleri

Uykuldagiskentert Panik bozukluk grubu Kontrol grubu Analiz
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma p degeri

Uyku etkinligi (%) 81.2 12.7 90.3 3.2 0.022*

Yatakta gegen stire (dk) 4519 52.3 4095 425 0.010*

Toplam uyku zamani (dk) 368.9 79.9 369.4 35.5 -

Uyku periyod zamani (dk) 421.5 65.3 390.4 38.9

Uyku latensi (dk) 21.4 234 17.3 741

Donem ylizdeleri
Uyaniklik (UPZa, %) 12.9 10.8 5.3 26 0.017*
Dénem 1 (UPZa, %) 35 23 1.9 1.0 0.036*
Dénem 2 (UPZa, %) 67.7 7.1 59.9 8.1 0.010
Dénem 3 (UPZa, %) 6.2 2.6 6.7 26 0 O(-)5**
Ddnem 4 (UPZa, %) 4.8 4.3 14.9 1.7 0:007“
Dénem 3-4 (UPZa, %) 10.8 5.3 19.2 8.2 )
Ddnem REM (UPZ¢, %) 14.9 4.8 13.7 24

REM latensi 98.0 51.3 91.6 444

*: p<0.05, **: p<0.01, % UPZ: Uyku periyod zamani
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resinin diger ¢alismalara gore kisa sureli (2.23+0.90
ay) olmasi, ayrica gece paniklerinin olmamasi uyku
latensinin farkli bulunmamasina neden olabilir.
Ozellikle gece uykuda panik ataklari, hastalik siiresiy-
le beraber hastalarda uykuyla ilgili kaygilarin artisina
ve uykudan kacinma davranigsina neden olur. Gerek
uykuda gece paniklerinin olmamasi, gerekse hastalik
siresinin kisa olmasi calismadaki deneklerde uyku la-
tensindeki farkliligin daha diisiik olmasina neden ol-
mus olabilir. Yine calismada toplam uyku siiresinde
normal kontrol grubu ile arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Uyku etkinligindeki azalma da ha-
tif diizeyde anlaml bulunmustur. Bu bulgular panik
bozuklugu hastalarinda uyku devamliligindaki bozul-
manin hafif diizeyde oldugunu ve saglikli gruba ya-
kin oldugunu gostermistir.

Calismada hastalarin uyku yapisinda delta uyku-
sunda (donem 3-4 uykusu, yavas dalga uyku) azalma
oldugu gorilmustir. Delta uykusundaki azalma do-
nem 4 uykusundaki azalma ile beraberdi. U¢ calisma-
da benzer sekilde delta uykusunda azalma gdzlenmis-
tir (6,7,11). Stein ve ark. delta uykusundaki azalmanin
anlamliliginin daha distik oldugunu bildirerek, uyku
yapisindaki bozulmanin panik bozuklugunda normal
Olctilerde oldugunu ileri sirmiislerdir (6). Delta uyku-
sunda azalma depresyon, sizofreni gibi diger psikiyat-
rik bozukluklarda da gozlenir ve 6zgiil olmayan bir
degisiklik olarak degerlendirilir (12). Delta uykusu ge-
rek neokorteks (0.5-1 Hz aktivite), gerekse talamokor-
tikal yolaklarla (1-2 Hz aktivite) iligkili olmakla bera-
ber, bu yapilar da korteks, beyin sap1 ve hipotalamus
gibi bircok norotransmitter yolakla karmasik bir ilis-
ki halindedir (13). Calismalarda kaygi ile delta uyku-
su arasinda iliski oldugu gosterilmistir (14). Uykunun
derinlesememesi hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen
veya sempatik sinir sistemi gibi biyolojik stres ve kor-
ku sistemleriyle iligkinin bir sonucu olabilir (14).

Calismada donem 1 ve ddénem 2 uykusu yiizdesinde
saglikli kontrol grubuna gore hafif diizeyde artis oldu-
gu gozlenmistir. Bu artis delta uykusundaki azalma-
ya kars1 goreceli bir artistir. Sonuclar hastalarda uyku-
nun derinlesememesi neticesi ytizeysellestigini gos-
termektedir.

REM uykusu degiskenleri incelendiginde gerek REM
latensi, gerekse REM ytiizdesi kontrol grubundan fark-
I bulunmamustir. Yapilan ¢alismalarin sadece ikisin-
de REM latensinde kisalma bildirilmistir (4,15). Bu ¢a-
Iismalardan Mellman ve ark. gece panik ataklar1 olan-
larda REM latensinin gece panikleri olmayanlara gore
daha belirgin oldugunu goézlemlemislerdir. Ancak di-
ger calismalarda REM latensindeki kisalma bu ¢alis-
mada oldugu gibi saptanmamustir (3,5,16). REM ytiz-
desinde de calismalarda normallere gore farklilik sap-
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tanmamustir (3-5,15,16). REM latensinde kisalma ve
REM miktarinda artis depresyon i¢in uykudaki biyo-
lojik belirleyici degiskenlerdir (12). Calismadaki ol-
gularda da depresyon komorbiditesi mevcut degil-
di. Sadece panik bozuklugu hastalarinda REM uykusu
degiskenlerinde farklilik saptanmamasi, panik bozuk-
lugunun depresyondan farkli biyolojik mekanizmala-
ra sahip oldugunu isaret etmektedir.

Calisma bugiine kadar panik bozuklugu olgularin-
da tlkemizde yapilmis ilk uyku calismasi olmasi ile
onemlidir. Uyku ¢alismalarinda denek grubunun ho-
mojenitesi sonuclarin anlamlilig: icin 6nemlidir. Yas,
cinsiyet, hastalik suresi, eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklar ve uygulanan tedaviler uyku verilerini et-
kileyen onemli karistirici faktorlerdir. Calisma teda-
vi almamus, eslik eden diger bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan, hastalik siresi kisa geng eriskin erkek has-
talardan olusturulmustur. Her ne kadar ¢alisma gru-
bunun homojenitesi lizerine itina gosterilse de, ca-
lismada gece panik ataklar1 olan hasta alt grubunun
olmamasi, calisma sonuglarinin tiim panik bozuklu-
gu olgular icin genelleme yapilmasini sinirlayabilir.
Ayrica calisgmadaki deneklerde alkol alimi calismadan
iki hafta oncesine kadar sinirlanmis olmasina rag-
men, nikotin tiiketimi kisitlanmamistir. Nikotin tii-
ketimi laboratuvar ortaminda sadece engellenmistir.
Gerek nikotin tiiketimi, gerekse nikotin cekilme etki-
si calismada sinirlayici diger faktor olarak sayilabilir.

Sonug olarak gece panik ataklar1 olmayan geng eris-
kin panik bozuklugu hastalarinda uyku devamlili§in-
daki degisikliklerin hafif diizeyde olmasina ragmen,
uyku yapisinda delta uykusunda azalmanin belirgin
oldugu gozlenmistir. Bu sonu¢ panik bozuklugu gibi
diger anksiyete bozukluklarinda anksiyete ve stre-
sin delta uykusu tizerindeki etkilerinin arastirilmasi-
n1 isaret etmektedir. Gece paniklerinin de oldugu alt
gruplardan olusturulmus deneklerde provokatif test-
lerle birlikte yapilan elektrofizyolojik calismalar pa-
nik bozuklukta altta yatan biyolojik mekanizmalari
anlamamizda daha faydal bilgiler verebilir.
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