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Panik bozuklugunda beyin goérintileme caligmalari
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OZET

Amag ve Yontem: Panik bozuklugu (PB) yineleyici, beklenmedik panik ataklarma ek olarak baska ataklar
olacagma iligkin strekli kaygs duyma ve ataklarla iliskili belirgin davranis degisiklikleri gésterme ile belirlenen bir
anksiyete bozuklugudur. PB ile ilgili beyin bdlgeleri henliz net olarak ortaya konmamistir. PB'nda panik ataklarmnimn
beyin saps kaynakli oldugu, beklenti anksiyetesinin limbik yapslarla iligkili oldugu ve agorafobinin ise frontal
korteksle iliskili oldugu belirtiimis olsa da, bu kadar kesin ayrimlar yapman/mn olas/ olmadigini ortaya koyan
aragtirmalar da vardrr. Bu yazida, PB hastalarinda yap/imis yapisal ve iglevsel beyin gorintileme calismalars
g6zden gegcirilecek ve panik bozuklugu ile iliskili oldugu dustnilen baslica néroanatomik bélgeler tartigilacaktir.
Bulgular: Yapisal ve islevsel beyin goruntileme c¢alismalarinda, PB hastalarinin kontrol olgularma goére belirli
farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir. Bu farkliliklar 6zellikle parahipokampal alanlarda ve frontal kortekste oldugu
dikkati cekmektedir. PB olgularinda sag parahipokampal bélgede sola gore kanlanma artisr oldugu ve frontal
bolge aktivitesinde azalma oldugu saptanmigtir. Tartigsma: Prefrontal korteksteki etkinlik diglkligi, amigdalada
gorilen etkinlik artigr ile birliktelik gostermektedir. Prefrontal korteksin bir par¢asins olugturan 6n singulat korteksin
duyusal girdinin emosyonel icerigine daha duyarli oldugu bildirilmektedir. Singulat korteks korku ile iliskili otomatik
reaksiyonun olugmasins engellemek amaci ile amigdala tizerinde baskilayicr bir etkide bulunur. PB’'nda prefrontal
kortekste gorulen etkinlik azalmass, amigdalanm anksiyetenin olusumuna yol acan beyin yapilarini uygunsuz
olarak uyarmasma yol acabilmektedir. Sag hemisferin otonomik iglev degisikliklerini ve igsel alg/lars kontrol ettigi
gosterilmigtir. Sag parahipokampal alanda sola goére daha cok etkinlik artisi olmass, PB hastalarmin icsel
uyaranlara olan duyarlilik artisina isaret etmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:224-230)
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Neuroimaging studies in panic disorder

ABSTRACT

Objectives and Methods: Panic disorder (PD) is an anxiety disorder that is characterized by repetetive, unpre-
dicted panic attacks in addition to anticipatory anxiety and significant behavioral disturbences related to panic
attacks. Brain regions which are related to PD are not adequately idendified. Despite panic attacks are assumed
to be related to brainstem, anticipatory anxiety to limbic structures and agoraphobia to frontal cortex, these
differentiations are not validated. This article reviews the structural and functional brain imaging studies in PD and
discusses the relations between certain neuroanatomic structures and PD. Results: In terms of structural and
functional neuroimaging findings, specific consistent differences are reported between PD patients and control
subjects. The differences are especially found in parahippocampal areas and frontal cortex. Patients with PD
have increased perfusion in right parahippocampal area in respect to left and decreased activity in frontal lobes.
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Discussion: Decreased activity in prefrontal area is related to increased activity seen in amygdala. Anterior
cingulate cortex which is a part of prefrontal cortex is reported to be sensitive to emotional content of sensory
input more. Cingulate cortex has an inhibitory effect on amygdala in order to inhibit spontaneous response related
to fear and anxiety. The decreased activity in prefrontal cortex that is reported in patients with PD may predispose
amygdala for inconvenient activation of structures that are responsible for anxiety symptoms. Right hemisphere is
shown to regulate autonomic functions and internal inputs. Increased perfusion in right parahippocampal area in
respect to left may be related to the increased sensitivity to internal inputs seen in patients with PD. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2007; 8:224-230)
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GIRIS VE YONTEM

Panik bozuklugu (PB) yineleyici, beklenmedik
panik ataklari, bagka ataklarin olacagina iligkin
surekli kaygi ve ataklarla iligkili olarak belirgin
davranig degisiklikleri ile kendini gdsteren bir
anksiyete bozuklugudur. Panik atagi, basta
panik bozuklugu olmak Uzere, diger anksiyete
bozukluklarinda da goérulebilen, akut ve beklen-
medik bir bicimde ortaya ¢ikan yogun bir anksi-
yete nobeti olarak tanimlanir. PB ile ilgili beyin
bélgeleri heniiz net olarak agiklanamamistir.*
Gorman, panik ataklarinin beyin sapi kaynakl
oldugunu, beklenti anksiyetesinin limbik yapilar-
la iligkili oldugunu ve agorafobinin ise frontal
korteksle iligkili oldugunu belirtmis olsa da, bu
kadar keskin ayrimlar yapmanin olasi olmadigi
da dU§UnUImektedir.2 Bununla birlikte, belirtile-
rin olusmasinda farkl beyin yapilarinin yer aldi-
g1 gorusi gecerliligini korumaktadir. Son vyillar-
da beyin goérintileme yontemlerinde kaydedilen
hizli ilerleme ile bu arastirma yonteminden PB’-
nun patofizyolojisinin aydinlatiimasinda genis

Olctide yararlanilmaya calisiimaktadir. Bu yazi-
da, PB hastalarinda yapilan yapisal ve iglevsel
beyin goruntileme calismalari gézden gegirile-
rek panik bozuklugun olusumunda yer aldigi
duslndlen baglica néroanatomik bdlgelerin
neler olabilecegi tartisilacaktir. “Panic”, “panic
disorder”, “panic attack”, “brain imaging”,
“neuroimaging”, “SPECT", “PET", “MRI", “CT",
“fMRI”, “MRS” anahtar kelimeleri kullanilarak
“PubMed” ve “ScienceDirect” tibbi arama
motorlarinin taranmasi yolu ile yaklasik 120
makaleye ulagiimis; panik bozuklugundaki
goruntileme bulgularinin yer aldigi 41 makale
degerlendirmeye alinmigtir.

Panik Bozuklugunda Yapisal Beyin
Goruntileme Cahigmalari

PB’nda yapisal beyin gorintileme calismalari
Tablo 1'de Ozetlenmigtir. PB’nda bildirilen ilk
yapisal beyin gorintileme calismalar olgu
sunumlari seklindedir. Dietch sol frontotemporal
bdlgede timor ve Maricle ve ark. sag parahipo-

Tablo 1. Panik bozuklugunda yapisal beyin géruntileme calismalari

Aragtirmaci Yil Denekler Yontem  Bulgular
Dietch ve ark. 1984  Olgu sunumu BT Sol frontotemporal bélgede timor
Maricle ve ark. 1991 Olgu sunumu BT Sag parahipokampal bdlgede enfarktis
Lauer ve Krieg 1992 15 PB olgusu BT Artmis beyin ventrikil orani
Ontiveos ve ark. 1989 30 PB olgusu MR Temporal boélge anomalisi
Fontaine ve ark. 1990 30 PB olgusu,

20 saglikh kontrol MR Temporal boélge anomalisi
Dantendorfer ve ark. 1996 120 PB olgusu,

28 saglikh kontrol MR Temporal boélge anomalisi
Massana ve ark. 2002 12 PB olgusu, MR Amigdala hacminde bilateral kiigtlme
Uchida ve ark 2003 11 PB olgusu,

11 saghikh kontrol MR Sol temporal lob hacminde azalma
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kampal bolgede enfarktliis saptanan iki olguda
klinikte PB belirtileri tanlmlamlgtlr.3'4 Bu olgu
sunumlari, PB ile beynin yapisal lezyonlar ara-
sinda iliski olabilecegini dustindirmekle birlikte,
hastaligin patogenezini aciklamada yetersiz
olduklari agiktir.

Lauer ve ark., ila¢ kullanmayan 15 anksiyete
nevrozu hastasini bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirmis ve bes hastada artmis ventrikdl/
beyin orani saptamistir.”®

Ontiveros ve ark. tarafindan yapilan manyetik
rezonans (MR) goruntilemesi calismasinda
laktat duyarhlidi olan PB olgulari ile saglikli
kontroller karsilastinimistir. PB olan grupta
%43, kontrol grubunda %10 oraninda temporal
bolge anormallikleri saptanmis ve iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu g('jr[JIm[]gtiJr.6
Fontaine ve ark. 30 PB ve 20 kontrol denegi ile
yaptiklari calismada, 12 PB olgusunda ve 2
kontrol deneginde temporal bélgede anormal-
likler saptamistir.” Yiiz yirmi PB ve 28 kontrol ile
yapilan bir bagka MR calismasinda, PB olgula-
rinin %29'unda ve kontrollerin %4’'inde tempo-
ral bélge anormallikleri ortaya konmugtur.8 Yapi-
lan bu MRG calismalarinda, PB gsiddeti ile
temporal boélge anomalileri arasinda pozitif
baginti oldugu belirlenmis, belirtilerin siddeti
arttikca temporal bodlgede goérulen fokal anor-
malliklerin sikiginda artis oldugu goriilmustar.®”
Bir bagska MR calismasinda PB olgularinda sol
temporal lob hacminin kontrollere goére daha
kicUk oldugu gosterilmistir ve PB’nin siresi ile
hacim azalmasi arasinda pozitif bir baginti oldu-
gu; hastalik siresi uzadlkga hacim azalmasinin
belirginlestigi bildirilmistir.” Massana ve ark. 12
PB olgusunda MR ydntemi ile amigdala hacmini
degerlendirmis ve hem sag, hem de sol amig-
dalanin hacimlerinin kontrol olgularina goére
daha kigik oldugunu saptamistir.’® PB'nda
amigdala etkinliginde artigin belirtilerin ortaya
¢ctkmasi ile iligkili oldugu bilinirken, kontrollere
gore daha kicik amigdala hacminin saptanmis
olmasi bir celigki gibi degerlendirilebilirse de,
beynin yapisal hacim olgimlerinin islev diizeyini
yansitmadigi unutulmamalidir. Kigik bir amig-
dalada etkinlik artmig olabilir.

Panik Bozuklugunda iglevsel Beyin
Goruntuleme Cahigmalari

PB’de yapilan iglevsel beyin gorintileme calis-
malari Tablo 2'de 6zetlenmistir. Sizofreni ve
duygudurum bozukluklari ile karsilastirldiginda,
PB'nda yapilmis islevsel beyin goruntileme
calismalarinin daha az sayida oldugu goril-
mektedir.'* Bu durumun baslica nedeni, PB
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hastalarinin kapali bir ortamda kalmalarinin
zorlugudur. Goruntileme sirasinda panik atagi
gecirilebilmekte ve denek gorintileme ¢alisma-
sini surdirmek istememektedir. Ayrica ¢alisma-
larda kullanilan goéruntileme teknikleri ve veri
analizi yontemleri cesitlilik gosterdigi icin calis-
ma sonugclarini degerlendirmek guiclesmektedir.

Beyin kan akimi él¢timleri ve glikoz metaboliz-
masinin degerlendiriimesi, merkezi sinir siste-
minin iglevlerinin degerlendiriimesinde en sik
kullanilan yéntemlerdir. Beyinde uyariima ve
baskilanma gibi enerji gerektiren sireclere
neden olan biyokimyasal degisikliklerin, bélge-
sel beyin kan akiminda (bBKA) ve bdlgesel
beyin metabolizmasinda degisikliklere yol actigi
g('jsterilmigtir.12 Beyin kan akiminin metaboliz-
ma ile baglantili oldugu da gosterilmistir.*®* Tek
pozitron emisyon bilgisayarli  tomografisi
(SPECT) ile gosterilen bBKA'nin, o bolgedeki
néronal etkinligi yansittigi ortaya konmustur.***°

Reimen ve ark., PB olgularini ve saglikli
kontrolleri, laktat ile provokasyon sonrasi, H,'>O
Pozitron Emisyon Tomografisi (H,""O PET)
yontemi ile goruntilemeye almiglardir. Laktat
provokasyonundan sonra panik atagl geciren
(laktat +) hastalarla, laktat sonrasi panik atagi
gecirmeyen (laktat -) hastalar ve kontrol denek-
leri arasindaki farkliliklar incelenmistir. Laktat
(+) hastalarda bBKA'nin parahipokampal bélge-
de sola gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Arastirmacilar, laktat (+) PB hastalarinda para-
hipokampal bdlge metabolizmasinda sagdda
artis oldugu sonucuna varmlglardw.16

Nordahl ve ark. imipramin ile tedavi olan ve
belirtisi olmayan PB hastalari Uzerinde yaptik-
lar1 bir calismada, hipokampusta sag/sol sereb-
ral glikoz metabolizma oraninda artis,'” De
Christofaro ve ark. PB olgularinda SPECT ile
belirgin sag sol asimetrisi saptamistir.'®

Stewart ve ark. PB olgulan ile saglikl kontrol-
lerde laktat infuzyonu sonrasinda gelisen
bBKA'daki degisimleri degerlendirmistir. Laktat
ile panik atadi gecirmeyen PB olgularinda ve
kontrol olgularinda bBKA'da artis; laktat ile
panik atadl geciren PB olgularinda bBKA’da
¢cok hafif bir artis ya da azalma saptamistir.
Laktat ile panik atagr geciren olgularda
bBKA'da gorilen bu degisim, panik ataklari
sirasinda  gorulen hiperventilasyona ikincil
olarak gelisen CO, dusukliginin beyin kan
damarlarinda olusturdugu vazokonstriksiyona
baglanmlgtlr.19 Eren ve ark., 22 PB olgusu ve
19 saglikh kontrol denegi ile yaptiklari ¢alisma-
da, PB hastalarinda kontrollere gore daha yuk-
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Tablo 2. Panik bozuklugunda iglevsel beyin goruntileme galigmalar

Aragtirmaci Yil Denekler Yontem  Bulgular
Reimen ve ark. 1986 8 laktat (+) PB PET Laktat (+) hastalarda sag parahipokampal bélgede
8 laktat (-) PB bBKA daha ¢ok
25 saglikli kontrol
Stewart 1988 10 PB olgusu, SPECT  Laktat (-) hastalarda ve kontrol olgularinda bBKA'da
5 saglikli kontrol artis; laktat (+) hastalarda bBKA'da ¢ok hafif bir artis
ya da azalma
De Christofora 1993 7 PB olgusu, SPECT  Belirgin sag/sol asimetrisi
5 saglikli kontrol
Schlegel 1994 10 epilepsi, SPECT  PB hastalarinda frontal, oksipital ve temporal
10 PB olgusu kortekste benzodiyazepin reseptér baglanmasinda
azalma
Kaschka 1995 9 PBve depresyon, SPECT  PB olgularinda lateral inferior temporal, mediyal
9 distimi olgusu inferior temporal ve inferior frontal alanlarda
benzodiyazepin reseptdér baglanmasinda azalma
Nordahl 1998 43 saglikh kontrol, PET Hipokampusta sag/sol serebral glikoz metabolizma
9 imipramin tedavisinde PB oraninda artis
12 tedavi almayan PB
Abadie 1999 10 PB olgusu, PET Benzodiazepin baglanma oranlari gruplar arasinda
10 saglikh kontrol farksiz
Bremmer 2000 13 PB olgusu, SPECT Inferior frontal bélgede, oksipitalde, insulada ve
16 saglikh kontrol temporal bélgede benzodiyazepin baglanmasinda
azalma
Erenve ark. 2002 22 PB olgusu, SPECT  PB grubunda bilateral inferior frontal bélgelerde kan
19 saglikh kontrol akiminda azalma; sag mediyal frontal ve sag stperior
frontal bolgelerde kan akiminda artis
Massana 2002 11 PB olgusu, MRS Sag amigdala ve hipokampusta kreatinin ve
11 saglikh kontrol Fosfokreatinin diizeyinde azalma
Prasko 2005 12 PB olgusu, PET Biligsel-davranisci terapi ve SSRI tedavileri ile sag
hemisferde inferior temporal girus, superior ve inferior
frontal giruslarda kanlanmanin azalmasi; sol hemisferde
inferior frontal girus, orta temporal girus ve insulada
kanlamanin artigi
Maddock 2003 6 PB olgusu, islevs. MR PB hastalarinda orta parahipokampal alanda sagda sola
8 saglikli kontrol gore daha fazla aktivasyon artigi
Goddard 2004 10 PB olgusu, MRS PB hastalarinda benzodiazepin kullanimindan sonra
9 saglikh kontrol azalmis GABA reseptdr yaniti
Neuimester 2004 16 PB olgusu, PET PB hastalarinda 5-HT1a reseptor baglanmasi daha dustik

15 saglikl kontrol

sek oranlarda bilateral inferior frontal bélgelerin
kan akiminda azalma ile birlikte sag mediyal
frontal ve sag superior frontal bdlgelerin kan
akiminda artma, bBKA asimetri indeksi degerle-
rine goére ise sag mediyal frontal boélgede gore-
celi kan akimi artis| saptamigtir.

Anksiyete  bozukluklarinin  patofizyolojisinde
benzodiyazepin reseptor islevlerinde bir degisi-
min rol oynadigi ¢esitli calismalarda ortaya atil-

mistir. Hayvan modelleri ile yapilan calisma-
larda, tehdit edici bir uyarana maruz birakilan
deneklerde frontal korteks ve hipokampusta
azalmig benzodiazepin reseptdr baglanmasi
saptanmlgtlr.ﬂ'22 insanlarda sakkadik g6z hare-
ketlerinin hizi dlgulerek yapilan bir calismada
ise, diyazepam uygulanmasindan sonra PB
olgularinin beyin sapinda GABA-benzodiyaze-
pin reseptdr kompleksinin duyarliliginda bir
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azalma oldugu bildirilmigtir.23 PB ile benzodiya-
zepin reseptor islevleri arasindaki iliskiyi goste-
ren en dnemli kanit ise, benzodiyazepinlerin PB
tedavisindeki etkinligidir. Bir calismada, PB
olgulari ile kontroller arasinda benzodiyazepin
reseg)tbr baglanmasi agisindan fark bulunmaz-
ken,** diger calismalarin timiinde PB hastala-
rinda benzodiyazepin reseptér baglanmasinda
azalma oldugu saptanmistir. Bu azalmanin infe-
rior frontal, oksipital, insula ve temporal bélge-
lerde oldugu gorilmustir.?>?" Benzodiyazepin
kullaniminin ardindan gamma-amino-bdtirik-asit
(GABA) reseptdr yanitinin degerlendirildigi bir
calismada, PB olgularinda azalmis bir reseptor
yaniti saptanmistir. Reseptdr baglanmasinda
gorulen bu degisimin, kronik bir hastahgda ikincil
olarak gelisen reseptorlerdeki down-regilasyo-
na ya da genetik yapiya bagl olabilecegi belirtil-
migtir.28

Hayvan modelleri calismalarinda serotonin 1A
reseptdr (5-HTi4) islevlerindeki bozulmanin
korku artisina yol actigi gézleminden yola ¢iki-
larak PB hastalarinda 5-HT; reseptor islevi
degerlendirilmigtir. On alti PB olgusu ve 15
saglikh kontrolle yapilan bir PET ¢alismasinda
PB olgularinda 5-HT;4 reseptdr baglanmasinin
daha dusuk oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢alisma
ile PB patofizyolojisinde 5-HT, reseptor islevie-
rinin yer aldigi gosterilmistir.

Kreatinin ve fosfokreatinin beyinde enerji
bagiml sistemlerin isleyisinde rol oynadiklari
bilinmektedir.* Beyin metabolizmasinin azaldi-
g1 durumlarda kreatinin ve fosfokreatinin diizey-
leri artarken, metabolizmanin arttigi durumlarda
bu maddelerin azaldigi saptanmistir.** Massana
ve ark. proton manyetik spektroskopi (MRS)
yontemini kullanarak PB olgularini kontrollerle
karsilastirdiklarinda, hastalarda, sag amigdala
ve hipokampusta azalmig kreatinin ve fosfokre-
atinin duzeyi saptamistir. Bu bulgu, sag amig-
dala ve hipokampusta etkinlik artisi oldugu
seklinde yorumlanmlgtlr.32

Bir islevsel MR g¢alismasinda PB olgularinda ve
saglikh kontrollerde tehditle iligkili uyaranlar ve
nétr uyaranlar sonrasi beyin bdlgelerinde akiti-
vasyonun degisimi degerlendirilmistir. Tehditle
iligkili uyaranlar sonrasinda PB olgularinda
kontrollere gore orta parahipokampal alanda
sagda sola gore daha fazla etkinlik artisi oldugu
saptanmisgtir.®

Prasko ve ark. 6 PB olgusunun segici serotonin
gerialim inhibitorleri ile, 6 PB olgusunun biligsel-
davranisci tedavi ile 3 ay boyunca tedavi edildi-
gi ve PET yontemi ile gorintulemenin yapildig
calismada her iki grupta da tedavi ile sag
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hemisferde inferior temporal girus, superior ve
inferor frontal giruslarda kanlanma azalmasi;
sol hemisferde inferior frontal girus, orta tempo-
ral girus ve insulada kanlama artigl saptanmig-
tir. Bu bulgu da PB’ndaki beynin sag sol asimet-
risini destekleyen bir bulgu olarak degerlendiri-
lebilir.**

Calismalarda elde edilen bulgular gézden gegi-
rildiginde, PB hastalarinin gérintiileme bulgula-
r - kontrol gruplarina goére belirli farkliliklar
gostermektedir. PB hastalarinda sad parahipo-
kampal boélgede sola goére kanlanma artigl ve
frontal bolge etkinliginde azalma gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Yapisal beyin goérintileme c¢alismalarindan
elde edilen bulgular gézden gegirildiginde PB'-
nda temel olarak temporal bélge anormalliklerin
oldugu gériilmektedir. islevsel beyin gérintile-
me calismalarinda agirlikli olarak parahipokam-
pal alanlarda etkinlik artisi gorulirken frontal
bolgelerde etkinlik azalmasi saptanmistir. Bu
bulgular laktatla panik atagi tetiklenen hastala-
rin panik ataklari sirasinda elde edilmis bulgu-
lardir. Frontal bolgede gorilen kan akimi azal-
masi, amigdala islevi ile birlikte degerlendiriime-
lidir. PB’nda amigdala etkinliginde artis oldugu
bilinmektedir.*® Beyin goruntileme calismalarin-
da prefrontal korteks etkinligi ile amigdala etkin-
ligi arasinda ters bir iligki oldugu g('jsterilmigtir.36
Prefrontal korteksin bir parcasini olusturan 6n
singulat korteksin duyusal girdinin daha ¢ok
emosyonel icerigine duyarl oldugu bildiriimek-
tedir.®” Singulat korteksin ise, korku ile iligkili
otomatik reaksiyonun olusmasini engellemek
amaci ile amigdala tzerinde baskilayici bir etki-
si bulunmaktadir.®*® PB'nda prefrontal kortekste
gorilen bir etkinlik azalmasi, amigdalanin
anksiyetenin olusumuna yol acan beyin yapila-
rini u;/gunsuz olarak uyarmasina yol acabilmek-
tedir.” Inferior frontal bdlgede gorilen kan aki-
mindaki azalma lokus seruleus etkinligi ile de
agzlklanabilir.20 PB olgularinda panik ataklar
sirasinda lokus seruleus etkinliginde artis oldu-
gu bilinmektedir. Lokus seruleusun ayni zaman-
da beynin kicik damarlarina néronal uyari ilet-
tigi de bilinmektedir.** Lokus seruleusun uyaril-
masinin vazokonstriksiyona neden oldugu
gOsterilmistir. Hayvanlarda lokus seruleusun
kimyasal yolla uyariimasi ile degisik beyin
bolgelerinde bBKA'nin azaldigi saptanmistir.*
PB’nda inferior frontal kortekste gorulen bBKA
azalmasinda lokus seruleus etkinliginin katkisi
oldugu dusunulebilir. Amigdala, panik ataklar
sirasinda otonomik ve davranigsal belirtilerin
olusumunu saglayan yapilara aksonal uzantilar
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gondermekte ve bu yolla panik atag belirtilerini
olusturmaktadir. Amigdala ayni zamanda duyu-
sal bilgilerin islendigi ve de@erlendirildigi kortikal
bolgelerden de uyarilar almaktadir. Bu kortikal
girdiler uygun olmayan amigdala islevini baski-
lamakta ve panik ataklarinin olusmasi engellen-
mektedir. Bu kortikal yolaklardaki bir bozulma,
bedensel algilarin uygun olmayan bir sekilde
degerlendiriimesine ve panik ataklarinin tetik-
lenmesine yol agmaktadir. Goriintileme calis-
malarinda elde edilen frontal bélge etkinliginde
azalma bu varsayimi destekler niteliktedir.
PB’nda yapilan islevsel calismalarda sag bolge-
de sola gore etkinlik artigi gosterilmistir. Katkin
ve ark., sag hemisferin otonomik islev degisik-
liklerini ve i¢sel algilar kontrol ettigini goster-
mislerdir.** Gériintileme calismalarinda ortaya
konan sag sol asimetrisi PB hastalarinin kismi
karbondioksit basinci ve kan basinci degigimi
gibi i¢sel algilardaki degdisimlere daha duyarli
olmalarini agiklayabilir. Karbondioksit, laktat
gibi panik atagi ortaya ¢ikaran ajanlarla hastala-

rin yiksek oranda panik atagi gecirmeleri de bu
duyarlihikla iligkili olabilir.

Gorman, panik ataklarinin beyin sapi kaynakl
oldugunu, beklenti anksiyetesinin limbik yapilar-
la iligkili oldugunu ve agorafobinin ise frontal
korteksle iligkili oldugunu belirtmigtir.2 Yapisal
ve islevsel beyin goruntileme calismalar PB'-
nun patofiyolojisini anlamamiza yol gésterecek
sekilde iligkili beyin boélgelerinin ortaya konma-
sina yardimci olmaktadir. Bu arastirmalar,
PB'nda frontal korteksle amigdala arasinda
karsilikli bir etkilesim oldugunu disundirmek-
tedir. Frontal korteksin amigdala Uzerindeki
anksiyeteyi ortadan kaldiracak sekildeki baski-
layici etkisi PB'nda ortadan kalkmaktadir. PB
hastalarindaki frontal korteksteki azalmis etkin-
lik bu baskilama islevindeki bozulmanin bir
gostergesi olabilir. Gorintileme calismalarinin
surdurtdlmesinin PB'nin patofizyolojisinin aydin-
latiimasina katkida bulunacagi agiktir.
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