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Ozet

AMAC: Metabolik sendrom (MS) santral obezite,
hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon ile
karakterizedir. Son yillarda bir¢ok ¢alismada psikiyatri
hastalari arasinda MS sikligi arastirilmistir.  Bu
galismada, Panik bozuklugu (PB) olan hastalarda MS
sikhigini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Panik Bozuklugu olan yas ve cinsiyet
uyumlu hasta 59 hasta (31 kadin ve 28 erkek) ve 59
saglikh kontrol grubu (35 kadin ve 24 erkek) ¢alismaya
alindi. DSM-IV kriterleri kullanilarak PB tanisi kondu.
Metabolik sendrom tanisi NCEP ATP Il (Ulusal
Kolesterol. Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli)
Onerileri dogrultusunda (1) Abdominal obezite (2)
yuksek trigliserid (TG) duzeyi (3) Duslik HDL (ytksek
yogunluklu lipoprotein) kolesterol dizeyi (4) yliksek
kan basinci (KB) (5) yiksek aglik kan sekeri (AKS)
seviyesine gore konuldu.

Bulgular: Panik Bozukluk hasta grubunun vyas
ortalamasi 42.2 + 12.1 ve kontrol grubunun yas
ortalamasi 40.7 + 12.7 (p = 0.491) idi. Panik bozuklugu
olan hastalarda MS sikhgi saglikh kontrol grubuna
gbre anlamli olarak daha yuksek idi (% 46 ve 13% , p
<0.001). iki grup arasinda yapilan karsilastirmada
metabolik sendrom kriterlerinden diyastolik kan
basinci, TG diizeyi ve bel gevresi (BC) anlamli olarak
panik bozukluk hastalarinda ytiksek bulunmustur (p =
0.001, p =0.022, p = 0.0016, sirasiyla). Kolesterol-HDL
ve AKS acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
fark yoktu.

SONUC: Panik Bozukluk hastalarinda MS sikligi
artmaktadir. Bu artisin temel sebebi, artmis diyastolik
kan basinci, TG diizeyi ve bel gevresidir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, metabolik

sendrom, abdominal obesite

GIRiS

Metabolik sendrom (MS), temelde insiilin
(iD) ile abdominal

direnci baslayan

Abstract
OBJECTIVE: Metabolic  syndrome (MS) is
characterized by central obesity, hyperglycemia,

dyslipidemia and hypertension. In recent years, many
studies have investigated the prevalence of MS
among psychiatric patients. in this study, we aimed to
investigate the frequency of MS in patients with Panic
Disorder (PD).

METHODS: Fifty-nine age and sex-matched patients
with PD (31 female and 28 male) and healthy subjects
(35 female and 24 male) were included in this study.
Panic disorder was diagnosed using DSM-IV criteria.
MS was diagnosed according to the NCEP ATP
(National Cholesterol. Education Program Adult
Treatment Panel) (1) Abdominal obesity (2) A high
triglyceride (TG) level (3) A low HDL(High-density
lipoprotein) cholesterol level (4) A high blood
pressure (BP) (5) A high fasting blood glucose (FBG).
RESULTS: The mean age of PD patients group was
42.2+12.1 and the mean age of control group was
40.7+12.7 (p=0.491). The frequency of MS in patients
with PD was significantly higher than in the healthy
control group (46% vs 13%, p<0.001). The differences
of MS frequency between PD and healthy group were
mainly driven by diastolic blood pressure TG level and
waist  circumference (WC) (p=0.001 p=0.022
p=0.0016, respectively). In terms of in HDL and FBG
there were no differences between the patient and
control groups.

CONCLUSION: The frequency of MS was increased in
patients with PD. This was mainly due to higher
frequency of increased diastolic BP, TG level and WC.

Keywords: panic disorder, metabolic syndrome,
abdominal obesity

obezite, glukoz intoleransi veya diabetes

mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve

koroner arter hastaligi (KAH) gibi sistemik

bozukluklarin  eslik  ettigi  vaskuler
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inflamasyon ve protrombotik egilimin
eklendigi; toplumda fiziksel inaktivite ve
santral obezitede artis ile birlikte sikhgi
artan bir durumdur (1). Metabolik

Sendrom  kardiyovaskiler  hastaliklar
acisindan birden fazla risk faktorind
icermektedir. MS’u  olusturan  temel
patolojik mekanizmalardan olan D
Ozellikle proinflamatuar ve protrombotik
egilimle  iliskili  olup, bu  durum
aterosklerotik stirecin alevlenmesi ve ciddi
klinik tablolarin olusumunda ¢ok 6nemli
rol oynamaktadir (2-3). Oyleki; NCEP-ATP
" Gn tanimlamis oldugu MS bulunan

hastalarda 2-3 kat artmis kardiyovaskiler

mortalite bildirilmistir(4).

Bazi calismalar MS’un patogenezi ile
mental  disfonksiyon arasinda iligki
oldugunu disindirmektedir.(5). Dahasi
son vyillarda vyapilan birka¢ calismada
psikiyatrik hastaliklarda MS sikliginin
arttigi  gozlenmistir. Bu ¢alismalarda
ozellikle sizofreni ve bipolar bozukluk
Uzerine yogunlasiimis olup bu iki grup
hastaligi bulunan hastalarda daha yuksek
oranda MS riski oldugu gosterilmisir (6-7).
Ayrica MS ile mental bozukluklar arasinda;
yasam tarzi, hormonal, imminolojik ve
otonom sinir sistemi bozukluklari gibi

paylasilan 6zellikler mevcuttur (8-9-10). Bir

diger psikiyatrik hastalik olan major

depresyonda da MS sikliginin arttigl hatta
MS sikhginin artmasinin temelde depresif
semptomlar ile iliskili oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur (11-12). Bizim
¢aismamizda da bir diger psikiyatrik
rahatsizlik olan Panik Bozuklugu olan
hastalarda MS ve MS kriterleri sikhgini

arastirmayi amacgladik.
METOD VE YONTEMLER

Merkezimiz psikiyatri poliklinigine
bagvuran, yeni Panik Bozukluk (PB) tanisi
konulan yas ve cinsiyet uyumlu 59 hasta
(31 kadin ve 28 erkek) ve 59 saglikh
kontrol grubu (35 kadin ve 24 erkek)
calismaya alindi. 20 yas alti, 60 yas Ustl
hastalar, demans, deliryum, mental
retardasyonu olan, sizofreni, bipolar manik
depresyon, major depresyon  gibi
psikiyatrik bozukluklari olan hastalar ve
psikiyatrik yada mental herhangi bir
bozukluk  nedeniyle medikal tedavi
kullanan hastalar calisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen tim hastalara

calisma  hakkinda  bilgi verildi ve

katihmcilardan yazili ve s6zli onam alindi.

DSM-IV(Mental Bozukluklarin Tani
Kriterleri) kriterleri kullanilarak PB tanisi
kondu. MS tanisi icin Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli I

kriterleri (NCEP ATP 1II) (13) kullanildi.

Abant Med J 2016;5(2):91-100

92



Kaya Y ve ark.

Asagidaki kriterlerden 3 ve daha fazlasi
varligi MS olarak kabul edildi.
1-Hipertansiyon: Mevcut antihipertansif

tedavi veya kan basincinin  >130/85
mm/Hg olmasi

2-Dislipidemi: Plazma trigliserid (TG)
seviyesi 2150 mg/dL (1.7 mmol/L)

3-Dusik  HDL  kolesterol seviyesi:
Kadinlarda <50 mg/dL (<1.3 mmol/L),
Erkeklerde <40 mg/dl (<1.0 mmol/L)

4-Abdominal Obezite: Erkekte bel cevresi
>102 cm, Kadinda bel ¢cevresi >88 cm

5- Glikoz : Acghk kan sekeri (AKS) 2110
mg/dL (5.6 mmol/L), Tip 2 DM varhgi,
veya bozulmus glukoz tolerans testi

Bel c¢evresi, kisi ayakta dururken, alt
kaburga sinirindan sonraki belin en ince
yerinden, sabit gerilimli, destekli mezura
ile ve hastanin bu bolgesi ciplakken
Olglildi. Tansiyon Arteryel olglim igin
hastalar 30 dakika ©ncesinde kafeinli
icecek icmemeleri kosuluyla 15 dakika
sessiz ortamda dinlendirildi, uygun
boyutta manson kullanilarak ayni kisi
tarafindan civali  sfingo manometre ile
sistolik ve diyastolik kan basinglar
Korotkoff faz | ve faz V sesleri baz alinarak
Olclildii. Hastalarin 12 saatlik achk
sonrasinda sabah 08:00°de kan o&rnekleri
alindu. Total kolesterol (kolesterol
esteraz metodu ile), TG, HDL (enzimatik
kalorimetrik metod ile), LDL ve VLDL

degerleri (Friedewal formilu ile), AKS

(hekzokinaz metodu ile) hastanemiz

Olympus AU 2700 otoanalizatéri ile

calisildi.
ISTATIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago,

Illinois).programi kullanildi. Calisma
verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira niceliksel

verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasl karsilastirmalarinda student t test;
normal dagihm goéstermeyen olglimlerin
degerlendirilmesinde ise Mann Whitney U
test  kullanild. Niteliksel  verilerin
karsilastirlmasinda ise  Ki-Kare test
kullanildi.  Sonuglar ~ %95’lik  glven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
BULGULAR

Panik Bozukluk hasta grubunun vyas
ortalamasi 42.2 + 121 ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 40.7 + 12.7 yil (p
= 0.491) idi. iki grubun karakteristik

ozellikleri, biyokimyasal parametreleri

Tablo 1. de 6zetlenmistir.

Abant Med J 2016,5(2):91-100

93



Kaya Y ve ark.

Panik Bozukluk N:59 Kontrol N:59 p

Yas (yil) 42.2+12.1 40.7 £12.7 0.491
Cinsiyet (n) kadin 35 31 0.46

erkek 24 28
Diabetes Mellitus (n) 6 1 0.05
Hipertansiyon (n) 18 2 0.000
Kilo (kg) 78.65 + 13.66 72.0+17.45 0.03
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 27.95+4.52 26.70 +5.52 0.18
Bel Cevresi (cm) 95.93 + 10.02 90.23 +15.90 0.0016
Sistolik kan basinci (mmHg) 126.73 £18.35 122.46 £11.08 0.21
Diastolik kan basinci (mmHg) 78.76 £ 9.66 72.19+8.51 0.001
Aclik kan sekeri (mg/dl) 110.32 £41.47 104.07 £40.75 0.44
Total kolesterol (mg/dl) 195.47 £ 29.52 193.28 + 37.68 0.73
Trigliserit (mg/dl) 151.26 + 80.53 115.81 £ 65.31 0.022
HDL kolesterol (mg/dl) 46.91 +10.34 45.64 £9.10 0.51
LDL kolesterol (mg/dl) 121.11 £24.25 124.86 £ 30.80 0.50
Tablo 1 Panik Bozuklugu olan hastalarda metabolik sendromu olan ve olmayan hastalarin sosyodemogrofik,
fizik muayene ve biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi

Sekil 1 Panik bozuklugu olan hasta grubunda metabolik

sendrom sikligi

110004 .

100,00 .

8
8
2

Diastolic Blood Pressure

60.00 =

i [:|
70,00

Panic Disorder

sekil 2
basinci

Panik bozuklugu olan hasta grubunda diastolik kan

500.00

400.00-

300,00

TG

100,00+

T
Absent

Panic Disorder

Waist circumference

g
8
i

8
2

8
§

6000

Sekil 3 Panik bozuklugu olan hasta grubunda trigliserit

Panic Disorder

Sekil 4 Panik bozuklugu olan hasta grubunda bel gevresi
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Panik bozukluk hastalarinda MS siklig
saghkli kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (% 46 ve 13%
, p <0.001) (Sekil 1). Panik bozuklugu olan
grup ve saghkh grup arasinda vyapilan
istatistiksel

karsilastirma  sonucunda;

metabolik sendrom kriterlerinden
diyastolik kan basinci (Sekil 2), TG dizeyi
(Sekil 3) ve bel cevresi (Sekil 4) anlamh
olarak ylksek saptanmistir (p = 0.001, p =
0.022, p = 0.0016, sirasiyla) (tablo 1). HDL
ve AKS agcisindan hasta ve kontrol gruplari

arasinda fark yoktu.
TARTISMA

Calismamizdan ¢ikan sonuglar ozetlersek;
PB’lugu olan hastalarda MS sikligi
artmaktadir. Bu artisin temel sebebi
diyastolik  kan  basincindaki  artma,
ylikselmis TG dlzeyi ve artmis bel

cevresidir.

MS temelde ateroskleroz gelisimini artiran
metabolik kaynakh risk faktorlerinin bir
araya gelmesi olup, temelinde ID’nin
oldugu metabolik bir bozukluktur.(14).
Metabolik Sendromun klasik
komponentleri; artmis kan basinci,
aterojenik dislipidemi, glukoz intoleransi,

santral obezite, vaskiler inflamasyon ve

protrombotik durumdur. Bu bilesenler

de gostermektedir (1). Metabolik sendrom
tanisi  icin  Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (NCEP) ve revize NCEP
tanimlamalariyla degerlendirildigi 87 klinik
calisma ve 951.083 hastanin dahil edildigi
bir metaanalizde; metabolik sendromun,
kardiyovaskiiler mortaliteyi 2.40, tim
sebepli  mortaliteyi 1.58, miyokard
infarktlst riskini  1.99 kardiyovaskiiler
hastalik riskini 2.35ve inme riskini 2.27 kat
artirdig1 gosterilmistir.(15). Dolayisiyla MS
ciddi  bir saghk  problemidir ve
etyopatogenezinin  aydinlatilmasi  ¢ok

onemlidir.

Son donemlerde yapilan ¢alismalarda MS
etyopatogenezinde psikiyatrik hastaliklar
ile MS arasinda iliski oldugu; sizofreni, ,
major depresyon ve bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik hastaliklari olan kisilerin daha
yuksek oranda MS  riski  tasidig
saptanmistir (16) Metabolik sendromun
tim bilesenlerinin  etyopatogenezini
aciklayabilecek tek bir genetik, infeksiyoz
ya da cevresel faktor heniiz
tanimlanamamistir. Ancak modern kent
hayatinin getirdigi sedanter yasam ve
yiksek kalorili beslenme, sendromun
seyrini alevlendirmektedir.(17). Bipolar

hastalarda olumsuz etki gosteren yasam

tarzi faktorlerine sik rastlandigi ve bu

metabolik sendromun tanisinin 3

degiskenlerin metabolik sendrom
konulmasina ek olarak tedavi hedeflerini
Abant Med J 2016,;5(2):91-100 95
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gelisimini  arttirdigi  gosterilmistir  (18).
Bipolar Bozuklugu olan hastalar arasinda
yapitlan bir c¢alismada NCEP ATP |l
kriterleri gore MS sikhgr %30 oldugu
saptanirken majoér depresyon oykisi olan
kadinlarda olmayan kadinlara gore 2 kat
daha fazla MS saptanmistir (19). Sizofreni
hastalarinda da durum pek farkh degildir;
bu hasta grubunda da MS prevalansi %37
gibi oldukga yuksek oranda bildirilmektedir
(20) bu calismalardan hareketle, bizim
¢alismamizda da panik bozuklugu olan
hastalarda MS sikliginin artmis oldugunun

saptanmasi ¢ok sasirtici degildir.

Sempatik sinir sisteminin regiilasyonunun
bozulmasi MS’un altinda yattigina inanilan
patofizyolojik mekanizmalardan birisidir.
instlin aracili glukoz alimi merkezi sinir
sisteminde diyet alimina karsi sempatik
sinir  sistemi yanitini  dizenler (21).
Sempatik sinir sistemi obezite varliginda
artmis aktivite gosterir (22). Ayrica
sempatik sinir sisteminin artmis aktivitesi
ylikselmis  hipotalamik-hipofizer-adrenal
(HHA) aktivitesi ile yakin iliskilidir (23).
Bipolar bozukluk ve metabolik

sendromdaki bulunan ortak ozelliklerden

bu baglanti sorumlu olabilir(24).

Kronik stres, bipolar bozuklugun hem
deprese hem de manik evrelerindeki gibi

artmis kortizol ile iliskilidir (25). Yukselmis

kortizol salgilanmasi, insilin direncine
neden olan glikojen sentaz etkisini de
degistirir (26). Ayni zamanda artmis
kortizol salgilanmasi sonucunda viseral
yagda artmaya sebep olur. Bu iliskinin
altinda yatan mekanizma lipoprotein lipaz
aktivitesi gibi gorinmektedir. Zira bu
enzim, lipaz geninin kortizol-

glukokortikoid  reseptor  kompleksine
baglanmasi (izerinden adipositlere vyag
akiminin ana duzenleyicisidir (27) . Bu
hastalarda, HPA aks testlerinde bazal
kortizol diizeylerinde artis, deksametazon
ile kortizol dlizeylerinin baskilanmamasi ve
cesitli fiziksel ve psikolojik stresoérlere
anormal HPA yanitini géstermektedir (28).
Dahasi kortizollin normal diurnal degisimi
de bozulmustur. Kronik olarak ylikselmis
glukokortikoidler insilinin glukoz alimini
arttirma yetenegini engeller, bu da viicutta

yag birikimini ve koroner arterlerde

aterosklerotik plak olusumunu arttirir (29).

Yapilan bazi calismalarda temel psikolojik
stresorlerin  siklikla duygu durum
bozuklugunun ilk epizodundan ©nce
gelistigini  (30,31) ve bu stresin ayni
zamanda niks ile iliskili oldugunu
disindirmektedir (32). HPA aksi stres
yanitinda merkezi roldedir ve HPA aksinin
asir aktivitesi major depresyonda goriilen

en belirgin noéroendokrin anormalliktir

Abant Med J 2016,5(2):91-100
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(33). Bu patofizyolojik mekanizma panik
bozuklugu olan hastalarda da MS sikliginin
artmasindaki temel faktor olabilir zira HPA
aks hiperaktivitesi obezite ve tokluk
hormonu olan leptinin yiikselmis diizeyleri

ile dogrudan iliskilidir (34).

Panik bozuklugu olan hastalarda MS
kriterleri ile iliskili olan, ve ¢alismamizda
anlamli olarak artmis olarak saptanan
artmis bel cevresi, artmis TG dizeyleri ve
artmis diyastolik kan basinci dolayisiyla MS
sikhginin artmasinda disfonksiyonel HPA
aksi ve kortizol disregilasyonu sorumlu

olabilir.

Calisma kisithliklari olarak; hasta sayisinin
az olmasi ve hastalarin MS kriterlerini ne
kadar suredir tasidigl, hastalarin yeni tani
panik bozukluk hastalari olmasina ragmen
ilk  baslangic zamanin  bilinmemesi
sayilabilir. Ancak bu kisitlamalara ragmen
yine de bizim ¢alismamizla 6nemli bulgular
tespit edilmis olup, Panik bozukluk ve MS
arasindaki iliskinin dogasini inceleyerek
gelecekteki

calismalara yardimci

olabilecegini diisinmekteyiz.

Sonuc¢ olarak; Panik bozuklugu olan
hastalarda MS sikhgr artmistir; panik
bozuklugun da diger psikiyatrik hastaliklar
olan major depresyon, sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi MS riskini artiran psikiyatrik

hastalaliklara eklenebilir.
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