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dik olmas ve tetikleyici durumsal bir olay veya kimya-

sal bir maddenin olmamasidir (1). Bununla birlikte pa-
nik atagin laktat, yohimbin, kafein, alkol, nikotin ve kokain
gibi kimyasal maddeler tarafindan tetiklenebilecegi bildiril-
mektedir (2). Literatiirde esrar kullammminin panik atak olus-
turabileceg@i ve esrar kullanimi olmadan panik ataklarin de-
vam edebilecedi ile ilgili yayinlar az da olsa vardir (3-6).

Esrar kullanimi ile agorafobi, depersonalizasyon, psikoz,
koro, deliryum arasinda da iligki kurulmustur (3,7,8). Panik
atak daha ¢ok yiiksek dozda ve deneyimsiz kullanicilarda ge-
lismektedir (9,10).

Esrar en sik kullamlan yasadisi maddedir. Diinyada
200-300 milyon kisinin diizenli olarak esrar kullandigi dii-
stiniilmektedir (10) Esrarin en yaygin kullanilma bicimi si-
gara seklinde icilmesidir. Sigara seklinde kullanildiginda es-
rarin etkisi birkac saniye ile birkac dakika icinde baslar, ya-
rim saatte zirveye ulasir ve yaklasik 3 saat icinde sona erer

Panik bozuklukta, panik atagin temel 6zelligi beklenme-
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OZET: ABSTRACT:
ILK ESRAR KULLANIMINDA OLUSAN PANIK ATAK: iKi OLGU PANIC ATTACK OCCURING AFTER THE FIRST USE OF
NEDENIYLE ESRAR KULLANIMI ILE PANIK BOZUKLUK ILiSKiSi MARIJUANA: MARIJUANA ABUSE AND PANIC DISORDER

RELATIONSHIP IN TWO CASES

Esrar en sik kullanilan yasadisi maddedir. Esrar kullanimi
cogunlukla 6fori, sedasyon ve gevseme olusturur. Bununla bir- Marijuana remains the world’s most commonly used illicit
likte esrar panik atak, depersonalizasyon, psikoz ve Koro drug. Using marijuana mostly produces euphoria, a sense of
olusturabilir. Esrarin panik ataga hangi mekanizmalarla sebep relaxation and calm, but it may also cause panic attack,
oldugu konusunda kesin bir bilgi olmamakla birlikte, aktif depersonalization, psychosis and Koro syndrome. Despite lack
metaboliti olan tetrahidrokannabinol (THC)'un psikiyatrik of data how marijuana causes panic attacks,
semptomlardan sorumlu oldugu belirtilmektedir. THC'un tetrahydrocannabiol (THC) is responsible for most of its
beyinde norotansmitter diizeylerine ve benzodiazepin resep- psychoactive effects. Cannabinoids exert many of their
torlerine etki ettigi bildiriimektedir. Esrar kullanimi sirasinda ilk actions by influencing several neurotransmitter systems and
defa ortaya cikan panik atak, esrar kullanilmadigi donemde de their neuromodulators. If panic attacks occured in the first use
devam ediyorsa panik bozukluk tanisi konulabilir. Bu yazida, of marijuana, and panic attacks persist in the absence of
ilk esrar denemesi sirasinda panik atak ortaya cikan ve esrarin marijuana, it can be diagnosed as panic disorders. We
tekrar kullaniimadigi takip eden donemlerde de panik ataklari reported two cases with marijuana abuse that developed
devam eden iki olgu sunulmustur. Turkiye’de yasam boyu en panic attacks after first marijuana use and the panic attacks
az bir kez esrar kullanim orani %4.2 oldugu; panik atagin have still persisted in the absence of marijuana. Lifetime
daha ¢ok deneyimsiz kullanicilarda meydana geldigi ve esrarin marijuana use is reported as 4.2% in Turkey. The occurrence
ilk kullanimi ile ortaya cikabildigi g6z oniine alindiginda, panik of panic attacks in inexperienced and first time users requires
atakla basvuran kisilerde esrar kullanim Oykisiini sorgula- seeking marijuana history in the individuals who apply with
manin gerekli oldugu goriilmektedir. panic attacks.
Anahtar Sozciikler: esrar, panik atak, panik bozukluk, yasadisi Key Words: marijuana, panic attacks, panic disorder, illicit
madde kullanimi, madde kotiye kullanimi drug use, substance abuse
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GIRiS (9,10).

Esrarin panik ataga hangi mekanizmalarla sebep oldugu
konusunda kesin bir bilgi yoktur. Esrarin aktif metaboliti o-
lan tetrahidrokannabinol (THC)'un psikiyatrik semptomlar-
dan sorumlu oldugu belirtiimektedir (10,11). Esrarin icinde-
ki THC igerigi biiyiik élctide degisiklik gdsterir Yasadist esra-
rin THC icerigi 1960l yillardan itibaren %1.5'ten % 10-
15’e kadar énemli oranda artmustir (1,10) THC'un dopa-
min, noradrenalin ve serotonin gibi nérotransmitterler tizeri-
ne ve benzodiazepin reseptérlerine etki ettigi bildirilmektedir
(10,14).

Bu yazida ilk esrar kullanimi sirasinda ortaya cikan ve
sonrasinda tekrarlayan panik ataklari olan iki olgu sunulup
bu baglamda esrar kullamimimin panik atakla iliskisi tartisil-
mustir.

OLGU 1

Bay A, 35 yasinda, evli, ticaretle ugrasiyor, lise ikinci si-
nifta e@itimine ara vermis. Ik psikiyatrik bagvurusunda: epi-
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zodik gelen carpinti, nefes alamama hissi, bas dénmesi, ter-
leme, bulanti, ates basmasi, kalp krizi gecirdigi ve tlecegi
seklinde korku duyma yakinmalari vardi. Bu yakinmalar iki
ay once ik esrar kullamm sirasinda gelismis. Sonrasinda
tekrar esrar kullanmadigi halde 2- 3 giinde bir, yaklasik 30
dakika stiren benzer panik nobeti yakinmalar oluyormus.
Esrar denemesinden 6nceki dénemlerine yénelik herhangi
bir psikiyatrik yakinma tammlamiyordu. Olgu, kardiyoloji
poliklinigindeki muayenesinin ve EKG, kan glikoz diizeyi,
tam kan sayimi, tam biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri-
nin normal bulunmasindan sonra psikiyatri poliklinigine sevk
edilmisti. Esran bir arkadasinin 6nerisi tizerine denedigini i-
fade ediyordu. Giinde bir paket sigara, ayda bir iki kez bir-i-
ki duble raki kullaniyordu. Esrar denedi@i gece alkol almadi-
gini ifade ediyordu. Presipitan stres faktérii olarak ticari isle-
rinin iyi gitmedigini séylilyordu.

Psikiyatrik muayenesinde biling acik, yonelimi tamdi.
Konusmasi amaca yonelik, ¢agrisimlar normaldi. Distince i-
ceriginde beklenti kaygis: seklinde ataklarin yeniden gelece-
gi korkusunu ifade ediyordu. Agorafobi tanimlamiyordu. Psi-
kotik belirti saptanmadi ve i¢cgoriisii tamd:. Algt bozuklugu
yoktu. Yargilama iyi derecede idi. DSM-IV tani dlciitlerine
gore ‘agorafobisiz panik bozukluk’ tanisi konularak sertralin
50 mg/glin ve alprozolam 1 mg/giin ile ayaktan tedaviye
basland:. Bir ay sonraki kontroliinde panik ataklarin sayisi-
nin, siddetinin azaldig tespit edildi. fkinci aydaki énerilen
kontrol gériismesine gelmedi. ilk basvurusundan bes ay son-
ra poliklinigimize tekrar basvurdu. Uc ay ilac kullanip yakin-
malarinin diizeldigini diistinerek ilaclarini kestigini, fakat son
bir aydir tekrar esrar kullanmadigi halde yakinmalarinin ye-
niden bagladigini ifade etti. Tedaviye yeniden basland:. Yeni-
den tedaviye baslandiginin ilk ve ikinci ayinda yapilan kon-
trol goériismelerinde panik ataklarinin olmadigini ve esrar
kullanmadigint bildirdi.

OLGU 2

Bay B, 24 yasinda, bekar, acik 6gretim 6grencisi. Psiki-
vatri poliklinigine basvuru tarihinden vyedi ay 6ncesinde ilk
esrar kullamimi sirasinda baslayan carpinti, nefes darlig, tit-
reme, ates basmasi ve Slecek, cildiracak gibi olma seklinde
yakinmalar olmus. Daha sonrasinda esrar kullanmad:igi hal-
de ndbet seklinde gelen benzer yakinmalari devam etmis.
Bay B bu dénemde c¢ok sayida doktora gittigini ifade ediyor.
Esrar kullanimindan énceki dénemlerine yonelik herhangi
bir psikiyatrik yakinma tanimlamiyordu ve psikiyatrik bir bas-
vurusu da yoktu. Esran bir arkadas toplantisi sirasinda dene-
digini ifade ediyor. Esrar denedigi sirada alkollii olmadigin,
nadiren bir iki bira ictigini, glinde bir paket sigaray1 bes yil-
dir kullandhi@ini bildirdi. Presipitan stres faktorii olarak agik
6gretim de okumaktan memnun olmama ve ailesel sorunlar
belirlenmisti. Psikiyatrik muayenesinde bilin¢ acik, yonelimi
tamdi. Konusmasi amaca yonelik, ¢agrisimlar normaldi.
Dustince iceriginde beklenti kaygisi seklinde ataklarin yeni-
den gelecegi korkusunu ifade ediyordu. Agorafobi tanimla-
miyordu. Alg1 bozuklugu yoktu. Yargilama iyi, icgoriisti tam-
di. Dahili ve kardiyolojik muayenelerinde patoloji saptanma-
di. Yapilan EKG, tam kan, tam biokimya ve tiroid fonksiyon
testlerinin sonuglar1 normal sinirlardaydi. DSM-IV tan: dlciit-
lerine gére ‘agorafobisiz panik bozukluk’ tanisi konarak ven-
lafaksin 75 mg/giin baslandi ve daha sonra 150 mg/giin
seklinde tedavisine devam etmesi 6nerildi. Poliklinigimize ilk
basvurusundan iki ve dort ay sonra yapilan kontrollerinde
150 mg/giin venlafaksin’e devam ettigi panik ataklarin sey-

rek ve hafif siddette siirdiigiinii, yeniden esrar kullanmadigi-
ni ifade ediyordu.

TARTISMA:

Esrar kullanimi sirasinda cogunlukla éfori, sedasyon, u-
yusukluk olusmasina ragmen baz kullanicilarda panik atak
seklinde anksiyete belirtileri goriilebilir (3-7,10). Sundugu-
muz iki olguda da panik atak ilk esrar kullanimu sirasinda or-
taya cikmustir. Bu iki olgunun 6zelligi, daha sonra esrar kul-
larimi olmadigr halde panik bozukluk élciitlerini karsilayacak
sekilde panik ataklarin devam etmesidir.

flk panik atagin esrar kullanimi sirasinda ortaya cikma-
sindan dolay1 zamansal iliski nedeniyle esrarla panik atak a-
rasinda bir iliski kurulabilir. Ayrica ayirici tanida hipoglisemi,
anemi, hipotiroidi, ritim bozukluklarinin tekrarlayan dahili ve
kardiyolojik muayene ve tetkiklerle dislanmasi anksiyete epi-
zodlarmin panik atak oldugunu dustindiirmektedir.

Moran (4) ilk esrar kullaimu sirasinda depersonalizasyon
yasayip daha sonra esrar kullanmadigi halde depersonalizas-
yon ataklar1 devam eden 6 olgu bildirmistir. Szuster ve arka-
daslar (12) esrar kullaniminin anksiyeteye etkisini arastirmak
icin yaptiklan calismada, depresif ve saghkh gruplar esrar
sakinlestirici olarak tanimlarlarken, panik grubu esrari anksi-
yeteyi arttirici olarak tamimlamistir. Bazi panik hastalarinin
da esrar sakinlestirici olarak tarmumlamalar: bir alt grubun
varligina isaret etmektedir. Szuster ve arkadaslarinin cals-
masinda (12) bizim olgularimiza benzer olarak esrarin panik
atagd tetikledigi grupta panik ataktan sonra esrar kullanimi
kesilmistir. Benzer sekilde kokain kullanimu sirasinda da pa-
nik atak sikhdinin arttigi bulunmustur. Anthony ve arkadas-
lan (13) kokain kullananlarda panik atak olusma riskinin ge-
nel popiilasyona gore 13 kat arth@m bulmuslardir. Esrar
kullananlar arasinda en sik rastlanilan fiziksel ve ruhsal prob-
lemin %22 siklikla panik atak oldugu bulunmustur (3). Er-
genlerde de ilk esrar kullammu sirasinda panik atak olustugu
ve panik ataklarin daha sonra da devam ettigine dair ayn i-
ki olgu bildirimi vardir (5,6).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi
(DSM-IV)’e gore panik ataklar sadece esrarin entoksikasyo-
nu veya yoksunlugu sirasinda ortaya c¢ikiyorsa ‘Madde Kulla-
niminin Yol A¢tigt Anksiyete Bozuklugu’, esrann kullamlma-
dig1 dénemde de ortaya cikiyorsa ‘Panik Bozukluk’ tanilar:
konabilir (1). Bizim iki olgumuzda da panik ataklar esrar kul-
lanimina son verildikten sonra da devam ettigi icin, ‘Panik
Bozukluk’ tanist konulabilir.

Esrann psikiyatrik sonuclarimin hangi mekanizmalarla o-
lustugu tam olarak agiklanamarmustir. Esrarin aktif metaboliti
olan THCun, esrarin psikiyatrik belirtilerinden sorumlu ol-
dugu belirtilmektedir. THC un beyinde dopamin, noradrena-
lin, asetilkolin ve serotonin gibi nérotransmitterlerin diizey-
lerinde degisiklik yaptigi belirtilmistir (10-12). Ayrica hayvan
calismalarinda esrarin benzodiazepin reseptérlerini de etkile-
digi bulunmustur (10,14).

Panik ataklarin denetimlerini yitirmekten korkan ve dene-
yimsiz kullanicilarda daha sk goriildiigii bildirilmistir (9,10).
Turkiye’de yasam boyu en az bir kez esrar kullanim oraninin
%4.2 oldugu (15); panik atagin daha ¢ok deneyimsiz kullanici-
larda ve esrarin ilk kullanimu ile ortaya cikabildigi goz éniine a-
lindiginda panik atakla basvuran kisilerde esrar kullanim &ykii-
stiniin sorgulanmasinin ne kadar gerekli oldugu anlasilabilir.

Turkiye’'de esrar-panik atak birlikteligi ile ilgili bir arastir-
ma yoktur. Bu durum bu alanla ilgili arastirmalar1 gerekli kil-
maktadir.

192 Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, Cilt: 12, Sayi: 4, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 4, 2002



M. Yanik

Kaynaklar:

1. DSM-IV. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab.
Kéroglu E (Cev), Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1994.

2. Byrne PP, Uhde TW. Exogenous factors in panic disorder:
Clinical and research implications. J Clin Psychiatry
1988;49:56-61.

3. Huw TA. community survey of adverse effects of cannabis use.
Drug Alcohol Depend 1996;42:201-207.

4. Moran C. Depersonalization and agorophobia associated with
marijuana use. Br J Med Psychol 1986;59:187-196.

5. Deas D, Gerding L , Hazy J. Marijuana and panic disorder. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000;39:1467.

6. Strohle A, Miiller M, Rupprecht R. Marijuana precipitation of
panic disorder with agoraphobia. Acta Psychiatr Scand 1998;
98:254-255.

7. Earleywine M. Cannabis-induced Koro in Americans. Addiction
2001;96:1663-1666.

8. Hollister LE. Cannabis-1988. Acta Psychiatr Scand
1988;78(Suppl):108-118.

9. Hyman ES. Acil Psikiyatri. Saygih R (Cev. ed.) Izmir: Ege

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 12, Sayi: 4, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 4, 2002

Universitesi Basimevi, 1989.

11.

12.

13.

14.

15.

. Macfadden W, Woody G E. Cannabis releated disorders. In:

Comprehensive Textbook of Psychiatry. Sadock BJ, Sadock
VA, (Eds). 7th Ed, New York: Lippincott Williams & Wilkins
Press, 2000;990-999.

Seibyl JP, Krystal JH, Charney DS. Marijuana (canabis) use is
anecdotally said to precipitate anxiety symptoms in patients
with panic disorder. Is there any research evidence to support
this? Also, can marijuana use precipitate or expose paranoia in
patients with an underlying bipolar disorder? J Clin
Psychopharmacol 1990;10:78.

Szuster RR, Pontius EB, Campos PE. Marijuana sensivity and
panic anxiety. J Clin Psychiatry 1988;49:427-429.

Anthony JC, Tien AY, Petronis KR. Epidemiologic evidence on
cocaine use and panic attacks. Am J Epidemiol 1989;129:543-
549.

Sethi BB, Trivedi JR, Kumar P. Gulati A, Agarwal AK, Sethi N.
Antianxiety effect of cannabis: involvement of central
benzodiazepine receptors. Biol Psychiatry 1986;21:3-10.

Ogel K, Tamar D, Cakmak D. Madde kullanimi sorununda

Tirkiye'nin yerine bir bakis. Turk Psikiyatri Dergisi
1998;9:301-307.

193



