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Panik Atak Hastasinda Manyetik Rezonans Goruntillemede

Hipnoz Kullanim

The Use of Hypnosis in Magnetic Resonance Imaging

in Panic Attack Patient
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OZET Panik atak; agorafobi, fobi, obsesif kompulsif bozukluk, postt-
ravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bo-
zuklugu ve madde kullaniminin yol a¢tig1 anksiyete bozukluklar1 gibi
bir anksiyete bozuklugudur. Ayirici tani agisindan, 6zellikle panik bo-
zuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu 6nem tasir. Klostrofobik bi-
reyler, ¢ogunlukla asansére binme, kapali odada uyuma, dar alanda
kalma gibi giinliik islevlerde sikint1 yasamaktadirlar. Bu hastalarda ank-
siyete, kaygi bozuklugu ve panik atak geligsebilmektedir. Saglik hiz-
metleri icerisinde ise siklikla manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sirasinda hastalarin %1-10"unda, panik bozukluk ve klostrofobi ortaya
¢iktig1 goriilmistir. Tedavide, davranis terapisi ve ilag tedavisi gibi
yontemler kullanilabilir. Hipnoz da tedavide bir secenektir. Hipnoz; bi-
lincin kritik faktorii baypas edilerek bilingaltina selektif bir diisiince
yerlestirilmesidir. Bu yazida; panik atagi ve klostrofobisi olan, daha
once 2 kez anestezi ile MRG ¢ekimi yapilan bir hastada, 2 hipnoz se-
ansl ile basarili bir MRG ¢ekimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Panik bozuklugu;
manyetik rezonans goriintiileme; hipnoz

ABSTRACT Panic attack is one of the anxiety disorders such as ago-
raphobia, phobia, obsessive-compulsive disorder, posttraumatic stress
disorder, acute stress disorder, and anxiety disorders caused by subs-
tance use. Claustrophobic individuals often experience difficulties in
daily functions such as taking the elevator, sleeping in a closed room,
staying in a narrow space. In these patients, anxiety, anxiety disorder
and panic attacks may develop. Claustrophobia were observed in 1-
10% of the patients during the magnetic resonance imaging (MRI). In
treatment, behavioural therapy and drug therapy are used. The criti-
cal factor of consciousness is bypassing and placing a selective tho-
ught into the subconscious. Hypnosis is also an option in treatment.
Hypnosis; The critical factor of consciousness is bypassed and a se-
lective thought is placed in the subconscious. In this text; A success-
ful MRI with two hypnosis sessions was presented in a patient with
panic attacks and claustrophobia, who had undergone two previous
MRIs under anesthesia.

Keywords: Panic disorder;
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Klostrofobi, kisinin kontrolii disinda kapali ve
dar alanlarda kalamamasiyla karakterize bir bozuk-
luktur. Bu hastalarin bir kismu, ilk kez manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) sirasinda bu bozuklugun
farkina varirlar. Panik bozuklugu aniden ortaya ¢ika-
rak, dehset i¢inde yogun sikint1 ya da korku nébetleri
seklinde oldugunda panik atak olarak adlandirilir.
Klostrofobi ile panik atak sirasinda nefes darligi, hava
acligi, bag donmesi, bogulma hissi, bayilacak gibi

hissetme, 6liim korkusu, ¢arpint1 gibi belirtiler gos-
termektedir. Bu hastalarda, MRG istendiginde anes-
tezi yardimi veya acik MRG ile goriintiileme
gerceklestirilmeye ¢alisilmakta ya da hastanin tedavi
edilmesini beklemek gerekmektedir.!?

Hipnoz, Yunanca uyumak anlamina gelmekle
birlikte hipnotize olmus kisi bilingsiz, tam bir uyku
durumunda degildir. Bilingli hipnoz esnasinda birey,
terapistin soyledigi her seyi, aksi bir telkin verilme-
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digi takdirde disardan gelen diger sesleri de duyar,
kendi diistincelerinin farkindadir ve hipnoz halinden
¢iktiktan sonra da her seyi hatirlar. Medikal hipnoz,
tan1 amacl hastalarin tolere edemedigi uygulama-
larda kullanilmaktadir.* Hipnotik telkinler, hastanin
anksiyetesini azaltirken psikolojik durumunu da kont-
rol altina almay1 saglar.** Hipnoz ile anksiyete hafif-
letme de kognitif biligsel tedavi, progresif kas
gevsemesi ve psikodinamik psikoterapi kadar etkili-
dir.® Klinisyenler, ister tek bagina bir miidahale olarak
isterse diger tedavi modaliteleri ile birlikte olsun,
anksiyeteden muzdarip hastalar i¢in hipnozu diisiin-
mek isteyebilirler. Hipnoz; sedasyon, anksiyete
azaltma ve analjezi amactyla kullanilmaktadir.’

Bu yazida, klostrofobisi ve panik atagi olan bir
hastada, hipnoz ile basarili bir MRG ¢ekimini sun-
may1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda panik atak, klostrofobi, kaygi ve
anksiyete bozuklugu olan kadin hasta, anestezi al-
tinda MRG ¢ekimi i¢in anestezi poliklinigine bag-
vurdu. Dudaklarda baslayip, el ve ayaklarda uyusma
nedeniyle tan1 amag¢li MRG ¢ekimi planlanan has-
tada, panik atak krizi yasadig1 i¢in anestezi ile ¢ekim
onerilmisti. Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel
siniflamasi I olan hastaya, hipnoz altinda ¢ekim ya-
pilabilecegi anlatildi. Hipnoz yapilmasini kabul eden
hastadan bilgilendirilmis onam alindi. Psikiyatri kon-
siiltasyonu sonucunda, hastada panik bozukluk ve
klostrofobi oldugu tespit edildi. Trafik kazas1 sonrasi
2 yildir panik atagi olan hastaya, aralikli olarak anti-
depresan tedavi uygulanmig ve tedaviyi birakmaisti.
Hasta; karanliktan, kapali alanda ve evde yalniz kal-
maktan korkuyordu. Cekim randevusundan 2 giin
once ilk hipnoz seansi yapildi. Seans siiresi ortalama
20 dk idi ve otohipnoz 6gretildi. Hipnoz indiiksiyonu
olarak gozle tespit-sozle telkin yontemi kullanildi.
Hastaya oncelikli olarak giiven, rahatlama telkinleri
verildi. Anksiyete azaltici ve korkular ile basa ¢ika-
bilecegi ile ilgili hipnotik telkinler ile 6z gliven olus-
turuldu. Hipnoz derinligi artirilarak, gorsel ve isitsel
imajinasyonlar kullanild1. Hipnoz sirasinda giivenli
genis yesil alanda rahat bir yataga uzandigi, havanin
1lik rahatlatici oldugu, basinda onu giinesin 1ginlarin-
dan koruyan bir sapka oldugu imajine ettirilirken, di-
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saridan duyacag seslerin kus civiltist oldugu isitsel
telkini verildi. Cekim giinii bekleme odasinda anksi-
yetesi ¢cok yogun olan hastaya, otohipnoz kullandiri-
larak relaksasyon yaptirildi. Otohipnoz ile girisimden
10 dk oncesi, hipnoz seans: yapildi. Yatirildiktan
sonra hastaya gozleri kapattirildi ve baglik takilir-
ken onceki kamp alan1 ve selale, akarsu imajinas-
yonu yenilenerek ¢ekim baslatildi. Cekim sirasinda
hasta yalmiz birakilarak, oksijen saturasyonu
(SPO,) ve kalp atim hiz1 (KAH) takibi yapildi. Oda
havasinda takip edilen hastanin SPO, degeri %99,
KAH 65-70 atim/dk seyretti. Cekim sirasinda has-
taya telkin verilmedi ve ¢ekim 20 dk basaril1 bir se-
kilde tamamlandi. Cekim bitiminde hasta, giiven ve
rahatlama duygusu ile hipnozdan ¢ikarildi. Hipnoz-
dan ¢iktiktan 3 dk sonra duygulari soruldugunda, ¢ok
mutlu oldugunu ve bunu nasil yaptigina inanamadi-
gin1 belirtti.

TARTISMA

MRG, yaklasik 1 saat dogal olmayan bir ortamda ha-
reket kisitliliginin oldugu dar bir alanda kisiyi ciddi
olarak etkileyebilir. Anksiyete belirtilerinin siddeti ile
birlikte panik atak olusabilmektedir. Nefes alamama,
bogulma hissi, bas donmesi, kapana kisilma, kontro-
liinli kaybetme korkusu, titreme, kalp ¢arpintisi, ag-
lama krizi gibi tepkiler olabilmektedir.”? Cekim
altindaki hastalarin %1-10’unda, anksiyete belirtileri
klostrofobi ve panik atak seklinde kendini goster-
mektedir. Klostrofobisi olan hastada artmis anksiyete,
hareket artefaktlari ve tan1 degeri azalmig goriintii ka-
litesine, is giicii ve zaman kaybina neden olurken,
maliyeti de artirmaktadir.® Sedasyon i¢in yapilan uy-
gulamalar; hava yolu problemi, hipoksi, konviilsiyon,
alerji, hipotansiyon, kardiyak arreste sebep olabilir.”
Hastanin derlenmesi i¢in bekletilmesi de hem zaman
hem is giicii kaybina neden olabilmektedir.

Hipnoz, tecriibeli hipnotistler tarafindan tek ba-
sina olabildigi gibi destek tedavisi olarak tibbin pek
cok alaninda kullanilabilmektedir. Norolojik ve psi-
kiyatrik hastaliklar, dahiliye, kadin dogum, iiroloji,
dis hekimligi, anestezi ve analjezi kullanildig1 alan-
lardan bazilaridir.>"%!° Anestezide preoperatif sedas-
yon ile baglayip, operasyon sirasinda ve sonrasinda
analjezi amaciyla kullanimi1 mevcut olup; akut ve kro-
nik agrida tedavi amagl kullanilmaktadir.” Hipnoz;
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MRG’de karsilasilan panik ve anksiyeteyi azaltmada
faydali bir uygulamadir. Medikal hipnoz, hastanin to-
lere edemedigi diagnostik uygulamalarda ve tedavi-
lerde de kullanmilmaktadir.>”!! Hipnotik telkinler,
hastanin anksiyetesini azaltirken, psikolojik duru-
munu da kontrol altina almayi saglar.>® Hastamizda,
evde yalniz kalamayacak kadar ileri diizeyde kapali
alan ve karanlik korkusu var idi. Bu yiizden hastanin
MRG ¢ekimi, anestezi altinda planlanmist1. Once-
sinde 2 kez anestezi altinda MRG ¢ekimi yapilan has-
taya, 3. kez MRG ¢ekimi hipnoz ile planlandi.
Hipnoz sirasinda sorunla karsilagsmadan gorsel coklu
viziializasyon provalari yaptirildi. Ortamin giivenli
oldugu belirtilerek, 6z giiven arttirict hipnotik telkin-
ler verildi. Hastaya, otohipnoz 6gretilerek, giinliik ya-
saminda da kullanmas1 saglandi.

Murphy ve Brunberg’in ¢calismasinda, 7 haftalik
bir siirede rutin MRG planlanan 939 hasta ¢alis-
maya kabul edilmis.® Randomize olarak MRG ya-
pilan hastalar, retrospektif olarak hemgsire
kayitlarindan taranmistir. Hastalarin %12’sinde
MRG ¢ekimi yapilamamigtir. Bu hastalarda %10
motor huzursuzluk, %5 agr1 ve %5’ten fazlasinda
klostrofobi saptanmistir. Hastalara basit viziializas-
yon relaksasyon teknikleri 6gretilip, kapatilma his-
sinden kurtulmalar1 saglanmis ve bu basit metotlarin
tan1 dogrulugunu artirdigi, MRG ekipmaninin etkin
bir sekilde kullanildigi belirtilmistir.® Olgumuzda da
hipnoz sirasinda viziializasyon kullanilmigtir.

Friday ve Kubal, hipnozu; klostrofobik 10 has-
tada MRG’de anksiyete azaltmada ve tolerasyon ar-
tirict olarak kullanmiglardir.® Simon, yaptigi bir olgu
sunumunda; klostrofobisi olan bir hastaya MRG 6n-
cesinde 4 giin ara ile 2 kez hipnoz seans1 uygulamig-
tir.* Seanslarinda hastanin rahat oldugu giivenli bir
alan olugturulmus olup, 3. seansini hasta ¢ekim ma-
sasina yatirildiginda disaridan mikrofon ile basaril
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bir sekilde gerceklestirmistir. Cekim sonrasi hasta ile
gorisiildiigiinde, hasta ¢gekim sirasinda sesleri beyni-
nin i¢inden gelen kelimeler olarak algilamig ve ¢eki-
min rahat oldugunu ifade etmistir. Fobi nedeniyle
medikal tedaviye devam edilmistir. Hastamiza da 2
seans yapildi. Giivenli alan, gorsel ve isitsel imaji-
nasyonlar olusturuldu. Kapali alanin tehlike olustu-
racak bir durum olmadig1 ve korkusuyla basa ¢ikmak
icin neler yapabilecegi 6gretildi. Oz giiveni artirilarak
rahatlatildi ve otohipnoz 6gretildi.

Sonug olarak; tibbin bir¢ok alaninda gerek tek
basina gerek yardimer tedavi olarak kullanilan hip-
noz; klostrofobisi olan panik atak hastasinda, MRG
cekiminde sedasyon amaciyla etkin bir sekilde kul-
lanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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