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OZET

Panik atag, genel tibbi bir durumun fizyolojik etkileriyle olusmussa, panik bozuklugu degil, genel tibbi duruma
bagl anksiyete bozuklugu tamst alir. Anemi toplumumuzda sik goriilmesi ve bircok semptomunun panik atag
semptomuyla kesismesi agisindan ayirict tamda Snemlidir. Aneminin etyolojisinde ender olarak karaciger he-
manjiomu vardir. Bu makalede karacigerdeki hemanjioma sekonder gelisen aneminin panik ataklarina neden ol-
mast ve bu tablonun antidepresif tedaviye ragmen diizelmemesi ve aneminin diizeltilmesiyle dramatik iyilegmesi
saglanan bir genel ibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu olgusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Anemi, karaciger hemanjiomu, panik atagt
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ABSTRACT
Panic Disorder Related to Organic Etiology: A Case Report
If a panic attack is due to the physiologic effect of a general medical condition, it is not called a panic disorder
but it is named as an anxiety disorder induced by general medical condition. Anemia is important in differential
diagnosis since it is frequent in our society and many symptoms of it intersect with the symptoms of panic attack.
There is rarely liver hemangioma in the etiology of anemia. In this article a case of anemia, developed secondary
to liver hemangioma, which caused panic attacks has presented. This anxiety disorder did not respond to anti-
depressive medication. But after treatment of anemia, improvement was observed.
Key words: Anemia, hepatic hemangioma, panic attack

GIRIS talardan daha yiiksektir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda panik bozuklugu-
nun yasam boyu yaygmhginin ortalama % 2.7
(% 1.5-3.5), yenileyici panik atag1 prevalansimn
ise, ortalama % 7.05 (% 3.6-9.9) oldugu anlagil-
mugtir (). Panik ataklar1, agorafobi ve panik bo-
zuklugu kadinlarda, erkeklere oranla 2-3 kat da-
ha fazla goriilmektedir. Kadin hastalarda dep-
resyon ve agorafobi gelisme riski de, erkek has-

Panik bozuklugunun etiyolojisi tartismalidir.
Beyin sapina yerlesik olan ve limbik sistemle
baglantilan olan locus ceruleus ile raphe ¢ekir-
deklerinin panik bozuklugunun olusumunda
onemli olduklan diistiniilmektedir. Ayrica, fron-
tal lob islev bozuklugunun agorafobi ile, peri-
akuaduktal gri cevherin panik atagiyla, amigda-
lanin santral ¢ekirdeginin beklenti anksiyetesi
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Tablo 1. Panik bozuklugun organik ayirici tanisi.

Kardiyovaskiiler Hastalklar
Anemi Hipertansiyon
Angina Mitral valv prolapsusu
Kanjestif kalp yetmezligi Miyokard enfarktiisii
Hiperaktif, adrenerjik durum  Paradoksial atrial tagikardi

Pulmoner Hastaliklar

Astim Pulmoner Emboli
Hiperventilasyon

Norolojik Hastaliklar
Serebrovaskiiler Hastalik Migren
Epilepsi Multiple Skleroz
Huntington Hastalig Tiimor
Enfeksiyon Wilson Hastalig1
Menier Hastalig1

Endokrin Hastaliklar
Addison Hastalig1 Hipoglisemi
Karsinoid sendrom Hipoparatroidizm
Cushing Sendromu Menopozal Bozukluk

Diyabet Feokromositoma

Hipertroidizm Premenstriiel Sendrom
Ilag Intoksikasyonu

Amfetamin Halusinojenler

Amil nitrit Marijuana

Antikolinerjikler Nikotin

Kokain Teofilin

Ilag Yoksunlugu
Alkol Opioidler
Antihipertansifler Sedatif-hipnotikler

Diger Durumlar

Anaflaksi Sistemik Enfeksiyonlar
Vitamin B12 eksikligi Sistemik Lupus eritematozis
Elektrolit Bozukluklar Temporal arteritis

Agir metal zehirlenmesi Uremi

ile ilgili oldugu anlagiimigtir. Bozuklugun biyo-
lojik nedenlerini aragtiran ¢caligmalar sonucunda
hastalarda, serotenerjik, noradrenerjik ve GA-
BA nérotransmitter sistemlerinde, hipotalamus-
hipofiz-adrenal eksende ve de hipotalamus digt
“corticotropin releasing factor” sistemlerinin
birbirleriyle baglantili bir dizi iglev bozuklugun
oldugu diisiiniilmektedir .

Panik atag1 beklenmedik ve siddetli belirtiler ile
kendini gosterir. Bu bedensel belirtilere yogun
bir huzursuzluk duygusu ve korku eglik eder.
Klinik olarak goriilen ¢arpinti, kalp atimlarinin
duyumsanmasi, terleme, titreme, nefes darlif
ve bogulma hissi, solugun kesilmesi, gogiis ag-
r1s1, bulant1, bag donmesi, sersemlik hissi, dere-
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alizasyon, oliim korkusu, paresteziler, iigiime,
iirperme veya ates basmast panik atagin semp-
tomlar1 olmasi yaninda bircok genel tibbi du-
rumda da goriilebilir. Mitral valv prolapsusu, hi-
pertansiyon ve kardiyomiyopatilere panik bo-
zukluklu hastalarda sik rastlanmaktadir (3). Bun-
larin disinda panik bozuklugu hastalarinda kro-
nik obstruktif akciger hastalig1, irritabl bagirsak
sendromu ve migren estanilarina énemli oran-
larda rastlanmaktadir. Bu tibbi durumlarin teda-
visi, panik bozuklugu semptomlarinin gerileme-
sine ve psikiyatrik tedavi segeneklerine gerek
kalmadan tablonun diizelmesini saglayacaktir.
Panik bozuklugunun organik ayrici tamisinda
g0z oniinde bulundurulmasi gereken hastaliklar
Tablo 1’de belirtilmisgtir (4.

Anemi, panik ataklara neden olan tibbi durum-
lardan biridir ve ender olarak hemanjiomlarm
sonucu olarak ortaya cikar. Eritrosit ve trombo-
sitlerin tiimor i¢inde yikilmalan ve/veya sekes-
tre olmalar1 nedeniyle ender olarak anemi ve/ve-
ya kanama bozukluklarina rastlanabilir (). He-
manjioma bagli aneminin bir nedeni de daha 6n-
ce olgu olarak rapor edilen asemptomatik kiigiik
intramural hemorajiler olabilir (©).

Hepatik kavernoz hemanjiomlar karacigerin en
stk goriilen iyi huylu tiimoriidiir; Yapilan otop-
silerde % 0.4-7.3 oraminda goriildiigii bildiril-
mistir (7-8), Kavernoz ve hemangioendothelioma
olmak iizere iki tipi vardir. Hemangioendothe-
lioma daha ¢ok ¢ocuklarda rastlanirken, kaver-
noz hemanjiomlar her yasta goriilebilir ve ka-
dinlarda daha sik rastlanir. Kavernéz hemanji-
omlar ostrojen etkisiyle olgumuzda oldugu gibi
biiyiik boyutlara ulasabilmektedir. Epiteloid he-
mangioendotheliomalarin, benign hemangioma
ve malign hemanjioendotelyosarkom arasinda
uzanan malign potansiyeli vardir ve biyopsi ya-
pilmalidir ©. 4 santimetre iizerindeki boyutlar-
daki hemanjiomlara “dev hemanjiom” adi1 veri-
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lir 10),

Hemanjioma olgulariin yarisindan fazlasinda
semptom yoktur. Diger yarisinda abdominal ag-
1 ve dolgunluk hissi en fazla rastlanan sikayet-
lerdendir. Bu semptomlara ek olarak bulanti,
kusma, kilo kaybi, disfaji, dispepsi gibi non spe-
sifik gastrointestinal semptomlar gbriilebilir.
Ayrica, Budd Chiari Sendromu, karaciger yet-
mezli§i veya portal hipertansiyon tablosuyla ge-
len hastalar ender de olsa vardir 11, Karaciger
hemanjiom olan 115 olgunun degerlendirildigi
bir ¢alismada, karaciger fonksiyon testleri % 81
oraninda normal olarak bildirilmistir (12). Kara-
ciger hemanjiomunda tan1 ultrasonografi (USG)
ve batin tomografisiyle (BT) konulabilse de, gii-
niimiizde dinamik trifazik spiral tomografik tet-
kiklerle ve dinamik kontrastli batin magnetik re-
zonans gortintiileme (MRG) incelenmesiyle bii-
yiik oranda tani konulabilmektedir. Karaciger-
deki hemanjiomlar MRG tetkikinde tipik sinyal
ozellikleri ve spesifik kontrastlanma paterni sa-
yesinde kolaylikla tanmmaktadir. Non-invazif
tekniklerden birisi de technetium-99m isaretli
alyuvarlarla yapilan karaciger havuz sintigrafisi-
dir. Histolojik tan1 i¢in biyopsi yapilmasi heman-
jiomlarin vaskiiler olarak ¢ok zengin olmasmdan
dolayi tehlikeli kanamalara neden olabilirler.

Bu yazida, panik bozuklugu etiyolojisi aragtiri-
lirken dev karaciger hemonjiomu ve anemi tes-
pit edilen bir olguda, anemi tedavisiyle birlikte
panik atag1 semptomlarinin kaybolmasi literatiir
cergevesinde tartigilmigtir.

OLGU

Bayan L, 49 yasinda ev hanimidir. Son ii¢ aydir
panik ataklan yasamaktadur. {1k kez evde temiz-
lik yaparken ellerinde ayaklarinda titreme, terle-
me, kalp carpintis1, gogiis agrisi, 6liim korkusu,
nefes almakta giicliik, bulant: ve kusma hissi si-
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kiyetleriyle en yakin acil servise miiracaat et-
migstir. Bundan sonra benzer ataklari haftada 3-4
kez siklifinda yasamis ve giinasin acil servise
miiracaat ederek nobetci ekip tarafindan taninan
bir hasta haline gelmistir. Her acil miiracaatinda
yapilan tam kan, sedimantasyon, kan sekeri, ka-
raciger ve bobrek fonksiyonlarma ek olarak ce-
kilen EKG’de anemi disinda patolojik bulguya
rastlanmamas1 sonucunda 5 mgr. diazepam in-
tramuskiiler olarak yapilmig ve taburcu edilmis-
tir. Hasta artik kroniklesen panik ataklar nede-
niyle bir arkadasinn tavsiyesiyle poliklinigimi-
ze bagvurdu. Bagvuru esnasinda belirgin bir psi-
kososyal stresor saptanmayan olgu, 10 yasin-
dayken trafik kazasinda babasini kaybetmigti ve
ailesel olarak psikiyatrik hastalik agisindan her-
hangi bir yiikliiliik tagimiyordu. Hastanin psiki-
yatrik degerlendirilmesi sonrasinda sedasyonu
i¢in alprozolam 1,5 mgr/giin ve panik ataklari-
nin kontrolii i¢in imipramin 25 mgr/giin baslan-
d1 (ilerleyen giinlerde imipramin dozu 125
mgr/gline kadar arttirtirken alprozolam dozu
kademeli olarak azaltildi). Organik etyolojinin
aragtirilmasr igin tam kan, sedimantasyon, aghk
kan sekeri, kan elektrolitleri, bobrek ve karaci-
ger fonksiyon testleri, kalsiyum konsantrasyo-
nu, serbest T3, serbest T4, TSH, vitamin B12,
folik asit diizeyi, EKG ve EEG tetkikleri isten-
di. Hemotokrit diizeyi % 24,4 ve hemoglobin
diizeyinin 7,6 gr/dl ¢ikmasi diginda herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. Derin anemi nedeniyle
alman dahiliye konsiiltasyonunda bu tetkiklere
ek olarak gaitada gizli kan (3 giin iist iiste), se-
rum demiri, total demir baglama kapasitesi, fer-
ritin diizeyi, hemoglobin elektroforezi ve batin
ultrasonu istendi. Batin USG sonucu tesbit edi-
len karacigerde kitle nedeniyle batin BT, batin
MRG ve karaciger kan havuz sintigrafisi yapil-
di. Hastanin serum demir seviyesinin diisiik, fer-
ritin seviyesinin diigiikk ve serum demir baglama
kapasitesinin (TDBK) yiiksek tespit edilmesi
lizerine demir eksikligi anemisi (DEA) tanistyla
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imipramin tedavisine ek olarak, dahiliye uzmamn-
nin Snerisiyle 4 iinite tam kan transfiizyonu yapil-
di. Hastanin antidepresif tedaviye ragmen, azal-
mayan panik atag: sayisi, kan transfiizyonu son-
rast dramatik olarak azaldi, imipramin tedavisi de
kesildi. Dahiliye uzmanmin kontroliinde 3 yildir
takibi devam etmektedir. Hastaya alti ayda bir
transfiizyon yapilarak hemoglobin diizeyi 9
gr/dl’nin iizerinde tutulmaya calisiimaktadir.

Psikiyatrik Muayene Bulgulan

Hastanin poliklinikte yapilan muayenesinde; bi-
linci agik, koopere ve yonelimi tamd, bellek ku-
suru yoktu. Yiiksek ses tonuyla konusuyordu.
Gagnigimlan diizgiin ve amaca yénelik, ancak
hizy hafif derecede artmist1. Affekti sikintiliyda.
Biligsel iglevleri yeterliydi. Algi kusuru yoktu.
Hezeyan tammlamiyordu. Psikomotor aktivitesi
hafif artmisti. Soyutlama becerisi ve yargilama-
s1 yeterliydi. Diisiince iceriginde ciddi bir rahat-
sizlig1 oldugu, kesinlikle bu hastahiktan dolay:
olecegi temasi 6n plandaydi. Agorafobi tanimla-
miyordu. Davraniglarinda psikomotor huzursuz-
luk, sosyal uyum giicliiii ve verim azalmasi
seklinde bozulmalar dikkat cekmekteydi. Hasta-
nin gecirmis oldugu yogun ataklar sonucunda,
yeni bir panik atag: gecirme beklentisi ve korku-
su gelismigti.

Fizik Muayene

Tansiyon arterial:120/80 mmHg., nabiz 103 vu-
ru/dakika, ates 37.0°C, Konjuktivalar soluk, so-
lunum sistemi dogal, kardiyovaskiiler sistemde
siniizal tasikardi mevcut. Batin muayenesinde
karaciger kot altinda 5 cm. palpabl olarak tespit
edildi. Norolojik muayene normal smirlardaydi.

Kan Biyokimyasi

Sedimantasyon 10 mm/saat, WBC 4500 /mm3,
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Hemotokrit % 24,4 ve hemoglobin 7,6 gr/dl,
AKS: 93 mg/dl, iire 35 mg/dl, kreatinin 0,8
mg/dl, total bilirubin 0,6 mg/dl, direkt bilirubin
0,2 mg/dl, AST 15 U/L., ALT 13 U/L, ALP 65
U/L, GGT 16 U/L, CPK 31 U/L, LDH 388 U/L,
demir 28 pg/dl, TDBK 406 pc/dl, ferritin 6
ng/ml, Ca 9,4 mg/dl, vitamin B12 257 pg/ml, fo-
lik Asit 8 ng/ml, gaitada gizli kan negatif (3 giin
iist {iste), serbest T3 12 nmol/L, serbest T4 80
nmol/L, TSH 1,25 uiu/mL olarak tespit edildi.

Radyoloji

Hastanin batin USG tetkikinde karaciger her iki
lobunda en biiyiigii sag lob posterior segmenttte
sektor 7-8 bileskesini dolduran, subkapsiiler
yerlesimli yaklagik 14x8 cm. boyutlarinda olan,
normal karaciger parankimine goére hiperekoik,
diizgiin smirli, makrolobiile konturlu solid kitle
lezyonlan izlendi. Karaciger sag lob posterior
segment sektdor 5-6 bileskesindeki solid kitle
lezyonu subhepatik alana dogru egzofilik uza-
mm gostermekte olup, sag bobrege ventralden
iliml1 basi bulgular gostermekteydi. Batin USG
sonrasinda kitle lezyonlarinin ayiric1 tanisinda
ilk planda kavernéz hemanjioma diisiiniilerek
olguya batin bilgisayarli tomografi (BT) ve di-
namik kontrasth st batin MRG tetkiki yapildi.

Batin BT tetkikinde kontrastsiz gériintiilerde ka-
racigerin her iki lobunda diizgiin smirl cesitli
boyutlarda hipodens lezyonlar mevcuttu. Post-
kontrast goriintiilerde bu izlenen kitle lezyonla-
rinda periferik nodiiler tarzda kontrastlanma iz-
lendi (Resim 1). MRG tetkikinde ise, T1 agirlik-
It (T1A) goriintillerde karaciger parankimine
gore hipointens, T2A goriintiilerde ise, belirgin
hiperintens multipl solid kitle lezyonlar: izlen-
mekteydi. (Resim 2a, 2b) T2A goriintiilerde bii-
yiik boyutlu lezyonlar icerisinde kurvilineer
ozellikte kronik hemorajik iriinlere ait (ferritin,
hemosiderin) hipointens sinyaller mevcuttu.
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Resim 1. Postkontrast batin BT kesitlerinde karaciger sag lob posterior segmenti dolduran, santralinde kistik dejenerasyon alanlan
bulunan periferik nodiiler tarzda kontrast tutulumunun izlendigi (oklar) hipodens solid kitle lezyonu.

(Resim 2b, 2¢) Intravendz gadolinium enjeksi-
yonu sonrasi elde edilen goriintiilerde biiyiik kit-
le lezyonlarinda sentripedal tarzda periferik no-
diiler, kiiciik lezyonlarda ise, homojen sinyal
parlaklasmasi gozlendi (Resim 2d, 2¢). Karaci-
gerdeki multipl kitle lezyonlarinin MRG sinyal
ozellikleri ve kontrastlanma paterni hemanjiom-
lar i¢in tipik oldugu belirtilerek, bulgular atipik
kaverndz hemangiomatozis lehine degerlendi-
rildi. Bunlara ek olarak yapilan karaciger kan
havuzu sintigrafisinde erken (Resim-3a) ve geg
(Resim-3b) fazda statik eritrosit isaretleme yon-
temi ile yapilan sintigrafik incelemede karaciger
sag lobta ortas1 hipoaktif radyofarmasotik akii-
miilasyonu izlenmigtir. Bu da karaciger heman-
jiomu tanisim desteklemektedir.

TARTISMA

Olgumuzda karacigerdeki dev hemanjiom i¢in-
deki intratiimoral kanamaya baglh anemi mev-
cuttu. Resim 2d ve Resim 2e’de hemanjiomlar
icerisinde kronik hemorajik odaklar goriilebil-
mektedir. Bu intratiimoral hemoraji hastanmizda-
ki mevcut DEA’y1 agiklamaktadir (9. Epiteloid
hemangioendotheliomasi olan bir olguda tekrar-
layici siddetli anemi bildirilmistir. Ama hasta-

nin psikiyatrik tablosu hakkinda bilgi verilme-
mistir (13),

Panik bozuklugunun etyolojisini agiklayan bi-
yolojik yaklagimlardan birisi de karbondioksid
ve hiperventilasyon hipotezidir. Anemik hasta-
lar kolaylikla efor dispnesi ve panik atagi semp-
tomlar1 yasayabilirler. Efor sonrasi gelen hiper-
ventilasyon hipokapneik alkaloz ve buna bagh
damar yatagindaki daralma ile birlikte beyin kan
akiminda belirgin azalma olusur. Bir taraftan hi-
pokapneik alkaloz, diger yandan beyin kan aki-
mindaki azalma anemik hastanin panik atagi
benzeri semptomlar yasamasina neden olur. Ol-
gumuzda ii¢ aydan fazla siiren ve antidepresif
tedaviye cevap vermeyen panik atagi semptom-
larinin, anemiyi tedavi eden kan transfiizyonla-
riyla diizelmesi yukarida anlatilan mekanizmay1
dogrulamaktadir.

Histolojik tamnin olmamasi olgunun eksikligi-
dir. Hastanin biyopsiyi reddetmesi ve hastane
sartlarinin  biyopsi komplikasyonlarim1 tedavi
edemeyecek sartlarda olmas: nedeniyle biyopsi
yapilamamistir. Histolojik tam yoklugu hastanin
periyodik kitle takibinin yapilmasimi ve malign
potansiyelin izlenmesini zorunlu kilmaktadir.
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Resim 2 a: T1A goriintitlerde karaciger sag lob posterior segmentte hipointens lezyon.
b, c: T2A aksiyel ve koronal plandaki imajlarda lezyonlar belirgin hiperintens sinyal ozelligi gostermekte olup, icerisinde
kronik hemorajik iiriinlere (hemosiderin, ferritin) ait hipointens sinyaller izlenmekte (kiigiik oklar).
d, e: erken ve ge¢ portal venéz fazda elde olunan postkontrast goriintillerde hemanjiomlar icin tipik olan periferik nodiiler
tarzda sentripedal sinyal parlaklagsmasi izlenmekte (oklar).
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Resim 3. Erken (a) ve gec (b) fazda statik eritrosit isaretleme yontemi ile yapilan sintigrafik incelemede karaciger sag lobta ortasi
hipoaktif radyofarmasotik akiimiilasyonu (oklar) izlenmekte.

Panik bozuklugu bir¢ok tibbi duruma sekonder
olarak gelisebilir. Olgumuzda karacigerdeki he-
manjiomlara sekonder gelisen aneminin panik
ataklarina neden olmasi ve bu tablonun antidep-
resif tedaviye ragmen diizelmemesi ve aneminin
diizeltilmesiyle dramatik iyilesmenin saglanma-
smu ilging bularak mevcut literatiir is1§1nda irde-
ledik. Anemiye sekonder panik atagin sik olma-
sma ragmen, karaciger hemanjiomuna sekonder
anemi enderdir.

Panik bozuklugu olan hastanin degerlendirilme-
si ve tedavisi esnasinda organik etyolojinin arag-
tirtlmast 6nemlidir. Ozellikle, tedaviye direngli
olgularda, organik lezyon arastirilmasi inatla ve
tekrar tekrar yapilmali ilgili branglardan yardim
istenmelidir.
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