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ÖZET 

Panik atağı , genel t ı bbi bir durumun fizyolojik etkileriyle olu şmuşsa, panik bozukluğ u değ il, genel t ı bbi duruma 
bağ lı  anksiyete bozuklu ğ u tanı s ı  alı r. Anemi toplumumuzda s ı k görülmesi ve birçok semptomunun panik ata ğı  
semptomuyla kesi şmesi aç ıs ı ndan ayı rı c ı  tanıda önemlidir. Aneminin etyolojisinde ender olarak karaciğ er he-
manjiomu vardı r. Bu makalede karaciğ erdeki hemanjioma sekonder geli ş en aneminin panik ataklarına neden ol-
mas ı  ve bu tablonun antidepresif tedaviye rağmen düzelmemesi ve aneminin düzeltilmesiyle dramatik iyile şmesi 
sağ lanan bir genel tıbbi duruma bağ lı  anksiyete bozuklu ğ u olgusu sunulmu ş tur. 

Anahtar kelimeler: Anemi, karaci ğ er hemanjiomu, panik atağı  

Düşünen Adam; 2005, 18(3):157-163 

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. 
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GİRİŞ  

Epidemiyolojik çal ış malarda panik bozuklu ğ u-
nun yaş am boyu yayg ınlığı nın ortalama % 2.7 
(% 1.5-3.5), yenileyici panik ata ğı  prevalans ının 
ise, ortalama % 7.05 (% 3.6-9.9) oldu ğu anlaşı l-
mış tır ( 1 ). Panik ataklar ı , agorafobi ve panik bo-
zukluğu kadınlarda, erkeklere oranla 2-3 kat da-
ha fazla görülmektedir. Kad ın hastalarda dep-
resyon ve agorafobi geli şme riski de, erkek has- 

talardan daha yüksektir. 

Panik bozukluğunun etiyolojisi tart ış malıdır. 
Beyin sapma yerle ş ik olan ve limbik sistemle 
bağ lantıları  olan locus ceruleus ile raphe çekir-
deklerinin panik bozuklu ğunun olu ş umunda 
önemli olduklar ı  dü ş ünülmektedir. Ayr ıca, fron-
tal lob iş lev bozukluğunun agorafobi ile, peri-
akuaduktal gri cevherin panik ata ğı yla, amigda-
lanın santral çekirde ğ inin beklenti anksiyetesi 
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Tablo 1. Panik bozuklu ğun organik ay ı rı c ı  tan ı sı . 

Kardiyovasküler Hastalı klar 
Anemi 
Angina 
Kanjestif kalp yetmezliğ i 
Hiperaktif, adrenerjik durum 

Pulmoner Hastalı klar 
Astı m 
Hiperventilasyon 

Nörolojik Hastalı klar 
Serebrovasküler Hastal ık 
Epilepsi 
Huntington Hastal ığı  
Enfeksiyon 
Menier Hastal ığı  

Endokrin Hastalı klar 
Addison Hastalığı  
Karsinoid sendrom 
Cushing Sendromu 
Diyabet 
Hipertroidizm 

İ laç İntoksikasyonu 
Amfetamin 
Amil nitrit 
Antikolinerjikler 
Kokain 

İ laç Yoksunlu ğ u 
Alkol 
Antihipertansifler 

Diğ er Durumlar 
Anaflaksi 
Vitamin B12 eksikli ğ i 
Elektrolit Bozukluklar ı  
Ağı r metal zehirlenmesi 

Hipertansiyon 
Mitral valv prolapsusu 
Miyokard enfarktüsü 
Paradoksial atrial ta ş ikardi 

Pulmoner Emboli 

Migren 
Multiple Skleroz 
Tümör 
Wilson Hastal ığı  

Hipoglisemi 
Hipoparatroidizm 
Menopozal Bozukluk 
Feokromositoma 
Premenstrüel Sendrom 

Halusinojenler 
Marijuana 
Nikotin 
Teofilin 

Opioidler 
Sedatif-hipnotikler 

Sistemik Enfeksiyonlar 
Sistemik Lupus eritematozis 
Temporal arteritis 
Üremi 

ile ilgili olduğu anlaşı lmış tır. Bozukluğun biyo-
lojik nedenlerini ara ş t ıran çal ış malar sonucunda 
hastalarda, serotenerjik, noradrenerjik ve GA-

BA nörotransmitter sistemlerinde, hipotalamus-

hipofiz-adrenal eksende ve de hipotalamus d ışı  

"corticotropin releasing factor" sistemlerinin 

birbirleriyle bağ lantı lı  bir dizi i ş lev bozukluğ un 
olduğu dü ş ünülmektedir (2). 

Panik atağı  beklenmedik ve ş iddetli belirtiler ile 

kendini gösterir. Bu bedensel belirtilere yo ğun 

bir huzursuzluk duygusu ve korku e ş lik eder. 
Klinik olarak görülen çarp ınt ı , kalp atımlarının 
duyumsanması , terleme, titreme, nefes darl ığı  
ve boğulma hissi, soluğun kesilmesi, göğüs ağ -
rı s ı , bulant ı , baş  dönmesi, sersemlik hissi, dere- 
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alizasyon, ölüm korkusu, paresteziler, ü şüme, 
ürperme veya ate ş  basmas ı  panik atağı n semp-

tomlar ı  olmas ı  yanında birçok genel t ıbbi du-

rumda da görülebilir. Mitral valv prolapsusu, hi-

pertansiyon ve kardiyomiyopatilere panik bo-

zukluklu hastalarda s ık rastlanmaktad ır (3). Bun-

ların dışı nda panik bozuklu ğu hastalannda kro-

nik obstruktif akci ğ er hastal ığı , irritabl bağı rsak 

sendromu ve migren e ş tan ı larına önemli oran-

larda rastlanmaktad ır. Bu tıbbi durumlar ın teda-

visi, panik bozukluğu semptomlarının gerileme-

sine ve psikiyatrik tedavi seçeneklerine gerek 

kalmadan tablonun düzelmesini sa ğ layacakt ır. 
Panik bozukluğunun organik ayr ıc ı  tan ı s ında 

göz önünde bulundurulmas ı  gereken hastal ıklar 

Tablo 1'de belirtilmi ş tir (4). 

Anemi, panik ataklara neden olan t ıbbi durum-

lardan biridir ve ender olarak hemanjiomlar ın 

sonucu olarak ortaya ç ıkar. Eritrosit ve trombo-

sitlerin tümör içinde y ıkı lmaları  ve/veya sekes-

tre olmaları  nedeniyle ender olarak anemi ve/ve-

ya kanama bozukluklarına rastlanabilir (5). He-

manjioma bağ lı  aneminin bir nedeni de daha ön-

ce olgu olarak rapor edilen asemptomatik küçük 

intramural hemorajiler olabilir (6). 

Hepatik kavernöz hemanjiomlar karaci ğerin en 

s ık görülen iyi huylu tümörüdür; Yap ı lan otop-

silerde % 0.4-7.3 oran ında görüldüğü bildiril-

mi ş tir (7,8) Kavernöz ve hemangioendothelioma 

olmak üzere iki tipi vard ır. Hemangioendothe-

lioma daha çok çocuklarda rastlan ırken, kaver-

nöz hemanjiomlar her ya ş ta görülebilir ve ka-

dınlarda daha s ık rastlan ır. Kavernöz hemanji-

omlar östrojen etkisiyle olgumuzda oldu ğu gibi 

büyük boyutlara ula ş abilmektedir. Epiteloid he-

mangioendotheliomalar ın, benign hemangioma 

ve malign hemanjioendotelyosarkom aras ında 

uzanan malign potansiyeli vard ır ve biyopsi ya-

pı lmalıdır (9). 4 santimetre üzerindeki boyutlar-

daki hemanjiomlara "dev hemanjiom" ad ı  veri- 
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lir (10) 

Hemanjioma olgular ının yarı s ından fazlas ında 
semptom yoktur. Di ğ er yar ı s ında abdominal ağ -
rı  ve dolgunluk hissi en fazla rastlanan ş ikâyet-
lerdendir. Bu semptomlara ek olarak bulant ı , 
kusma, kilo kayb ı , disfaji, dispepsi gibi non spe-
sifik gastrointestinal semptomlar görülebilir. 
Ayrıca, Budd Chiari Sendromu, karaci ğer yet-
mezliğ i veya portal hipertansiyon tablosuyla ge-
len hastalar ender de olsa vard ır ( 11 ). Karaciğ er 
hemanjiom olan 115 olgunun değ erlendirildiğ i 
bir çalış mada, karaciğ er fonksiyon testleri % 81 
oran ında normal olarak bildirilmi ş tir ( 12). Kara-
ciğ er hemanjiomunda tan ı  ultrasonografi (USG) 
ve bat ın tomografisiyle (BT) konulabilse de, gü-
nümüzde dinamik trifazik spiral tomografik tet-
kiklerle ve dinamik kontrastl ı  batın magnetik re-
zonans görüntüleme (MRG) incelenmesiyle bü-
yük oranda tan ı  konulabilmektedir. Karaci ğ er-
deki hemanjiomlar MRG tetkikinde tipik sinyal 
özellikleri ve spesifik kontrastlanma paterni sa-
yesinde kolayl ıkla tan ınmaktad ır. Non-invazif 
tekniklerden birisi de technetium-99m i şaretli 
alyuvarlarla yap ılan karaciğ er havuz sintigrafisi-
dir. Histolojik tan ı  için biyopsi yap ılmas ı  heman- 
jiomların vasküler olarak çok zengin olmas ından 
dolayı  tehlikeli kanamalara neden olabilirler. 

Bu yaz ıda, panik bozukluğu etiyolojisi araş tırı -
lırken dev karaci ğ er hemonjiomu ve anemi tes-
pit edilen bir olguda, anemi tedavisiyle birlikte 
panik atağı  semptomlann ın kaybolmas ı  literatür 
çerçevesinde tart ışı lmış tı r. 

OLGU 

Bayan L, 49 ya şı nda ev hanımıdır. Son üç ayd ır 
panik ataklar ı  yaş amaktad ır. İ lk kez evde temiz-
lik yaparken ellerinde ayaklar ında titreme, terle-
me, kalp çarp ınt ı s ı , göğüs ağ rı s ı , ölüm korkusu, 
nefes almakta güçlük, bulant ı  ve kusura hissi ş i- 

kâyetleriyle en yak ın acil servise müracaat et-
miş tir. Bundan sonra benzer ataklar ı  haftada 3-4 
kez s ıklığı nda yaş am ış  ve günaşı rı  acil servise 
müracaat ederek nöbetçi ekip taraf ından tan ınan 
bir hasta haline gelmi ş tir. Her acil müracaat ında 
yap ı lan tam kan, sedimantasyon, kan ş ekeri, ka-
raciğer ve böbrek fonksiyonlar ına ek olarak çe-
kilen EKG'de anemi d ışı nda patolojik bulguya 
rastlanmamas ı  sonucunda 5 mgr. diazepam in-
tramusküler olarak yap ı lmış  ve taburcu edilmi ş -
tir. Hasta art ık kronikleş en panik ataklar ı  nede-
niyle bir arkada şı nın tavsiyesiyle poliklini ğ imi-
ze ba şvurdu. Ba ş vuru esnas ında belirgin bir psi-
kososyal stresör saptanmayan olgu, 10 ya şı n-
dayken trafik kazas ında babas ını  kaybetmi ş ti ve 
ailesel olarak psikiyatrik hastal ık aç ı s ından her-
hangi bir yüklülük taşı mı yordu. Hastan ın psiki-
yatrik değ erlendirilmesi sonras ında sedasyonu 
için alprozolam 1,5 mgr/gün ve panik ataklar ı -
nın kontrolü için imipramin 25 mgr/gün ba ş lan-
dı  (ilerleyen günlerde imipramin dozu 125 
mgr/güne kadar artt ırı lırken alprozolam dozu 
kademeli olarak azalt ı ldı). Organik etyolojinin 
araş tırı lmas ı  için tam kan, sedimantasyon, açl ık 
kan şekeri, kan elektrolitleri, böbrek ve karaci-
ğ er fonksiyon testleri, kalsiyum konsantrasyo-
nu, serbest T3, serbest T4, TSH, vitamin B 12, 
folik asit düzeyi, EKG ve EEG tetkikleri isten-
di. Hemotokrit düzeyi % 24,4 ve hemoglobin 
düzeyinin 7,6 gr/dl ç ıkmas ı  dışı nda herhangi bir 
patoloji tespit edilmedi. Derin anemi nedeniyle 
al ınan dahiliye konsültasyonunda bu tetkiklere 
ek olarak gaitada gizli kan (3 gün üst üste), se-
rum demiri, total demir bağ lama kapasitesi, fer-
ritin düzeyi, hemoglobin elektroforezi ve bat ın 
ultrasonu istendi. Bat ın USG sonucu tesbit edi-
len karaciğ erde kitle nedeniyle bat ın BT, bat ın 
MRG ve karaciğ er kan havuz sintigrafisi yap ı l-
dı . Hastan ın serum demir seviyesinin dü ş ük, fer-
ritin seviyesinin dü ş ük ve serum demir bağ lama 
kapasitesinin (TDBK) yüksek tespit edilmesi 
üzerine demir eksikli ğ i anemisi (DEA) tan ı s ıyla 
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imipramin tedavisine ek olarak, dahiliye uzman ı -
nın önerisiyle 4 ünite tam kan transfüzyonu yap ı l-
dı . Hastan ın antidepresif tedaviye ra ğmen, azal-
mayan panik atağı  sayı sı , kan transfüzyonu son-
ras ı  dramatik olarak azald ı , imipramin tedavisi de 
kesildi. Dahiliye uzman ının kontrolünde 3 y ı ldır 
takibi devam etmektedir. Hastaya alt ı  ayda bir 
transfüzyon yap ı larak hemoglobin düzeyi 9 
gr/dl'nin üzerinde tutulmaya çal ışı lmaktadır. 

Psikiyatrik Muayene Bulgular ı  

Hastan ın poliklinikte yap ı lan muayenesinde; bi-
linci aç ık, koopere ve yönelimi tamd ı , bellek ku-
suru yoktu. Yüksek ses tonuyla konu şuyordu. 
Çağnşı mları  düzgün ve amaca yönelik, ancak 
hızı  hafif derecede artm ış tı . Affekti s ıkıntı lıydı . 
Biliş sel iş levleri yeterliydi. Alg ı  kusuru yoktu. 
Hezeyan tan ımlam ıyordu. Psikomotor aktivitesi 
hafif artm ış t ı . Soyutlama becerisi ve yarg ı lama-
s ı  yeterliydi. Dü şünce içeriğ inde ciddi bir rahat-
s ızlığı  olduğu, kesinlikle bu hastal ıktan dolay ı  
öleceğ i temas ı  ön plandayd ı . Agorafobi tan ımla-
mıyordu. Davran ış larında psikomotor huzursuz-
luk, sosyal uyum güçlü ğü ve verim azalmas ı  
ş eklinde bozulmalar dikkat çekmekteydi. Hasta-
nın geçirmi ş  olduğu yoğun ataklar sonucunda, 
yeni bir panik atağı  geçirme beklentisi ve korku-
su geli ş miş ti. 

Fizik Muayene 

Tansiyon arteria1:120/80 mmHg., nab ız 103 vu-
ru/dakika, ate ş  37.0°C, Konjuktivalar soluk, so-
lunum sistemi doğ al, kardiyovasküler sistemde 
sinüzal ta ş ikardi mevcut. Bat ın muayenesinde 
karaciğ er kot alt ında 5 cm. palpabl olarak tespit 
edildi. Nörolojik muayene normal s ınırlardayd ı . 

Kan Biyokimyasl 

Sedimantasyon 10 mm/saat, WBC 4500 /mm3 , 

Hemotokrit % 24,4 ve hemoglobin 7,6 gr/dl, 
AKŞ : 93 mg/dl, üre 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 gün 
üst üste), serbest T3 12 nmol/L, serbest T4 80 
nmol/L, TSH 1,25 u ıu/mL olarak tespit edildi. 

Radyoloji 

Hastan ın batın USG tetkikinde karaci ğ er her iki 
lobunda en büyüğü sağ  lob posterior segmenttte 
sektör 7-8 bile şkesini dolduran, subkapsüler 
yerle ş imli yakla şı k 14x8 cm. boyutlarında olan, 
normal karaciğer parankimine göre hiperekoik, 
düzgün sınırlı , makrolobüle konturlu solid kitle 
lezyonlan izlendi. Karaci ğ er sağ  lob posterior 
segment sektör 5-6 bile şkesindeki solid kitle 
lezyonu subhepatik alana doğ ru egzofilik uza-
nım göstermekte olup, sağ  böbreğe ventralden 
ı lıml ı  bas ı  bulgulan göstermekteydi. Bat ın USG 
sonras ında kitle lezyonlann ın ayıncı  tan ı s ında 
ilk planda kavernöz hemanjioma dü ş ünülerek 
olguya bat ın bilgisayarl ı  tomografi (BT) ve di-
namik kontrastl ı  üst bat ın MRG tetkiki yap ı ldı . 

Bat ın BT tetkikinde kontrasts ız görüntülerde ka-
raciğerin her iki lobunda düzgün s ınırlı  çeş itli 
boyutlarda hipodens lezyonlar mevcuttu. Post-
kontrast görüntülerde bu izlenen kitle lezyonla-
nnda periferik nodüler tarzda kontrastlanma iz-
lendi (Resim 1). MRG tetkikinde ise, Tl a ğı rlık-
l ı  (TlA) görüntülerde karaci ğer parankimine 
göre hipointens, T2A görüntülerde ise, belirgin 
hiperintens multipl solid kitle lezyonlar ı  izlen-
mekteydi. (Resim 2a, 2b) T2A görüntülerde bü-
yük boyutlu lezyonlar içerisinde kurvilineer 
özellikte kronik hemorajik ürünlere ait (ferritin, 
hemosiderin) hipointens sinyaller mevcuttu. 
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Resim 1. Postkontrast bat ın BT kesitlerinde karaciğer sağ  lob posterior segmenti dolduran, santralinde kistik dejenerasyon alanlar ı  
bulunan periferik nodüler tarzda kontrast tutulumunun izlendiğ i (oklar) hipodens solid kitle lezyonu. 

(Resim 2b, 2c) İntravenöz gadolinium enjeksi-
yonu sonras ı  elde edilen görüntülerde büyük kit-
le lezyonlar ında sentripedal tarzda periferik no-
düler, küçük lezyonlarda ise, homojen sinyal 
parlaklaş mas ı  gözlendi (Resim 2d, 2e). Karaci-
ğ erdeki multipl kitle lezyonlann ın MRG sinyal 
özellikleri ve kontrastlanma paterni hemanjiom-
lar için tipik olduğu belirtilerek, bulgular atipik 
kavernöz hemangiomatozis lehine de ğ erlendi-
rildi. Bunlara ek olarak yap ı lan karaciğ er kan 
havuzu sintigrafisinde erken (Resim-3a) ve geç 
(Resim-3b) fazda statik eritrosit i ş aretleme yön-
temi ile yap ı lan sintigrafik incelemede karaci ğ er 
sağ  lobta ortas ı  hipoaktif radyofarmasötik akü-
mülasyonu izlenmi ş tir. Bu da karaci ğ er heman-
jiomu tan ı s ını  desteklemektedir. 

TARTIŞ MA 

Olgumuzda karaci ğ erdeki dev hemanjiom için-
deki intratümoral kanamaya ba ğ lı  anemi mev-
cuttu. Resim 2d ve Resim 2e'de hemanjiomlar 
içerisinde kronik hemorajik odaklar görülebil-
mektedir. Bu intratümoral hemoraji hastam ızda-
ki mevcut DEA'y ı  aç ıklamaktadır (6). Epiteloid 
hemangioendotheliomas ı  olan bir olguda tekrar-
lay ıcı  ş iddetli anemi bildirilmi ş tir. Ama hasta- 

nın psikiyatrik tablosu hakk ında bilgi verilme-
miş tir (13) 

Panik bozukluğunun etyolojisini aç ıklayan bi-
yolojik yaklaşı mlardan birisi de karbondioksid 
ve hiperventilasyon hipotezidir. Anemik hasta-
lar kolayl ıkla efor dispnesi ve panik ata ğı  semp-
tomlar' ya ş ayabilirler. Efor sonras ı  gelen hiper-
ventilasyon hipokapneik alkaloz ve buna ba ğ lı  
damar yatağı ndaki daralma ile birlikte beyin kan 
akımında belirgin azalma olu şur. Bir taraftan hi-
pokapneik alkaloz, diğ er yandan beyin kan ak ı -
mındaki azalma anemik hastan ın panik atağı  
benzeri semptomlar ya ş amas ına neden olur. Ol-
gumuzda üç aydan fazla süren ve antidepresif 
tedaviye cevap vermeyen panik ata ğı  semptom-
lannın, anemiyi tedavi eden kan transfüzyonla-
rıyla düzelmesi yukarda anlat ı lan mekanizmay ı  
doğ rulamaktad ır. 

Histolojik tan ının olmamas ı  olgunun eksikliğ i-
dir. Hastan ın biyopsiyi reddetmesi ve hastane 
ş artlann ın biyopsi komplikasyonlar ını  tedavi 
edemeyecek ş artlarda olmas ı  nedeniyle biyopsi 
yap ı lamam ış tır. Histolojik tanı  yokluğu hastanın 
periyodik kitle takibinin yap ı lmas ını  ve malign 
potansiyelin izlenmesini zorunlu k ılmaktad ır. 

161 

pe
cy

a



Organik Elyolojiye Ba ğ lı  Panik Bozuklu ğ u: Olgu Sunumu  Bayk ız, Doğan, Çı nar, Gülsün  

^.^^ 
^^ - 

, ^^^̂  . ^`^^ ^ 	+- ^ ‘?' ''^, h^, 	 ^ ^ ^ 	.• b 
;>..'a Y''ic ^  .4,..s.. b, 4 1r  '''''

"A 
 * 4- ': 

;w v 4 -4 ' ^•., , ,  ; ,n. ,t  

';, 
 

,, .}) be ,,t<  

w  40'',  
-: ^^t^'^''F ^. ^+^" t .^,,.•,h 

9ı r„,ı t .  

.t;. 

, 4 t 

 

*4 •r  'c  

^^tM• ı̂^ "^S''^` , , 

.- 
 ^„•, 

,^ r ^ k.^. 
  

%;. ;. 

: 4r* Jo  e e:-.e *.S  
a t.-4.."'", ^ , , ql 

Y  

,*  

Resim 2 a: TIA görüntülerde karaci ğer sağ  lob posterior segmentte hipointens lezyon.  

b, c: T2A aksiyel ve koronal plandaki imajlarda lezyonlar belirgin hiperintens sinyal özelli ğ i göstermekte olup, içerisinde  
kronik hemorajik ürünlere (hemosiderin, ferritin) ait hipointens sinyaller izlenmekte (küçük oklar).  

d, e: erken ve geç portal venöz fazda elde olunan postkontrast görüntülerde hemanjiomlar için tipik olan periferik nodüler  

tarzda sentripedal sinyal parlakla ş mas ı  izlenmekte (oklar).  
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Resim 3. Erken (a) ve geç (b) fazda statik eritrosit i şaretleme yöntemi ile yap ılan sintigrafik incelemede karaci ğer sağ  lobta ortas ı  
hipoaktif radyofarmasötik akümülasyonu (oklar) izlenmekte. 

Panik bozukluğu birçok t ıbbi duruma sekonder 
olarak geli şebilir. Olgumuzda karaci ğ erdeki he-

manjiomlara sekonder geli şen aneminin panik 
ataklar ına neden olmas ı  ve bu tablonun antidep-

resif tedaviye ra ğmen düzelmemesi ve aneminin 
düzeltilmesiyle dramatik iyile şmenin sağ lanma-

s ını  ilginç bularak mevcut literatür ışığı nda irde-
ledik. Anemiye sekonder panik ata ğı n s ık olma-
s ına rağmen, karaci ğ er hemanjiomuna sekonder 

anemi enderdir. 

Panik bozukluğu olan hastan ın değ erlendirilme-

si ve tedavisi esnas ında organik etyolojinin ara ş -

tırılmas ı  önemlidir. Özellikle, tedaviye dirençli 

olgularda, organik lezyon ara ş tırı lmas ı  inatla ve 

tekrar tekrar yap ı lmal ı  ilgili branş lardan yard ım 
istenmelidir. 
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