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Sarkoidoz ve Es Tanili Panik Bozukluk: Bir Olgu Sunumu
Sarcoidosis and Comorbid Panic Disorder: A Case Report
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Ozet

Sarkoidoz etiyoloji bilinmeyen, kronik inflamatuvar, multisistemik
graniilomatdz bir hastaliktir. On planda akcigerler ve lenf nodlarii
etkilemektedir. Yapilmis bir¢ok calismaya ragmen etiyolojisi
aydinlatilamamistir. Sarkoidoz ayni zamanda yasam kalitesini etkileyen
duygusal ve fiziksel sonuglarla iliskili kronik bir hastaliktir. Sarkoidoz tanilt
hastalarda genel topluma gore psikiyatrik bozukluklar daha sik
goriilmektedir. Sadece yorgunluk degil, ayn1 zamanda depresif ve anksiyete
gibi psikiyatrik belirtiler sarkoidozda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sarkoidoz hastalarinda goriilen bir psikiyatrik belirti de panik ataklardir.
Panik bozuklugu, tekrarlanan panik ataklar ve bu ataklarla ilgili beklenti
kaygist ile karakterizedir. Bu calismada sarkoidoz ve panik bozukluk es
tanist ile takip ettigimiz bir kadin hastay1 literatir bilgileri 1s181nda

sunuyoruz.

Giris

Ilk kez 1872'de Jonathan Hutchinson tarafindan
bildirimi yapilan sarkoidoz; etiyolojisi bilinmeyen
akciger, lenf nodlari, cilt ve gz tutulumu gibi birgok
organ veya sistemi etkileyebilen, inflamatuar
multisistemik bir hastaliktir (1). Tipik semptomlari
arasinda halsizlik, yorgunluk, gece terlemesi, oksiirtik,
gogiis agris1 ve dispne yer almaktadir . Etiyolojisi tam
olarak anlasilamamis olsa da sarkoidoz gelisiminde
hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin 6nemli bir
rolii oldugu diistintilmektedir. Ayn1 zamanda
psikososyal faktorlerin de etiyolojide rol oynadigi
belirtilmistir . Sarkoidoz tanili hastalarin %44'tintin
eslik eden psikiyatrik bozukluklar yasadigi ve
vakalarin %6.3'tinde panik bozuklugunun gézlendigi
bildirilmistir (4). Panik bozuklugu yayginligi
sarkoidoz tanili hastalarda genel toplumda bildirilen
%2.7'den daha yiiksektir. Bununla birlikte, sarkoidoz
hastalig1 ve bu psikiyatrik es tanilar arasindaki
nedensel iligkinin bir¢ok yonii su anda bilinme-
mektedir .

Bu calismada sarkoidoz ve panik bozukluk es
tanisi ile izlenen bir hastanin klinik seyir, tan1 ve tedavi
yaklagimlart literatiir bilgileri 1s518inda ele alinarak,
konu ile ilgili mevcut yazina katki sunulmasi
amaglanmaistir.

Olgu
Kirk alt1 yasinda, evli, ortaokul mezunu, kadin hasta;
carpinti, nefes alip doyamama, terleme, bag donmesi
ve Olim korkusu sikayetleri ile esi refakatli olarak
psikiyatri poliklinigine basvurdu. Ilk kez 10 yil énce
benzer yakinmalar ile psikiyatri poliklinigine
basvurdugu, panik bozukluk tanisi ile bir siire adini
amimsayamadigi ilaglar1 diizenli kullandigi, kontrol
icin geldigi psikiyatri polikliniginde muayene
sirasinda aniden nefes alamama, solunum sikintisi
yasamasi lizerine yapilan tetkikler sonucu pulmoner
emboli tanist ile yatarak tedavi gérdigii 6grenildi.
Taburculuk sonrasi gogiis hastaliklari
boliimiinde takipleri devam eden hastanin 4 ay 6nce
yaygin sirt, gogiis agrilari, nefes darligir yakinmalari
olmaya baslamis. Mevcut sikayetleri lizerine dis
merkezde yapilan tetkik ve muayeneleri sonucu
sarkoidoz tanisi ile tedavisi diizenlenmis. Hastanin
yapilan radyolojik tetkiklerinde bilateral hiler lenf
nodu saptanmis. Sarkoidoz akciger dis1 tutulum
yapmamis. Hasta mevcut sikayetleri i¢in kardiyoloji,
goglis hastaliklar1 ve noroloji boliimleri tarafindan
muayene edilmis. Hastada ek patolojik bulgu
saptanamamis. Yaklasik 4-5 aylik siire¢ igerisinde
sarkoidoz tanisi ile takip ve tedavi edilmekteyken
hastanin son haftalarda 6zellikle 6lim korkusu,
carpinti, gogliste sikisma hissi ile sik sik acil servise



basvurusu olmus. Hastanin yakinmalarinin artarak
devam etmesi {lizerine hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmis.

Normal dogum ile hastanede saglik personeli
esliginde dogan hastanin biiylime ve gelismesinde
sorun yasanmamis. Hastanin temizlik egitimi,
yiiriime ve konusmasi1 zamaninda olmus. i1k adetini 12
yasinda gormiis. Adetleri diizenliymis. Lise mezunu
hasta ¢alismiyormus. Son 5 yildir fibromiyalji tanisi
ile tedavi géren hastanin ailesinde ruhsal ve nérolojik
herhangi bir hastalik 6ykiisii tanimlanmadi. Hastanin
fizik muayene ve laboratuar bulgularinda patolojik
bulgu saptanamadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
bilateral hiler lenf nodu mevcuttu.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde; yasinda
gosteren kadin hastanin giyimi sosyoekonomik diizeyi
ile uyumluydu. Oz bakimi kismen azalmisti. Hastanin
gorlisme esnasinda géz temasi mevcuttu. Konusmaya
istekliydi. Konugma hizi, miktar1 ve ses volimii
olagandi. Duygudurum anksiydz, duygulanimi
duygudurumla uyumluydu. Biling agik, yonelimi
tamdi. Bellek fonksiyonlar1 korunmustu. Algilamada
psikopatolojik bulgu saptanamadi. Soyut diislince
yetisi, gercegi degerlendirme yetisi, yargilama ve
muhakeme yetenegi bozulmamisti. Diisiince siireci ve
cagrisimlart olagandi. Diislince igeriginde sagligi ile
endiseler ve korkular hakimdi. Hastaya uygulanan
psikometrik degerlendirme testlerinden; Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢egi(KPDO): 24 puan,
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi(HAMD):
11 puan, Beck Anksiyete Olgcegi(BAO): 38 puan
olarak degerlendirildi.

Hastaya poliklinikte yapilan muayene ve
psikometrik olgekler sonucunda DSM-5 §l¢iitlerine
gore panik bozukluk tanisi konuldu. Hastaya
duloksetin 30 mg/giin tedavisi basland1 ve tedrici
olarak 60 mg/giin'e ¢ikarildi. Farmakolojik tedaviye es
zamanl olarak biligsel davranis¢i terapi uygulandi.
Psikiyatri polikliniginde ayaktan yapilan diizenli
kontrollerle yaklasik 9 aylik tedavinin ardindan
hastanin sikayetlerinde belirgin bir diizelme izlendi.
Hastanin yapilan kontrol psikometrik degerlendirme
testleri KPDO: 8 puan, HAMD: 4 puan, BAO:14 puan
olarak degerlendirildi. Hasta psikiyatri poliklinik
kontrollerine ve duloksetin 60 mg/giin tedavisine
devam etmektedir. Calisma Oncesi hastanin
bilgilendirilmis onam1 alinmustir.

Tartisma

Sarkoidoz nonkazeifiye graniilomlarin varlig: ile
karakterize ¢oklu organ tutulumu olan bir hastaliktir
(5). Sarkoidoz siklig1 cografi konum, 1rk ve cinsiyete
gore degisir. Iskandinav iilkeleri 50-60/100.000 ile
diinyanin en yiiksek prevalansina sahip iilkelerdir. (5).

Sarkoidoz tipik olarak 40 yasin altindaki kisileri
etkiler ve 3. dekatta pik yapar. Kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriiliir. Hastaligin goriilme siklig125-35 ve
ozellikle kadinlarda 45-65 yaslar1 arasinda iki pik
yapar .Olgu sunumuzdaki hastamizin kadin ve orta
yas olmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir.
Sarkoidozun fenotipik ozellikleri 1tk ve etnik
farkliliklara gore degismektedir. Sarkoidozun 6zgiil
olmayan belirtileri mevcuttur. Tanist klinik ve
radyolojik bulgularin varligiyla beraber, bu bulgularin
histopatolojik kanitlarla desteklenmesiyle konulur.
Ancak hastalarin % 50' sinde herhangi bir semptom
bulunmayabilir ve tani tesadiifen ¢ekilmis akciger
radyogramiyla da konulabilir. Sarkoidozun en yaygin
radyolojik bulgusu bilateral hiler lenfoadenopatilerdir.
Bizim olgumuzda da ani gelisen bir nefes darligi
sonras1 yapilan tetkiklerde bilateral hiler
lenfoadenopatiler saptanmistir ve yapilan ileri
tetkikler sonucu sarkoidoz tanisi konulmustur.

Sarkoidoz hastalarinda fiziksel belirtilerin
yaninda yasam kalitesinde diisme ve depresyon
yiksek oranlarda bildirilmektedir. Bu hastalarda
dispne, depresyon ve anksiyete riskinde artisla iliskili
bulunmustur. Bir¢ok yazar ayrica sarkoidoz ile
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi belirli
psikiyatrik hastaliklar arasinda bir iligski oldugunu 6ne
stirmiistiir. Chang ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu
kesitsel bir calismada sarkoidozlu hastalarda %60 gibi
yliksek bir depresyon prevalansi bildirilmistir. Ayrica
kadin cinsiyet, dustik gelir diizeyi, tibbi bakima
erisimde azalma ve eforla olusan nefes darligi da
depresyonla iligkili bulunmustur . Sarkoidoz gibi
kronik bir hastaligin yiikii, fiziksel semptomlarla degil,
aynt zamanda yorgunluk ve ruhsal sikayetler gibi
spesifik olmayan semptomlarla da iliskilidir. Bu
semptomlar hastaligin klinigini kotiilestirebilir ayni
zamanda hastanin yasam kalitesini de bozabil-
mektedir. Bir¢ok yazar sarkoidoz ile depresyon ve
anksiyete gibi baz1 psikiyatrik problemler arasinda bir
iliski oldugunu 6ne stirmiistiir . Sarkoidoz, yorgunluk
ve yiiksek oranda psikiyatrik komorbidite ile
iliskilidir. Yapilan bir calismada, sarkoidoz tanili
hastalarin %44't DSM-5 eksen [ bozuklugu i¢in en az
bir tani kriterlerini karsiladig1 saptanmistir. Spesifik
olarak, olgularin %25'i major depresif bozukluk, %6.3
panik bozuklugu, %6.3"i bipolar bozukluk, %5'i
yaygin anksiyete bozuklugu ve %1.3'i obsesif
kompulsif bozukluk i¢in ol¢iitleri karsiladi . Bizim
olgumuzda da ruhsal durum muayenesi ve psikometrik
test sonuclar1 panik bozukluk tanisinin yani sira hafif
depresifbelirtilerinin oldugu saptanmustur.

Uyku bozukluklar1 sarkoidoz hastalarinda
yaygindir ve yorgunluk, depresyon ve bilissel islev
bozukluguna katkida bulunur. ileri déniik bir
uzunlamasina calisma, saglikli kontrollerin sadece



%17'sine kiyasla sarkoidoz hastalarinin %354'tiniin
onemli uyku bozukluklar1 oldugu saptanmistir. Uyku
bozuklugunun siddeti, yorgunluk, depresyon ve
kisinin bildirdigi biligsel eksikliklerle dogrudan iligkili
oldugu belirtilmistir .

Panik bozukluk, tekrarlayan panik ataklar ve
bu ataklarla ilgili beklenti kaygis1 ile karakterizedir.
Daha da 6nemlisi, panik bozuklugu tanisi i¢in diger
fiziksel hastaliklarin dislanmas1 gerekmektedir. Panik
ataklar, hipertiroidizm, beyin timérleri veya aritmiler
gibi fiziksel hastaliklardan kaynaklanabileceginden,
panik bozuklugu tanisi dikkatle konulmalidir. DSM-
5'e gore panik atak; o sirada ortaya ¢ikan carpinti, kalp
hizinin artmasi, terleme, titreme, boguluyor gibi olma
duyumu, solugun tikandig1 duyumu, gégiis agrisi yada
gogiiste sikisma, bulantt ya da karin agrisi, bas
donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak
gibi olma duyumu, titreme ya da ates basmasi duyumu,
uyusmalar, gercek disilik (derealizasyon, depersona-
lizasyon), denetimi yitirme ya da ¢ildirma korkusu,
o0lim korkusu belirtilerinden en az dordiiniin
bulunmasi halinde s6z konusu olmaktadir. Ayrica
ataklardan en az birinden sonra en az bir ay siireyle
baska panik ataklarinin olacag: ile ilgili siirekli
kaygilanma, panik atak ge¢irmekten kaginmak icin
tasarlanmig davraniglar gelistirme panik bozukluk
kapsaminda degerlendirilmekte ve bu bozuklugun bir
maddenin kétiiye kullanimi ya da baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi ag¢iklanamayacagi belirtil-
mektedir. Hastamiz mevcut panik bozukluk tani
kriterlerini karsilamaktaydi. Sarkoidoz tanisi olan
hastanin yorgunlugu, viicut agrisi, daha énceden ani
olarak yasamis oldugu nefes darlig1 olmasi sagligi ile
ilgili olan kaygilarini arttirmisti. Hasta nefes darligi,
boguluyormus gibi olma, kalp carpintisi, terleme, bas
donmesi gibi panik bozukluk semptomlarini
yastyordu. Sarkoidoz hastaligi akciger disi1 bir tutulum
yapmamis olmasi mevcut panik bozukluk
belirtilerinin de sarkoidoz ile iliskili olmadigin
aciklamamaktadir. Ancak, sarkoidozlu hastalarda
panik bozukluk ayirici tanisinda giigliikler olabilecegi
unutulmamalidir.

Duloksetin, serotonin ve noradrenalin gerialim
inhibitorii olup major depresif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, diyabetik
noropati iligkili agri, fibromiyalji ve kronik kas-iskelet
agrilar1 i¢in kullanilmaktadir. Bizim de bu ilac1 tercih
etmemizdeki neden antidepresan ve anksiyete giderici
etkilerinin yani sira analjezik ve bedensel belirtilerin
tizerine olan olumlu etkilerinin olmasidir (11).
Hastaya duloksetin 60 mg/giin tedavisiyle es zamanl
olarak biligssel davranis¢i terapi uygulanmasi
sonucunda mevcut sikayetlerinin gerilemis olmasi
hastanin yasam kalitesini de belirgin olarak arttirmig
oldu.

Sonu¢ olarak, sarkoidoz tanili hastalarda panik
bozukluk tanist gozden kacabilir. Klinisyenlerin
sarkoidoz tanili hastalarda psikiyatrik belirtiler
konusunda dikkatli ve duyarli olmasi onemlidir.
Ciinkli sarkoidoz hastalarinda es tanili tedavi
edilmemis panik bozukluk varligi hastanin mevcut
tedavi ve klinik seyrini olumsuz etkileyecektir.

Calismamizin sarkoidoz hastaligina eslik eden
panik bozukluk ile ilgili farkindaligin artmasina katki
sunacag1 inancinday1z.

Finansman Kaynaklari: Calismamizda herhangi bir
sponsorluk veya maddi destek bulunmamaktadir.
Cikar Catismalari: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan etmemektedir.

Bu ¢alisma 18-20 Aralik tarihleri arasinda
online olarak diizenlenen 56. Ulusal Psikiyatri
Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

Sarcoidosis is a chronic inflammatory, multisystemic granulomatous disease of unknown etiology. It
primarily affects the lungs and lymph nodes. Despite many studies, its etiology has not been clarified.
Sarcoidosis is also a chronic disease associated with emotional and physical consequences that affect quality
of life. Psychiatric disorders are more common in patients with sarcoidosis compared to the general
population. Not only fatigue, but also psychiatric symptoms such as depressive and anxiety play an important
role in sarcoidosis. Another psychiatric symptom seen in sarcoidosis patients is panic attacks. Panic disorder is
characterized by repeated panic attacks and anticipatory anxiety about these attacks. In this study, we present a
female patient with the co-diagnosis of sarcoidosis and panic disorder, in the light of the literature.
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