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Sarkoidoz ve Eş Tanılı Panik Bozukluk: Bir Olgu Sunumu
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G�r�ş
İlk kez 1872'de Jonathan Hutch�nson tarafından 
b�ld�r�m� yapılan sarko�doz; et�yoloj�s� b�l�nmeyen 
akc�ğer, lenf nodları, c�lt ve göz tutulumu g�b� b�rçok 
organ veya s�stem� etk�leyeb�len, �nflamatuar 
mult�s�stem�k b�r hastalıktır (1). T�p�k semptomları 
arasında hals�zl�k, yorgunluk, gece terlemes�, öksürük, 
göğüs ağrısı ve d�spne yer almaktadır   . Et�yoloj�s� tam 
olarak anlaşılamamış olsa da sarko�doz gel�ş�m�nde 
hem genet�k hem de çevresel faktörler�n öneml� b�r 
rolü olduğu düşünülmekted�r. Aynı zamanda 
ps�kososyal faktörler�n de et�yoloj�de rol oynadığı 
bel�rt�lm�şt�r  . Sarko�doz tanılı hastaların %44'ünün 
eşl�k eden ps�k�yatr�k bozukluklar yaşadığı ve 
vakaların %6.3'ünde pan�k bozukluğunun gözlend�ğ� 
b�ld�r�lm�şt�r (4).  Pan�k bozukluğu yaygınlığı 
sarko�doz tanılı hastalarda genel toplumda b�ld�r�len 
%2.7'den daha yüksekt�r. Bununla b�rl�kte, sarko�doz 
hastalığı ve bu ps�k�yatr�k eş tanılar arasındak� 
nedensel �l�şk�n�n b�rçok yönü şu anda b�l�nme-
mekted�r  . 
 Bu çalışmada sarko�doz ve pan�k bozukluk eş 
tanısı �le �zlenen b�r hastanın kl�n�k sey�r, tanı ve tedav� 
yaklaşımları l�teratür b�lg�ler� ışığında ele alınarak,  
konu �le �lg�l� mevcut yazına katkı sunulması 
amaçlanmıştır. 

Olgu
Kırk altı yaşında, evl�, ortaokul mezunu, kadın hasta; 
çarpıntı, nefes alıp doyamama, terleme, baş dönmes� 
ve ölüm korkusu ş�kayetler� �le eş� refakatl� olarak 
ps�k�yatr� pol�kl�n�ğ�ne başvurdu. İlk kez 10 yıl önce 
benzer yakınmalar �le ps�k�yatr� pol�kl�n�ğ�ne 
başvurduğu, pan�k bozukluk tanısı �le b�r süre adını 
anımsayamadığı �laçları düzenl� kullandığı, kontrol 
�ç�n geld�ğ� ps�k�yatr� pol�kl�n�ğ�nde muayene 
sırasında an�den nefes alamama, solunum sıkıntısı 
yaşaması üzer�ne yapılan tetk�kler sonucu pulmoner 
embol� tanısı �le yatarak tedav� gördüğü öğren�ld�.  
 Taburculuk sonrası göğüs hastalıkları 
bölümünde tak�pler� devam eden hastanın 4 ay önce 
yaygın sırt, göğüs ağrıları, nefes darlığı yakınmaları 
olmaya başlamış. Mevcut ş�kayetler� üzer�ne dış 
merkezde yapılan tetk�k ve muayeneler� sonucu 
sarko�doz tanısı �le tedav�s� düzenlenm�ş. Hastanın 
yapılan radyoloj�k tetk�kler�nde b�lateral h�ler lenf 
nodu saptanmış. Sarko�doz akc�ğer dışı tutulum 
yapmamış. Hasta mevcut ş�kayetler� �ç�n kard�yoloj�, 
göğüs hastalıkları ve nöroloj� bölümler� tarafından 
muayene ed�lm�ş. Hastada ek patoloj�k bulgu 
saptanamamış. Yaklaşık 4-5 aylık süreç �çer�s�nde 
sarko�doz tanısı �le tak�p ve tedav� ed�lmekteyken 
hastanın son haftalarda özell�kle ölüm korkusu, 
çarpıntı, göğüste sıkışma h�ss� �le sık sık ac�l serv�se 
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Özet
Sarko�doz et�yoloj� b�l�nmeyen, kron�k �nflamatuvar, mult�s�stem�k 
granülomatöz b�r hastalıktır. Ön planda akc�ğerler ve lenf nodlarını 
etk�lemekted�r. Yapılmış b�rçok çalışmaya rağmen et�yoloj�s� 
aydınlatılamamıştır. Sarko�doz aynı zamanda yaşam kal�tes�n� etk�leyen 
duygusal ve fiz�ksel sonuçlarla �l�şk�l� kron�k b�r hastalıktır. Sarko�doz tanılı 
hastalarda genel topluma göre ps�k�yatr�k bozukluklar daha sık 
görülmekted�r. Sadece yorgunluk değ�l, aynı zamanda depres�f ve anks�yete 
g�b� ps�k�yatr�k bel�rt�ler sarko�dozda öneml� b�r rol oynamaktadır. 
Sarko�doz hastalarında görülen b�r ps�k�yatr�k bel�rt� de pan�k ataklardır.  
Pan�k bozukluğu, tekrarlanan pan�k ataklar ve bu ataklarla �lg�l� beklent� 
kaygısı �le karakter�zed�r. Bu çalışmada sarko�doz ve pan�k bozukluk eş 
tanısı �le tak�p ett�ğ�m�z b�r kadın hastayı l�teratür b�lg�ler� ışığında 
sunuyoruz.



başvurusu olmuş. Hastanın yakınmalarının artarak 
devam etmes� üzer�ne hasta ps�k�yatr� pol�kl�n�ğ�ne 
yönlend�r�lm�ş. 
 Normal doğum �le hastanede sağlık personel� 
eşl�ğ�nde doğan hastanın büyüme ve gel�şmes�nde 
sorun yaşanmamış.  Hastanın tem�zl�k eğ�t�m�, 
yürüme ve konuşması zamanında olmuş. İlk adet�n� 12 
yaşında görmüş. Adetler� düzenl�ym�ş. L�se mezunu 
hasta çalışmıyormuş. Son 5 yıldır fibrom�yalj� tanısı 
�le tedav� gören hastanın a�les�nde ruhsal ve nöroloj�k 
herhang� b�r hastalık öyküsü tanımlanmadı. Hastanın 
fiz�k muayene ve laboratuar bulgularında patoloj�k 
bulgu saptanamadı. Toraks b�lg�sayarlı tomografis�nde 
b�lateral h�ler lenf nodu mevcuttu. 
 Hastanın ruhsal durum muayenes�nde; yaşında 
gösteren kadın hastanın g�y�m� sosyoekonom�k düzey� 
�le uyumluydu. Öz bakımı kısmen azalmıştı. Hastanın 
görüşme esnasında göz teması mevcuttu. Konuşmaya 
�stekl�yd�. Konuşma hızı, m�ktarı ve ses volümü 
olağandı. Duygudurum anks�yöz, duygulanımı 
duygudurumla uyumluydu. B�l�nç açık, yönel�m� 
tamdı. Bellek fonks�yonları korunmuştu. Algılamada 
ps�kopatoloj�k bulgu saptanamadı. Soyut düşünce 
yet�s�, gerçeğ� değerlend�rme yet�s�, yargılama ve 
muhakeme yeteneğ� bozulmamıştı. Düşünce sürec� ve 
çağrışımları olağandı. Düşünce �çer�ğ�nde sağlığı �le 
end�şeler ve korkular hak�md�. Hastaya uygulanan 
ps�kometr�k değerlend�rme testler�nden; Kısa 
Ps�k�yatr�k Değerlend�rme Ölçeğ�(KPDÖ): 24 puan, 
Ham�lton Depresyon Değerlend�rme Ölçeğ�(HAMD): 
11 puan, Beck Anks�yete Ölçeğ�(BAÖ): 38 puan 
olarak değerlend�r�ld�.
 Hastaya pol�kl�n�kte yapılan muayene ve 
ps�kometr�k ölçekler sonucunda DSM-5 ölçütler�ne 
göre pan�k bozukluk tanısı konuldu. Hastaya 
dulokset�n 30 mg/gün tedav�s� başlandı ve tedr�c� 
olarak 60 mg/gün'e çıkarıldı. Farmakoloj�k tedav�ye eş 
zamanlı olarak b�l�şsel davranışçı terap� uygulandı. 
Ps�k�yatr� pol�kl�n�ğ�nde ayaktan yapılan düzenl� 
kontrollerle yaklaşık 9 aylık tedav�n�n ardından 
hastanın ş�kayetler�nde bel�rg�n b�r düzelme �zlend�. 
Hastanın yapılan kontrol ps�kometr�k değerlend�rme 
testler� KPDÖ: 8 puan, HAMD: 4 puan, BAÖ:14 puan 
olarak değerlend�r�ld�. Hasta ps�k�yatr� pol�kl�n�k 
kontroller�ne ve dulokset�n 60 mg/gün tedav�s�ne 
devam etmekted�r. Çalışma önces� hastanın 
b�lg�lend�r�lm�ş onamı alınmıştır.

Tartışma
Sarko�doz nonkaze�fiye granülomların varlığı �le 
karakter�ze çoklu organ tutulumu olan b�r hastalıktır 
(5). Sarko�doz sıklığı coğrafi konum, ırk ve c�ns�yete 
göre değ�ş�r. İskand�nav ülkeler� 50-60/100.000 �le 
dünyanın en yüksek prevalansına sah�p ülkelerd�r. (5). 

Sarko�doz t�p�k olarak 40 yaşın altındak� k�ş�ler� 
etk�ler ve 3. dekatta p�k yapar. Kadınlarda erkeklerden 
daha fazla görülür. Hastalığın görülme sıklığı 25-35 ve 
özell�kle kadınlarda 45-65 yaşları arasında �k� p�k 
yapar   .Olgu sunumuzdak� hastamızın kadın ve orta 
yaş olması bu bulguları destekler n�tel�kted�r.  
Sarko�dozun fenot�p�k özell�kler� ırk ve etn�k 
farklılıklara göre değ�şmekted�r. Sarko�dozun özgül 
olmayan bel�rt�ler� mevcuttur. Tanısı kl�n�k ve 
radyoloj�k bulguların varlığıyla beraber, bu bulguların 
h�stopatoloj�k kanıtlarla desteklenmes�yle konulur. 
Ancak hastaların % 50' s�nde herhang� b�r semptom 
bulunmayab�l�r ve tanı tesadüfen çek�lm�ş akc�ğer 
radyogramıyla da konulab�l�r. Sarko�dozun en yaygın 
radyoloj�k bulgusu b�lateral h�ler lenfoadenopat�lerd�r. 
 B�z�m olgumuzda da an� gel�şen b�r nefes darlığı 
sonras ı  yapı lan  te tk �k lerde  b � la tera l  h � le r 
lenfoadenopat�ler saptanmıştır ve yapılan �ler� 
tetk�kler sonucu sarko�doz tanısı konulmuştur.
  Sarko�doz hastalarında fiz�ksel bel�rt�ler�n 
yanında yaşam kal�tes�nde düşme ve depresyon 
yüksek oranlarda b�ld�r�lmekted�r. Bu hastalarda 
d�spne, depresyon ve anks�yete r�sk�nde artışla �l�şk�l� 
bulunmuştur. B�rçok yazar ayrıca sarko�doz �le 
depresyon ve yaygın anks�yete bozukluğu g�b� bel�rl� 
ps�k�yatr�k hastalıklar arasında b�r �l�şk� olduğunu öne 
sürmüştür. Chang ve arkadaşlarının yürütmüş olduğu 
kes�tsel b�r çalışmada sarko�dozlu hastalarda %60 g�b� 
yüksek b�r depresyon prevalansı b�ld�r�lm�şt�r. Ayrıca 
kadın c�ns�yet, düşük gel�r düzey�, tıbb� bakıma 
er�ş�mde azalma ve eforla oluşan nefes darlığı da 
depresyonla �l�şk�l� bulunmuştur  . Sarko�doz g�b� 
kron�k b�r hastalığın yükü, fiz�ksel semptomlarla değ�l, 
aynı zamanda yorgunluk ve ruhsal ş�kayetler g�b� 
spes�fik olmayan semptomlarla da �l�şk�l�d�r. Bu 
semptomlar hastalığın kl�n�ğ�n� kötüleşt�reb�l�r aynı 
zamanda hastanın yaşam kal�tes�n� de bozab�l-
mekted�r.  B�rçok yazar sarko�doz �le depresyon ve 
anks�yete g�b� bazı ps�k�yatr�k problemler arasında b�r 
�l�şk� olduğunu öne sürmüştür  . Sarko�doz, yorgunluk 
ve yüksek oranda ps�k�yatr�k komorb�d�te �le 
�l�şk�l�d�r. Yapılan b�r çalışmada, sarko�doz tanılı 
hastaların %44'ü DSM-5 eksen I bozukluğu �ç�n en az 
b�r tanı kr�terler�n� karşıladığı saptanmıştır. Spes�fik 
olarak, olguların %25'� majör depres�f bozukluk, %6.3 
pan�k bozukluğu, %6.3'ü b�polar bozukluk, %5'� 
yaygın anks�yete bozukluğu ve %1.3'ü obses�f 
kompuls�f bozukluk �ç�n ölçütler� karşıladı  . B�z�m 
olgumuzda da ruhsal durum muayenes� ve ps�kometr�k 
test sonuçları pan�k bozukluk tanısının yanı sıra hafif 
depres�f bel�rt�ler�n�n olduğu saptanmıştır. 
 Uyku bozuklukları sarko�doz hastalarında 
yaygındır ve yorgunluk, depresyon ve b�l�şsel �şlev 
bozukluğuna katkıda bulunur. İler� dönük b�r 
uzunlamasına çalışma, sağlıklı kontroller�n sadece 
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%17's�ne kıyasla sarko�doz hastalarının %54'ünün 
öneml� uyku bozuklukları olduğu saptanmıştır. Uyku 
bozukluğunun ş�ddet�, yorgunluk, depresyon ve 
k�ş�n�n b�ld�rd�ğ� b�l�şsel eks�kl�klerle doğrudan �l�şk�l� 
olduğu bel�rt�lm�şt�r  .
 Pan�k bozukluk, tekrarlayan pan�k ataklar ve 
bu ataklarla �lg�l� beklent� kaygısı �le karakter�zed�r. 
Daha da öneml�s�, pan�k bozukluğu tanısı �ç�n d�ğer 
fiz�ksel hastalıkların dışlanması gerekmekted�r. Pan�k 
ataklar, h�pert�ro�d�zm, bey�n tümörler� veya ar�tm�ler 
g�b� fiz�ksel hastalıklardan kaynaklanab�leceğ�nden, 
pan�k bozukluğu tanısı d�kkatle konulmalıdır. DSM- 
5'e göre pan�k atak; o sırada ortaya çıkan çarpıntı, kalp 
hızının artması, terleme, t�treme, boğuluyor g�b� olma 
duyumu, soluğun tıkandığı duyumu, göğüs ağrısı ya da 
göğüste sıkışma, bulantı ya da karın ağrısı, baş 
dönmes�, ayakta duramama, serseml�k ya da bayılacak 
g�b� olma duyumu, t�treme ya da ateş basması duyumu, 
uyuşmalar, gerçek dışılık (dereal�zasyon, depersona-
l�zasyon), denet�m� y�t�rme ya da çıldırma korkusu, 
ölüm korkusu bel�rt�ler�nden en az dördünün 
bulunması hal�nde söz konusu olmaktadır. Ayrıca 
ataklardan en az b�r�nden sonra en az b�r ay süreyle 
başka pan�k ataklarının olacağı �le �lg�l� sürekl� 
kaygılanma, pan�k atak geç�rmekten kaçınmak �ç�n 
tasarlanmış davranışlar gel�şt�rme pan�k bozukluk 
kapsamında değerlend�r�lmekte ve bu bozukluğun b�r 
madden�n kötüye kullanımı ya da başka b�r ruhsal 
bozuklukla daha �y� açıklanamayacağı bel�rt�l-
mekted�r. Hastamız mevcut pan�k bozukluk tanı 
kr�terler�n� karşılamaktaydı. Sarko�doz tanısı olan 
hastanın yorgunluğu, vücut ağrısı, daha önceden an� 
olarak yaşamış olduğu nefes darlığı olması sağlığı �le 
�lg�l� olan kaygılarını arttırmıştı. Hasta nefes darlığı, 
boğuluyormuş g�b� olma, kalp çarpıntısı, terleme, baş 
dönmes� g�b� pan�k bozukluk semptomlarını 
yaşıyordu. Sarko�doz hastalığı akc�ğer dışı b�r tutulum 
yapmamış  o lmas ı  mevcut  pan �k  bozukluk 
bel�rt�ler�n�n de sarko�doz �le �l�şk�l� olmadığını 
açıklamamaktadır. Ancak, sarko�dozlu hastalarda 
pan�k bozukluk ayırıcı tanısında güçlükler olab�leceğ� 
unutulmamalıdır. 
 Dulokset�n, seroton�n ve noradrenal�n ger�alım 
�nh�b�törü olup major depres�f bozukluk, yaygın 
anks�yete bozukluğu, pan�k bozukluk, d�yabet�k 
nöropat� �l�şk�l� ağrı, fibrom�yalj� ve kron�k kas-�skelet 
ağrıları �ç�n kullanılmaktadır. B�z�m de bu �lacı terc�h 
etmem�zdek� neden ant�depresan ve anks�yete g�der�c� 
etk�ler�n�n yanı sıra analjez�k ve bedensel bel�rt�ler�n 
üzer�ne olan olumlu etk�ler�n�n olmasıdır (11). 
Hastaya dulokset�n 60 mg/gün tedav�s�yle eş zamanlı 
olarak b�l�şsel davranışçı terap� uygulanması 
sonucunda mevcut ş�kayetler�n�n ger�lem�ş olması 
hastanın yaşam kal�tes�n� de bel�rg�n olarak arttırmış 
oldu. 

Sonuç olarak,  sarko�doz tanılı hastalarda pan�k 
bozukluk tanısı gözden kaçab�l�r. Kl�n�syenler�n 
sarko�doz tanılı hastalarda ps�k�yatr�k bel�rt�ler 
konusunda d�kkatl� ve duyarlı olması öneml�d�r. 
Çünkü sarko�doz hastalarında eş tanılı tedav� 
ed�lmem�ş pan�k bozukluk varlığı hastanın mevcut 
tedav� ve kl�n�k seyr�n� olumsuz etk�leyecekt�r.  
 Çalışmamızın sarko�doz hastalığına eşl�k eden 
pan�k bozukluk �le �lg�l� farkındalığın artmasına katkı 
sunacağı �nancındayız. 

F�nansman Kaynakları: Çalışmamızda herhang� b�r 
sponsorluk veya madd� destek bulunmamaktadır.
Çıkar Çatışmaları: Yazarlar herhang� b�r çıkar 
çatışması beyan etmemekted�r.

 Bu çalışma 18-20 Aralık tar�hler� arasında 
onl�ne olarak düzenlenen 56. Ulusal Ps�k�yatr� 
Kongres�nde poster b�ld�r� olarak sunulmuştur.
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Abstract
Sarco�dos�s �s a chron�c �nflammatory, mult�system�c granulomatous d�sease of unknown et�ology. It 
pr�mar�ly affects the lungs and lymph nodes. Desp�te many stud�es, �ts et�ology has not been clar�fied. 
Sarco�dos�s �s also a chron�c d�sease assoc�ated w�th emot�onal and phys�cal consequences that affect qual�ty 
of l�fe. Psych�atr�c d�sorders are more common �n pat�ents w�th sarco�dos�s compared to the general 
populat�on. Not only fat�gue, but also psych�atr�c symptoms such as depress�ve and anx�ety play an �mportant 
role �n sarco�dos�s. Another psych�atr�c symptom seen �n sarco�dos�s pat�ents �s pan�c attacks. Pan�c d�sorder �s 
character�zed by repeated pan�c attacks and ant�c�patory anx�ety about these attacks. In th�s study, we present a 
female pat�ent w�th the co-d�agnos�s of sarco�dos�s and pan�c d�sorder, �n the l�ght of the l�terature.
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