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Mitral valv prolapsusu ve panik bozuklugu iliskisi:
Karsilastirmah bir calisma

Lut TAMAM,! Nurgiil 3ZPOYRAZ,2 Mustafa SAN,® Abdi BOZKURT*

OZET

Amag: Mitral valv prolapsusu (MVP) gédiis agrisi, carpinti, aritmi, nefes darligi, sersemlik hissi, yorgunluk, sikinti gibi ¢esitli
belirtilerle panik bozukluguna (PB) benzeyen bir klinik tablo sergiler. Bu benzerlikler iki bozukluk arasinda nedensel bir iliskinin
olabilecedi ddstincesine yol agmistir. Bu ¢alismanin amaci, MVP ile PB arasindaki iliskiyi ¢cok yonlli olarak dederlendirmek ve
aradaki iliskinin dogasim aydinlatmaya calismaktir. Yéntem: Calismaya 50 MVP, 50 PB ve 50 sadlikli denek alinmistir. Tim
olgulara kardiyologlar tarafindan ekokardiyografi yapilarak MVP varligi degerfendirilmis ve prolapsus diizeyleri saptanmistir. Ttim
olgulara SCID-I (klinisyen versivonu), Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depresyon Olgedi (BDO), Durumluk ve
Stirekli Anksivete Olgedi (STAL) uygulanmistir. Bulgular: MVP jle PB benzer yas gruplarnda ve kadin/erkek oram 2/1 olarak
belirlenmistir. MVP olgularinin %16sinda ve kontrol grubunun %Z2’sinde PB saptanmis, aradaki fark istatistiksel agidan anlami
bulunmustur. Psikometrik Olgeklerin hepsinde ortalama puanlar PB grubunda MVP ve kontrol grubundan, MVP grubunda da
kontrol grubundan anlamli derecede yliksekti. PB olgularinin %12sinde MVP saptandi. Tartisma: Bu bulgulara dayanarak MVP
ve PBun benzer yas ve cins gruplarinda gordldikleri, MVP olgularinda PB yayginliginin normal populasyondan ylksek oldugu, en
az PB kadar kiinik belirti gosterdikleri, saglikli kontrol gruplarindan daha fazla psikopatolojive sahip oldukiar, prolapsus dtizeyinin
psikopatoloji ve kiinik belirtileri etkilemedigi yorumu yapilabilir. Ttim buniar birlikte degerlendirildiginde, MVP-PB iliskisinin dzgdil
bir iliskiden ¢ok dikkate alinmasi gereken bir iliski oldugu séylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:197-205)

Anahtar sézciikler: Mitral valv prolapsusu, panik bozuklugu, psikopatoloji

The relationship between mitral valve prolapse and panic
disorder

ABSTRACT

Objectives: Mitral valve prolapse (MVP) displays a clinical picture closely resembling to panic disorder (PD) because of its
symptoms like chest pain, tachycardia, arythmia, shortness of breath, dizziness, fatigue and anxiety. These similarities have
lead to a consideration that there might be a causal relation between these two disorders. The purpose of this study was to
evaluate the association between MVP and PD from multiple aspects and to illuminate the nature of the association. Method:
50 MVP patients, 50 PD patients and 50 healthy controls were included in this study. Echocardiographic evaluation were done to
all subjects to diagnose MVP, and if present the level of prolapse. SCID-Clinical Version (CV) were administered to all subjects
for clinical diagnosis, besides clinical symptoms of panic attack was specifically assessed. For psychometric evaluation, all cases
completed Symptom Check List (SCL-90-R), Beck Depression Inventory (BDI), State and Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and
STAI-2). Results: MVP and PD cases were within similar age range like female/male ratio which was 2/1. PD prevalence was
16% in MVP cases, 2% in healthy controls with statistically significant difference in between. In all psychometric scales
administered, average scores were highest in PD group whereas average scores in MVP group were higher than healthy contro/
group. All differences were significant. MVP and PD cases display similar features pertaining to panic attack symptoms. MVP
prevalence among PD cases was 12%. Conclusion: The present study has shown that the clinical symptoms and the age
range observed in MVP cases were quite similar to PD cases. The prevalence of PD among MVPs was higher than normal
population, and both MVP and PD groups had more psychopathology than healthy control groups. There was no relationship
between the degree of prolapse and psychopathology and clinical symptoms. An overall assessment of these results would
reveal that MVP and PD association should be treated as an important relationship that should be taken into account instead of
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a specific and unique association. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:197-205)

Key words: Mitral valve prolapse, panic disorder, psychopathology

GiRiS

Mitral valv prolapsusu (MVP), mitral kapak yaprak-
giklarindan birisi ya da ikisinin, sol ventrikiler sistol
sirasinda atriyoventrikiler araliktan sol atriyum igine
dogru sarkmasi olarak tanimlanan bir sendromdur.?
Genel nifus igerisinde en sik goriilen kalp kapak
hastalididir. Gogiis agrisi, carpinti, aritmi, nefes darli-
g1, sersemlik hissi, yorgunluk, sinirlilik, sikinti gibi
cesitli belirtiler gosterir. Bu sendromun belirtileri ile
panik bozuklugu (PB) belirtileri arasinda blyiik
benzerlikler vardir. MVP ve PB kardiyoloji ve psikiyat-
ride son 25 yil igcinde tanimlanan iki yeni bozukluktur.
Yapilan ¢ok sayida calismaya karsin, MVP'nin olus
nedenleri tam olarak aydinlatilabilmis degildir. PB
olgular Uzerinde yapilan gesitli calismalarda, MVP
sikigi normal popiilasyondan daha fazla bulunmus-
tur.? Bu benzerlik ve birliktelikler iki bozukluk arasin-
da nedensel bir iligkinin olabilecegdi disilincesine yol
agmistir. Bu birlikteligi ortaya koyma amacgh gok
sayida calismada ise birbiriyle gelisen, farkli sonuclar
elde edilmis, iki bozukluk arasinda kesin bir iligki
kurulamamistir.>> MVP'nin PB’a yol actigi ya da tam
tersine PBta olusan hemodinamik dedisikliklerin
MVP’nin olusumuna neden oldudu seklindeki yorum-
lar heniiz tam olarak agikliga kavusmamistir.®

Bu calismanin amaci, MVP ile PB arasindaki iliskiyi
cok yonlii olarak dederlendirmek ve aradaki iligkinin
dogasini aydinlatmaya calismaktir. Bu amaca uygun
olarak:

1. MVP tanisi koyulan olgularin psikopatolojik
Ozelliklerinin belirlenmesi,

2. MVP olgularinin PB olgular ve saglikli kontrol
grubu ile karsilagtiriimasi,

3. PB olgularindaki MVP sikliginin belirlenmesi,

4. MVP duzeyinin PB olgularinin psikopatolojileri
lzerine etki dlzeyinin belirlenmesi hedef
olarak secilmig, elde edilen bulgularla MVP ve
PB arasinda varsaylilan iliski ortaya konmaya
calsilmistir.

YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ve Kardiyoloji Anabilim Dallarinca ortaklasa
yuriitilmistir. Calismaya alinan ilk grup, C.U.T.F.
Kardiyoloji  Poliklinigi'ne basvuran ve standart
ekokardiyografik (EKO) yontemlerle MVP tanisi
konulan 18 erkek, 32 kadin toplam 50 olgudan
olusmustur. Ikinci grup ise, C.U.T.F. Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran ve DSM-1V'e gore uygulanarak
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PB tanisi koyulan 16 erkek, 34 kadin toplam 50
olgudan olugmustur. Bu 50 olgu iki ayri kardiyolog
tarafindan EKQ’lan yapilarak MVP agisindan deger-
lendirilmistir. Kontrol grubu, hastanemizde calismakta
olan personel ya da hasta yakinlarindan herhangi bir
kardiyak yakinmasi ve patolojisi olmayan, EKO’da
MVP saptanmayan 50 kisiden olusturulmustur.
Kontrol grubunun olusturulmasi sirasinda dederlen-
dirilen Ug kiside hafif diizeyde MVP saptanmis, bu
nedenle bu kisiler calisgmaya alinmamistir.

Myokard enfarktiisti, kalp yetmezligi, diyabet, hiper-
tansiyon gibi sistemik hastaliklari olanlar, epilepsi,
psikoz Oykisi, alkol ve madde badimliidi olanlar
calisma disinda birakilmistir.  Olgularin  higbirinde
MVP'de gorildigu bildirilen iskelet deformitelerine
rastlanmamistir.

Tdm deneklere ilk goérisme sirasinda calismanin
amaci anlatilmis ve aydinlatiimis onamlari alinmistir.
Ardindan tim olgulara (n=150) veri toplama formu
doldurularak sosyodemografik 6zellikleri belirlenmis,
SCID-I (klinisyen versiyonu-CV)’ uygulanarak klinik
tanilan kesinlestirilmis, ayrica 6zgul panik ataginin
klinik belirtileri sorgulanmistir. Panik ataginin klinik
belirtileri sorgulanirken, hastalarin son atak basta
olmak Uzere, goriisme zamanina dek gegirdikleri tim
panik ataklarinda ortak olan belirtileri dederlendiril-
mistir. Tim olgularin psikometrik dederlendirmeleri
icin Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R),%° Beck
Depresyon Olcegi (BDO),*** Durumluk (STAI-1) -
Siirekli Anksiyete (STAI-2) Olcedi*?*3 uygulanmistir.

MVP tanisi Kardiyoloji Anabilim Dalinda gorevli iki
kardiyolog tarafindan standart ekokardiyografik
yontemlerle koyulmustur. Ekokardiyografik inceleme,
hasta sol omuzu lzerine yatinlarak uzun eksen
kesitinin iki boyutlu ve M-Mod ekokardiyografi
incelenmesiyle gergeklestirildi. Once tim kalp
bosluklar ile kapaklar global olarak incelenmis, sol
atriyum, aorta ve aort kapak acilmasi ile sol ventrikdil
sistol ve diyastol boyutlari olglilerek kaydedilmistir.
MVP tanisi M-Mod ekokardiyografik incelemede, iki
mitral yaprakgigin mid sistolde ya da sistol boyunca
(pan-sistolik) geriye dogru sirekli hareketi ve en az
G¢ milimetre yer dedistirmesi; iki boyutlu ekokar-
diyografik incelemede, mitral kapakgiklarin biri ya da
ikisinin sistol sirasinda mitral annulus dizleminden
posteriyora sol atriyum icine sarkmasi durumunda
koyulmustur.}* EKO sirasinda, olgularda saptanan
mitral yaprakgiklarin posteriyora dogru yer degistirme
miktarlari kaydedilmis; 3 mm - 5.9 mm arasindaki
sarkmalar hafif MVP; 6 mm - 11.9 mm arasindaki
sarkmalar orta MVP; 12 mm ve yukarisindaki
sarkmalar ise agir MVP olarak derecelendirilmistir.
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Istatistiksel islemler

TUm istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
6.0 paket programi yardimiyla yapildi. Karsilastir-
malarin ozelliine gore ki-kare, t-testi, tek yonli
varyans analizi testi (ANOVA), ve post hoc testlerin-

den Tukey's Honestly Significant Difference (Tukey
HSD) testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. MVP, PB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik dzellikleri

Ozellikler MVP Kontrol
Yas dagihimi n % n % n %
15-19 5 10 2 4 4 8
20-29 15 30 13 26 22 44 X*=6.18, df=4, p=0.185
30-39 25 50 23 46 15 30
40 ve Usti 10 20 7 14 9 18
Yas ortalamalari 30.52+8.71 33.04+7.7 30.78+9.45 Fr2,1477=1.28, p=0.280
(15-51) (16-55) (17-63)
Cinsiyet
Kadin 32 64 34 68 28 56
Erkek 18 36 16 32 22 44 X?=1.59, df=2, p=0.450
Kadin/erkek orani 1.77 2.12 1.27
Hastalik siresi (ort. ay) 34.3+£32.3 37.8+40.4 t=-0.41, df=98, p=0.684
Hastaligin baglama yasi (ort) 27.6+8.6 29.8+8.5 t=-1.29, df=98, p=0.2
Stres etkeni
Var 34 68 41 82 X?*=2.61, df=1, p=0.105
Yok 16 32 9 18

MVP ve PB olgularinin geng eriskin yaslarda olduklari,
hastalik surelerinin ve baslama vyaslarinin benzer
oldugu, denekler arasinda kadin/erkek oraninin 2/1
oldudu belirlenmistir. Tiim sosyodemografik dzellikler
agisindan her Ug grup arasinda anlamh bir farklihk
saptanmamigstir.

MVP tanisi konup klinigimize bagvuran olgularda ve
kontrol grubunda SCID-I'e gbre belirlenen I. eksen
tanilan Grafik 1’de gdsterilmistir. PB olgularindan olu-
san grupta, agorafobi sikli§i %24 (n=12) olarak belir-
lendi. PB grubunda yer alan diger komorbid I. eksen
bozukluklari ve sikliklari sirasiyla sunlardi: Major
depresyon %48 (n=24), yaygin anksiyete bozuklugu
%22 (n=11), 6zgll fobi %18 (n=9), sosyal fobi %8
(n=4), obsesif kompulsif bozukluk %4 (n=2).

MVP grubu ile kontrol grubu arasinda PB gériilme
orani agisindan anlamli bir farkliik vardi (Fisherin

kesin ki-kare testi, p=0.030). Ancak bu iki grup
arasinda dider tanilarin goriilme sikligi agisindan
anlamli bir farkliik yoktu (Fisher’in kesin ki-kare testi,
p>0.05)

Gruplarin SCL-90-R genel semptom indeksi (GSI) ve
alt olcek ortalama puanlarina gére karsilastirmasi
Tablo 2'de gosterilmistir. SCL-90-R alt 0&lgeklerine
gore Ug grup tek yonli ANOVA testi ile karsilastiril-
didinda, gruplar arasinda tiim alt 6lgeklerde anlamli
farklilik bulundu (p<0.00001). Bu farkliligin kaynagini
belirlemek igin yaptigimiz Tukey’s HSD ¢oklu karsilas-
tirma testinde, paranoid distince alt 6lgedi disindaki
tim alt Olceklerde PB grubu dider iki gruptan, MVP
grubu da kontrol grubundan anlaml olarak farklydi.
Paranoid diisiince alt 6lgedinde ise, sadece PB diger
iki gruptan anlamli olarak farkliydi; MVP grubu ile
kontrol grubu arasinda farklilik saptanmadi.
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Sekil 1. MVP ve kontrol gruplarinda birincil psikiyatrik tani dagilimlari

16%
B MVP
8% 8% O Kontrol
4%
2% 2% 2%
[
Major Yaygin PB Distimi
Depresyon Anksiyete
Bozuklugu
Tablol 2. Gruplarin SCL-90-R- GSI ve alt 8lcek ortalama puanlarinin karsilastiriimasi
MVP PB Kontrol Test p
GSI 0.95+0.54 1.43+0.59 0.50+0.46 F (147,2)=37.8 <0.0001
Somatizasyon 1.33+0.74 1.79+0.67 0.46+0.45 F (147,2)=56.3 <0.0001
Anksiyete 1.06+0.64 1.73+0.84 0.45+0.55 F (147,2)=43.5 <0.0001
Obsesif kompulsif 1.02+0.66 1.50+0.77 0.64+0.51 F (147,2)=23.1 <0.0001
Depresyon 0.97+0.63 1.53+0.69 0.58+0.62 F (147,2)=26.4 <0.0001
Kisiler arasi duyarhlik 1.05+0.83 1.40+0.76 0.64+0.56 F (147,2)=13.6 <0.0001
Psikotizm 0.53+0.46 0.93+0.58 0.33+£0.43 F (147,2)=18.5 <0.0001
Paranoid diglince 0.78+0.71 1.09+0.79 0.55+0.56 F (147,2)=7.6 <0.001
Hostilite 0.93+0.74 1.31+0.79 0.56+0.65 F (147,2)=13.4 <0.0001
Fobik anksiyete 0.70+0.81 1.30+0.81 0.21+0.38 F (147,2)=30.0 <0.0001
Ek skala 0.90+0.61 1.40£0.59 0.52+0.52 F (147,2)=29.9 <0.0001
Tablo 3. Gruplarin BDO, STAI-1, STAI-2 ortalama puanlarina gére karsilastiriimasi
MVP PB Kontrol Test p
BDO 13.6+7.4 20.6+8.9 7.2+5.9 Fr2,1471-38.89 <0.001
STAI-1 39.2+9.9 46.1+9.2 35.8+9.4 Fi2,1471=14.95, <0.001
STAI-2 46.2+9.3 52.9+8.9 40.9+8.2 Fi2,1471=23.12, <0.001
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Gruplarin BDO, STAI-1 ve STAI-2 ortalama puanlari
Tablo 3'te gosterilmistir. Bunlari ANOVA testi ile
karsilastirdigimizda gruplar arasinda istatistiksel aci-
dan anlamh bir farkhlik vardi (p<0.0001). Post-hoc
testlerine gére bu farklilik STAI-1 (durumluk anksiye-
te) olgedinde PB ile dider gruplar arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklaniyordu. STAI-1 6lceginde MVP
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh bir farklilik
saptanmadi. STAI-2 (siirekli anksiyete) ve BDO'de,

PB grubu MVP ve kontrol grubundan, MVP grubu ise
kontrol grubundan anlamh farkllik gosteriyordu
(p<0.001).

BDO puanlarini depresyon icin kesme noktasi olarak
Onerilen 17 puana goére degerlendirildiginde, MVP
grubunun %26'st (n=13), PB grubunun %060’
(n=30), kontrol grubunun %81 (n=4) kesme
noktasinin lstlinde puan almiglardi.

Tablo 3. Panik atadi belirtilerinin gruplarda goériilme sikliklari

MVP PB
n % n % X2 (df=1) p*

Garpinti 36 72 38 76 0.21 0.648
Terleme 12 24 16 32 0.79 0.373
Titreme 11 22 20 40 3.78 0.051
Nefes darligi 21 42 38 76 11.94 0.0005
Solugun kesilmesi 23 46 32 64 3.27 0.070
Gogus adrisi 34 68 34 68 0 1.00
Bulanti/karin agrisi 27 54 33 66 1.50 0.220
Bas dénmesi/bayiima 17 34 23 46 1.50 0.227
Derealizasyon
Depersonalizasyon 8 16 12 24 1.00 0.317
Oliim korkusu 7 14 20 40 8.57 0.003
Kontrolini kaybetme

korkusu 6 12 13 26 3.18 0.073
Paresteziler 15 30 37 74 17.66 0.00003
Usiime/irperme 25 50 32 64 1.99 0.157

MVP ve PB gruplarinda panik atagin DSM-IV'de belir-
tilen 13 belirtisinin varligina gore yapilan karsilastir-
mada, MVP grubunda en sik gériilen belirtiler sirasiy-
la carpinti (%72), gdgis adnsi (%68), bulanti-karin
agnsi  (%54) ve Usime/lrperme (%50) idi. PB
grubunda ise, bu siralama carpinti (%?76), nefes
darli§i (%76), paresteziler (%74), gogis adrisi
(%68) bicimindeydi. Nefes darlidi, 6lim korkusu,
parestezi belirtilerinin sikigi, PB grubunda MVP
grubuna oranla anlamli derecede yiiksekti (p<0.005).
Ancak diger 10 belirtinin higbirinde anlamli bir farkliik
gozlenmedi (p>0.05). Bu sonuglar Tablo 3'te
gosterilmistir.

Galismanin bir pargasi olarak PB olgularinda olustur-
dugu gruptaki olgularda EKO ile MVP vyayginhid
belirlenmistir. Elli olgunun 6’sinda MVP (%12)
saptanmistir. Diger bir bulgu ise, kontrol grubunda

saptanan MVP yayginligiydi. Kontrol grubu olusturu-
lurken degerlendirilen olgu sayisi 53 idi. Bu olgularin
3'inde (%5.7) MVP saptandi. Ancak kontrol grubu-
nun, tamamiyla MVP’si olmayan olgulardan olusturul-
mak istendidi icin bunlar galisma disi birakilmistir.
Bununla birlikte elde edilen bu iki bulgu karsilag-
tinldiginda, PB grubu ile kontrol grubu arasinda MVP
yayginligi agisindan anlaml bir farkllik belirleneme-
mistir (Fisher'in kesin ki-kare testi, p=0.215).

Calismaya alinan MVP olgulari EKO'da belirlenen
prolapsus diizeyine gdre 3 gruba ayrildi. MVP olgula-
rinin 31'i (%62) hafif, 18'i (%36) orta, 1'i (%2'i) adir
prolapsus olarak dederlendirildi. Bu (g grubun &lgek
puanlarini karsilastirirken, adir prolapsusu olan bir
olgu bulunmasi nedeniyle, bu olguyu orta prolapsus
grubuna katarak istatistiksel dederlendirmeler yapil-
migtir. Prolapsus diizeyine gére gruplandirilmig MVP
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Tablo 4. Prolapsus dlizeyine gore gruplandiriimis MVP olgularinin anksiyete,
depresyon ve SCL- GSI puanlari

MvVP Hafif MVP Orta-agir MVP

(n=31) (n=19)
Ort.+SS Ort.+SS t (df=48) p
BDO 13.8+8.3 13.445.9 0.20 0.843
STAI-1 39.7+11.1 38.3+7.8 0.50 0.620
STAI-2 47.1+10.6 44.616.5 1.04 0.304
SCL-GSIi 1.04+0.58 0.81+0.44 1.44 0.156
olgularinin anksiyete, depresyon ve SCL- GSI puan- TARTISMA

lar Tablo 4'te verilmistir. Prolapsus dlzeyi ile anksi-
yete, depresyon ve SCL-GSI puanlarinin arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklihk belirlenme-
mistir. Hafif diizeyde prolapsusu olan MVP olgularn
%16.1'inde (n=5), orta-adir diizeyde prolapsusu olan
MVP olgularin %15.8'inde (n=3) ise PB saptand. iki
grup arasinda PB yayginhdi agisindan anlaml bir
farkllik yoktu (Fisher'in kesin ki-kare testi, p=1.00).
Prolapsus diizeylerine gére panik ataginin klinik belir-
tilerinin gorilme sikliklarini karsilastirdigimizda grup-
lar arasinda anlamli bir farkliik olmadigi gorildi. Her
iki grupta da en sik gériilen belirtiler gdgis agdrisi ve
garpinti idi. Hafif MVP grubunda gogis adrisi ve
garpinti belirtilerinin goriilme sikligi %77.4 iken, orta
ve adir MVP grubunda bu oranlar sirasiyla %63.2 ve
%>52.6 idi.

MVP’nin varliginin, PB olgularinda bir alt tipin belirteci
olup olmadigini belirlemek amaciyla PB olgularini
MVP’si olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayril-
mistir. Yiz elli denegin icinde PB tanisi koyulan olgu
sayisi 59 idi. Bunlardan 14‘iinde (%23.7) MVP belir-
lenmisti.

MVP'si olan ve olmayan PB olgularinin SCL-90-R GSI
ve alt dlgeklerinden psikotisizm ve ek skala alt lgek-
leri diginda digerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05). BDO, STAI-1 ve STAI-2 orta-
lama puanlarina gore karsilastirdigimizda gruplar ara-
sinda anlamh bir farklilk saptanmamistir (p>0.05).
MVP’si olan PB olgularinda en sik gériilen panik atadi
belirtileri carpinti (%78.6), gogiis adrisi (%71.4),
paresteziler (%57.1), Usime/lrperme (%57.1) ve
nefes darligi (%57.1) idi. MVP’si olmayan PB olgula-
rinda en sik gorilen panik atak belirtileri ise sirasiyla
nefes darligi (%80), paresteziler (%73.3), carpinti
(%71.1), gdgis adrisi (%66.7) ve bulanti/karin agrisi
(%66.7) idi. Bu iki grup arasinda klinik belirtilerin
gorilme sikhidi yoniinden anlamli bir farklik gozlen-
medi (p>0.05).
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MVP toplumda en sik goriilen kalp kapak hastaligidir.
Gogus adrisi, carpinti, aritmi, soluk darlidi, sikinti,
gerginlik gibi belirtiler gosterir. Bu belirtiler ile PB
belirtileri arasindaki bliyuk benzerlikler goriilmektedir.
Uzun yillardir bu iki bozuklugun benzer yas gruplari
ve cinsiyette gorilmesi, yayginlik oranlari, birlikte
bulunma sikliklari ve olus nedenleri arasindaki iliskiler
lizerinde yodunlagiimistir.’>*” Ancak heniiz ack ve
net bir sonuca ulasilamamistir. Bu galismada MVP ile
PB arasindaki iliskinin gok yonll olarak degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yas gruplarina gore olgularin dagilimi incelendiginde,
MVP ve PB gruplarinda olgularin %76’sinin 20-39 yas
grubunda olduklari gérilmektedir (Tablo 1). Hastali-
gin baslama yasi dikkate alindiginda MVP ve PB'nun
geng eriskin yaslarda goriildigl, hastallk baslama
yaslarinin  benzerlik gésterdigi  bildirilmektedir.!82!
Cinsiyete gore dadiim incelendiginde ise, MVP gru-
bunda kadin/erkek orani 1.77, PB grubunda ise 2.12
idi (Tablo 1). Bu dagdilm, gézden gegirilen kaynaklar-
da MVP ve PB'nin her ikisi icin bildirilen 2/1 bigimin-
deki kadin/erkek oranina uygunluk gésteriyordu.??2*

MVP ve PB iliskisini arastiran calismalarda oncelikli
olarak ortaya konan ve arastirilan her iki bozuklugun
bir diderinde goériilme orani olmustur. Bu nedenle
oncelikle MVP olgularinda PB ve dider psikopato-
lojilerin sikhidini, daha sonra da PB olgularindaki MVP
yayginhigini arastirdik. Calismamizda 50 MVP olgusu-
nun 8inde (%16) PB belirlenmistir (Sekil 1). MVP
grubu ile kontrol grubu arasinda PB goriilme orani
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gozlenmigtir (p=0.03). Bu konuda gdzden gegirilen
yurtdisi kaynaklarda MVP olgularindaki PB yayginli-
ginin %0 ile %24 arasinda degistigi goriilmekte-
dir.2Y7?> Calismalardaki tartismalardan biri, MVP'unda
PB yayginhiginin kardiyak sorunu olmayan saglikli
kontrol gruplarina gére anlamli olarak farkli oldugu,
ancak kardiyak sorunu olan kontrol gruplarindan
yayginlik agisindan belirgin bir farkihdin olmamasi-
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dir.2 Goldberg ve ark.?® kardiyak sorunu olan olgu-
larda PB yayginhigini %9.2, Barsky ve ark.”’ %18.6,
Morris ve ark.’® %12.5 olarak bildirmiglerdir. Ulke-
mizde bu konuda yapilan iki caismada Arkonag ve
ark.”? MVP olgularindaki PB oranini %37.9 oraninda
bildirirken, Sayar ve ark.? ise %6.7 olarak saptamig-
lardir. Genel olarak degerlendirildiginde, MVP'de PB
yayginliginin saglikli kontrol gruplarina goére yiksek
oranda, kardiyak kontrol gruplarinda ise ayni oranda
oldugu yorumu vyapilabilir. Bizim sonuglarimiz da
saglikh kontrol grubu segcilerek yapilan arastirmalarin
sonugclariyla benzerlik géstermektedir.

Klinik belirtileri birbirine benzeyen MVP ile PB arasin-
da bu anlamda bir iliskinin var oldugunu disiinirsek,
her iki gruptan elde edecedimiz psikopatolojik
bulgular arasinda da bir benzerligin olmasi gerekir.
SCL-90-R'nin sonuglarini degerlendirdigimizde, PB ve
MVP grubu arasinda benzerlik yerine farkhlik belirlen-
mistir. PB olgulari MVP olgularina gére daha fazla
ruhsal belirti géstermektedir. Ancak MVP olgularinda
sadlikli kontrollere goére daha fazla psikopatoloji
gorilmektedir. Ruhsal belirtileri ve psikopatolojiyi
taramaya yonelik degisik dlcekler kullanilarak yapilan
galismalarda da, bizim calismamizdakine benzer
olarak MVP olgularinda saglikli kontrollerden daha
yiiksek oranda psikopatoloji saptanmistir.>**%° Ancak
g6gilis agnsi olan kardiyak kontrol grubuyla yapilan
bir calismada, MVP grubuyla bir farkhilik bulunmamis,
yalnizca somatizasyon alt olgek puaninin yiiksek
oldugu saptanmistir.®® Bu degerlendirmelerden MVP
olgularinin klinik dederlendirmede oldugu gibi 6lgek-
lerin degerlendirmesinde de sadlikli kontrollerden
farkli olduklar, kardiyak sorunu olan kontrol grupla-
rindan farkli olmadiklari yorumu yapilabilir. Calisma-
mizda MVP olgularinda SCL-90-R'deki somatizasyon
alt olcedinde dider alt Glceklere gore belirgin olclide
saptanan yukseklik, bu alt 6lgedi olusturan madde-
lerin igeriginin MVP olgularinda sikca gdzlenen
carpinti, gogis adrisi ya da nefes darlidi gibi
belirtilerin sorgulamasindan kaynaklanmis olabilir.

Herhangi bir kalp hastali§i anksiyete olusumu igin
gucli bir stres etkeni ya da tetidi ceken etken olarak
diisinilmektedir. MVP'daki gibi ara ara aniden ortaya
cikan sodguk terleme, bulanti, nefes darligi gibi
otonomik ve fizyolojik belirtiler kiside kalp krizi
gecirecedi ya da 6lecedi seklindeki endise ve korku-
larla anksiyeteyi artinr.! Bir siire sonra cevresel
etmenlerin araya girmesi anksiyetenin sliregenles-
mesine yol acabilir. Ne kadar selim bir dodaya sahip
olursa olsun, tek basina kalp hastaligi terimi bile,
belirttigimiz bu silirecin MVP igin de gegerli oldugunu
ortaya koymaktadir.

STAI-1'in testin verildigi andaki, STAI-2'nin siirekli ve
genel kayglyr yansitmasi nedeniyle, MVP gibi
sureklilik gosteren hastaliklari olanlarda beklenen
bulgu siirekli kaygi diizeyindeki artistir.®> Calisma-
mizda da benzer bir sekilde MVP grubu ile kontrol
grubu arasinda strekli anksiyete puaninda (STAI-2)
anlamh olarak farkliik belirflenmistir. Mazza ve

ark.nin’’ MVP olgularini saglikli kontrollerle karsilag-
tirdigi calismasinda, MVP olgularinin ortalama anksi-
yete puanlarinin saglikh kontrollere gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugunu; Weissman ve ark.3? ise
kontrol grubundan farkli olmadigini vurgulamiglardir.
Sayar ve ark.nin® galismasinda durumluk anksiyete
Olcedinde MVP ile kontrol gruplar arasinda bir fark
gbzlenmezken, sirekli anksiyete Olcedi puaninin
kontrol grubuna goére anlamll derecede yiksek
oldugu saptanmistir.

MVP ve PB iliskisini aragtiran galismalarin bir diger ilgi
alani da her iki bozuklugun benzer klinik belirtiler
gostermeleridir. Krakowski,* panik ataginin klinik
belirtileri agisindan bir tek 6lim korkusunun PB’da
MVP'na gore istatistiksel agidan anlaml olarak daha
fazla oldugunu, MVP olgularinda titreme, parestezi ve
derealizasyonun daha sik goriildigiini vurgulamistir.
Weissman ve ark.,*> PB ve MVP gruplar arasinda
klinik belirtiler agisindan yapilan degerlendirmede
istatistiksel bir fark bulmamistir. Alpert ve ark.*
MVP'nda saptanan belirti sikidinin, kardiyak belirti
gosteren olgularda goriilen belirti sikhdi ile benze-
digini bildirmiglerdir. Calismamizda ise, klinik tim
belirtilerin sikligi PB grubunda daha fazlaydi. Ancak
nefes darligi, 6lim korkusu ve parestezi digindaki
belirtilerin sikhiginda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilk yoktu. Bu sonuglarimiza gére MVP'nin klinik
belirtiler yoniinden PB'a gok biiyiik benzerlik goster-
digi soylenebilir. MVP ve PB arasindaki iligkinin
arastirimasina yonelik galismalarin yogun olmasinin
bir nedeni de bu klinik benzerliklerdir.

CGalismamizin bir diger yéni PB olgularindaki MVP
yayginligini incelemekti. Elli PB olgusunun 6'sinda
(%12), EKO sonuglarina gore gesitli diizeylerde MVP
saptanmigtir. Yapilan calismalar genelde iki kutup
Uzerinde odaklanmistir. PB ile MVP arasinda anlaml
bir iliski oldugunu 6ne stiren calismalarda PB'de MVP
gorilme sikhdi %24 ile %50 arasinda dedisirken,
anlaml bir iliski olmadigini savunan calismalarda ise

bu oran %0 ile %32.2 arasinda degismekte-
dir.2'3'24'3°'35

Ulkemizde yapilan calismalarda ise, PB olgularinda
MVP oranini Arik ve ark.® %17.6, Bayraktar ve ark.'®
%21, Arkonag ve ark.’’” %53 olarak bulmuslardir.
Yapilan farkl calismalarda gok farkli sonuglarin ortaya
cikmasi, MVP tani Olgltlerinin kesin olarak ortaya
konamamasina, degerlendiriciler arasindaki farkliida
ve olgu secimindeki 6nyargiya baglanmaktadir.?

MVP olgularinda saptanan prolapsus diizeyi ile psiko-
patoloji arasinda bir iligkinin olup olmadigi yoniindeki
degerlendirmemizde; hafif ve orta-adir prolapsusu
olan iki grup arasinda ruhsal belirti, depresyon ve
anksiyete agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.
Bu sonug MVP dizeyinin psikopatoloji ve Klinik
belirtileri etkilemedigi seklinde yorumlanabilir. Dager
ve ark.® prolapsus diizeyi ile otonomik uyariima
dolayisiyla olusan klinik belirtilerin diizeyi arasinda
anlaml bir iligkinin olmadigini géstermislerdir.
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MVP varliginin PB alt gruplari icin biyolojik bir belirteg
olup olmadigi ayri bir tartisma konusudur.® Calisma-
mizda da bu tartismayr dederlendirmek amaciyla
MVP’si olan ve olmayan PB olgularinin psikopatolojik
ozellikler, sosyodemografik ve hastalikla ilgili dedis-
kenlerle olan iliskileri kargilagtinimistir. Calismamizda
MVP’si olan ve olmayan PB olgular arasinda depres-
yon, anksiyete ve SCL-90-R genel belirti indeksi
puanlarina goére anlaml bir farkliik yoktu. Bunun yani
sira, bu iki grup arasinda hastalik siresi, yas,
cinsiyet, hastalik belirtilerinin baglangig yasi ve panik
atadinin belirtileri yoninden de istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik saptanmadi. Bu alanda yapilan
galismalarda, MVP'si olan ve olmayan PB olgulari
arasinda panik ataginin belirtileri; imipramin,*
sodyum laktat ve benzodiazepinlere verilen yanit,*
otonomik uyarilma/katekolamin islevi®’ gibi cesitli
yonlerden farklilik olmadi§i ve MVP varlidinin PB
olgularinda anlamli degisikliklere yol acmadigi ileri
stirtilmiistiir.** MVP ile iliskili panik ataklarinin gene-
tik, fizyolojik ve farmakolojik olarak diger panik atak-
larindan ayirt edilemeyecegi, MVP'si olan PB olgulari
ile MVP'si olmayan PB olgulan arasinda anksiyete,
depresyon, fobik anksiyete agisindan bir farklihik
olmadigi bildirilmistir.>*! Bizim sonuglarmiz da bu
bulgulara benzerlik gdstermektedir.

SONUC

PB - MVP arasindaki iligkiyi gok yonlii olarak deger-
lendirmeyi amacladiimiz bu calisma sonucunda;
MVP ile PB'un yasanan Kklinik belirtiler agisindan
bliyik benzerlikler sergilemelerine karsin, gorilen
psikopatoloji diizeyinin farkli oldugu belirlenmistir. Bir
diger sonug da, MVP olgularinin psikopatoloji diizey-

lerinin normal sadlikli bireylerden cok fazla oldugu-
dur. Ancak kardiyak kontrol gruplari kullanilarak
yapilan galismalarda MVP ile bu gruplar arasinda PB
gorilme orani agisindan farkliik bulunmamistir. 0Bu
olgulara yaklagimda, nedensellik iligkilerinin arastiril-
masinda tek bir bakis acisindan yaklasimin dogru
olmadigi bildiriimektedir. Ozellikle yasam icin énemli
anlami olan kalp gibi bir organda bozukluda sahip
olmak kisinin ruhsal ve toplumsal yasamini etkileye-
cektir. Ortaya cikan bu siirecin psikofizyolojik dlze-
nekler aracihdlyla MVP ya da benzeri biyolojik durum-
lari etkilemesinin kaginilmaz oldudu, bu nedenle MVP
olgularina yaklasimda biyolojik, ruhsal ve toplumsal
nedenlerin hepsini igeren bir biyopsikososyal butiin-
cil bir yaklagimi uygulamak dogru olacadi vurgulan-
maktadir.

Bu calisma PB ve MVP'nin bir bozuklugun iki farkli
tlrd, birbirlerinin alt belirteci olduklari bigimindeki
varsayimlari desteklememistir. Ayrica MVP'si olan PB
olgularinin klinik belirtiler, hastalik streci, psikopa-
toloji diizeyi acisindan MVP’si olmayan PB olgularin-
dan farklilk gostermemeleri bu konudaki yorumu-
muzu destekleyen diger 6nemli bulgulardir.

CGalismamiz sonucunda elde ettigimiz bu bulgular ve
g6zden gegirilen ¢alismalarda da elde edilen benzer
ya da farkh sonuglar, MVP ve PB arasindaki iliskinin
arastirlmasina yonelik galismalarin daha uzun yillar
siirecedi izlenimini vermektedir. Ancak MVP ile PB
arasindaki sinirlari daha netlestirmek igin, daha
biiylik 6rneklem gruplarinda, kardiyak kontrol grupla-
rini da iceren, otonomik dediskenlerle psikopatolojik
degiskenleri bir arada inceleyecek calismalara gerek-
sinim vardir.
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