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OZET

Bu caligmada, 16 erkek, ve 24 kadin olmak iizere toplam 40 Panik Oykiisiiz Agorafobi olgusunda, M-mode ve
two dimensional ekokardiyografi ile Mitral valv prolopsusu prevalans aragstirinug ve sonuglar; 26 erkek ve
31 kadin olmak iizere toplam 57 saglikli kontrol denegi ile karsilagtirilmistr. 40 Panik oykiistiz Agorafobi ol-
gusunun 18'inde (6 erkek ve 12 kadin), 57 saglikli kontrol deneginin ise 10'unda (1 erkek ve 9 kadin) Mitral
valv prolopsusu (MVP) saptanmigtir.

MVP prevalansi Panik Sykiisiiz Agorafobi grubunda (%45), saglikh kontrol grubuna (%17.54) gore istatistiki
diizeyde anlamh olarak yiiksek bulunmugtur (p<0.01).
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SUMMARY

In this article, prevalence of MVP was investigated in 16 males and 24 female patients (. total 40) with Ago-
raphobia without history of Panic disorder, by M-mode and two dimensional echocardiography. Results are
compared 57 healty control subjects (26 males and 31 females).

18 (6 males and 12 females) out of 40 patients with Agoraphobia without history of Panic disorder were di-
agnosed as MVP (45%). Only, 10 (one male an 9 females) out of 57 healty controls were diagnosed as
MVP(17.54%) Prevalence of MVP was higher significantly in Agoraphobia without history of Panic disorder

than healty controls (p<0.01).
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GIRIS:

Panik bozuklugu ile MVP arasindaki sagirtici kli-
nik benzerlik psikiyatri gevrelerinin yoBun ilgisini
gekmig, Pariser'in ilk olgu bildiriminden (23) bu yana
panik-MVP arasindaki iligki bir ¢ok aragtirmacinin
ilgi odag: olmugtur. MVP prevalansini normal popu-
lasyondakinden farksiz bulan birka¢ aragtirma
(13,16,27) disinda; g¢aligmalarin ¢ogunlugu
(11,15,18,19,28) Panik bozuklugunda %38-53 gibi
yitksek MVP prevalans: bildirmiglerdir. Panik bozuk-
lugunda yiiksek MVP prevalans: saptayanlar, bu iki
hastaligin klinik benzerliklerinin yanisira genel niifus
icindeki goriilme sikhklarimn (yaklastk %5) ve cinsi-
yetlere gore dagilimlaninin (kadinlarda erkeklere go-
re 2-3 kat fazla) da aym olmasi nedeniyle (24) panik

ile MVP arasinda etiyolojik bir bag oldugunu 6ne
stirmiigler; MVP prevalansim normalden farksiz bu-
lanlar ise, bu varsaym reddederek, bu iki durumun
rastlantisal olarak bir arada bulundugunda israr et-
mislerdir. Her iki grup da birbirlerini hasta segimin-
den MVP tam olgiit ve yontemlerine kadar bir gok
alanda hata yapmakla suglanmslardir (9).

Ilgili literatiir incelendiginde, MVP konusunda
panik bozuklugu ile bu denli ugragilirken, gerek Pa-
nik bozuklugu diginda kalan diger anksiyete bozuk-
luklannin, gerekse diger psikiyatrik bozukluklarn ih-
mal edildigi goriilmiistiir. Bu durumu goz 6niine alan
ekibimiz, daha onceki yillarda yaparak yayinladigi
caligmalardan (2,3,4,7,8,21,22) sonra, bu kez de
DSM-III R'da bir anksiyete bozuklugu olarak simif-
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landinlan "Panik Oykiisiiz Agorafobide” MVP pre-
valansini aragtirmayi amaglamstir,

GEREC VE YONTEM:

Bu aragtirmada, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lan1 Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesine Subat 1989-
Ocak 1992 tarihleri arasinda ve panik dykiisiiz Ago-
rafobi tams: alan hastalar arasindan gelisigiizel o1-
nekleme ile segilen 46 olgu ile SCID-OP temel alina-
rak goriigiilmiig, tamlar DSM-III R tam 6lgiitlerine
gore konulmugtur.

Bagka bir I. eksen tanis1 daha alan hastalar ile 6y-
kiilerinde ve/veya tetkiklerinde ikincil. MVP etmeni
say1labilecek kongenital kalp hastahig1, kardiyomyo-
pati, hipertroidizm, muskuler distrofi, romatoid artrit
(17) saptanan olgular ¢alisgma dis1 tutulmus; yine 13-
19 yas grubunda MVP prevalansinin normal populas-
yondan daha yiiksek oldugu bilindigi igin (12), yas
sintri en az 19 olarak belirlenmistir.

Angtirmaya alinan 46 olgunun 6'sinda dislama
olgiitleri saptandig1 i¢in (3 kiside hipertroidizm, 1 ki-
side romatoid artrit SyKkiisii, 2 kiside EEG patolojisi)
bu alt olgu aragtirma dig1 tutulmus; kabul Slgiitlerini
kargilayan yas erimi 20-49, yas ortalamasi 31.5+6.59
olan 40 olgu (16 erkek ve 24 kadin) aragtirmaya ka-
bul edilmisgtir.

Saglikh kontrol grubu, hastanemizde ¢alismakta
olan hemsire, doktor ve diger ¢alisanlar arasindan,
psikiyatrik ve/veya kardiyak ykii ve/veya yakinmasi
olmama kosulu gézetilerek se¢ilmistir. Kontrol gru-
bu, yas erimi 24-59, yas ortalamas1 32.82+8.17 olan
57 kigiden (26 erkek ve 31 kadin) olugmustur (Tablo
1).
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Mvp

yazarlar | yil | B {oovalans:| P
PANIK Arkonag
BOZUKLUK veak | 1989 |56 %5357 | p<0.001
BASIT Arkonag
FOBI veak | 1989 |38| %6840 | p<0.001
IKi UgLU Arkonag
MIZAG BOZ. veark | 1989 |45| %2440 | ps0.0
GENELLESMIS | Ozer
ANKSIYETEBOZ. | veark. | 1991 [31| %5480 | p<0.001
TEK UGLU Ozer
MIZAG BOZ. eak |19 [20] %20 =0.391
OBSESIF-KOMP. | Arkonag
BOZUKLUK ve ark. 1992 127 | %31.03 |p=0.0389
- ) Arkonag
$IZOFRENI veak | 1992 |68 %2058 | p>050

yag yag
erkek | kadin | toplam erimi | ortalamasi
AGORAFOBI
GRUBU 16 24 40 | 2049 | 315:659
SAGLIKLI
KONTROLG. | 26 31 57 | 2449 | 328 18.17

TABLO 1: Agorafobi ve saglikh kontrol deneklerinin
demografik 6zellikleri.

MVP (+) erkek | kadin [toplam| %
AGORAFOBI GRUBU 6 12 18 45
SAGLIKLI KONTROL G. 1 9 10 | 1754

TABLO 2: Gruplardaki MVP dagilim.

TABLO 3: Cesitli psikiyatrik bozukluklarda mitral valv
prolapsusu

Olgulann kardiyak degerlendirilmesi Istanrbul
Universitesi Kardiyoloji Enstitiisiinde, MVP tam 6l-
giitleri bakimindan onceden aralarinda goriigbirligi
saglanmus iki kardiyolog tarafindan, birbirlerinden ve
olgulann psikiyatrik tamlarindan (hasta m1 yoksa
kontrol denegi mi oldugundan) habersiz olarak; M-
mode ve iki boyutlu ekokardiyografi yontemleri ile
yapilmig ve MVP tamisi i¢in en az 2 mm. sarkma zo-
runlulugu aranmistir (14,19,27). Ancak her iki kardi-
yologun da MVP tanisi koyduklari olgularda MVP
(+) kabul edilmigtir. Ayrica her denegin fizik muaye-
neleri yapilmis ve agirhiklan olgiilmiigtiir.

BULGULAR:

Arastirmaya alinan hicbir denekte MVP ile bir-
likte goriildiigii bildirilen iskelet anomalisi ve hipo-
mastiye (18), 100/60 mm.Hg'den daha diigiik kan ba-
sincina (25), 45 kg'in altinda diigiik viicut agirhgina
(26) rastlanmad.

Agorafobi grubu ile saglikli kontrol grubu yas ve
cinsiyet dagithimi bakimindan birbirinden istatistiki
diizeyde farksiz bulunmustur (yag i¢in: t-testi, t+0.88,
df+95, p>0.30, cinsiyet igin: Yates correction,
x2=0.116, df=1, p>0.90).

Ekokardiyografik tetkik sonucunda, Agorafobi
grubunda 6 erkek ve 12 kadin olmak iizere toplam 18
kiside (%45), saglikli kontrol grubunda ise 1 erkek
ve 9 kadin olmak iizere toplam 10 kiside (%17.54)
MVP saptanmigtir (Tablo 2). MVP prevalansi, Ago-
rafobi grubunda sagliklt kontrol grubuna gore istatis-
tiki diizeyde anlamli olarak yitksek bulunmustur (Ya-
tes Correction, X>=7.344, df=1. 0.01>p>0.001).
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Aragtirmaya alinan tiim denekler goz ontine alin-
diginda, MVP kadinlarda (%38.18) erkeklere
(%16.6) gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA:

Buldugumuz sonuglar, Kantor ve arkadaslarinin
(15) caligmas: ile uyumluluk gosterirken, Mavissaka-
lian ve arkadaslaninin ¢aligmasi ile (20) celismekte-
dir. Kantor ve arkadaglar, 25 Agorafobili kadin has-
tanin 11'inde (%44), 23 kontrol deneginin ise sadece
2’sinde (%7) MVP bildirmisler ve bu sonugtan yola
cikarak, MVP'nin olusturdugu palpitasyonlarin kiside
panige yol agtigini, boylece dnce Panik bozuklugu-
nun, giderek te Agorafobinin ortaya ¢iktig: ileri siir-
miiglerdir. Mavissakalian ve arkadaglan ise 46 Ago-
rafobili Panik bozukluigu olgusunun sadece 7'sinde
(%15) MVP saptadiklanini, bu oranin ise normal po-
pulasyondaki MVP prevalansindan (%4-17) farksiz
oldugunu; ayrica MVP saptanan olgular ile saptan-
mayanlar arasinda demografik 6zellikler ve klinik
belirtiler bakimindan bir fark bulmadiklarin: bildir-
miglerdir. Mavissakalian, se¢ilmemis (randomize) 6r-
neklerde MVP prevalansimin diigiik oldugunu savun-
mug, MVP'nin varhginin sadece uzun vadede panik
ve agorfobinin niiksii bakimindan etkili olabilecegini
belirtmigtir.

Bu iki ¢aligmanin da ortak 6zelligi agorafobi ol-
gulaninin "panik iiykiilii" olmasidir. Literatiirde "Pa-
nik dykiisiiz Agorafobi" olgulan ile ilgili MVP calis-
masina rastlamadik. Dolayist ile dykiisiinde hicbir
panik 6ykiisit bulunmayan bizim olgularimizda MVP
prevalansinin yiiksek bulunmasi, yukarida soziinii et-
tigimiz iki ¢caligmanin énermelerinin de bizim calig-
mamiz igin gegersiz oldugunu diisiindiirtmektedir.

Literatiirde celigkili sonuclarin ortaya ¢ikmasimn-
daki en onemli etkenlerden biri olarak MVP tam 6l-
¢iit ve yontemlerindeki cesitlilik sorumlu tutulmakta-
dir(9). Bu konuda iizerinde goriis birligine vanlabil-
mis ortak élgiitler bulunmamaktadir. MVP tam dlgiit
ve yontemleri 6nceki yayinlarimizda ayrintih olarak
tartisilostir (2,3,4,5,6,7.8, 21,22).

MVP ile ilgili psikiyatri literatiirii incelendigin-
de, Panik bozuklugu iizerinde ¢ok calisildigs, panik
tablosu ile MVP'nin klinik benzerliginin ¢ok fazla
one cikartildig1, ancak panik bozuklugunun temelde
bir anksiyete bozuklugu oldugunun adeta unutuldugu
goriilecektir. Panik bozuklugu diginda kalan diger
anksiyete bozukluklan iizerinde yapilan MVP calig-
malarinin parmakla sayilabilecek denli az sayida ol-
mast bu gézlemimizi dogrulamaktadur.

Biz, panik-MVP iligkisinin temelde Panik bozuk-
Iugunun bir anksiyete bozuklugu olmasindan kay-
naklandigini, yani aranmas: gereken olas: iligkinin
"ANKSIYETE-MVP" arasinda oldugu kanisindayiz.
Gergekten de Panik bozuklugu diginda, Sosyal fobi
(10), Basit fobi (3), Genellesmis Anksiyete bozuklu-

Ozer, Uner, Ozmen, Giiltekin, Erkmen

gu (22), Obsesif-kompulsif bozukluk (7) gibi diger
anksiyete bozukluklarinda da, saglikl: kontrol denek-
lerine gore %31.68 gibi yiiksek MVP prevalanslan-
nin saptanmasina karsi (Tablo-3), iki uclu ve tek uglu
mizag bozukluklarinda (4,6,21) ve Sizofrenlerde (8)
MVP prevalanslarinin kontrol deneklerinden farksiz
bulunmus olmast, bu diigiincemizi desteklemektedir.
Ayrica, MVP tanisi alan kardiyak olgularda SCID ile
yapilan psikiyatrik taramada (5) saptanan psikopato-
lojinin %82.8'ini ¢esitli anksiyete bozukluklan olus-
tururken, mizag bozukluklarina sadece %1.7 gibi dii-
siik bir oranda rastlanilmast, anksiyete-MVP iligkisi
bakimindan ilgingtir.
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