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ÖZET 

Bu çal ış mada, 16 erkek, ve 24 kad ı n olmak üzere toplam 40 Panik Öyküsüz Agorafobi olgusunda, M-mode ve 
two dimensional ekokardiyografi ile Mitral valv prolopsusu prevalans ı  araş tırı lm ış  ve sonuçlar; 26 erkek ve 

31 kadın olmak üzere toplam 57 sağ lıkl ı  kontrol deneğ i ile karşı laş tı rı lm ış tı r. 40 Panik öyküsüz Agorafobi ol-
gusunun 18'inde (6 erkek ve 12 kad ı n), 57 sağ lıkl ı  kontrol deneğ inin ise 10'unda (1 erkek ve 9 kad ın) Mitral 

valv prolopsusu (MVP) saptanm ış tı r. 

MVP prevalans ı  Panik öyküsüz Agorafobi grubunda (%45 ), sa ğ l ı kl ı  kontrol grubuna (%17.54) göre istatistiki 
düzeyde anlaml ı  olarak yüksek bulunmu ş tur (p<0.01). 

Anahtar Kelimeler: Agorafobi, ekokardiyografi, Mitral valv prolopsusu. 
Düş ünen Adam, 1993, 6(1-2): 35-38 

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). 

Keywords: Agoraphobia, echocardiography, mitral valve prolapse. 
Düşünen Adam, 1993, 6(1-2): 35-38 

GIRIŞ : 
Panik bozukluğu ile MVP arasuıdaki şaşı rtıcı  kli-

nik benzerlik psikiyatri çevrelerinin yo ğun ilgisini 
çekmiş , Pariser'in ilk olgu bildiriminden (23) bu yana 
panik-MVP aras ındaki ilişki bir çok ara ş tırmacının 
ilgi odağı  olmuş tur. MVP prevalans ım normal popu-
lasyondakinden farks ı z bulan birkaç ara ş tı rma 
(13,16,27) d ışı nda; çal ış malar ın ço ğ unlu ğu 
(11,15,18,19,28) Panik bozuklu ğunda %38-53 gibi 
yüksek MVP prevalansı  bildirmiş lerdir. Panik bozuk-
luğunda yüksek MVP prevalans ı  saptayanlar, bu iki 
hastalığı n klinik benzerliklerinin yanısıra genel nüfus 
içindeki görülme s ıklıklarının (yaklaşı k %5) ve cinsi-
yetlere göre da ğı lımlannın (kadınlarda erkeklere gö-
re 2-3 kat fazla) da ayn ı  olması  nedeniyle (24) panik  

ile MVP arasında etiyolojik bir bağ  olduğunu öne 
sürmüş ler; MVP prevalans ını  normalden farks ız bu-
lanlar ise, bu varsay ımı  reddederek, bu iki durumun 
rastlantısal olarak bir arada bulundu ğunda ısrar et-
miş lerdir. Her iki grup da birbirlerini hasta seçimin-
den MVP tan ı  ölçüt ve yöntemlerine kadar bir çok 
alanda hata yapmakla suçlam ış lardır (9). 

Ilgili literatür incelendi ğ inde, MVP konusunda 
panik bozukluğu ile bu denli uğ raşı lırken, gerek Pa-
nik bozukluğu dışı nda kalan diğ er anksiyete bozuk-
luklarının, gerekse diğ er psikiyatrik bozukluklar ın ih-
mal edildiğ i görülmüş tür. Bu durumu göz önüne alan 
ekibimiz, daha önceki yı llarda yaparak yay ınladığı  
çalış malardan (2,3,4,7,8,21,22) sonra, bu kez de 
DSM-III R'da bir anksiyete bozuklu ğu olarak s ını f- 
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landınlan "Panik Öyküsüz Agorafobide" MVP pre-
valans ını  araş tırmayı  amaçlamış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 
Bu araş tırmada, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ık-

tan Hastanesi Ayaktan Tedavi Ünitesine Ş ubat 1989-
Ocak 1992 tarihleri aras ında ve panik öyküsüz Ago-
rafobi tan ı sı  alan hastalar aras ından geliş igüzel ör-
nekleme ile seçilen 46 olgu ile SCID-OP temel al ına-
rak görüşülmüş , tanılar DSM-III R tan ı  ölçütlerine 
göre konulmu ş tur. 

Baş ka bir I. eksen tan ı sı  daha alan hastalar ile öy-
külerinde ve/veya tetkiklerinde ikincil. MVP etmeni 
sayı labilecek kongenital kalp hastal ığı , kardiyomyo-
pati, hipertroidizm, muskuler distrofi, romatoid artrit 
(17) saptanan olgular çal ış ma dışı  tutulmuş ; yine 13- 
19 yaş  grubunda MVP prevalans ının normal populas-
yondan daha yüksek olduğu bilindiğ i için (12), ya ş  
sınırı  en az 19 olarak belirlenmi ş tir. 

Ara ş tırmaya al ınan 46 olgunun 6's ında dış lama 
ölçütleri saptandığı  için (3 ki ş ide hipertroidizm, 1 ki-
ş ide romatoid artrit öyküsü, 2 ki ş ide EEG patolojisi) 
bu altı  olgu ara ş tırma dışı  tutulmu ş ; kabul ölçütlerini 
karşı layan yaş  erimi 20-49, ya ş  ortalamas ı  31.5+6.59 
olan 40 olgu (16 erkek ve 24 kad ın) araş tırmaya ka-
bul edilmiş tir. 

Sağ lıklı  kontrol grubu, hastanemizde çal ış makta 
olan hemş ire, doktor ve di ğer çal ış anlar aras ından, 
psikiyatrik ve/veya kardiyak öykü ve/veya yak ınmas ı  
olmama ko şulu gözetilerek seçilmi ş tir. Kontrol gru-
bu, yaş  erimi 24-59, yaş  ortalamas ı  32.82+8.17 olan 
57 kiş iden (26 erkek ve 31 kad ın) oluş muş tur (Tablo 
1). 

erkek kad ı n toplam y?ş . er mi 
yaş  

ortalamas ı  

AGORAFOB İ  
GRUBU 16 24 40 20-49 31.5 ± 6.59 

SAĞ LIKLI 
KONTROL G. 26 31 57 24-49 32.8 ±8.17 

TABLO I: Agorafobi ve sağ lıklı  kontrol deneklerinin 
demografik özellikleri. 

MVP (+) erkek kad ı n toplam % 

AGORAFOB İ  GRUBU 6 12 18 45 

SAĞ LIKLI KONTROL G. 1 9 10 17.54 

TABLO 2: Gruplardaki MVP dağı  ımı . 

yazarlar yı l n MVP 
prevalans ı  P 

PANIK 
BOZUKLUK 

Arkonaç 
ve ark. 1989 56 % 53.57 p<0.001 

BAS İ T 
FOB İ  

Arkonaç 
ve ark. 1989 38 % 68.40 p<0.001 

İ Kİ  UÇLU 
MIZAÇ BOZ. 

Arkonaç 
ve ark. 1989 45 cto 24.40 p>0.10 

GENELLEŞ MİŞ  
ANKS İ YETE BOZ. 

Özer 
ve ark. 1991 31 % 54.80 p<0.001 

TEK UÇLU 
MIZAÇ BOZ. 

Özer 
ve ark. 1991 20 % 20 p=0.391 

OBSES İ F-KOMP. 
BOZUKLUK 

Arkonaç 
ve ark. 1992 27 % 31.03 p=0.0389 

Ş IZOFRENI 
Arkonaç 
ve ark. 1992 68 % 20.58 p>0.50 

TABLO 3: Çe ş itli psikiyatrik bozukluklarda mitral valv 
prolapsusu 

Olguları n kardiyak değerlendirilmesi İ stanrbul 
Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsünde, MVP tan ı  öl-
çütleri bak ımından önceden aralar ında görüş birliğ i 
sağ lanmış  iki kardiyolog tarafından, birbirlerinden ve 
olguların psikiyatrik tan ılarından (hasta m ı  yoksa 
kontrol deneğ i mi olduğundan) habersiz olarak; M-
mode ve iki boyutlu ekokardiyografi yöntemleri ile 
yapı lmış  ve MVP tan ı sı  için en az 2 mm. sarkma zo-
runluluğu aranm ış tır (14,19,27). Ancak her iki kardi-
yoloğun da MVP tan ısı  koydukları  olgularda MVP 
(+) kabul edilmiş tir. Ayrıca her dene ğ in fizik muaye-
neleri yap ılmış  ve ağı rlıkları  ölçülmüş tür. 

BULGULAR: 
Araş tırmaya alınan hiçbir denekte MVP ile bir-

likte görüldüğü bildirilen iskelet anomalisi ve hipo-
mastiye (18), 100/60 mm.Hg'den daha dü şük kan ba-
sınc ına (25), 45 kg' ın altında dü şük vücut ağı rlığı na 
(26) rastlanmad ı . 

Agorafobi grubu ile sağ lıklı  kontrol grubu ya ş  ve 
cinsiyet dağı lım ı  bakım ından birbirinden istatistiki 
düzeyde farks ız bulunmuş tur (yaş  için: t-testi, t+0.88, 
df+95, p>0.30, cinsiyet için: Yates correction, 
x2=0.116, df=1, p>0.90). 

Ekokardiyografik tetkik sonucunda, Agorafobi 
grubunda 6 erkek ve 12 kad ın olmak üzere toplam 18 
kiş ide (%45), sa ğ lıklı  kontrol grubunda ise 1 erkek 
ve 9 kadın olmak üzere toplam 10 ki ş ide (%17.54) 
MVP saptanmış tır (Tablo 2). MVP prevalans ı , Ago-
rafobi grubunda sa ğ lıklı  kontrol grubuna göre istatis-
tiki düzeyde anlaml ı  olarak yüksek bulunmu ş tur (Ya-
tes Correction, x2 =7.344, df=1. 0.01>p>0.001). 
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Araş tırmaya alman tüm denekler göz önüne al ın-
dığı nda, MVP kad ınlarda (%38.18) erkeklere 
(%16.6) göre daha fazla bulunmu ş tur (p<0.05). 

TARTIŞ MA: 
Bulduğumuz sonuçlar, Kantor ve arkada ş larının 

(15) çalış ması  ile uyumluluk gösterirken, Mavissaka-
lian ve arkadaş larının çalış ması  ile (20) çeli şmekte-
dir. Kantor ve arkadaş ları , 25 Agorafobili kadın has-
tanın 1 l'inde (%44), 23 kontrol dene ğ inin ise sadece 
2'sinde (%7) MVP bildirmi ş ler ve bu sonuçtan yola 
çıkarak, MVP'nin oluş turduğu palpitasyonların kiş ide 
paniğe yol açtığı m, böylece önce Panik bozuklu ğu-
nun, giderek te Agorafobinin ortaya ç ıktığı  ileri sür-
müş lerdir. Mavissakalian ve arkadaş ları  ise 46 Ago-
rafobili Panik bozukluiğu olgusunun sadece 7'sinde 
(%15) MVP saptadıklarını , bu oranın ise normal po-
pulasyondaki MVP prevalansmdan (%4-17) farks ız 
olduğunu; aynca MVP saptanan olgular ile saptan-
mayanlar aras ında demografik özellikler ve klinik 
belirtiler bakımından bir fark bulmad ıklarını  bildir-
miş lerdir. Mavissakalian, seçilmemiş  (randomize) ör-
neklerde MVP prevalansm ın düşük olduğunu savun-
muş , MVP'nin varlığı nın sadece uzun vadede panik 
ve agorfobinin nüksü balunrundan etkili olabilece ğ ini 
belirtmiş tir. 

Bu iki çal ış manın da ortak özelliğ i agorafobi ol-
gularının "panik üykülü" olmasıdır. Literatürde "Pa-
nik öyküsüz Agorafobi" olgular ı  ile ilgili MVP çalış -
mas ına rastlamadık. Dolayı sı  ile öyküsünde hiçbir 
panik öyküsü bulunmayan bizim olgulanm ızda MVP 
prevalans ının yiiksek bulunmas ı , yukarıda sözünü et-
tiğ imiz iki çalış manın önermelerinin de bizim çal ış -
mamız için geçersiz oldu ğunu düşündürtmektedir. 

Literatürde çeli şkili sonuçların ortaya ç ıkmasın-
daki en önemli etkenlerden biri olarak MVP tan ı  öl-
çüt ve yöntemlerindeki çe ş itlilik sorumlu tutulmakta-
dı r(9). Bu konuda üzerinde görü ş  birliğ ine vanlabil-
miş  ortak ölçütler bulunmamaktad ır. MVP tanı  ölçüt 
ve yöntemleri önceki yay ınlanmızda ayrıntı lı  olarak 
tartışı lmış tır (2,3,4,5,6,7,8, 21,22). 

MVP ile ilgili psikiyatri literatürü incelendi ğ in-
de, Panik bozukluğu üzerinde çok çal ışı ldığı , panik 
tablosu ile MVP'nin klinik benzerli ğ inin çok fazla 
öne ç ıkartı ldığı , ancak panik bozukluğunun temelde 
bir anksiyete bozuklu ğu olduğunun adeta unutulduğ u 
görülecektir. Panik bozuklu ğu dışı nda kalan diğer 
anksiyete bozukluklar ı  üzerinde yap ı lan MVP çalış -
malarının parmakla sayı labilecek denli az say ıda ol-
mas ı  bu gözlemimizi do ğ rulamaktadır. 

Biz, panik-MVP ilişkisinin temelde Panik bozuk-
luğunun bir anksiyete bozukluğu olmas ından kay-
nalclandı .ğı nı , yani aranmas ı  gereken olas ı  ilişkinin 
"ANKS İYETE-MVP" aras ında olduğu kamsındayız. 
Gerçekten de Panik bozuklu ğu dışı nda, Sosyal fobi 
(10), Basit fobi (3), Genelle şmiş  Anksiyete bozuklu- 

ğu (22), Obsesif-kompulsif bozukluk (7) gibi di ğer 
anksiyete bozukluklannda da, sağ lıklı  kontrol denek-
lerine göre %31.68 gibi yüksek MVP prevalanslan-
nın saptanmas ına karşı  (Tablo-3), İki uçlu ve tek uçlu 
mizaç bozukluklar ında (4,6,21) ve Ş izofrenlerde (8) 
MVP prevalanslannın kontrol deneklerinden farks ız 
bulunmuş  olması , bu düşüncemizi desteklemektedir. 
Ayrıca, MVP tamsı  alan kardiyak olgularda SCID ile 
yapı lan psikiyatrik taramada (5) saptanan psikopato-
lojinin %82.8'ini çeş itli anksiyete bozukluklan olu ş -
tururken, mizaç bozukluklar ına sadece %1.7 gibi dü-
şük bir oranda rastlan ılması , anksiyete-MVP ilişkisi 
bakımından ilginçtir. 
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