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OZET: Ayakian Tedavi Unitesi'ne bagvuran hastalar arasindan geli§igiizcl segilnig, 20-56 yaglari arasindaki 33 agorafobili ve
23 agorafobisiz olmak iizere loplam 56 panik bozukiuk olgusu (30 kadin ve 26 erkek), yas, cinsiyel ve diger demografik 6zel
likler yoniinden tirdesi olan 40 saghiklh konirol denegi (16 kadin ve 24 erkek) ile eslendirilmis, tiim denekler SCID, M-mode ve

two-dimensional ekokardivografi ile degerlendirilmig tir.

33 agorafobili panik bozukluk olgusunun 10 kadm ve 9 erkek olmak iizere 19'unda (%57.5), 23 agorafobisiz panik bozukluk
olgusunun 8 kadin ve 3 erkek olmak iizere 11'inde (%47.8), 40 konirol deneginin ise, 4 kadin ve 1 erkek olmak iizere 5'inde

MVP (%12.5) saptanovugtir.

Panik bozuklugun agorafobili ve agorafobisiz her iki tipinde de M VP, konirol grubuna gére istatistiki diizeyde anlamli olarak
yiiksek bulinmugtur, MVDP goriillme oram bakimmdan panik bozukluun iki tipi arasinda, ayrica kadinlarla erkekler arasmda is-

tatistiki diizeyde anlamh bir fark bulunmamigtir.
Higbir denekte iskelet deformitesine rastlanmanugtir.

Analtar Sozciikler: Panik bozukluk, Agorafobi, Mitral valv prolapsusu, Auksiyete.
MITRAL VALVE PROLAPSE IN PATIENTS WITH PANIC DISORDER

SUMMARY: 30 wonten and 26 men total of 56 cases of panic disorder (33 with, 23 without agoraphobia) age range: 20-56
years) were selected at random from psychialric oulpatients maiched by sex, age with 40 healthy control subjects (16 women
24 men age range: 26-59 years) consisting of doclors, nurses, employees. Groups did not differ in demographic variables. All
sithjects were evaluated by SCID and M-mode and {wo-dimensional echocardiography.

19 (10 F49 M) out of 33 patients with panic disorder with agoraphobia (57,5 %) and 11 (8 F — 3 M) out of 23 palients
with panic disorder without agoraphobia (47,8 %) were diagnosed as MVP cases. .

Only 5'(4 F -1 M) out of 40 controls were diagnosed as MVP cases (12,5 %). There were no significani difference between
ponic group witl and without agoraphobia and befween females and males it panic group as to the prevalence of MVP. On the
other hond there was a significant difference between panic and control group as to the prevalence of MVP. No subject had any

scelelal deformities.

Kev Words: Ponic disorder, Agoraphobia, Mitral valve prolapse, Anxiety.

Giris

Mitral valv prolapsusu, mitral kapak yaprak ciklannin birisi
ya da ikisinin, sistol sirasmda atrio-ventrikiiler araliktan sol
atrium icine dogr sarkmasi olarak tantmlanan bir sendrom-
dur.
ender olarak da ani 6lim ile seyreden hu hastaligin sistolik
klik ve gec sistolik murmur gibi dinleme bulgularmm yiiz yil
oncesinden bilinmesine kargm; hastahigm kendisi hakkinda
ancak son on yilda kapsaml ve agiklayicr bilgiler edinilebil-
migtir. Literatiivde MVP Klik Sendromu, Barlow Sendromu,
Da Costa Sendromu, Geg¢ Sistolik Murmur Sendromu, Mid
Sistolik Klik Sendromu, Balote Mitral Valvi, Read Sendromu,
Mikzomatd Mitral Valvi gibi isimlerle de amlan bu sendro-
mun aniden baslayan carpinti, gbgiis agrisi, dispne, yorgun-
luk, fenalagma va da senkop gibi belirtilerinin panik bozuk-
luk belirtileriyle olan benzerigi, her iki hastaligin genel nii-
fus i¢indeki gorilme oranlatnm aym olmasi (yaklasik %5),
yine her iki hastahigin da kadinlarda erkeklere gore iki ii¢ kez
fazla gbuilmesi, bu iki hastahin "aym hastahk” oldugunu
diiglindiirtmiis (Roth, 1988) ve bir ¢ok aragtirmaci ve klinis-
yene panik bozukluk-MVP, panik bozukluk-anksiyete iliskisi-
ni arastirmaya yoneltmisgtir,

1871'de Da Costa Amerikan i¢ savasi sirasinda askerlerde
gordiigii palpitasyon, goplis agnsi, fenalagsma ve senkop ile
seyreden “lrritabl kalp sendromu''nu tanimlamig, William
Osler ise gogiis agnsi, dispne, palpitasyon ve 'sinirlilik’ yakin.
malan olan bir geng kizda "Kalp nevrozu'' tamimmi kullan.
mig (Bradley, 1987), Lewis L Diinya Savas: sirasinda asker-
lerde gordiigi benzer tabloya " Asker kalbi”" adim vermis,
benzeri belirtilerin gorildiigii kadinlarda ise "Efor sendromu”
ndan sOz etmis, ayrica ilk kez bu hastalarda gordiigli torax
anomalilerini belirtmigtir. Daba sonraki yilarda ''Noyosirku-
latuar asteni” ismiyle anilan bu tablonun goriildiigii kigilerde
Grant baska hastaliklarda duyulmayan apikal sistolik murmu-
ru ayirt etmis; Wood, Da Costa Sendromunun kadinlarda,
ozellikte emosyonel ya da psikonevrotik davranist olanlarda
daha stk goriildiigiinii belirtnigtir.

Barlow ve arkadaslart 1967 de 90 hastanm anjiokardiyog-
rafik tekikini yaparak mitral kapakgiklardaki sarkmay: gos-
termis ve dinleme bulgularimin bu sarkmaya bagh oldugunu
aciklamnglardir. Daha ©nce arastirmaciann adiyla amilan
MVP, (Hackett, 1980), ancak dinleine bulgularniyla mitral ka-
pak arasindaki iligkinin belirgin olarak kurulabilmesinden
sonra 1976'da-ilk kez Wooley tarafindan Mitral valv prolap-
susu adiyla anilmaya baslamigtir (Liberthson, 1986).

Ekokardiyografik tetkik yontemlerinin de kullaniimaya
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baslaniimasindan sonra MVP ¢ok popiiler, iizerinde ¢ok duru-
jan bir hastalik olmus, Biflesik Devletler'de "en sik tant ko-
nulan kapak anomalisi' 6zelligini kazanmig ve kendisine ya-
kistinlan “"son on yilni kalp hastalifn” nitelendirmesini adeta
hak etmistir {(Mazza, 1986).

MVP ile ilgili aragtirmalar devam ederken Pariser ve arka-
daglarnin (1978) panik atak ile MVP arasinda bir bag oldu:
gunu diiglindiiren bir olguyu yaymlamalanndan hemen sonra
panik bozuklukta %38-50 arastnda MVP gétiilme oram bildi-
ren arastirmalarin (Venkatesh, 1979, Kantor, 1980) yaym-

lanmasiyla ilgi yeniden panik bozukluk-MVP alanma ydnel-

migftir.

Konunun dnemi ve yeniligi nedeniyle MVP hakkindaki
(etioloji, goriilme sikhigi, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lan, tani dlciit ve yontemleri hakkindaki) literatiir bilgilerinin
Ozetlenmesinin yararli olacag diisiiniilmiigtiir.

MITRAL VALV PROLAPSUSU

ETIOLOJI:

MVP'nun "birincil tipi"'nin idyopatik oldugu ¢ofu zaman
asemptomatik seyrettigi, ikincil tipi''nin ise romatizmal kalp
hastahif, kardivomiyopati, ASD, VSD, Patent ductus arteri-
ozis, Fallot tetralojisi, Koroner arter spazin, Arteriosklero-
tik kalp hastalif) gibi kardiyak bozukluklar ve Marfan Send-
romnu, Osteogenezis imperfecta, 1dyopatik skoliozis, Romato-
id artirit, Ehler-Danlos Sendromu, Raynould Hastalgt, Pseu-
doksantoma elastikum gibi bag dokusu bozukluklan ile, ay-
rica Migren, hipertoidizm, muskuler distrofi, trritabl kolon,
Von Willebrand Sendromu, Orak hiicreli anemi, Platelet
hypercoagulability, Klinefelter Sendromu, Turner Sendromu,
Uhl hastalign, Idyopatik magnezyuwmn eksikligi gibi bir ¢ok
metabolik, genetik, kas ve kan bozukluklan ile birlikie goril-
diigii (Levy, 1987) bildirilmektedir.

MVP nun etiyolojisinden, Read ve arkadaslari mitral ka-
pakeiklardaki mikzomat6z degisiklikleri (Levy, 1987), Bar-
low ve arkadaglan kapakgik-korda tendinea gevsekligini
(Bradlev, 1987), Criley ve arkadaglan ise sol ventrikiil duvar
kasimin anormal kasilmalanni soruinlu tutmuglardir. Ancak
bu konudaki en son gonis, MVP'nun etiyoloji hakimmdan
heterojen oldugu ve etyopatogenezi agiklamak i¢in yeni ca-
hismalara gereksinim duyuldugu yolundadir (Dager, 1986).

36RULME SIKLIGT:

MVP 'nun gériilme sikhigit Barlow ve arkadaglan 726.3-17
(Bradley, 1987), Markiewiez ve arkadaglan jse 7%4-17 olarak
bitdirmiglerdir. Tam Olgiitlerine hagh olarak degismekle bir-
likte, bugiin Bat1 iilkelerinde genel niifus icinde ortalama %5
oraminda MVP bulundugu (Hackett, 1980) bilinmektedir.

MVP'nun goriilme sikhiit vasa ve cinsiyete gore biiyiik
farklihklar gdstermektedir. Cocuklarda on yasm lizerinde
MVP goriiline sikligrmin artmaya bagladii, 13-19 yaslan ara-
kadinlarda 30 yas civarinda %14 oraninda goriildiigii ve 30-50
yag arasinda diiz bir plato cizdikten sonra, azalmaya hasla-
dif1, 90 yas civannda goriitme oramimn 71'e kadar diistiigi
(Devereux, 1987, Levy, 1987), buna karsi erkeklerde yasa
bagh olmaksizin tiim yaglarda 92-4 -oraminda goriitdiigii
(Savage, 1983) bildirihn ektedir.

MVP'lu hastalarda diisiik viicut agirhih, ince astenik bir
beden yapis), antero-posterior gogiis capinda azalma bildiril-
mekte, adeta 6zel bir heden yapisi tammlanmaktadir. Fra-
‘mingham ve arkadaglart ekokardiyografi ile MVP saptadiktan
erkeklerin %29'unda, kadmlann ise %25'inde sozii edilen be-
den yapisimin gorildiigiinii bildirmiglerdir (Silber, 1988). Ay-
nca Anorexia Nervosa'lt hastalarda %37 (Amona, 1986) ve
%50 (Johnson, 1986) oraminda MVP gorildiigii de bildiril-
mektedir.

Yas, cinsivet ve viieut agirhgit diginda MVP goriilme sikle-

gin etkileyen bir baska etmen ise kalitimdr. Framingham
100 MVP'lu hastanin 30'unda en az bir MVP'lu akrabasinin
bulundugunu saptamigtir (Savage, 1983).

MVP'NUN FiZiK MUAYENE VE DIGER TETKIK
BULGULARI: '

Hastalarin bir bdliimiinde Pektus Ekskavatum, Skoliozis,
Diiz Sirt Sendromu, Hiperekstansibl eklem, Araknodaktili,
Yiiksek damak ve hipomastinin goriildiigli, yine MVP'lu has-
talarda tansiyonun MVP bulunmayanlara gére daha diisiik
bulundugu bilinmektedir (Savage, 1983). Ancak bu iki ozel-
ligin MVP i¢in patognomonik olmadig, bir ¢ok hastalikta da
gonildiigii icin MVP tamisinda bir Slgiit olamayacag belirtil-
mektedir. ’

Sistolik klik ve ge¢ sistolik murmur gibi MVP'nun dinleme
bulgulaninin hastalarin ancak %30'unda duyuldugu (Markie-
wiez, 1976), T dalgasmnda diizlegme, bifazik olma ya da nega-
tiftik ile S-T ¢okmesi gibi EKG bulgularinin da olgularin sade-
ce %30'unda bulundugu ve MVP'na 6zgii olmadig i¢in MVP
tanisinda yamlticn olabilecegi bildirilinektedir (Devereux,
1987).

Anjiyokardiyografik tetkiklerde bir ya da iki mitral yap-
rak¢igin sol atrium icine dogru ¢oktiigii ya da arkaya dogru
hareket ettigi saptanmig olmakla birlikte bu bulgular mitral
yetmezlikte de gorilmektedir (Ruwitch, 1978).

Ekokardiyografik tetkik iki yonteme gore yapilir. M-inode
ekokardiyografik yontemde mitral yaprakciklann birisi ya da
ikisinin mid sistolde ya da tiim sistol boyunda arkaya dogru
siirekli hareketi ve yer degistirmesi; Two-dimensional yon-
temde ise mitral yaprak¢iklannin birisi ya da ikisinin sistol si-
rasinda atrio-ventrikiiler arahk diizleminin bir ucundan diger
ucuna ¢izilen hayali ¢izginin (C-D) lizerinde sol atrium igine
doggru sarkmasi, MVP ekokardiyografik bulgularidir (Shear,
1984, Johnson, 1986, Matuzas, 1987).

MVP tanisy icin en onemli tani araci ekokardiyografidir.
Feigenbaum (1973) ekokardiyografinin tanida yeterince spe-
sifik oldugunu, ayrica kateterizasyona gerek bulunmadigim
vurgulamis, Malcolm (1976), Nagata (1986) ve Yoshikawa
(1986) da ekokardiyografinin MVP tamsi icin standart refe-
rans oldugunu belirtmislerdir.

YONTEM

Bu aragtirmada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hasta-
nesi Ayaktan Tedavi Unitelerine Subat 1988- Mayis 1989 ta-
rihleri arasinda bagvuran panik bozukluk hastalan icinden ge-
ligigiizel Smekleme ile secilmig 70 panik bozukluk olgusu ile-
ti degerlendinneye alinarak, DSM—III R yapilandimlmis Kli-
nik goriisme (SCID) temel alinarak psikiyatrik goriigme yapil-
mis, SCID-OP (out patient) formundan yararlamimig, tam
icin olgularda DSM—III R "Panik bozukluk”, " Agorafobi ile
birlikte gorilen panik bozukluk™ ya da " Agorafobisiz panik
bozukluk” tami Olgiitlerinin tam olarak bulunmast kogulu
aranmigtir. Ayrica diger psikiyatrik hastaliklarda MVP goriil-
me oranlar heniiz bilinnediginden galiymayt bozmamast icin
panik bozukluk yanisira bagka bir birinci eksen tamsi daha
alan olgular ara?tnrmaya kabul edilmemis; yine Oykiilerinde
ve tetkiklerde "lkincil MVP"ye eslik ettigi bildirilen Marfan
Sendromu, Kongenital kalp hastaliklan, Romatoid artirit,
kardiyomyopati, hipertroidizm, Klinefelter Sendromu, Tur-
ner Sendromu, Muskular distrofi gibi kalp, bag dokusu ve ge-
netik hastaliklar bulunan olgular da aragtirmaya alinmamjstir.

Ozellikle 13-19 yaslari arasinda MVP'nun goriilme sikhigi-
nin ¢ok yiiksek oldugu bilindigi i¢in (Devereux, 1987) aras-
tirmamzda 19 yas sininn konulmug, bu yastan kiigiik olan
kisilet aragtirmaya alinmamistir.

tleri degerlendirmeye alinan 70 panik bozukluk olgusun-
dan 14'i yukanda agikladgimiz diglama olgiitlerini tagidigt
icin aragtirmadan c¢ikartilmig, kosullarnmiza uyan 56 hasta




araglirma kapsammda degerlendirilmigtir. ,

Kontrol grubu Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastane-
si ve Haseki Devlet Hastanesi'nde caligan hekim, hemsire ve
personel arasmdan psikiyatrik ve kardiyak yakinmasi va da
hastalift olmamasi onkosulu gozetilerek, gelisigiizel segilen
40 saghkl kisiden olusturulmus, kontrol denekleriyle SCID-
NP (Non patient) formundan yararlanitarak psikiyatrik goriis-
me yapiimigtir. Ayrica hem panik bozukluk olgulan hem de
kontrol deneklerine SCID kisilik testleri uygulanmig, Hamil-
ton Anksiyete, Hamilton Depresyon ve Zung depresyon 0l-
cekleriyle anksiyete ve depresyon diizeyleri derecelendiril-
migtir.

Aragtirmaya alinan tim deneklerin fizik muayeneleri yap-
larak pektus ekskavatum, skoliozis, diiz sirt sendromu, yiik-
sek damak, hiperckstansibl eklem, araknodaktili ve hipomas-
ti gibi MVP ile birlikte gorildiigii bildirilen anomaliler arasti-
rilimig, arterial kan basincive viicut agirhklan tesbit edilmistir.

Kardiyak degerlendirme Istanbul Universitesi Kardiy oloji
Cnstitiisii'nde DIASONIC CV 400 ve DS 20 aygitian kullam-
larak, denekler st iistii ve sol yanlarma yatar pozisyonda
iken, transdiiser parastemal, apikal ve subksifoid konumlara
getirilerek, ekranda kisa ve uzun aks, dirt ve iki boslukiu go-
riintiiler elde edilmis ve bu goriintiiler polaroid kamera ile re-
simlendirilmigtir. Kardiyologlarin "6znel’ degerlendirmesini
ve "onyargih segme eilimi'ni (selection bias) ortadan kal-
dirmak icin (Bradley, 1987). her denek iki kardiyolog tara-
findan birbirlerinin tansindan habersiz olarak ayn ayn de-
gerlendirilimis, ayrica kardiyologlanin ekokardiyografik tetki-
kini yaptiklan deneklerin psikiyatrik durumlarindan (panik
grubundan mi1 yoksa kontrol grubundan mi olduklan konu-
sunda) habersiz- olmalart (kor-blind degerlendirime) saglan-
nughr. Her iki kardiyologun da MVP tanisi koyduklan olgu

larda MVP (+) kabul edilmis, 'probable’ ve 'possible’ MVP

olgularinda MVP (--) kabul edilmigtir.

Dinleme bulgulaninin her olguda duyulmamasy, EKG bul-
gularimin MVP igin patognomonik olmamas:, buna kars: eko-
kardiyografinin MVP tantst icin 6zgiil bir tam aract olmasi ne-
deniyle aragtirmamzda MVP tamist sadece ekokardiyografik
tetkik ile konulmus; M-mode ekokardiyografik tetkik yonte-
minin her olguda kolay uygulanamamasi, 6zelikle kalp atinm-
nin fazla oldugu olgularda ve ekokardiyogramm kalitesinin
kotii oldugu durumlarda yalancr pozitiflik verebilecegi
(Ozeren, 1986), gozoniine alinarak tanida M-mode ve Two-
dimensional ekokardiyografik tetkik yontemlerinin ikisinin
de uygulanmas: zorunlu gorilmiistiir. MVP tam Olgiitleri
“dar” tutulmus, M-mode ekokardiyografik tetkikte: Bir ya
da iki mitrak yaprak¢igin mid sistolde (Mid sistolik MVP) ya
da tiim sistol boyunca (Pan sistolik MVP) geriye dogru de-
vaml hareketi ve yer degistirmesi, bu yer degigtirmenin en
az iki milimetre olmasy (Shear, 1981), Two-dimensional eko-
kardiyografik tetkikte ise: Mitral yaprakciklann birisi ya da
ikisinin sistol strasinda atrio ventrikiiler aralik diizleminde ¢i-
zilen hayali C-I) cizgisinin {izerinde sol atrium igine dogru
sarkmast kosuln (Johnson, 1986, Matuzas, 1987) arannug-
tir. 3

Aragtirmatnizda parametrik verilerin degerlendirilmesinde
"{-testi”’, parametrik olmayvan verilerin degerlendirilmesinde
ise "Chi kare" istatistik testleri kullamlmug, frekanslann 25'-
in altmda oldugu durumlarda " Yates deBigtiritmis formiil”,
5'ten kiigiik oldugu durumlarda ise " Fisher kesin Chi kare
analizi’ uygulanimstr, (Velicangil, 1972)

MATERYAL

Arastirmamizda Agorafobili panik bozukluk, Agorafobisiz
panik bozukluk ve kontrol grubu olmak iizere iic grup deger-
lendirmeye almnugtr.

Agorafobili panik bozukluk grubu 20-56 yaslart arasinda,
orlalama yas1 32, 64, T 9, 62 olan 16 erkek ve 17 kadm ol-
mak iizere toplam 33 kigiden olugsmustur. Bu gruptaki hasta-
lann yas dagihmi Tablo I'de, hastalik siirelerine gore dagihim,
ise Tablo II'de, hastahiklan i¢in daha dnce ve/veya halen teda-
vi goriip gormedikleri ise Tablo 1II'de gosterilmigtir. Bu grup-
ta 1L eksen . tanist olarak bir kigide Sizoid kisilik bozuklugu,
bir kigide antisosyal kigilik bozuklugu, altr kigide (3 kadin ve
3 erkek) Obsesif-kompulsif kisitik bozuklugu saptanmigiir
(Tablo IV).

Agorafobisiz panik bozukluk grubu 22-53 yaslan arasmdn,
ortalama yas1 32, 7, T 8, 36 olan 10 erkek ve 13 kadin olmak
iizere toplam 23 kigiden olugmustur. (Tablo T, 1T, IT}, TV). Bu
grupta 4 hastada (iki erkek ve iki kadin) IL eksen tamsi ola-
rak Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu saptanmigtir.

Kontrol grubu 24-59 yaslan arasinda, ortalama 32, 87,
8,7 olan 24 erkek ve 16 kadin olmak tizere toplam 40 sag-
hkh kisiden olugmustur. Kontrol grubunda tiimii de kadin
dort kigide Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu saptanmigtir
(Tablo 1, IV).

BULGULAR

Agorafobili ve Agorafobisiz panik bozukluk olgularindan
olugan hasta grubumuz, yag ve cinsiyet dafnlinu bakimmdan
kontrol grubu ile kargilagbrtldiginda bu ki grup arasinda ista-
tistiki diizeyde anlamh bir fark bulunmamighir (yas dafilim
igin: t-testi, t=0.0109, df=1, p=0.45§; cinsiyet dagitimua icin:
Yates degiglirilmis formiil, X231.22116, df =1, p=0.2691).
Bir hagka anlatimla hasta grubu ile kontrol grtbu yas ve cin-
siyet yoniinden “tiirdes dirler.

MVP saptanan hichir olguda, literatiirde MVP ile hirdikte
govildiigii bildirilen (Liberthson, 1986), Pektus ekskavatum,
skoliozis, diiz sirt sendromu, yiiksek damak, araknodaktili,
hiperekstansibl eklem ve hipomnastiye rastlanmamis, yine li-
teratiirde MVP'lu hastalarda daha diigiik arterial kan basincin-
dan ve diigitk viieut aguligindan s6z edilmesine karsin (Savage
1983, Amona, 1986, Johnson, 1986, Silther, 1988); bizim
cahismamizda MVP saptanan hichir olguda erkeklerde 60
kg kadinlarda 45 kg 'in altinda bir viieut agirhg ve 100/
60 mmt. Hg.'nin altinda bir arterial kan basmct saptanmamas-
tir.

Ekokardiyografik tetkik sonucunda 33 Agorafobili panik
bozukluk olgusunun 9 erkek ve 10 kadin olmak iizere top-
lam 19'unda (19/33, 57.5%), 23 Agorafobisiz panik bozuk-
luk olgusubun 3 erkek ve 8 kadin olmak iizere toplam 11'-
inde (11723, 47.8%), 40 kisilik kontrol grubunda. ise bir er-
kek ve dort kadin olmak tizere toplam 5 kiside (5/40, 12.57%)
MVP saptannmstic (Tablo V).

Gerek Agorafobili panik bozukluk, grubunda (19/33 Pa,
5/40 k., Yates] x>-14.6685, df—~1, p<1.28 x 10—4); gerekse
Agorafobisiz panik bozukluk grubunda (11/23 T, 5/40 k.,
Yates, x2=7.8442, df =1, p=5.09 x 10--3) MVT kontrol gru-
buna give istatistiki (\ijzeyc\e anlamh olarak yiiksek bulun-
mustur.

MVP girilmie oran bakimmdan Agorafobilt Panik bozuk-
luk grubu ile Agorafobisiz panik bozukluk grubu arasmnda is-
tatistiki diizeyde aplamir bir fark bulunmanugtir (19/33 Pa,
11/23 P, Yates, x2=0.20015, df =1, p=0.6545).

Aragtirmaya alinan Him kigiler (toplam 96) gizintine alim-
diginda, toplam 50 erkegin 13’tinde, 416 kadinin ise 22'sinde
MVP santannng olup; MVP gorilme oram kadinlarda erkekle-
re gore istatistiki diizeyde anlamh olarak yiikksek bulunmustur
(13/50 E, 22/46 K, Yales, x2-4.0295, df=<1, p=0.0447).

Araghrmamizda 11 eksen tamsi olarak Obsesil kompulsif
kisilik bozuklugu saptanan toplam 14 kiginin 10'unda MVP

L+) bulunmugtur (Agorafobili panik bozukluk grubunda 3

kiside, Agorafobisiz panik bozukluk grubunda 3 kiside kont-



rol grubunda 4 kiside). Arastirmaya alman tiim kigiler goz-
Oniine almdifinda, MVP obsesif-kompulsif kigilik bozuklugu
olanlarda, olmiayanlara gore istatistiki diizeyde anlamh olarak
yiiksek bulunmustur (10/14 Obs., 25/82 Non-obs., Fisher,
kesin Chi kare analizi, p=0.00469).

Aragtirmaya alinan tiim deneklere uygulanan H. Anksiye-
te, H. Depresyon ve Zung depresyon olceklerinin verileri
Tablo VI'da gosterilmigtir. Bu veriler bakimindan Kontrol
grubunda MVP saptananlar ile MVP saptanmayanlar arasinda
istatistiki diizeyde anlamh bir fark bulunmamigtir (t—testi,
.df=38, H. Anksiyete sayilah icgin: t=0.813, p=0.21, H. Dep-
resyon sayilan igin: t=1.099, p=0.1393, Zung sayilan icin:
t=0.561, p=0.288).

Aymi karsilagtirma hastalik grubunda da yapildiginda,
MVP saptanan panik bozukluk olgulan ile MVP saptanmayan
panik bozukluk olgulan arasinda bu ii¢ dl¢egin sayilan baki-
mindan istatistiki diizeyde anlamh bir fark bulunmamstir.
(t—testi, df=54, H. Anksiyete igin: t=0.155, p=0.438, H.

Depresyon igin: t=0.448, p=0.327, Zung dcpresyon icin: -

t=1.341, p=0.0927).
TARTISMA VE SONUC

Panik bozuklukta MVP goriiime oranlarimi aragtiran ¢ahs-
malarda birbiriyle olduk¢a ¢eligkili sonuclar bildirilmektedir.
Bu ¢aligmalan iki grupta toplamak miimkiindiir.

Once, Pariser'in (1978) MVP ile panik atak arasinda bir
bag olabilecegini diiglindiiren itk olgusu yaymlanmis, hemen
sonra panik bozuklukta 7%38-50 gibi yilksek MVP gorilme
oranlan bildiren ¢aligmalarla (Venkatesh, 1979, Kantor,
1980) MVP'na olan ilgi ivme kazanarak siirmiigtiir. Liberth-
son (1986) panik bozuklukta MVP gorilme oramni %34, Da-
ger ve arkadaglan (1986) %59, Matuzas ve arkadaslan ise
(1987) %57 olarak bildirmigler ve bu sonuclardan yola ¢ika-
rak panik bozukluk ile MVP arasinda etiyolojik bir bag oldu-
gunu, nitekim her iki bozuklukta da artms noradrenerjik ak-
tivitenin bulunmasinin bu goriisii destekledigini, yiiklenme-
zorlanmaya kargi anormal katekolamin yamiti, anormal yiik-
sek reseptor duyarhihifi ve yaygin bir bag dokusu anomalisi

gibi nedenlerte mitral kapak¢iklarda kivilma sonucu Once -

MVP'nun olustugu, bunun da ¢arpmb, gbgiis agns, dispne
gibi belirtiler yaparak kigide panik olugturdugu, hatta baz
vatkin kisilerde agorafobiye yol agtig1 One siiriilmiigtiir (Da-
ger, 1986). Matuzas (1987) panik bozukluk ve MVP'lu hasta-
larda yiiksek orandaki troid patolojilerine dikkati ¢cekerek pa-
nik-MVP-otoimmiin troid hastalig ii¢lemesinin aym etiy oloji-
yi paylagmig olabilecegini tne siirmiistiir. Bu gériigleri 6ne sii-
Ienler MVP'nun panik bozukluk icin neredeyse bir "trait
marker'’ olduunu séylemektedirler.

Panik bozuklukta yiiksek MVP gérilme orani bildiren bu

galigmalann yamsira, diigik MVP orani biidiren calismalar da .

yapilnugtir. Kathol ve arkadaglarn (1980) panik bozuklukta
MVP gorilme oramim %6, Hartman ve arkadaglan (1982) ise
75 olarak bildirmisler, hatia bir bagka aragtirma grubu (Min
ve Lee, 1986) Kore'li panik bozukluk hastalaninda MVP'na
rastlanmadiim agiklamiglardir. Shear ve arkadaglan 25 pa-
nik bozukluk olgusunda M-mode ekokardiyografik tetkik ile
MVP aragtirmuglar ve sadece iki olguda kesin MVP, ii¢ olguda
ise 'probable’ MVP saptadiklanims belirterek bulduklan MVP
oraninmn (%8) kontrol grubundaki orandan yiiksek olmadigim
bildirmislerdir (1984). Shear, panik bozuklukta yiiksek MVP
gorilme orant bildiren caligmalarda bir dizi yanhishgin yapil-
digint One siirerek elegtirilerini su noktalarda toplamistir: Bu
aragtirmalarda olgularin, MVP tagiaritinileri nedeniyle olusan
panik benzeri tablolar ile acil servislere bagvuran kisiler ara-
sindan secilmis olabilecegi, MVP tan dlciitlerinin genig tu-
tulmasi nedeniyle MVP gbriilme oranmin yiiksek bulunmnug
olabilecei, yine bu galismalarda, MVP goriilme oranini yiik-
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selten diiglik viicut agirhg ve hipotansiyonun dikkate almma-
digim, dolayisiyla MVP'nun yiiksek oranda bulunmasimn has-
ta gruplanndaki hipotansif ve zayif kigilerden kaynaklanmig
olabilecegini belirterek, MVP ile panik bozukluk arasinda eti-
yolojik bir bag olmadigin Sne siirmiigtiir.

Benzer goriigleri savunan digier aragtirmacilar da Panik bo-
zukluk ile MVP'nun tamamen 'rastlantisal” olarak birlikte
goriildiigiinii 6ne sirmiiglerdir. Klein ve Gorman bir cok MVP’
lu hastada higbir psikiyatrik semptoma rastlanmadigim,
MVP'da bulunan bitkinlik semptomunun panik bozuklukta
goriilmedigini, buna karg: panik bozuklukta sik goriilen dere-
alizasyona MVP'lu kigilerde hi¢ rastlanmadigini bildirmigier-
dir (Bradley, 1987). Bu goriisii savunanlar, MVP bulunan ve
bulunmayan panik bozuklukta imipramine ahnan yanmt ve
laktat infiizyonu ile olugturulan panik tablosunun tedavisine
alinan yamtin da de@igsmemesinin, goriglerini destekledigini
6ne siirmiiglerdir. Eldeki verileri gozden geciren Crowe, MVP’
lu panik bozukluk hastalanmn, genetik, fizyolojik ve farmo-
kolojik yonlerden diger panik bozukiuk olgularimdan farki
olmadigim, MVP'lu hastalarda goriilen psikiyatrik semptom-
larin diger kardiyak hasta gruplannda da ayni oranda bulun-
dugunu belirtmigtir.

Cahigmamizda panik bozukluk gruplarinda buldugumuz
yiiksek MVP goriilme oranlan. (Agorafobili panik bozuklukta
%57.5, Agorafobisiz panik bozukluk grubunda %47.8, top-
lam panik bozukluk grubunda ise %53.57), kontrol grubuna
gbre istatistiki diizeyde anlamh olarak yiiksek olup, literatiir-
deki panik bozuklukta yiiksek MVP goriilme oram bildirilen
caligmalarla uyumludur. '

Ozellikle Shear ve arkadasglarninin, panik bozuklukta yiik-
sek MVP gériilme orami bildirilen ¢aligmalar icin yonelttigi
(olgu se¢imi, MVP tan: lgiitlerinin genigligi, kardiyak deger-
lendirmenin 6zelligi konulanndaki) elestirilen noktalar dik-
kate alarak yaptigimiz calismamizda (bkz. yontem), yiiksek
MVP gbriilme oram saptamamizn, panik bozukluk-MVP
arasindaki iliski bakimindan anlamh oldugu diisiincesindeyiz.
Ancak, biz iligkiye biraz daha farkhi bir agidan bakilmasinin
dogru olacagr kanmisindayiz. Bugiine degin yapilan ¢aligmalar-
da, arastirmacilar ¢ogunlukia (diger psikiyatrik hastaliklarda
oldugu gibi) panik bozukiuga biyolojik bir temel arama kay-
gist ile yaklagtiklan igin, panik semptomiarimn MVP semp-
tomlarma olan benzerliginden yola ¢ikisla,-panik bozukluk-
taki yitksek MVP goriilme oranim1 da kendilerine destek ala-
rak, panik bozuklugun MVP gibi bir biyolojik nedenden
kaynaklandigi kolaycilifina kapiimiglar, tiim enerjilerini pa-
nik bozukluk iistiine yogunlagtirmislar, panik bozuklugun te-
melde bir anksiyete bozuklugu oldugunu neredeyse gozardi
etmislerdir. Gergekten de ilgili literatiir gozden gecivildigi
zaman, bir iki ¢aligmamn diginda dier anksiyete bozukluk-
larinda M VP iizerine pek caligilmadi$ goriilmiigtiir.:

Biz, panik bozukluk ile MVY aras:ndaki iligkinin panik bo-

Zukiuh tablosunun kendisinden ¢ok, altinda yatan anksiyete

olgusunda aranmasi gerektigi digiincesindeyiz. Nitekim bir
anksiyete bozuklugu olan sosyal fobide yitksek MVP goriilme
oram (%23) bildirilmesi (Chaleby ve Ziadi, 1988), Arkonac
ve arkadaslarimin (1989) MVP tamst almig 54 kardiyak hasta-
da psikiyatrik bozukluk arastirdiklan calismalarinda, psiko-
patoloji saptadiklan 35 olgunun %79'unda anksiyete bozuk-
lugunun bulunmasi (%37.94 panik bozukluk, %22.4 genelles-
mis anksiyete, %8.6 Panik 6yKkiisiiz agorafobi, %1.7 sosyal fo--
bi, 7:8.6 basit fobi, ayrica II. eksen tamsi olarak 7%10.34 ora-
ninda obsesif-kompulsif kisgilik bozuklugu), yine bu ¢alisma-
mrzda (giincel literatiirde temelinde anksiyete bulundugun-
dan s67 edilen) Obsesif kompulsif kigilik bozuklugu saptanan
14 olgunun 10'unda MVP saptanmasi ve bu kisilik bozukiu-
gunun bulunmadi@ diger kigitere gore MVP orammn istatisti-
ki diizeyde anlamh olarak yiiksek bulunmast (10/14 obs, 25/
82 Non-obs., Fisher kesin Chi kare analizi, p=0.00469), bu




goriglimiizii desteklemektedir.

Ancak bu konuda kesin bir sey stylevebilmek i¢in heniiz
¢ok erkendir. Panik bozukluk digindaki diger anksiyete bo-
zukluklannda MVP goriilme oranlanyla ilgili caligmalar ¢ok
yetersizdir. Ornegin Sosyal fobi ile ilgili tek caligma genelles-
mig anksiyete ile ilgili bir-iki caligma bildirilmigtir. Obsesif-
kompulsif bozukluk, Posttravmatik stres bozuklugu, Basit fo-
bi ile ilgili MVP cahsmalanna ise literatiirde hic rastlaniima-
mistir.

Sonu¢ olarak panik-MVP arasmda arantlan iliskinin, anksi-
yete-MVP platformuna yoneltilmesi gerektigini ve panik bo-
zukluk digindaki diger anksiyete bozukluklarinda da MVP
gorilme oranlarinm aragtinlmasmin konuya Vem bir boyut
kazandiracagim belirtmek istiyoruz.

Arorafchils Agorafobisiz Kontrol
Yanik bozukluk Panik bozukluk Gurubu
YAS ce'tek feadain [tonlam {arkek | kadin Jtonlam Jerkek{kadan|toplam

P20 [ o 15 1 tr 12 11 12 23
31-40 6 5 11 6 1 7 7 2 9
41-50 3 1 4 3 - 3 5 1 [}
51-60 1 2 3. - 1 1 1 1 2
toplam 16 17 .33 10 13 23 24 16 no

Tablo T
(Guruplarda vag ve cinsiyet dapilim)

Agorafobili Agornfobisin Teplam Fanik
Fanik “ezukluk Fanik bozukluk bozukluk
erkek fradin [teplamferkek |kadin Jtonlan |erkak {kadin jtoplam
1-6 ay 3 8 11 4 4 8 7 12 19
N 2 - 2 2 - 2 n - #
1% ay-
5 ya1 ? 3 10 5 3 a 12 6 8
S v1l
fizari “ o 10 2 3 5 " ki 15
Tablo II
(Hestalik siirelerine gore dapilim)
Agorafobili Agerefobisiz Toplam Fanik
Panik bozukluk Panik bozukluk bozukluk
erkekfkadin|toplamferkek|kadinftoplam[erkekfkadin|toplan
tedevi
&7 rmiie n 10 20 3 8 1 13 18 31
tedavi
Firmemig 3 2 1% 7 S 12 13 12 25
Tablo IIX
(Tedavi Brkiiterine gire dePilim)
fizoid Anti-zosv. |Obsesif-
ESRARREY kisilik Kompulgif Toplam
erkek fkadin] erkekfkadin]erkek fkadanferkek jkadin
Pani% bor.
(agors- 1 - 1 ~ 3 3 S 3
fohili)
Panik bern,
(aeors- - - - - 2 2 2 2
fobisiz) ' . d
Kontrol
rurubu - - - - - n - 5
Tablo IV
(Ki~31li% bozukluklari dagilimi)
MVP(4) MVP(-)
- erkek]kedin] toplam |erkek| kadan] toplam
FPnaik boz.
Agorafobili 9 10 19 7 ? 14
Panik boz.
Agorafobisiz 3 ) 11 ? 5 12
Kontrol
gurubu 1 4 5 23 12 35
Tablo V

(Guruplarda MVP dagalama)
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KAYNAKLAR

GURUFP OLGEK  ERIM
Panik hoz.| H.Anksivete 7-35 119,2 9,57
(arora- —~ _ .
fobili) H.Denresyon 2-29 11,9 7,45
' Zung 3394 {57,96 | 14,3
Panik hoz. H.Anksiyete 5-38 110,9 6,9
(agora- H,deoresyon | 2-20 | 7,69} 6,6
fobisiz) Zung 29-81 | 49,9 14,5
|Panix voz. H.Anksiyete 5-38 ] 15,8 9,4
(tonlam) | H.Depresyon| 2-29 }10,19 7,36
: Zung 29-94 54,6 | 14,8
Kontrol H.Anksivete | 0-12 | 3,25| 2,95
rurubu Hi,Depresyon| 0-13 | 2,7 2,8
Zung 28-65 | 37 7,81
Tablo VI
(Degerlendirme
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