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OZET

Bu caligmada, M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografi ile tam ko
erkek ve 32 kadin), SCID kullanilarak DSM-III R tam dlgiitlerini kargilayan psiki

nulmus 54 MVMP olgusunda (24
yatrik bozukluklai

aragtinimigtir. Psikopatoloji saptanan 35 (%64,9) olguda, anksiyete bozukluklar:1 en sik orand

(%82,8) bulunmugtur.

Anahtar sézciikler: Mitral valy prolapsusu, Ekokardiyografi, Anksiyete bozuklugu.
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PSCHIATRIC DISORDERS IN PATIENTS WITH MITRAL VALVE PROLAPSE

In this article, psychiatric disorders were investigated in 54 patients (22 male and32 female) with MVP, diag
nosed M-mode and two-dimensional cchocardiography. Psychiatric evaluation made using SCID. according t
the criteria of DSM-111-Psychopathology is found in 35 of the paticnts (%64.9) and the most frequent (%82.8

among them are anxicty disorders.

Key words: Mitral valve prolapse, Echocardiography, Anxicty disorder.
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Kardiyovaskiiler hastahklar ile psikiyatri arasindaki
iligkiye duyulan ilgi, uzun tarihscl bir gegmige dayan-
maktadir. 1871'de Da Costa Amerikan i¢ Savas
sirasinda askerlerde gordiigii palpitasyon giigiis agnsi,
fenalagma ve bayilma ilc seyreden "irritabl Kalp Sendro-
mu"nu tammlamis, William Osler da gogiis agns1, disp-
ne,palpitasyon ve sinirlilik yakinmalan olan bir kizda
"Kalp Nevrozu" terimini kullanmg (Bradlcy, 1987);
Lewis 1. Diinya Savaginda askerlerde gordiigii aym tab-
loya "Asker Kalbi" adim vermig, benzeri tablonun
goriildiigi kadinlarda ise "Efor Sendromu”"ndan soz
etmistir.

Daha sonralari benzer semptomatoloji
"Nérosirkulatuar Asteni" ismiyle amhir olmug; Wood,
Da Costa Sendromu'nun asin emosyonel yada psikonev-
rotik davramsgh kigilerde daha sok gorilldiigini belirt-
mistir. 1966'da Hancock ve Cohn, MVP'nun
oskiiltiisyon bulgularina palpitasyon, gogiis agns: ve
anksiyete ile beliren "panik davrams1 " eklemiglerdir.

MVP ile anksiyete arasindaki iligkiye duyulan ilgi, bir
on yil kadar sessiz kaldiktan sonra, 1978 yilinda Pari-
ser'in panik atak ile MVP arasinda bir bag olabilecegini
bildirdigi bir olguyu yaymnlamasindan sonra; yeniden
giindecme gelmis ve arkasindan Panik Bozuklukta %38-

50 arasinda MVP pervalansi bildircn aragtirmalar
yayinlanmaya baglanmigtir. (Venkatesh, 1979; Kantor,
1980).

Panik Bozukluk ve MVP'nun carpinti, gogiin agnisy,
dispne gibi benzer belirtilerle scyretmesi, ayrica genel
niifus icindeki goriilme oranlanimn (yaklagik %5) aym
olmasi, yine her iki hastahin "aym hastalik” oldugunu
bile diigiindiirtmiistiir(Roth,1988).

Panik Bozukluk'ta yitksek oranda MVP goriildiigiini
bildiren aragtirmacilar (Liberthson, 1987; Kantor, 1980;
Dager, 1986) buradan yola gikarak MVP ilc Panik Bo-
zuklugun aym etiyolojiyi paylagtiklarim, yiklcme-
zorlamaya (stres) kargi katckolamin yamt, anormal
yiiksek rescptor duyarhhigt bag dokusu anormalisi gibi
etkenlerin mitral kapakta gevgeme ve kivriimaya neden
olarak prolapsus olugturdugunu, MVP scmptomlarnin
isc kigide panik tablosuna yol agtifim, hatta bazi yatkin
kigilerde Agorafobi'nin geligtigini ileri siirmigler; hem
MVP'de, hem de Panik Bozukluk'ta artmig Noradrenerjik
aktiviteyi dc bu goriiglerine kamit olarak gostermiglerdir.

Buna kargi, Panik Bozukluk'ta MVP goriitme oramnin
normal Popillasyondan (arkli olmadifim bildiren
gahgmalar da yaymlanmigtir (Kathol, 1980; Hartman,
1982; Shcar, 1984). Bu sonuglar: bildiren aragtirmacilar
MVP-Panik arasindaki iligkinin rastlantisal olarak "bir-
likte bulunma'dan Steye bir anlam tagimadigim, MVP

* Bu gahgma, Mayis 1990'da [zmir, VII. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde sunulmugtur.

**Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi
***]sianbul Oniversitesi Kardioloji Enstitiiso

36



saptanan ve saptanmayan Panik bozukluk olgularinin
genetik ve fizyolojik yonden birbirlerinden larks1z
oldugunu one siirmiglerdir (Shear, 1984; Mazza, 1986;
Bradlcy, 1987). Bu aragtirmacilar Panik Bozukluk'ta
yitksck MVP perevalahnsi bildircn aragtirmacilan bir
gok yontemsel yanhghklar yapmakla suglamiglardur.

Panik Bozukluk diginda bir ¢ok psikiyatrik hastahkta
daha MVP prevalansim aragtiran gahgmalar yapmshr.
Dager ve arkadaglan (1986) Genelelegmig Anksiycte Bo-
zuklugu'nda %30, Mavissakalian ve arkadaglari (1983)
Agorafobi'dc %7, Amona ve arkadaglan (1986) Ano-
rcksia Nervosa'da %50, Chaleby ve Ziadi (1988) Sosyal
Fobi'de %23 oraminda MVP saptadiklanim bildirmigler;
iki uglu Mizag Bozuklugu'ndan MVP pervalans konu-
sunda yapilan iki galigmadan birisinde (Giannini, 1984)
%43,75 oraninda MVP bildirilirken; digerinde (Ozecren,
1986) isc MVP prevalansi normalden farksiz bulun-
mustur.

Psikiyatrik bozukluklarda MVP prevalansim arastiran
bu galigmalann gokluguna karsi, simrh sayidadir. Mazza
ve arkadaglan (1986) MVP tams: alan 48 hastada anki-
siycte bozukluklarim aragtirdiklan gahgmalaninda DSM-
111 tam Slgintlerini dolduran Panik Bozukluk olgusuna
rastlamadiklarini sadece tek bir olguda Genellegmis Ank-
siycte Bozuklugu saptadiklarim bildirmiglcr; MVP bulu-
nan ve bulunmayan kisiler arasinda anksiyete bozuk-
lugunun gorilme oram bakimindan bir fark
bulunmadigim savunmuglardir. Mazza ve arkadaglannin
vardiklan bu sonu¢ Hartman ve arkadaslarinin (1982)
bulduklar sonuglan destcklemektedir. Hartman ve arka-
daglan MVP'lu hastalardaki Panik ve Anksiyetec Bozuk-
lugu gorilme oranlarindan farkhi olmadifim bildir-
miglerdir.

Ulkemiz goz onine ahindiginda MVP ve psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iligkiye degin sadcce iki
gahgmanin bulundugu goérilmektedir. Bunlardan birisin
de (Omcek1988) on Panik bozukluk olgusunun sadece
iigiincs MVP saptandii, on kisilik kontrol gurubunda
isc MVP'na rastlanilmadigs bildirilmistir.

Diger calisma isc daha Once de soOzini cutigimiz
Ozeren ve arkadaglarnin (1986) iki Uglu Mizag Bozuk-
lugunda diigitk MVP  prevalansi bulduklan galismadir.
Bu cahgmada Ozcren ve arkadaglan 22 ki Uglu Mizag
Bozuklugu olgusunun sadece ikisinde MVP sap-
tadiklanini bildirmislerdir. Tirk Psikiyatri litcratiiriinde
bu konuda sadece iki aragirmarin bulunmasindan esinle-
nerck Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi ve
istanbul Universitesi Kardoloji  Enstitisii gbirligi ile
olugturulan ckibimiz tarafindan, MVP ve psikiyatrik
hastahiklara iligkin bir dizi aragirma yapilmig ve bunlar-
dan sonuglananlar, 8. Dinya Psikiyatri Kongresi (1989-
Atina) ve XXV. Ulusal Psikiyatri Kongresinde (1989-
Mcrsin) sunulmugtur. ‘

Arastirmaya, pSIklyalrlk popiilesyonlardan baglayan
bu ¢ahgmalann ilkinde (Arkonag ve ark. 1989a) 56
Panik Bozukluk olgusnun 30'unda (%53,57); ikincisinde
‘(Arkonag ve ark. 1989b) 38 Basit Fobi olgusunun
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26'sinda (%68,4) MVP saptanmig ve bu oranlar, 40
kigilik kontrol gurubundaki MVP gorilime oramndan
(%12.5) istatistiki diizcyde anlamh olarak yiiksek bulun-
mustur.

Ugiinciis galigmada (Arkonag ve ark. 1989c) iki uglu
Mizag Bozuklugu tanist alan 42 olgunun onunda(%23,8)
MVP saptanmig fakat bu oran kontrol gurubundan
(%12.5) Istatistiki diizcyde farkh bulunamamistir.

Panik Bozukluk galigmasinda, Panik Bozukluk hasta-
larimin Obsesif-kompulsif Kisilik Bozuklugu ozellikleri
gosterenleride MVP goriilme oramnin (%71), bu kisilik
bozuklugunun gorilmedigi diger hastalara gore daha
yitksck bulunmasi dikkati cckmigtir.

Bircr Anksiycte Bozuklugu olan Panik Bozukluk ve
Basit Fobi olgularinda, ayrica anksiyctcnin cgemen
oldugu bir kisilik olan Obsesif-kompulsif Kisilik Bo-
zuklugu'nda MVP gorilme oranlarimn yiiksck bulun-
masi; MVP ile anksiyete arasinda yakin bir iligki olabi-
lecegini diigindidrtmektedir.

Bu ¢aligmamizda isc, MVP ilc anksiycte arasindaki
iligkiyc kardiyak popilasyon temcl ahnarak
yaklagilmasi amaglamig ve MVP tamst konulan kar-
diyak hastalarda psikiyatrik bozukluklar aragriimisgtir.

" METERYAL VE YONTEM

Bu aragtirmada istanbul Universitesi Kardiyoloji Ens-
titiisine gesitli yakinmalan nedeniyle bagvuran yada
bagka kurumlardan gonderilen ve ckokardiyogralik tet-
kiklcri sonucu MVP tamsi konulan hastalar arasindan
geligigiizel olarak segilen 15-57 yaslan arasinda
30,20%+10,16 ortalama yaginda, 22 erkck ve 32 kadin
olmak iizere toplam 54 kardiyak olgu ile psikiyatrik
goriigme yapilrgtir.

Ekokardiyografik tetkiklcr Diasonic CV 400 ve DS 20
aygitlan ile, hastalar sirtiistid ve sol yanlarina yatar pozi-
syonda iken; transdiiser parasternal, apikal, subksfoid
komumlara getirilerek, ckranda standart kisa ve uzun
aks, dort ve iki bogluklu gorantiler elde cdilerck
yapilmig ve bu gorintiler polaroid kamera ile resimlen-
dirilmigtir.

MVP tanisi M-Mode ve Two-Dimensional ekokar-
diyografik tctkik ile konulmug, tant i¢in M-Mode tct-
kikte: Bir yada iki yaprakgigm mid sistolde (Geg sistolik
MVP) yada tiim sistol boyunca (Pansistolik MVP) ar-
kaya dogru siirckli hareketi, bu harcket ve yer
degigtirmenin en az iki milimetre olmasi; Two-
Dimensional tetkikie ise: Mitral yaprakgiklandan biri
yada ikisinin sistol sirasinda atrio-ventrikiiler halkanin
bir tarafindan diger tarafina gizilen hayali gizginin
iizerinde, sol atrium iginde dogru sarkmast (Shear, 1984;
Johnson, 1986; Matuzas, 1987) olgitlerinin bulunmast
kosulu aranmigtir. Aragtirmaya ahnan hastalar, DSM-111
R "Yapilandinlmig Klinik Gorigme" (SCID) temel
ahnarak psikiyatrik yonden degerlendirilmig ve tamlar,
DSM-11I R tam dlgutlcrine gorc konulmusgtur.

istatistiki degerlendirmeler igin Chi karc Yates
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diizeltilmig formiil uygulanmigtir (Velicangil, 1972).
BULGULAR

Hastalarin bityiikk cogunlugu 15-45 yaslan arasinda ycr
~ almigt (Tablo-1). MVP'nin 54 olgunun 48'indc primer,
6'sinda isc segonder MVP oldufu saptand: (Tablo-1).

13 Erkek ve 21 Kadin olmak iizere toplam 34 olgunun
tams1 Geg sistolik MVP, 9 crkek ve 11 kadin olmak
iizere toplam 20 olgunun tams: is¢ Pansistolik MVP idi
(Tablo-111).SCID ile yapilan psikiyatrik
degerlendirmelerde, bu 54 hastanin 19'unda (8 crkek ve
11 kadin) DSM-11I R 1am 6lgilerini dolduran psikiyatrik
bir bozukluga rastlamimazken (%35,1); 14 erkek ve 21
kadin olmak iizere 35 hastada (%64,9) cesitli psikiyatrik
bozukluklar saptandi (Tablo-1V).

Tablo-V'dc psikopatoloji saptanan MVP olgulaninda,
Tablo-VI'da ise psikopatoloji saptanmayan MVP olgu-
larinda yag ve cinsiyelc gorc Geg sistolik vc Pansistolik
MVP tiirlerinin dagihmi gosterilmigtir. Bu tablolara
gore, Psikiyatrik bozukluk saptanan 35 olgunun 21'i
Gec sistolik MVP, 14'ii ise Pansistolik MVP idi. Buna
karg1 psikopatoloji saptanmayan 19 olgunun 13" Gec
sistolik, 6's1 ise Pansistolik MVP idi. Psikopatolojinin
varlit bakimindan MVP'nin bu iki tiri arasinda
(Tablo-VII) istatistiki diizeyde anlamh bir fark bulun-
mamigir (x2=0,10042,d1=0,90>p>0,50). Aym
kargilagtirma cinsiyeti- yoniinden yapildiginda (Tablo-
VII), psikopatolojinin varligi bakimindan kadinlarla cr-
kekler arasindaki istatistiki diizeyde anlamh bir fark bu-
lunmamigtir (x2=0,01949,d(=1,0,90>p>0,50). Yani,
psikopatoloji ile gerek MVP'nin tiirii, gerckse cinsiyeti
arasinda bir iligki saptanmamgtir.

Psikopatoloji saptanan 35 olgudaki (%64,9) psikiyat-
rik bozukluklarin dagilim: Tablo-1X'da gosterilmigtir.
DSM-1II R tam olgiitlcrine gore olgulann % 1,7'sindc
Major Depresyon %1,7'sinde  Konversiyon Bozuklugu,
% 1.7'sinde Hypokondriasiz, %1,7'sinde Alkol
Bagimhligi, %3,4 Organik Anksiyete Scndromu,
9%17.3'iinde Agorafobili Panik Bozukluk, %20,7'sinde
Agorafobisiz Panik Bozuklugu, % 8,6 Panik OyKkiisiiz
Agorafobi, %22,5'indc Genellegmig Anksiyete Bozuk-
lugu, %1,7'sinde Sosyal Fobi, %8,6'sinda Basit Fobi
saptanmigir. Ayrica SCID Kisilik Formu ile yapilan
degerlendirmede, psikopatoloji saptanan olgularin
%10,4'iinde DSM-1II R lam Olgiitlerini dolduracak
diizeyde Obsesif-kompulsif Kisilik Bozuklugu belirlen-
migtir.

Bu bulgularda dikkati ceken nokta birer Anksiyetc Bo-
zuklugu olan: Panik Bozuklugu, Genellegmig Anksiycte
Bozuklugu, Agorafobi ve Basil fobi'nin saptanan diger
psikiyatrik bozukluklara gorc oldukga yiiksck oranlarda
olmasidir. Yinc bir anksiyete bozuklugu olan Sosyal
Fobi ve Organik Anksiyete Bozuklugunun goriilme
oranlar da dikkate alinacak olursa, saptadifimiz psiko-
patolojinin %82,8'ini Ansiyete Bozukluklarinin
olusturdugu goriilecektir. '

Dikkati ¢eken bir bagka nokla ise, temcelinde anksiye-
tenin cgemen oldugu bilinen bir kisilik yapisi olan Ob-
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sesil-kompulsif Kigilik Bozuklugu'nun %10,4 gibi
yiitksck oranda saptanmig olmasidir.

TARTISMA Ve SONUG

Buldugumuz sonuglar, MVP'lu olgularda Anksiycte
Bozuklugu saptamadiklarim_ bildircn Maza ve arka-
daglanimin (1986) caligmasiyla uyusmamakiadir. Bizim
galigmamizda, Mazza ve arkadaglaninin bulduklanmin ter-
sinc, MVP'lu olgularda yiiksck oranalarda Ansiyetc Bo-
zukluklari saptanmgtir. 54 olgu gozoniine ahindiginda,
Panik Bozukluk (32/54) %59,25, Genelicgmis Anksiye-
t¢ Bozuklugu (13654) %22,5 Agorafobi (5/54) %9,2
oramnda saptanmgtir. Buldugumuz bu oranlar bu has-
tabiklarin gencl nisfus igindcki gorilme oranlanindan daha
yiikscktir

Bu bozukluklarin Utkemizdeki gencl niifus igindeki’
gorillme oranlan bilinmemektcdir. A.B.D.,ingillcrc,
isvigre ve Isveg'te yapilan alan taramalarinda (Roth,
1988) bu hastaliklarin genel niifus igindeki gorilme
oranlari: Panik Bozukluk igin %0,4-1,2 Genellegmig
Anksiycic Bozuklugu igin %2,5-6,4; Agorafobi igin %
2,5-5,8 olarak bildirilmigtir. Sosyal Fobi ve Basit Fobi
igin belirlenmig bir orana bildirilmistir. Sosyal Fobi
igin betirlenmis bir orana litcratiirde rastlanmamugtir.

MVP ilc psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi
araguran galiymalarda oldukga geligkili sonuglann ve
buna bagh olarak da farkh yorumlann giktugi
goriilmekicdir. Bu geligkili sonuglan doguran ctkenleri
s0yle siralayabiliriz: Degerlendirmeyce ahinan hastalann
scgimi (yatan hasta, ayakta tcdavi birimlerinde izlencn
hasta, acil scrvislerden gonderilen hastalarin aralarindaki
farklihiklarin dikkate alinmaksizin aragtirmaya ahnmast);
MVP tam yontcmleri bukimindan aragtirmacilar
arasindaki farkhliklar (sadcce dinleme bulgulari ile tam
konulmasi, kapakgiklardaki mikzomatoz degisiklikicrin
bulunmasi kogulu ilet tam konulmasi); mitral
kapakgiklardaki sarkma miklarimn argarisi igin farkl
degerler uygun gorillmesi (asgari 2mm., asgari 3..., as-
gari Smm. sarkma il¢ tam konulmasi). ’

Bu ctkenlere ekokardiyogramlan degerlendiren uzman-
lanin "scgme cgilimi"ni (selection bias) de cklemeyi
unutmamak gerekir. Ekorkardiyogramlari degerlendiren
uzmanlann, kendilerine génderilen dencklerin psikiyatrik
tamlan hakkinda énceden bilgi sahibi olmalan duru-
munda: MVP tamsi koyma bakimindan bir "segme
egilimi” (sclection bias) gosterdiklcri ve bu durumda ko-
nulan MVP tanilarimn her zaman gergegi yansimadifi
antasitmgtir (Bradlcy, 1987).

Farkhi sonuglan bulan aragtirmacilarin yukarida
saydigimiz noktalarda yanhshiklar yaptiklanm ileri
siirmiiglerdir.

Ancak, tim bu noktalar1 gé 6niindc tutarak yapilan
gahigmalanin gogunda da (Liberthson, Matuzas, Dager,
Arkonag ve arkadaglarimn caligmalarinda oldugu gibi)
Panik Bozukluk olgularinda yiiksek oranlarda MVP sap-
tanmig olmast, MVP vc ansiyclc arasindaki iligki
bakimindan anlamhdir. Bu iligkinin sadcce, MVP ve
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Panik Bozuklugun scmtomlarnnn birbirlerine gore dere-
ce benzer olmasinin dtesinde oldugunu diigiindiirecek ve-
riler meveuttur. Panik Bozukluk diginda yine bir An-
kiyctc Bozuklugu olan Basit Fobi olgularinda da %68,4
gibi yilksck oranda MVP saplanmasi (Arkonag ve
ark.,1989 b), Sosyal Fobi'de %23 (Chalcby, 1988), Ge-
ncllegmig Anksiycte Bozuklugunda %30 (Dagcr, 1986)
gibi yiiksek oranlarda MVP bildirilmig ‘'olmast; ayrica
temel yapisinda anksiyctenin bulundugu Obsesif-
kompulsif Kigilik Bozuklugunda MVP oraninin yitksek

erkek | kadin Joplam | %
- Psikopatoloji 8 11 ' 19 35,1
saptanmayanlar : i
Psikopatoloji ‘14 21 35 64.9
saptananlar ’
Tablo-1V

~ Psikopatoloji saptanan ve sapltanmayan MVP olgu-
lannin cinsiycte gore dagtlums.

bulunmast (Arkonag ve ark., 1989 a) bu gortigiimiizi :
destcklemckdedir. kamsindayiz. » erkek kadm toplam
Ekibimizin halcn devam ettirdigi Genellegmis Ank- , : - : —
siyctc Bozuklugu'nda, Sosyal Fobi'de, Obscsif- Geg sistolik 8 13 21
kompulsif Bozukluk'ta, Posttravmatik Stres Bozuk- 7
lugu'nda MVP prevalansim aragtiran gahigmalardan clde Pansistolik 6 8 14
cdilecek sonuglann, konuya daha bir aydinlik getirceegi MvP '
diigiincesindeyiz. Tablo-V
TABLOLAR Psikopatoloji saptanan olgﬁlzrrda MVP lipinc gore
yas crkek ¢ kadmn toplam crkek kadin toplam
15-30 6 21 27 Geg sistolik 5. 8. 13
, - MVP : .
31-45 14 ) 9 i 23 Pansistolik- }° . 4.0 of 3 6
MVP i
40-60 2 2 4 Tablo-VI
Tablo-1 Psikopatoloji saptanmayan olgularda MVP tipinc

Yas ve cinsiyete gore MVP olgularimn dagilim

gore dagihm :

r T L Gegsistolik | Pansistolik ] yoplam”
MVP . MVP o -
erkek kadin toplam Prsikoprotoii | 20 |8 | 35
Primer 17 31 48 J)sikupauﬂvluji 13 16 : BT
MVP aplanmayanlal . AU R ,
Scgonder 5 1 6 Is
Ll TabloVI!
Tablo-11 R
Psikopatoloji saptanmayan olgularda MVP tipinc gorc
Primer ve Segonder MVP dagihimi dagthm e ' ,
crkek kadmn toplam erkek kadin * toplam
Geg sisto- 13 21 34 psikupkalolnji 8 ‘ - l‘gf
hk MVP : saplanmayanlar R 1
Pansistolik e :
N:x\r;l) oli 9 11 20 Psikopatoloji 14 P g
saptananlar BT B st ST
‘Toplam 22 32 54
Tablo-i1 Tablo-VIIl -

MVP tiplerinin cinsiycte gore dagilimi
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[Psikiyatrik

bozukluklar

erkek kadin | toplam %

Major
Depresyon

Konversiyon
Bozuklugu

Hypokondri

Alkol
Bagimhihg

Organik Ank-
siyele

Agorafobili 4

Panik Boz. 6 10 17.3

Agorfobisiz

Panik Boz. 20,7

Agorafobi i
Panik Sykisiiz 2 3 S 8,6

Genellegmis

Ansiyete Boz. 22,5

Sosyal
Fobi

Basit Fobi 1 4 5 8,6

Obbesif Komp

Kigilik Boz. 2 4 6 104

Tablo-IX
MVP olgulnnda psikiyatrik bozukluklann dagihm
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