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GIRIS

Giiniimiiziin insani,daima varligmni tehdit eden,onu ¢esitli stresslere karst miicadeleye
zorlayan,adaptasyonunu bozan diinya iginde, tarihin higbir devresinde olmadig kadar yalmz
yasamaktadir. Sikinti,bugiin  insanin  hislerinin  duygularinin,tecriibelerinin - en  oniinde
gelmektedir. Brangi ne olursa olsun,hekime bagvuran hastalarin biiyiikk kismmin asdl derdi
sikintidir Kimi kalbinden kimi midesinden sikdyetcidir. Aslinda bu kigilerin asil derdi sadece
sikintidir.(1)

Anksiete aslinda siddetli bir emosyonel reaksiyondur.Eger siddetli olur,gereginden fazla
devam eder ve ona kargi adaptasyon husule gelmezse vpatalojik olarak kabul
edilir. Tremor, tagikardi terleme,pupilla dilatasyonu siddetli anksietenin vegetatif belirtilerini
teskil eder.(1)

Bu sikayetler ¢ogu zaman, nonspesifik kardiyak semptomlarin aynisidir. Bu benzerlik
yillardir klinisyenlerin dikkatini celbetmigtir.Unlii Tiirk hekimi Ibni Sina'nin hastanin nabzin
kontrol ederek bir delikanlinin sakli agk hikayesini ortaya gtkardigi rivayet edilir.(2)

Bu iligkiye ilk sistematik yaklagim Amerikan i¢ savast sirasinda DaCosta'dan
gelmigtir Kardiyak semptomlarla kendisine bagvuran hastalarin bir gogunda, kalpte harhangi bir
lezyona rasthyamamis. Bunun fonksiyonel oldugunu diigtiniip irritabl kalp adini vermigir.Daha
sonra bu klinik gériiniim, uzun yillar DaCosta sendromu ile anilmigtir.Daha sonralart benzer

klinik durumlar birgok degisik isimler almugtir.
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Otonomik belirtilerle seyreden bu klinik durum, Freud'unda dikkatini ¢ekmis,bu duruma
anksiete norozu ismini vermistir. Anksieteyi de ya devamli hissedilen bir durum yada
tekrarlayan ataklar seklinde oldugunu bildirmig,bugiinkii modern teshis kavramlarinin temelini

atmugtir.

Anksiete ndérozu ad1 altinda toplanmig pekgok hastalik grubu,1980'i yillarda ayn birer
antite olarak literatirde yer almaya baglamugtir.Panik bozuklugun ilk olarak resmi
siniflandirmaya girmesi 1980 yilinda ¢ikarilan DSM-III sayesinde olmusgtur.

Mitral valv prolapsusu, mitral kapakgiklarindan birinin (genellikle posterior) veya
ikisinin sistol sirasinda sol atrium igine sarkmasidir. Primer olabilecegi gibi,ilerde bahsedilecegi
tizere pekgok hastalikla birlikte bulunur.En 6nemli klinik karakteristifi dinleme bulgulari ve
ekokardiografik bulgulardir.Bu yapisal anomaliye 6zgiti higbir spesifik semptom yoktur. Ancak
sistol sirasinda sol atriuma gok miktarda regiirjitasyon olursa, bu anomaliye 6zgii olmayan sol
kalp yetmezligi gelisir Mitral valv prolapsusunda gortilen, ancak yalmizca bu hastalifa 6zgi
olmayan semptomlar;¢arpints, tagikardi,gogiis  agrisi,dispne(¢ogu  zaman hava  aghg:
seklinde),bayginlik hissi ve bayilmadir Bu anomalinin kendine has semptomlar: olmadig: gibi

spesifik tedaviside yoktur.

Mitral valy prolapsusu,panik bozuklukla benzer &zellilere sahiptir.dki durumda
genellikle erkeklerden ziyAde kadinlan tutar,yaghlardan ziydde genclerde goriilur. Yagla birlikte
prevelans: azalir (6zellikle kadinlarda).iki durumunda herediter oldugu ve genetik gegisin
muhtemelen otosomal dominant oldugu tahmin edilmektedir.iki durum arasinda bu derece

benzerlik olmasi, ister istemez klinisyenleri bir iligki aramaya itmigtir.

Panik bozuklukla mitral valv prolapsusu arasindaki iligkiye ilk dikkat ¢eken, Wooley
olmustur.(26).Wooley DaCosta sendromu,asker kalbi,efor sendromu,ndrosirkiilatuar asteni
teghisli pekgok vak'anin aslinda mitral valv prolapsuslu oldugunu ileri siirmiistiir

Bu konudaki iligkiyi ilk belirleyen Pariser olmugtur.(27).Pariser 5 panik bozukluklu
vak'anin birinde mitral valv prolapsusu teshis etmis ve bu iki durum arasindaki iliskiye dikkati
cekmistir Bu tarihten sonra ok sayida yayin yapilmistir. Aragtirmacilar genellikle iki metod
kullanmaktadir. Ya panik bozukluk popiilasyonunda mitral valv prolapsusu aragtiriimakta ya da
mitral valv prolapsusu popi'xlasyonundé panik bozukluk arastirilmaktadir.Ortaya ¢ikan sonuglar
ise birbirleriyle ileri derecede geliskilidir. Yaklagtk 20 yildir bu konu Uzerinde ¢alistlmasina
ragmen,iligkinin varligi yada yoklugu konusunda aragtiricilar arasinda higbir konsensus
yoktur.Baz: galigmalarda, iki durumun birlikte goériilme sikhigi %50 gibi yitksek oranlarda
‘bulunurken ,bazi ¢alismalarda bu oran %0 olarak bulunmaktadir.



Bu konuda 6nemli hususlardan bir tanesi, panik bozukluklu hastalarn bityik bir kismu,
sikdyetlerini yanhg yorumladiklari igin, ya da psikiyatrik bir rahatsizlifi 6nemsemedikleri igin,bu
sikdyetleri nedeniyle bir kardiologa veya dahiliyeciye bagvurmaktadir.Panik bozukluklu
hastalarin gokaz bir kismi direk olarak olarak bir psikiyatriste bagvurmaktadir.Dahiliye veya
kardiyoloji klinigine bagvuran hastaya, maddi degeri biiyiik yekiin tutan tahliller yapilmakta bu
arada hastanin 1zdirab1 devam etmektedir Bunun sonucunda belirtileri hafifletmek maksadiyla
alkol alimi baglamakta ya da sekonder depresyon ortaya ¢tkmakta ve tablo iginden g¢ikilmaz
hale gelmektedir. Ayrica hastada mitral valv prolapsusu olsa dahi, gikdyetlerinin biiyiik bir kismi
psikiyatrik olmakta ve ancak psikiyatrik tedaviden yarar gérmektedir.

Ikinci onemli husus hipokondriye egilimi olan hastalardir.Zaten semptomlarim
abartmakta olduk¢a maharetli olan bu hastalar, emosyonlara bagh en ufak fiziksel sikdyette
doktora kogsmaktadirlar.Eger bunlarda septomlarindan bagumsiz olarak tesadiiffi MVP'na
rastlanur ve ileri tetkikleri yapilirsa,geri doniilmez bir yola ilk adim atilir Bizim fikrimiz, MVP'lu
hastalarda psikiyatrik semptomlar belirginse, daha ileri tetkik yerine psikiyatrik konsiltasyon

istenmelidir.

Bu calismamizin amacybirbirine boyle grift sekilde bagl iki durumu daha iyi
tanimak,varsa aradaki muhtemel iligkiyi yakalamaya caigmaktir.Yukarda Dbelirttigimiz
hususlardan dolayi,metod olarak panik bozuklukta MVP aramak yerine, MVP'nda panik
bozukluk ve diger psikiyatrik rahatsizliklari aradik Bu konudaki eski ve yeni yayinlar gdzden
gecirdik ve genel bilgiler bolimiinde sunmaya gahigtik



PANIK BOZUKLUK

1-GIRIS

Panik bozukluk ,ani ve spontan baglayan ve kendilifinden sonlanan, tekrarlayici
anksiete ataklan ile karakterize bir bozukluktur.Hasta ataklar sirasinda oldukca endiselidir ve
otonomik sinir sistemi ile ilgili semptomlari vardir Bunlar garpint,tagikardihizli veya yiizeysel
nefes almabulanikk goérme sersemlik ve tremordurBazi hastalarda ataklar sirasinda
depersonalizasyon ve derealizasyon goriilebilir. Atak sirasinda gekilen EKG genellikle siniis
tagikardisi diginda bir anormallik gostermez.Atak sirasinda gogiis 6n duvarida,muhtemelen
solunum kaslarmin agirt galigmast ya da kostal kartilajlarin etkilenmesi ile ilgili gogiis agrist
bulunur. Hasta ¢ofu zaman aklimi kaybedecepi yada olecegi korkusunu tasir.Ataklar
arasinda,beklenti anksietesi diginda hastalar genellikle asemptomatiktir. Ancak bazi kisilerde
ataklar arasinda yorgunluk ve bag agrist goriilebilir.(3)

Degigik terimler ve klinik tanimlamalar ile uzun yillardan beri bilinmesine kargilik ayn
bir klinik antite olarak psikiyatri literatiiriine oldukga yeni girmis bir bozukluktur. '
Panik bozuklugu tanimlamak i¢in simdiye kadar kullanilan terimler sunlardir.(3)

Nevrasteni
Norosirkilatuar asteni
Nervoz titkkenme
DaCosta sendromu



Efor sendromu

Irritabl kalp

Asker kalbi

Somatize psikojenik kardovaskiiler reaksiyon
Somatize psikojenik astenik reaksiyon

VYasomotor ndroz

Panik bozukluk benzeri bir tabloyu ilk defa tanimlayan kisi Jacob Mendes DaCosta
olmugur.DaCosta Amerikan i¢ savaginda kardiyak gikayetler ile kendisine bagvuran
askerlerlerin ¢ogunda kalpte sitriiktiirel bir lezyona rastliyamamig,sempatik sinir sistemindeki
fonksiyon bozuklugunun, kardiyak semptomlarin nedeni oldugu sonucuna varmistir.Ve bu
duruma irritabi kalp ismini vermistir(daha sonralar1 bu kinik durum DaCosta sendromu olarak
kabul edilmigtir). Bu klinik goézlemini de 1871 yilinda American Journal of the Medical
Sciences'ta yaymlamgtir.(4)

Amerikan psikiyatrist George Miller Beard histeri,obsesyon, hipokondriyazis ve
anksieteyl kapsayan nevrasteni terimini kullanmig ve bu terim o yillarda oldukga kabul
gormistiir. Anksiete terimini bu sendroma katan kist Freud olmustur. 1895 yilinda yayinladig
On the Gtounds forDetaching a Particular Syndrome from Neurasthenia Under the
Description 'Anxiety Neurosis’ baslikli makalesinde ilk defa ayn bir klinik antite olarak anksiete
norozunu tamimlamig ve bu hasta grubunda esas semptomun anksiete, oldugunu diger
semptomlarin anksiete etrafinda toplandgint bildirmigtir. Anksieteyi de kendi iginde ikiye
ayirmig, ya kronik bir durum olduunu ya da ayri ataklar halinde geldigini sdyleyerek,bugiin
Yaygin Anksiete Bozuklugu ve Panik Bozukluk olarak bilinen klinik durumlan tanimlayan ilk
kigi olmugtur.(3,4)

Fakat genel tipta Anksiete teriminin kabul gérmesi oldukga yavag seyretmistir.1.Diinya
Savagt sirasinda DaCosta sendromu,60000 Ingiliz askeri arasinda yapilan bir galismada benzer
bulgular bulunarak, Kalbin Bozulmus Islevi Fonksiyonu ile yeniden giindeme gelmistir. Birgok
aragtirmacimin, bu hastalarin hikayelerinde yatkinlia neden olan norotik problemlerin mevcut’
oldugu gorigline ragmen, dikkatler bir kez daha kalp ve anksiete arasindaki iliskiye
gevrilmigtir. 1918 yilinda Sir Thomas Lewis bu hastalarda goriilen,hafif eksersizlere dahi
dayanmada giigliigii yansitan Efor Sendromu terimini ileri siirmiigtiir Bu semptomlari; altta
yatan ve kardiyak bozukluklar ile nérolojik bozukluklarida kapsayan, bircok fiziksel nedenden
meydana gelebilecegini ileri stirmigtiir.(4) |

1950 yiinda Wheeler ve ark.spesifik kontrol kriterleri ile-teshis edilmis 173 anksiete
norozlu hastayr kapsayan 20 yillik izleme galigmasini yaynladilarDaha sonra Cohen ve



ark.anksieteli norotikler'in benzer bir grubunda bir aile calismast yaywnladilar Bu caligmalar
panik bozuklugun klinik konseptini olusturdu.(3) '

Panik Bozukluk terimi ilk defa resmi olarak 1980 yiinda DSM-III'te(Diagnostic and
Statistica]l Manual of Mental Disorders,third edition) ayn bir klinik antite seklinde yer
aldi. Anksiete nodrozu ,Panik Bozukluk ve Yaygmm Anksiete bozuklugu seklinde ikiye
aynildi. Ayrintih olarak teshis kriterleri belirtildi.Panik Bozukluk,1987 yilinda yaymnlanan DSM-
II-R'de(Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders, third
edition,revised)Agorofobili ve Agorofobsiz olmak tizere iki gruba aynildi.

2-EPIDEMIYOLOJI

Panik Bozukluk ile ilgili epidemiyolojik veriler, bu hastaligin klinik gériintimii,kimlerin
risk altinda oldugu ve kimlerin tedaviye gereksinimi oldugunu anlamamiz agisindan
onemlidir.Panik bozuklukta gorillen semptomlar, hasta tarafindan kalp ile ilgili zannedilerek
dahiliye veya kardioloji uzmanlanina bagvurmasi ve onlarinda genellikle bu bozuklugun
dogasmi tam olarak bilmemelerinden dolayi, hastanin uzun siire organik bir bulgu bulmak
amactyla tetkiklerle oyalanmasi yada hastanin alkol ile kendi kendini tedavi etmeye ¢aligmasi
sebebiyle bu bozuklukta psikiyatriste bagvuru genellikle yagin degildir. Bu nedenle psikiyatriste
bagvuran sinirli sayidaki 6rnekler temelinde, bu bozukluk hakkinda yapilan yorumlar,bu
bozuklugun dogasini yanlis anlamamiza ve hasta iginde tedavi sansinn yitirilmesine yol agar.

Anksiete durumlarinin alt gruplar igin bolinmelerinin oldukga yeni olmasi nedeni ile,
eldeki epidemiyoloik verilerin gogu eski sinflandirmalar temelinde elde edilmigtir.

Weissman ve ark.nin (1978) yaptigi, 511 oOmekle gorigmeyi igeren ve ilk defa
yaplandiriimis  goériigme  tekniklerinin  kullaniddigt 511 ornegi kapsayan New Haven
¢alismasinda panik bozukluk oran1 %0.4,agorofobi oram ise %2.5 olarak bulunmugtur.(5)

Uhlenhuth ve ark.nin(1983) 3161 o6rnedi kapsayan, ¢aligmasinda, panik bozukuluk
orant %1.2 olarak bulunmugtur. (5)

NIMH Epidemiologic Catchment Area(ECA) c¢aligmasinda, 1980-1984 arasinda
18000'den fazla Ornek caligmaya alinmistir.Bu calisgmada ABD.deki Sayr alan g¢aligmaya
bagimsiz olarak katlmigtirBu g¢aligmada panik bozukluk prevelanst 0.6-1.0/100 olarak
bulunmugtur. Panik bozukluk erkeklere gore kadinlarda,yalniz yasayanlar ve dullarda,25-44
yaglant arasinda yiiksek bulunmugtur.Panik bozukluk orani 64 yagindan sonra oldukga disik
bulunmus, 1k ve egitimle ilgili anlamh fark bulunmamigtir Bozuklugun ortalama baglama yag
orta yada geg otuzlu yillar olarak bulunmustur.(5) ‘ | )



Katerndahl ve ark(1993) 1306 ornekte panik durumlarin hayat boyu prevelansim
arastirdilar. Ornekleri DSM-III-R ktiterlerine gore alt gruplara ayirdilar Eger ornekler DSM-III-
R kriterlerini tam olarak kargiiyorlarsa panik bozukluk,dort veya daha fazla ‘panik
semptomlarina sahipseler panik atak ,dortten az panik semptomlarina sahipseler smirh
semptomlu atak teshisini aldilar.Sonug olarak hayat boyu ‘prevelans, panik bozuklukta
%3.8,Panik ataklarda %35.6 ve smirli semptomlu ataklarda %2.2 olarak bulundu.Panik
bozukluk ve panik ataklar kadinlarda erkeklere gore anlaml olarak daha yiiksek
bulundu.Ancak siirlt semptomlu ataklarda, kadin erkek farks bulunmadiPanik bozuklukia
normal populasyon arasinda panik bozuklugun daha genglerde gortilmesi diginda demografik
olarak fark yoktu.(6)

Panik Bozuklukta yiiksek oranda ailevi gegis oldugunu bildiren yaymlar vardir.Crowe
ve  ark(1985)vak'alarn  2/3'niin = akrabalarinda  panik  bozukluga rastlandigiu
bildirmiglerdir.Birinci derecedeki akrabalarda ise morbidite oraninin genel popiilasyona gére lig

ila dort kez daha fazla oldugunu bulmuslardir.(7)

Harris ve ark.(1983)Panik bozukluk ve agorafobi teshisli hastalarin akrabalarinda bu iki
durumu incelemislerdir.Panik bozuk teshisli hastalanin ailelerinde panik bozukluk goriilme
orant %20.5 olarak bulunmugken, agorafobi orani yalmzca %1.9 olarak bulunmustur Buna
Karsilik agorafobiklerin ailelerinde panik bozuklugun gorillme orami %7.7 olarak bulunurken,
agorafobi goériilme orami %8.6 olarak bulunmustur.Bu ¢aliyma ayrica agorafobinin,panik
bozuklugun bir alt tipi oldugu konusundaki stipheleri destekler goriinmektedir.(8)

DSM-IIT  kriterlerini  kullanarak  yapilmug  yalmizca bir adet ikiz g¢alismasi
mevcuttur. Torgersen ve ark.(1983) ayni cinsten 29 eriskin monozigot ikizde panik bozukluk
ve agorafobinin, dizigot kontrollerden anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuglardir Panik
bozukluk i¢in konkordans orani monozigotlarda %31 olarak bulunurken dizigot ikizlerde ise
%0 olarak bulmustur.(9)Aile ve ikiz ¢aligmalarindan elde edilen bilgiler, panik bozuklugun
yitksek oranda ailevi gegis gosterdigini, bu nedenle panik bozuklugun etyolojisinde genetik
faktorlerin 6nemine igaret etmektedir.

Epidemiyolojik aragtirmalarin  sonucuna gére panik bozuklugun hayat boyu
prevalansimin  ortalama %2 oldugu anlasiimaktadir Panik bozuklufun goriilme oranmnm
genellikle, kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek oldugu ve geng erigkinlerde daha sik
goriildigi anlagiimaktadir Panik semptomlan %10 gibi bir oranla oldukga yaygin goriilmesine
kargihk, ayrt bir klinik antite olarak panik bozuklugun gorilme orami oldukga
disiiktiir Epidemiyolojik verilerden elde edlilen bir bagka bulguda, panik bozuklugu olan
birgok kiginin tedavi gormediBini gostermektedir. Yitksek oranda ailevi gegis gorildiginden
dolayi,erken teshis ve tedavi igin yakin aile iiyelerinin de kontrol edilmesi faydal olacaktir.



3- BIYOLOJIK GORUSLER

Anksiete ve korku reaksiyonlari santral beyin mekanizmalan tarafindan idare
edilir. Smythies korku reaksiyonlarinin,amygdale, hypothalamus ve retikiiler sistemi de igine
alarak limbik sistemle ilgili oldugunu ileri siirmigtiir.Beyin sap1 retikiiler sistemi de korku
reaksiyonlant ve anksiete ile ilgilidir Buradaki bir hiperaktivasyon devaml uyaniklik
haline, EEG'de tespit edilen digiik amplitiidlii,yiiksek frekansli uyanma reaksiyonuna sebep
olur. Anksiete,gesitli endojen ve eksojen faktorlerin yaratigi bir savunma mekanizmasidir(1)

Yakin zamana kadar psikiyatri ile norolojinin ilgi alanlarim belirleyen temel bir kavram
vardi.O da, norolojinin beynin yapisal bozukluklar ile ilgilendigi,psikiyatrinin ise tamamiyle
fonksiyonel bozukluklarla ilgilendigi seklinde idi.Eldeki verilerin yetersizliinden kaynaklanan
bu gorilig, ne yazikki bazi psikiyatristlerce desteklenmiy ve psikiyatriyi tibbin disina iterek
beyinsiz psikiyatri kavraminin olugmasina yol agmigt.1950' li yillardan itibaren psikiyatri
alaninda yapilan yogun aragtirmalar, bu konudaki diigiincelerimizin tamamen degismesine yol
agtr.ilk olarak psikozlarin, biyolojik temeli oldugu bir ¢ok arastrma ile ortaya cikt. Ancak
norozlarla ilgili biyolojik aragtirmalarda miisbet bulgularin bulunamamasi bu sefer daha 6nce
noroloji ile psikiyatri arasindaki ayrimun, psikozlarla noérozlarn arasinda kullanilmasina yol
agt.Bu seferde, psikozlarin beyindeki yapisal bozukluklardan kaynaklandiginérozlarin ise
fonksiyonel oldugu disiincesi geligti.insanin biitiin davraniglarinin beynin bir fonksiyonu
oldugu ve davramglardaki herhangi bir bozulmanin, ister psikoz ister néroz olsun, sonugta
beynin fonksiyonlarindaki kimyasal veya yapisal degisikliklerden meydana gelmesi gerektigi
gergeginin gérmezlikten gelinmesi nedeniyle yapilan bu suni ayrim, son 10 yilda teknolojideki
ilerlemelerin de destegiyle yapilan aragtrmalarda ortaya ¢ikan sonuglar ile ortadan
kalkmugtir. Anksiete bozukluklar ilgili, heniiz tam olarak ispat edilmese de bir ¢ok biyolojik
kuram gelistirilmistir.Son zamanlarda MRI, SPECT ve PET gibi yeni birgok goriintiileme
tekniginin de gelismesi ile bu konudaki biyolojik veriler oldukga artmustir. Anksiete bozukluklar:
hakkinda yapilan biyolojik aragtirmalarda en fazla ilgiyi panik bozukluk almis ve bu
aragtirmalarda elde edilen miispet sonuglarin ¢ogu da bu bozukluk ile ilgili olmustur.Ozellikle
panik bozuklugun spesifik bir tedavi rejimine sahip olmasi, Trisiklik Antidepresanlar ve MAQO
inhibitorleri ile baganlt gekilde tedavi edilmesi bu konuda biyolojik aragtirmalar
cesaretlendirmistir. Panik ataklar iizerindeki ilgi, laboratuarda provoke edilebileceginin kesfi ile
artrhlstlr.Bu da panik bozukluk Gizerinde deneysel ¢aligma yapabilme imkanini saglamigtir.

Panik ataklarin disaridan bir madde vermekle provake edilebilecegini ilk olarak tespit
eden, Pitts ve McCllure olmustur.Bu galigmalari, daha énceki aragtirmalarda belirtilmis olan,
anksiy0z hastalarin eksersiz sirasinda kontrollerden daha fazla laktat iirettikleri sonucu tizerine
yapimigtir Pitts ve McClure anksietenin kanda artmug laktik asit ile iliskili olabilecegini
diisinmiisler ve bu hipotezlerini test etmek amaciyla hastalara laktat infiize etmiglerdir(1967).
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Deneklere 10 mg/kg 0.5 M sodyum laktat' inflizyon sekiinde vermigler,inflizyondan sonra 14
Anksiete nérozlu hastanin 13'iinde ve 16 kontrol vakasmnin sadece ikisinde panik semptomlarin
gelistigini tespit etmiglerdir.Hastalar, sodyum laktatla provake edilen panik ataklarin spontan
goriilen panik ataklarla ayni oldugunu belirtmislerdir (10).

Gorman ve ark.(1981), panik bozuklukluk ve mitral valv prolapsuslu hastalarda
sodyum laktatin etkisini incelemiglerdir RDC(Research Diagnostic Criteria) kriterlerine gore
panik bozukluk teghisi almig 16 hastay1 (10 kadin 6 erkek) arastirmaya almiglar.16 hastanin,
EKG ve ekokardiografiyi de kapsayan kardiyolojik muayenesi sonucunda, 8 hastada mitral valv
prolapsusu tespit etmigler.Daha sonra 16 hastaya 10mg/kg sodyum laktat vermigler.Mitral valv
prolapsuslu ve panik bozuklu 8 hastanin 4'inde ve normal mitral valvli 8 panik bozuklu
hastanin yine 4'inde laktat inflizyonii swrasinda panik atak geligmigtir.Panik bozuklugu olan
hastalarda, birlikte Mitral valv prolapsusu olup olmamasi sodyum laktata verilen cevabi
degistirmemigtir.(11)

Laktat infuzyon testi beyin gorintileme tetkikleri ile de kullamlmigtir.Stewart ve
ark.,sodyum laktat infiizyonundan sonra 10 panik bozukluklu ve 5 normal vak'ada SPECT ile
serebral kan akumini aragtirmuglar.Laktat inflizyonunu sirasinda panik bozukluk grubundaki 6
hastada panik atak meydana gelmis, fakat kontrol grubundaki hi¢ bir vak'ada panik atak
meydana gelmemistir. Bitiin denekler laktat inflizyonu sirasinda serebral kan akiminda artis
gostermigler. Ancak panik atak gegirenlerdeki artig digerlerine gére daha az olmustur. Serebral
kan akimindaki degisiklerle panik atagin siddeti arasinda koreleasyon bulunmamigtir. Reiman ve
ark.(1984), panik atak hikayesi olan 10 hastada ve saglikh 2 kontrolde PET ile istirahat
sirasinda serebral kan akmmum dlgmigler.Istirahat halindeki serebral kan akiminlaktat
infuzyonu ile panik atak gegiren panik bozuklularda,panik atak gegirmiyen panik bozuklularda
ve kontrollerde kargilagtirmuslardir Biitin beyindeki serebral kan akinmi agismdan ii¢ grup
arasindada anlamli bir fark bulunmamug,laktat infiizyonunu takiben panik atak geciren grup
diger iki grupla karglagtirildifinda parahipokampal bolgede anlamh derecede azalmig sag-sol
oram goOstermigtir.Son zamanlarda yapilan bir ¢ahiymada Reiman ve ark.(1989b), panik
bozukluk ve kontrol grubunda laktat inflizyonudan 6nce ve sonra PET ile bolgesel serebral kan
akimimnt &lgtiiler.Laktat inflizyonu strasinda 17 panik bozukludan 8'inde panik atak gelismis,
diger 9 hastada ve kontrol grubunun higbirinde panik atak gelismemistir.Inflizyon sirasinda
panik atak gegiren grupta Dbilateral temporofrontal Kortekste,bilateral insiiler
kortekste,caustrumda,bilateral sﬁperi(;r kollikulusta ve sol 6n serebellar vermiste serebral kan
akiminda anlamli derecede artig tesbit etmiglerdir.(12,13,14) '

Sodyum laktat inflizyonundan sonra panik atak gelismesinin mekanizms: tam olarak
bilinmemektedir.Sodyum laktat alkalizen bir soliisyondur.Carr ve Sheehan (1984) sistemik
alkalozisin serebral damarlarda daralmaya yol agtigini, bunun iskemi olusturdugunu iskeminin
sonucu olarakta itraselliler laktat/piriivat oranimun arttifit ileri siirmiigler,ayrica laktat
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infizyonunun direk sonucu olarak kemoreseptor zone gibi kan-beyin bariyeri digindaki
bolgelerde de laktat/piriivat oraninda artiy oldugunu iddia etmiglerdir.Bu iki mekanizma
mediiller kemoreseptorlerdeki pH1 diisiirmektedir.Carr ve Sheehan panik bozuklukta bu
bolgede (pH'daki degisikliklere gok duyarlt bir bolge) diizensizlik oldugunu boylece panik
cevabin tetiklendigini ©ne sﬁrmﬁsierdir.Sodyum laktatin panikojenik etkisini agiklamaya
yonelik ikici goriig, laktatn metabolik alkaloz olusturmasi nedeniyle panik ataja yol agtigt
seklindedir.(15)

Degisik solunum manevralarinin panik ataklara neden oldugu yada semptomlarin
birgogunu ortaya gikardigi gosterilmigtir. Simdiye kadar elde edilen veriler akut ve kronik
hiperventilasyonun panik bozuklugun énemli bir fizyolojik komponenti olabilecegini ortaya
¢ikarmugtir.Clark ve Hemsley hiperventilasyona benzer huizda derin nefes alip vermenin panik
ataklara benzeyen semptomlara yol agtigmi gostermistirDaha sonra bagka aragtrmacilar da
benzer bulgulari bulmuglardir(Hibber,1984a;Salkovskis,1986;Bass,1987) Hem akut hem de
kronik hiperventilasyon, kan gazlarinda asit/baz dengesinde degisiklikler ile hipofosfatemi
yapar ve kandaki laktat diizeylerini arttirirBu degisiklikler laktat inflizyonun olugturdufu
degisikliklere benzer Buradan da akut yada kronik hiperventilasyonun serebral iskemi yoluyla
panik ataklara yol agtig ileri striilebilir. Gibbs (1992), 9 panik bozukluklu ve 9normal
kontrolde hiperventilasyona bagli panik ataklari aragtrmig ve serebrel iskemi ortaya gikip
cikmadigimi  belirlemek amaciyla Dbasiler arterin intrakranial ultrasonografik tetkikini
yapmugtir. Hiperventilasyonun, panik bozukluklu hastalarda, kontrollere gore anlamli olarak
basiler arterde daralmaya yol ag¢tift bulunmustur.Bu caligmalara kargiik  Gorman ve
ark(1984a), hiperventilasyonla olugan panik atafin subjektif olarak spontan panik atafa
benzemedigini ileri stirmiigtiir.(16,17)

Akut ve kronik hiperventilasyonun panik ataklara yol agtif iddiasina zit olarak, CO2
inhalasyonun panik ataklara neden oldugu ileri siiriilmigtir. Gorman (1984a), oda havasi
hiperventilasyonu ile ilgili bir aligmadan tesadiifii olarak, %5'lik CO2 inhalasyonunun panik
ataga yol agtigin1 bulmugtur.%5'lik CO2'i alkaloza yol agmadan solunum hizini arttirmak igin
kontrol grubunda kullanmuglar, ancak siirpriz olarak %5'lik COz2 inhale eden gfupta 12 kigiden
7'si panik atak gegirirken,hiperventilasyon grubunda 12 hastadan yalmzca 3 tanesi panik atak
gegirmigtir. Ayrica %35'lik CO2'i bir yada iki kere derin gekilde inhale etmenin de panik ataklara
yol -agtift ileri gﬁrﬁhnﬁstﬁr(v an den Hout ve Griez,1984)) Bu bulgular daha &nce
yapilan,kardiak nérozlu hastalarin %5'likCO2 ihalasyonunun anksiéz etkilerine daha diisiik esik
degeri gosterdigi yolundaki iddia ile de uyumludur. Hiperkapni ile olugan panik ataklar spontan
panik ataklara subjektif olarak benzemektedir.Ancak gok siddetli hiperkapni progresif asfiksi
nedeni ile normal kigilerde de panik atak olusturur.Birbirine taban tabana zit iki prosediir hiper
ve hipokapni nasil oluyorda panik atak olugturmaktadir.Carr ve Sheehan (1984), hiperkapninin
respiratuar asidoz olugturdugunu ve beyin yiizeyindeki pH'ta diigmeye yol actigini, hipokapninin
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(hiperventilasyonun) ise respiratuar alkoloz olusturdugunu bununda serebral vasokonstriksiyon
yolu ile beyin sapinda pH'ta azalmaya yol agtigmibu iki mekanizma ile panik ataklarin
olugtugunu ileri siirmiiglerdir.(15,16,17)

Yohimbine,isoprenaline gibi noradrenerjik ajanlarn normal bireylerde ve panik
bozuklularda anksiete semptomlarina yol agmast, panik bozuklugun etyolojisinde noradrenerjik
sistemin  etkisinin  aragtirilmasmna  yol agmustir.Yohimbine bir  o2-adrenoreseptor
antagonistidir. Normal bireylerde de anksieteye yol agabilir. Yohimbine MSS'de noradrenerjik
néronlan aktive eder ve lokus coeruleusun atesleme hizim arttinr.Chamey ve ark.(1984a) ve
Uhde (1990) panik bozukluklu ve normal bireylere yohimbine vermisler,panik bozuklu grupta
kontrollere goére artmis panik atak frekanst bulmuglardir Noradrenalin metaboliti MHPG'nin
yohimbine ile yiikselmis plasma konsantrasyonlar panik bozukluklu hastalarda normallere gore
yiiksek bulunmugtur. Adrenalin,noradrenalin veya selektif B-agonist ajan olan isoprenaline verip
noradrenerjik fonksiyonu direkt olarak arttirarak panik ataklarin (Rainey ve ark.1984;Pyke ve
Greenberg) provake edilecegi iddia edilmistir. Ancak bu ajanlarm kan-beyin bariyerini
agamamalar, sonuglarin yorumlanmasm  giiglestirmistir.Isoprenaline ile panik benzeri
semptomlarin olustugu gergeginden hareketle,panik bozuklukta periferik B-adrenerjik reseptor
hipersensivitesi ileri striilmigtir (Rainey ve ark,1984).Ancak panik bozukluklu bireylerde
artmus noradrenerjik aktiviteye sekonder geligen periferik B-reseptor down regiilasyonu, bu
hipotezin gegerliligini siipheye diigtirmiistir. Ayrica B-bloker bir ajan olan propanalol'un panik
ataklarin tedavisinde etkili olmamast bu hipotez ile ters diigmektedir. Periferik etkili
noradrenerjik ajanlarin panik benzeri semptom olugturmasinin altinda yatan nedenin,
muhtemelen periferik semptomlarin kognitif yorumlanmasina bagh oldugu ileri stiriilmiistiir.(5)

Seretoninin panik bozukluktaki rolii iizerine gesitli galigmalar yapilmistir. Ozellikle yeni
gelitirilmis selektif seretonin uptake inhibitérleri ile yapilan tedavide bagarih sonuglar alinmast,
panik bozuklukta seretoninin rolii izerinde daha fazla durulmasina yol agmustir (Den Boer ve
ark,1987).Ancak tedavi ¢aligmalari,panik bozuklukta  seretonerjik sistemin bozulmus
olabilecegi hakkinda miispet bir bulgu ortaya koyamamuigtir.Serotenerjik yikleme testlerinde
seretonin agonistleri Anksieteye yol agmustir. Ancak siirpriz bir gekilde, seretonin prekiirsorleri .
olan l-triptofan ve 5-HTP sedasyon olusturmug ve anksieteyi arttirmaktan ziyade anksiolitik
etki gostermiglerdir (18,19). '

Hipoglisemi normal bireylerde de, panik bozuklukta gériﬂen birgok semptomu
meydana getirir. Anksiete, terleme,tagikardi ve sistolik kan basincinda artig hipogisemide goriilen
belirtilerdir.Bu nedenden dolayr santral glikopeninin panik ataklarda nedensel bir faktor
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Carr ve Sheehan,1984).Ancak daha sonra yapilan aragtirmalar bu
gozlemi dogrulamamistir. Uhde ve ark. (1984c) diisiitk kan gekerinin 9 panik bozuklu hastanin
higbirinde panik ataga yol agmadigini gostermistir. Gorman ve ark. (1984b) 10 panik bozuklu
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hastada  panik atak strasinda kan sekeri élizmiis ve higbirinde hipoglisemi
bulamamugtir. Hipoglisemide goriilen anksiete semptomlart muhtemelen, hipogliseminin santral
etkilerinden ziyade periferik etkilerinden meydana gelmektedir.(15,17)

Siddetli panik ataklardan sonra birgok hasta asir1 yorgunluk tarif eder.Bazi hastalarin
panik epizodlarindan sonra saatlerce uyuduklan bildirilmigtir Panik bozukluklu hastalar
temporal lob epilepsisinin EEG bulgularini géstermemesine ragmen, bozuklugun epizodik
olmast,letarji ve davramgsal inaktivitenin postiktal donemdeki kisilerde yaygmn olarak gortilmesi
ve ayrica ataklar siwasinda psikosensoryal bozukluklarm yaygm sekilde goriilmesi limbik
yapilann, bozuklugun nérobiyolojisinde énemli bir rol oynayacagim diistindiirmektedir.(4)

Huzursuz uyku ve wuyku panigi panik bozuklukta yaygin bir sikayet olmasma
ragmen, panikbozuklukla ilgili gokaz sayida polisomnografik ¢aligma vardir Kisalmiy REM
latensi ve artmis REM vyiizdesi depressif hastalarda ve distimik hastalarda yaygin olarak
goriilmesine ragmen panik bozukluklu hastalarda goriilmez Hastalarin yaklagik %20'sinde
panik ataklarm uykudan uyanma sirasinda goriildiigi bildirilmistir. Iiging olarak uyku ile iligkili
panik ataklar REM'de degil uykunun 2.ve 3.evresinde gorilmektedir.Uyku ile iliskili panik
ataklarin kalitesi giindiiz goriilen panik ataklarinkine benzemektedir.(4)
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MITRAL VALV PROLAPSUSU

Mitral valv prolapsusu (MVP) mitral kapak yaprake¢iklarindan bir(genellikle arka) veya
ikisinin sistol sirasinda sol atrium igine sarkmasi halidir. Giiniimiizde oldukga sik goriilen ve
bazende agir seyreden ilerleyici bir lezyon olarak tamnmaktadir.Dinleme bulgularinin uzun
siiredir bilinmesine ragmen, klinik bir antite olarak tanimlanmasi oldukga yenidir. Simdiye kadar
sistolik klik-tiftirim sendromu,Barlow sendromu,sarkik kapak sendromu,balonlagmis mitral
kapak sendromu,Read sendromu,fazlalik kapak sendromu,mikzamatéz mitral valvi gibi

isimlerle anilagelmigtir.

Mitral valv prolapsuslu hastalarin %50 ila %80'inde diger kardiovaskiiler hastaliklarda
da goriilen non spesifik semptomlar bulunurBu semptomlar genellikle atipik gogiis
agnist,dispne,yorgunluk,senkop,sersemlik hissi ve efor intoleransi geklindedir. Bu semptomlarin

-birqogunuh panik bozuklukda da goriilmesi ve hatta DaCosta'dan bu yana tarif edilen benzer
sendromlarda da goriilmesi ilgi gekicidir.

-Mitral valv  prolapsusu en yaygin gorillen kapak hastaliklarindan  bir
tanesidir Ekokardiografinin de kulammunm yaygmnlagmasindan sonra, daha da gok teshis
edilmeye baglamigtir. Populasyonun %10 kadarmin bu sendroma sahip oldugunu bildiren
yaymnlar bulunmasina ragmen, populasyondaki prevelansinin %4-7 arasinda oldugu kabul
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edilmektedir Prevelans  panik  bozuklukta olduf'gu gibi  kadinlarda  yiiksek
bulunmugtur.Kadinlarda goriilme sikhi1 %6-17 arasinda bildirilirken erkeklerde % 2-4 arasinda |
goraldigt bildirilmigtir. Ancak ilging olarak kadinlarda bu oran yagla birlikte azalmakta oysa
erkeklerde degismeden kalmaktadir.(20,21)

MVP genellikle primer bir bozukluk olarak gorilir.Son zamanlarda elde edilen veriler
MVP 'nun herediter bozukluk oldugunu gostermektedir. Genetik gegigin muhtemelen otosomal
dominant oldugu kabul edilmektedir. Ancak MVP'nun altinda yatan genetik defekt kesin olarak
bilinmemektedir.Prolapse olmug mitral kapagin ve destek dokularinin patolojik incelemelerinde
miksamat6z dejenerasyon goriilmusgtiir Etkilenmig yaprakgiklar ve korda tendina,kalinlagmig ve
hacmi artmig olarak bulunmugtur.Mikroskopik olarak yaprakgiklarda korda tendina ve pars
fibrosadaki kollajen demetlerde bozulmalar oldugu gériilmiistiir Biokimyasal ¢aligmalarda tip II
veya AB kollajen eksiklifinin veya tip I ve tip III kollajenlerdeki anormal oranlarin
miksamatoz dejenerasyonda onemli bir rol oynadidi ileri siiriilmiigtir.(22)

MVP primer olabildigi gibi ¢ok sayida bagka hastaliklarda da gorilir MVP'nun birlikte
goruldugi hastaliklar agagida da 6zetlenmigtir: (23)
von Willebrand hastaligi
Trombosit anomalilere

Marfan sendromu
Flopi kapak sendromu

Romatizmal endokardit Migren

Koroner arter hastaligi Hipomagnesemi

Konjestif hiperttrofik kardiomiyopati Osteogenesis imperfekta

Miyokardit ; Herediter metebolizma hastaliklar
Travma (Hunter-Hurler send, Sanfilippo send.
Sol atrium miksomasi Fabry hastalifi, Sandhoff hast).
Poliarteritis nodosa, Sistemik lupus eritematosus Anksiete nérozu,nérosirkiilatuar

Sol ventrikiil anevrizmasi

Ehlers-Danlos sendromu,
pseudoxanthoma elasticum

Amfizem

Tekrarlayic1 polikondrit

Muskuler distrofi

Wolf-Parkinson-White sendromu

Gogiis iskelet anomalileri

Hipertroidi

Noro-ekto-mesdermel histodisplazi
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asteni,otonomik disfonksiyon
Konjenital uzamig QT sendromu
Atlet kalbi
Turner sendromu
Noonan sendromu
Konjenital kalp hastaliklart
(atrial septal defekt,ventrikiiler
septal defekt,Patent duktus
arteriozus,aortikpulmoner delik
Ebstein anomalisi,infindibuler
pulmoner stenoz,supra valviiler aortik
stenoz,komple sol perikardiyumun
yoklugu, UhlI'nin anomalisi,
membrandz subaortic stenoz)



Son zamanlarda arastirmacilar, semptomsuz yada valv disfonksiyonu veya onun
komplikasyonlan: ile kesin iligkili semptomlani olan MVP'nu,nonspesifik semptomlan olan
MVP'ndan ayirmay: diigtinmiiglerdir Bunun sonucunda da Mitral Valv Prolapsusu Sendromu
ve Mitral valv Prolapsusu terimleri ortaya atimugtir.Oskiiltasyon ve ekokardiografik olarak
MVP tespit edilmis ve non spesiﬁk'semtomlan olan hastalar mitral valv prolapsusu sendromu
olarak adlandinlmig Klinik olarak asemptomatik yada valv disfonksiynu ile direk iligkili
semptomlan olan,oskiilatasyon bulgulari ve ekokardiografik olarak MVP tespit edilmis hastalar
da mitral valv prolapsusu olarak adlandirtmigtir.(24)

MVP ister primer ister sekonder olsun mitral aparatusun bag dokusu elemanlan ile
muskuler destek dokulan arasinda bir orantisizlik vardir Mitral kapakeiklar ,annulus ve korda
tendinalar, tizerine oturduklar sol ventrikiil igin fazla biyiik gelmektedir Bu da sistol sirasinda
mitral yaprakgiklann sol atrium igine sarkmasma yol agmaktadir.Sarkma sonucunda bazi
vak'alarda mitral kapakgiklar sistol sirasinda tam olarak birlesememekte ve degisik derecelerde

mitral regiirjitasyona yol agmaktadir.(24)

MVP'nun teshist oskiiltasyon,ekokardiografi ve sol ventrikiil anjiografisi ile konur. Tipik
oskiiltasyon bulgulari,mobil,mid yada ge¢ sistolik klik,ge¢ yada holosistolik iiftirimdiir.Sol ,‘
ventrikil voliimini azaltan manevralar(ayakta durma,Valsalva manevrasmin germe fazi
gibi)birinci kalp sesine daha yakinlagan klie ve daha giiglii ve uzun tifiiriime sebep olur.Cok
nadir olarak miiltipl klikler veya erken yada geg sistolik klikler goriilir.Oskiiltasyon bulgulan
giinden gine degigebilir. Mid-sistolik klik, Gfiriim olmadan veya ufiirim, klik bulunmadan
ortaya gikabilir. Cok nadir vak'alarda klik ve tftirim bulunmayabilir.(23)

Tipik oskiiltasyon ve ekokardiografik bulgulara sahip asemptomatik hastalarda EKG
genellikle normal simirlar igindedir.Asemptomatik hastalarin ¢ok azinda ve semptomlu
hastalarin gogunda,ILIII.derivasyonlarda,aVfde ve nadir olarak gégiis derivasyonlarinda S-T
degigiklikleri ve ters veya bifazik T dalgalart gériiliir. Ancak bu anormalliklerin anlami net
degildir.(24)

Ekokardiografi MVP teshisinde anahtar rol oynar. MVP igin iki ekokardiografik yontem
kullamlir M-Mode ekokardiografide en yaygin bulgu,midsistolde mitral kapagin arka
yaprakgimin yada heriki yaprakeigmimn ani ve keskin posterior hareketidir.Ikinci bulgu,bir yada
iki yaprakgigin pansistolik posterior sarkmasidir Bazen M-Mode ekokardiografinin atladig
vak'alan two-dimensionel ekokardiografi yakalamaktadir. Two dimensionel
ekokardiografide,atroventrikiiler diizlemin bir ucundan digerine hayali bir ¢izgi gekilir.Mitral
kapak yaprakeiklarindan birinin veya ikisinin sol ventrikiile sarkmast mitral valv prolapsusu
olarak kabul edilir.(25)
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Mitral valv prolapsusunun gesitli komplikasyonlar: vardir. Supraventrikiiler tagikardi ve
erken ventrikiiler atimlar oldukga yaygindir Fakat mitral valv prolapsusuna bagl ani oliim
nadirdir MVP'da %35-10 arasinda gecikmis repolarizasyona rastlanmustir,bu da ventrikiler
tagiaritmiye neden olur.Siddetli mitral regiirjitasyon miksamatéz dejenerasyonun,korda tendina
riiptiiriiniin ve infektif endokarditin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Sistemik (genellikle serebral)
embolizm miksamatdz mitral valv yaprakgiklarindan meydana gelebilir MVP'de g¢ok ciddi
komplikasyonlar nadirdir ve biitiin MVP'lilerin yaklagik %5'inde gorliir.(25)

Mitral valv prolapsusunda en yaygin goriilen gikayet gogiis agrisidr. MVP'lu hastalarin
yaklagtk %40-50'sinde gogiis agnis1 sikayeti vardir. Gogls agnst substernal olabilir ancak gogu
zaman gogsiin sol tarafinda hissedilir. A genellikle batici ve keskindir,daha az sikliklada kiint
olarak hissedilir. GoZiis agrst olan vak'alann yaklagik %10 -20'sinde,agn anjina pektorisi taklit
edebilir. Gogiis agrisiun siiresi degigkendir. Agr siklikla ani ve hanger saplantis1 gibidir.Fakat
bazen dakikalar hatta saatler siirebilir. Goglis agnsi genellikle yayilict degildir. Gogis
agnismin, hastalarin %83'tinde istirahat sirasinda,%8'inde efor sirasinda geldigi ,%9'unda ise her
iki durumda da gelebilecegi bildirilmistir.(25)

Mitral valv prolapsusunda meydana gelen go8is agnisiiin  kesin  sebebi
bilinmemektedir Ancak  ¢ok  sayida  sebebin  birlikte agriya neden  oldugu
diisiiniilmektedir. Koroner arter spazminun, MVP'lu hastalardaki gogiis agrisimn nedeni oldugu
ileri siiriilmiigtiir. Chesler ve ark.anjografik olarak normal koroner arterlere sahip fakat akut
miyokard infarktiisii gegirmis  dort vak'a yaymlamislardir.Bu aragtirmacilar miyokard
infarktiisiiniin nedeninin koroner arter spazmu oldugunu 6ne strmiiglerdir.Buda ve ark. 745
koroner anjiografiyi retrospektif olarak taramiglar,10 tane koroner arter spazmu tespit etmigler
ve 10 vak'aninda 8 tanesinin MVP'lu oldugunu bulmuglardir.(24)

Miyokard iskemisine bagli metabolik bozukluklarm MVP'daki gogis agrsimn nedeni
olabilecegi ileri siiriilmiis ve degisik aragtiricilar tarafindan incelenmigtir MVP'lulara epinefrin
ve fenilefrin verilmesiyle bazi MVP'lu hastalarda gogius agnst provoke edilmigtir.Diger
caliymalarda MVP'lu hastalarda,dolagimda yiiksek katekolamin dizeyleri bulunmugtur.Mitral
regurjitasyona bagh olarak atriumun agin ¢aligmast MVP'lu vak'alarin tigte birinde, koroner
siniste laktat Uretiminin artmasina yol agar.Bununda miyokard iskemisi ve hipoksisine yol
agarak gogiis agrisina neden oldugu iddia edilmigtir.(24)
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MITRAL VALV PROLAPSUSU VE PANIK BOZUKLUK

Kalp ve Anksiete arasindaki iligki tinlii Tiirk hekimi ibni Sina'dan beri bilinmesine
karsilik,bu iliskiyi ilk olarak literatiire sokan kisi Jrritabl Kalp terimi ile DaCosta olmusgtur.O
tarihten sonra anksiete ile kalp arasinda iligki birgok klinisyenin dikkatini g¢ekmistir. Ancak
psikiyatride ve kardiyolojideki kavramlar hizla degistifi icin, bu gozlemleri kalici bir gekilde
integre etmek ve genel bir kavram haline getirmek mimkin olmamgtir Panik bozukluk ve
MVP birgok semptomu ve bulgular ile eskiden beri taninmasina ragmen ayn birer klinik antite
olarak tammlanmast olduk¢a yenidir.Ozellikle MVP relatif olarak panik bozukluktan daha
onceleri tanimlanmasina ragmen teshis kriterlerinin ve araglaninin gelismesi zaman aldift
icin, MVP ve panik bozuklugun tip gevrelerinde tam olarak bilinmesi ve kabul edilmesi her iki
hastalik igide son iki dekadda olmustur.Ve hemen, her iki bozuklugunda populasyonda
gorilme siklimin (%S5),cinsiyet dagihimmin (Her iki durumda, kadinlarda yaklagik iki kez fazla
goruliir),ortaya ¢ikma yaginin (genglerde daha sk gorilir) ve birgok semptomunun
(carpinty,tagikardi,gogiis agrisi,dispne,terleme,tagikardi,senkop hissi) benzerlikler géstermesi,bu
iki rahatsizlik arasinda bir iligki olabilecegi sorusunu akla getirmigtir. Bundan ayn olarak panik
bozukluklu birgok hastanin gikayetleri nedeni ile psikiya"cristlarden cok dahiliyecilere ve
kardiologlara bagvurmasi,bundan daha az olmakla birlikte MVP'lu hastalarin psikiyatristlere
bagvurmasyister istemez bu iki displinin bir araya gelmesine ve bu konuyu birlikte
aragtirmalarina neden olmugtur.Bu iki bozukluk arasindaki arastirmalar temel olarak iki genel
yaklagim g¢ercevesinde olmustur.Aragtirmacilarin bir kismu panik bozuklukta MVP sikligini
aragtirirken, diger  birkisim  aragtrmacilar MVP'da  panik bozukluk gorilme sikligin
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aragtirmuglardir. 1980'li yillarda gok yogun olarak aragtirilan bu konudan bir siire uzaklagilmig,
ancak son yillarda tekrar giindeme gelmeye baglamigtir, Aragtirmalardan ortaya ¢ikan sonuglar
¢ok degisik olmustur.Bu iki bozuklugun %50 oraninda birlikte gorildigine dair aragtirmalar
olmasina kargin,iki bozuklugun birlikte hig goérilmedigine dair aragtirmalarda mevcuttur.Bu
degiskenlik genellikle MVP teshisinde kullanilan kriterlerin gok degisik olmasina baglidir.

1- PANIK BOZUKLUKTA MVP GORULME SIKLIGI

Panik bozuklukla MVP arasindaki benzerliklere dikkat ¢eken Wooley (1976),panik
bozukluk olarak teshis edilmis pek ¢ok vak'anin MVP'lu oldugunu ileri stirmugtiir Bu iligkiyi
muspet bir gekilde ilk bildiren kigi Pariser (1979) olmustur.Panik bozukluklu 5 hastanin birinde
oskiiltasyon ve ekokardiografik bulgularla MVP tespit eden Pariser, MVP ile panik bozukluk
arasinda bir iligki oldugunu ileri stirmiistiir.(26,27)

Venkatesh ve ark. (1980) 15 kadin ve 6 erkekten olusan panik bozukluk grubu ile 14
kadin ve 6 erkekten olusan normal kontrol grubunu aragtirmiglar. Ekokardiografik olarak panik
bozuklukta %38oraninda MVP tespit etmelerine kargilik,kontrol grubunda bu oram %10
olarak bulmuglardir.(28)

Kantor ve ark. (1980) carpint: sikayetli 25 kadin agarofobili kadin hasta ile 23 normal
kadm kontrol grubunu MVP agisindan aragtirmuglardir. Agarofobili panik bozukluklu 25 kadin
hastanin 8'inde (%32) ,23 normal kontroliin 2'sinde(%9) ekokardiografik olarak MVP tespit
etmiglerdir.(29)

Kathol ve ark.(1980) kontrolsiiz bir ¢alijmada panik bozukluk teghisli 18 hastada
ekokardiografik yada oskiiltasyon bulgularina gére MVP goriilme oranmi %6 olarak
bulmustur.(30)

Chan ve ark(1984) 10 panik bozukluklu hastanin higbirinde MVP'ye
rastlamamugtir. Sung Kil Min ve ark.(1986) 68 panik bozukluklu hastalarin higbirinde MVP
tespit etmemiglerdir.(31)

Shear ve ark. (1984) 14U kadin 11'i erkek 25 panik bozukluklu hastay, MVP'lu:
hastalarin egleririden segtigi 25 kontrol grubu ile M-Mode ekokardiografi kullanarak MVP
yoniinden aragtirmugtir Her iki grupta da ekokardiografik olarak MVP goriilme sikligim % 8
olarak bulmustur.(32)
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Gorman ve ark (1986) 15 kadin5 erkek panik bozukluklu ve agarofobili hastada,
ekokardiografik yada oskiiltasyon bulgularina gore agik ydntemle %50, kor caligmayla %35
oraninda MVP tespit etmigtir. (33)

Dager ve afk.(l986) 44 panik bozukluklu hastayi, 20 genellesmis anksiete bozukluklu
hasta ile MVP goriilme sikli1 agisindan aragtirmis.20 genellesmis anksiete bozukluklu hastada
%30 oraninda MVP tespit ederken panik bozukluklu hasta grubunda bu oramt % 53 olarak
bulmuslardir.(34)

Liberthson ve ark.(1986) 131 panik bozukluklu hastayi,kardiolojik muayene,EKG ve
two-dimensionel ekokardiogafi ile tetkik etmigtir.131 hastanin 44inde (%34) hem dinleme
bulgulani hemde ekokardiografi ile MVP tespit etmistir.illave olarak 7 hastada da (%5)
muhtemel MVP teshis etmigtir.(35)

Matuzas ve ark.(1987) 48 panik bozukluklu ve panik atakli hastayit MVP ve tiroid
anomalileri yontinden incelemislerdir. Hem dinleme bulgular hemde ekokariogafi ile 24 (%50)
hastada MVP tespit etmiglerdir. Yalnizca dinleme bulgulan ve klinik degerlendirme ile ise 30
(%62.5) hastada MVP tespit etmiglerdir.(36)

MITRAL VALV PROLAPSUSUNDA PANIK BOZUKLUK GORULME
SIKLIGI

Bu konuda yapilan caligmalarda ortaya ¢ikan sonuglar bilyiikk oranda farklihiklar
gostermektedir Kane ve ark.(1981) ekokardiografik olarak MVP teshisi konmus 65
hastay, MVP'suz ve benzer semptomlart olan 33 kardiyak kontrolii ve22 saglikli génilliyii
panik bozukluk yoniinden aragtirmiglar MVP'lu grupta %8 panik bozukluk,%25 panik
bozukluk kriterlerini doldurmayan izole panik atak ve %9 vak'ada ise agarofobi
bulmuglardir.33 kardiyak kontrolde ise %6 panik bozukluk,%14 izole panik atak ve %12
agarafobi tespit edilmigtir.22 sagliklt goniilliide ise %5 panik bozukluk %5 izole panik atak ve
%35 agarafobi bulunmusgtur.Sonuglardan da goriilebilecegi gibi panik bozukluk gériilme orant
¢ grupta da birbirine yakindir.(24)

_ Hartman ve ark.(1982) 141 mitral valv prolapsuslu (103 kadin ve 38 erkek) vak'ayi
panik bozukluk agisindan degerlendirmigler.%16 oraninda panik bozukluk ,%21 oraninda ise

izole panik ataklar tespit etmiglerdir.(37)
Hickey ve ark.(1986)103 ekokardiografik olarak mitral valv prolapsuslu hastada ve 67,
kardiyak kontrolde panik bozukluk arastirmislar.Mitral valv prolapsuslu grupta %3 panik

bozukluk tespit ederlerken kontrol grubunda panik bozukluk hig bulunmamugtir.(38)
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Crowe ve ark.(1985) ekokardiografi veya oskiltasyon bulgularina gore mitral valv
prolapsusu teghisi almig 50 vak'anin %24'(inde panik ataklar bildirmistir. Buna karsilik Mazza ve
ark.(1986) 48 kisilik MVP'lu hastayr 49 normal bireyle panik bozukluk y6niinden
aragtirmislar.Ne kontrol grubunda nede mitral valv prolapsuslu grupta panik bozukluga
rastlyamamiglardir. Benzer otlarak Bowen ve ark.(1985) 16 mitral valv prolapsuslu hastanin

higbirinde panik bozukluk tespit etmemiglerdir.(39,40,41)

Bowen ve ark.(1991)g6giis agnist nedeniyle kardiyoloji klinifine bagvuran 19
hastayi,g6giis agrist sikayeti olan ancak tespit edilebilen herhangibir kardiyak bozuklugu
olmayan 26 vak'a kargilagtirdilar Degerlendirmede, yapilandirilmig gériigme gizelgesi,SCL-90
semptom ¢eklisti McGill Pain anketihayat olaylari anketi,anamnez kullandilar.Sonu¢ olarak
mitral valv prolapsuslu grup ile kontrol grubu arasinda anksiete ve panik bozukluk yoniinden,
istatistiki olarak anlamli bir bulamamiglardir.(42)
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AMAC

Gerek yag,cins gibi demografik 6zelliklerinin benzerliginden,gerekse hemen hemen aym
semptomlart paylagmasindan dolayi,mitral valv prolapsusu ve panik bozukluk iligkisi engok
aragtirilan  konulardan birtanesidir. Ancak yaklagtk 15-20 wyildir aragtirilmasina ragmen,bu
konuda higbir miispet gelisme yoktur.1979 yihinda Pariser'in ,ilk defa panik bozukluk mitral
valv prolapsusu iligkisini tespit etmesinden hemen sonra yapilan iki ¢aligma, (28,29) MVP ve
panik bozukluun birlikte sik gorildigiini iddia etmistir. Ancak hemen aym zamanlarda
Kathol(1980) ve Hartman'in(1980) caligmalarinda bu iligki dogrulanmamigtir.(30,37).Daha
sonra bu konuda pek ¢ok calisma yapilmis ve hepside ¢ok degisik sonuglar vermistir.Son
zamanlarda bu konu iyice gozden diigmesine ve klasik kitaplarda tarihi bilgi olarak verilmesine

ragmen,hentiz herhangi bir izahtan uzaktir.

Caligmalarin g¢ogunda panik bozuklukta MVP sikhg arastirilmistir. Daha az sikliktaki
aragtirmalarda da MVP'nda panik bozukluk aragtirlmigtir. Ancak saf panik bozukluklu hastalarin
bile, biiytik bir kisminin kardiyoloji kliniklerine gittigi dusiiniilirse,hem panik bozukluga hem
de mitral valv prolapsusuna sahip hastalarin,énce kardiyolojik degerlendirmeden gegmeleri
beklenen bir olaydirBu da MVP'nun panik bozukluktan 6nce teshis edileceZini ortaya
koyar.Panik bozuklukta MVP sikhmmn aragtrilmast metodunda ancak asemptomatik
MVP'ular teshis edilir ki bu da iki durumun birlikte goriilme siklig hakkinda yaniltict bilgi
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verir. Ayricaiki metod da ayni sonucu veriyor goriinsede ashnda iki metod arasinda klinik bakig
agisindan fark vardir. Panik bozukluk teshisi almig bir kiside MVP yakalamanin pek fazla klinik
onemi yoktur.Cinkii hem spesifik tedavisi yoktur hemde genellikle tedaviye ihtiyag
duyulmaz.Ayrica zaten olim korkusu igindeki panikli hastada kardiyolojik kontroller
yapilmast,o kiginin panigini arttrmaktan bagka bir ige yaramaz.Fakat semptomlart MVP'na
baglanarak tedavi edilmeyen panik bozukluklu hasta igin alkolizmden,depresyon ve hatta
stitside kadar pekgok risk vardir. Akademik olarak iki metod arasinda fark olmayabilir,ancak

klinik agisindan ¢ok onemli farklar vardir.

Caliymalarin hepsinde, karglilagtirma yapilan grup,ya sagliklt génﬁllﬂ]erdeﬁ olusmakta
ya da heterojen dagimig kardiyolojik kontrollerle yapilmaktadirBu gekildede yapilan
calismalar, panik bozuklugun,MVP'na bagli otonomik belirtilerin kognitif yorumlanmasina
bagl oldugu,birlikte gorilme oranmnin birsey ifade etmeyecegi iddiasina bir cevap

verememektedir.

MVP ve panik bozukluk arasindaki iliskinin uzun yillardir bilindigi,eger gergekten béyle
bir iligki varsa kardiyoloji kliniklerine yiiksek oranda bagvuran MVP'lu hastalarin da
pekgougunun tespit edilemeyen panik bozukluga sahip olabilecedi ve psikiyatrik
degerlendirmenin bunlara ¢ok fazla fayda sagliyacagt ve simdiye kadar yapilmis bir ¢ok
calismada elde edilen yiiksek oranlarn tesadiifi olamayacad: inancindan hareket ederek,bu

konuyu bir kez daha giindeme getirmeyi diisiindiik.

Yukarda degindigimiz sebeplerden dolayt MVP'da panik bozukluk sikhig;
aragtirdik. Ayrica panik bozuklukta MVP'nun aragtmlmasiun, bu kisilerin semptomlari
arttirma ve tedaviye direngli hale getirebilme ihtimalininde bu metodun etik olarak dogru
olamayacagim gosterir. Literatiire baktifumizda MVP'nun spesifik bir kapak hastai1 ile
kargilagtinlmadifim  gordiik Bunun igin MVP ile aym lokalizasyona sahip ve benzer
semptomlarla kendini gosteren mitral stenozunu kontrol grubu olarak aldik:Bu agidan
bakildiginda,panik bozuklugun aym kapa@in farkli hastaliklanndaki sikligmn arastrilmas:
bakimindan literatiirde ilk galisma olacaktir. ’
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METOD

Bu ¢aligmada 28 kadin ve 7 erkekten olugan 35 mitral valv prolapsuslu vak'a grubu ile
16 kadin ve 7 erkekten olugan 23 mitral stenozlu vak'a grubu kargilagtinlmugtir. Vak'alar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD poliklinigine bagvuran hastalar
arasindan segilmigtir. ’

I-Vak'alarin segimi:
1-Vak'alar Kardiyoloji ABD'na bagvuran, MVP veya Mitral Stenoz teghis edilmis vak'alar

arasindan tesadtfi yontemle segilmistir.

2-Vak'alarin segiminde,psikiyatrik semptomunun olup olmadig: dikkate alinmamugtir.
3-Vak'alarin daha once higbir psikiyatrik tedavi ve ilag almamalan garet kosulmugtur.
4-MVP'lu vakalarin segiminde prolapsusun primer olmasina dikkat edilmis,sekonder mitral

valv
prolapsuslu hastalar galigmaya alinmamugtir.
5-MVP'lu hastalann segiminde, MVP tegshisi igin hem pozitif oskiiltasyon bulgular;,hem de
pozitif M-Mode ekokardiografi ve two-dimensionel ekokardiografi bulgular sart: aranmustir.
7-Mitral stenoz teshisi klinik gozlem,oskiiltasyon bulgulan,direkt grafi,ekokardiografi ile
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konmustur.
6-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD polkiliniginden gonderilen hastalar psikiyatrik
teshisleri ne olursa olsun ¢aligmaya alimmugtir.
7-Hem MVP hemde mitral stenozu vak'alarinda,anamnezlerinde sekonder olarak panik
ataklara
neden olacak; hipertiroidizm,diabetes mellitus, hiperkortikolizm,solunum sistemi
hastaliklari, epilepsi, feokromositoma hikayesi'olanlar calismaya almmanugtir.

II-Degerlendirme
I-Vak'alarin hepsi tam bir kardiyolojik ve dahili muayeneye tabi tutulmuslardir.Biitiin

vak'alarda
EKG,direkt gogtis grafileri telegrafi, ekokardiografi ve rutin laboratuvar tetkikleri yapilmustir.

2-Ekokoadiografi igin 1.U.CTF kardiyoloji ABD'da bulunan hem M-Mode hem de two-
dimensionel 619ﬁm yapabilen renkli dopleri bulunan Sonotron Vingmed-CFM 750 cihazi
kullanitmugtir. ‘

3-MVP teshisi klinik olarak ayn ekokardiografik olarak ayn hekimlerce konmusher iki

hekimce
MYVP teshisi almig vak'alar ¢aligmaya dahil edilmistir.

4-Aragtirmaya alinan tiim kigilerle ,herhangi bir yapilandirilmig goriisme gizelgesi kullanilmadan
klinik gériigme yapilmug,biitiin teshisler igin DSM-III-R ktiterleri kullanitmstir. Ozellile panik
bozukluk igin yalnizca panik bozukluk kriterleri dikkate alinmis,panik bozuklugun

agarofobili
olup olmadig degerlendirmeye alinmamugtir. Ayrica yine DSM-III-R de bulunan siddet
olgiileri degerlendirmeye alinmamug,biitiin siddet 6lgiitlerine sahip hastalar panik bozukluk
olarak teshis edilmigtir.

5-Birden fazla birinci eksen teshisi almis hastalarda teghis,o andaki hakim semptomlar ve
anamnez gozoniine alinarak konulmus ve yalnizca bir tane birinci eksen teghisi dikkate
alinmigtir.

6-Aragtirma kapsamina dahil edilen biitiin vak'alara, Taylor Anksiete ve Zung depresyon
olgekleri uygulanmistir.

IM-Istatistiki degerlendirme
1-Parametrik verilerin degerlendirilmesinde "t-testi" uygulanmlstlr
2-Parametrik olmayan verilerin deZerlendirilmesinde "ki kare testi" uygulanmgtir. Frekanslarm
25'in altinda oldufu durumlarda "Yates degistirilmis formiil",frekanslarn 5'in altnda oldugu
durumlarda "Fisher kesin ki kare"analizi kullanilmugtir.
3-Varyanslarm esit olmadig1 durumlarda "Mann-Whitney u testi" uygulanmugtir.
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MATERYEL

Bu galismada MVP'lu ve mitral stenozlu olmak tizere iki grup ¢alismaya alinmistir. Bu
gruplar ve sayilari tablo 1 de gosterilmistir.

Mitral Mitral stenoz
valvprolapsusu
Kadmn 28 16
Erkek 7 7
Toplam 35 23
Tablo 1.Vak'alarin dagilimi
a5 CIKADIN
sl B ERKEK
E TOPLAM

25}
201
16}
101

MVP MS

Grafik 1:Vak'alanin Dagilimimn grafigi
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MVP ve mitral stenozun.yag,cinsiyet,medeni durum agisindan dagilimu agagida gosterilmistir.

1-MiTRAL VALV PROLAPSUSU

a-Vak'alarin yag ve cinsiyet dagilimi tablo 2 de gosterilmistir Bu gruptaki toplam 35
hastanin 15 tanesi 15-25 yag grubunda,8 tanesi 25-35 yas grubunda,10 tanesi 35-45 yas
grubunda ve 2 tanesi 45-55 yas grubundadir. Bu tablo 2 de 6zetlenmigtir.

Kadin Erkek Toplam
15-25 9 6 15
25-35 7 1 8
35-45 10 0 10
45-55 2 0 2
1 Toplam 28 7 35
Tablo 2:MVP'da yas ve cinsiyet
16.25
| [125-35
30 4 13545
25 4 A 45-55
20 E TOPLAM

KADIN ERKEK TOPLAM

Grafik 2:Yas ve cinsiyet dagilimimin grafigi

b-Vak'alarin  6grenim  diizeyleri tablo 3'te gosterilmigtir Kadin  hastalarin
18'1(%64.28)ilkokul,5 tanesi (%17.86) ortaokul ve 5 tanesi (17.86) yiiksek okul mezunu olarak
bulunmugstur.Erkek vak'alarin 1 tanesi (&14.28) ilkokul,4 tanesi (%54.15) ortaokul ve 2 tanesi
(%17.86) yiiksekokul mezunu olarak bulunmustur.

Kadin Erkek Toplam
Tlkokul 18 1 119
Ortaokul 5 4 9
Yuksek 5 2
Tablo 3:MVP'da 6gr<;nim durumlan
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357
30

25 4
20 4
15 .J
10

KADIN

TOPLAM

A Ik
Oorta
Yiiksek
E Toplam

Grafik 3:MVP'da 6grenim durumlarinin dagilimi

c- Tablo 4'te vak'alanin medeni durumlarina gére dagiimi 6zetlenmigtir Kadinlarin 7
tanesi (%25) bekar, 18 tanesi (%64.28) evli ve li¢ tanesi dul olarak bulunmustur Erkeklerin 6
tanesi (%85.72) bekar ve bir tanesi evli olarak bulunmustur.

Kadin Erkek Toplam
Bekar 7 6 13
Evli 18 1 19
Dul 3 0 3
Toplam 28 7 35

Tablo 4:MVP'da vak'alarin medeni halleri

B BEKAR
OEVLI
DUL
HTOPLAM

ERKEK

KADIN TOPLAM

Grafik 4:MVP'da medeni durum dagilinm
2-MITRAL STENOZU
a-vak'alarin yag ve cins dagithmi tablo S'te 6zetlenmistir.15-25 yaglar1 arasinda 1 kadin

ve lerkek,25-35 yaslan arasinda 6 kadin ve 1 erkek,35-45 yaglan arasinda 5 kadin ve 1
erkek,45 yasindan biiyiik 4 kadin ve 4 erkek vak'a galismaya alinmuistir.
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Kadin Erkek Toplam
15-25 1 1 2
25-35 6 1 7
35-45 5 1 9
45 ve yukans: |4 4 8
Toplam 16 7 23

Tablo 5:Mitral stenozunda yas ve cinsiyet
|m1525 23 3545 @45 ve yuk ETOPLAM

KADIN ERKEK TOPLAM

Grafik 5:Mitral stenozunda yas ve cinsiyet dagilumi

b-Mitral stenozlu grupta 6grenim durumlart tablo 6 da ozetlenmistir Kadinlarin 14
tanesi (%87.50) ilkokul,1 tanesi (%6.25) ortaokul ve 1 taneside yiiksekokul mezunu olarak
bulunmugtur Erkeklerin 1 tanesi (%14.28) ilkokul,2 tanesi (%28.57) ortaokul ve 4 tanesi
(%57.15) yiiksek okul mezunu olarak bulunmugtur.

Kadin Erkek Toplam
Tlkokul 14 1 15
Ortaokul 1 2
Yiiksekokul 1 4
Toplam 16 7 23
Tablo 6:MS'da 6grenim durumlan
25 B ILK
C1ORTA
20 ¢ B YUKSEK
| EITOPLAM
15 4

10 ¢

KADIN ERKEK TOPLAM

Grafik 6:MS'da 6grenim durumu dagilim
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c-Tablo 7'de MS'lu grubun medeni durumlar o6zetlenmistir Kadinlarin 13 tanesi
(%81.25) evli ve 3 tanesi dul ,erkeklerin 1 tanesi (%14.28) bekar ve 6 tanesi(%85.72) evli
olarak bulunmuétur.Toplam olarak vak'alarin 1 tanesi (%4.35) bekar, 19 tanesi (%82.61)evli ve
3 tanesi (%13.04) dul olarak tespit edilmistir.

Kadin Erkek Toplam

Bekar 0 1 1

Evli 13 6 19

Dul 3 0 3

Toplam 16 7 23

Tablo 7:MS'lu grupta medeni hal
BEKAR
OEVLI
DUL
El TOPLAM

TOPLAM

KADIN ERKEK

Grafik 7:MS'lu grupta medeni hal dagilim
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BULGULAR

1.Yag:Mitral valv prolapsuslu vak'alarda yas dagihmi 18-53 arasindadir.35 kisilik bu
grupta ortalama yag 30.74 standart sapma 9.73 tiir(30.74+-9.73).Kadmlarda ortalama yas
32.75 standart sapma 9.72 dir(32.75+-9.72) Erkeklerde ortalama yas 22.71 standart sapma
419 dur(22.71+-4.19).Mitral  stenozlu’ vak'a grubunda yas dailim 23-51
arasindadir Ortalama yag 41.00 standart sapma 10.61 dir(41.00+-10.61).Kadmlarda ortalama
yag 39.25 standart sapma 9.08 dir(39.25+-9.08).Erkeklerde ortalama yas 45.08 standart sapma
13.40 tir(45.08+-13.40). Yas dagihmi bakimindan MVP ve mitral stenozlu(MS) grup arasinda,
toplamda (t:3.792 SD:56 p<0.001),kadinlarda (t:2.188 SD:42 p<0.02) ve erkeklerde(Mann-
Whitney u:46
p<0.05) anlaml fark bulunmugtur.Sonuglar grafiksel olarak gosterilmistir
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Grafik 8:gruplar arasinda yag dagilimu
2-Cinsiyet:MVP'lu grupta 28 kadin (%80), 7 erkek (%20),MS'lu grupta 16 kadmn

(%69.56) ve 7 erkek (%30.44) vak'a mevcuttu.iki grup arasida cinsiyet yoniinden anlaml
fark yoktu (yates Xz= 0.850).
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Grafik 9:1ki grubun cinsiyet agisindan dagilim

1-Panik bozukluk goriilme sikliguMVP'lu gruptaki 28 kadin vak'adan 12'sinde
(042.85) panik bozukluk teshis edildi.Panik bozukluk teshis edilen vak'alarin yas ortalamas:
30.75+-9.44 idi Mitral stenozlu grupta ise 16 kadin vak'adan 2'sinde (%12.5) panik bozukluk
teshis edildi MS'lu grupta panik bozukluk teshis edilen vak'alarin yag ortalamas: 40.00+-12.23
idiIki grup arasindaki istatistiki degerlendirme sonucunda panik bozukluk siklii agisindan
anlamli fark bulundu.(Fisher testi p=0.036).MVP'lu 7 erkek vak'anin 1 tanesinde(%14.28)
panik bozukluk teshis edildi.MS'lu 7 erkek vak'anin higbirinde panik bozukluga rastlanmad.Iki
grup arasinda istatistiki yonden anlaml bir fark bulunmadi(Fisher testi p=0.502).Kadin erkek
birlikte ele alindiginda, MVP'lu grupta 35 hastanin 13'inde (%37.14) panik bozukluk teshis
edilmistir Panik bozukluk gésteren grupta yas ortalamasi 30.23+-9.23 olarak bulundu.MS'lu
gruptaki toplam 23 vak'anin-sadece ikisinde (%8.69) panik bozukluk teshis edihnistir.Mitral
stenozlu grupta panik bozukluk teghis edilmis vak'alarda yag ortalamast 40.00+-2.82 idi.Kadin
ve erkekler birlikte ele alindiginda istatistiki olarak anlamli fark vardi (Fisher testi p=0.009)
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Grafik 10:MVP'lu grupta panik bozukluk gériilme oram
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Grafik 11:Mitral stenozlu grupta panik bozukluk goriilme orani

4-Diger psikiyatrik bozukluklarin gorilme sikhigrMVP'lu 28 kadin vak'ada panik
bozukluktan ayr olarak,11'inde  (%39.29) genellesmis anksiete bozuklugu,1'inde
(%3.57)konversiyon bozuklugu tespit edilmigtirMSlu 16 kadmn vak'ada, 5(%31.25)
genellesmis anksiete bozuklugu,1 (%6.25) konversiyon bozuklugu ve 4 (%25) distimik
bozukluk tespit edilmistir. MVPIu 7 erkek vak'ada 1(%14.29) genellesmis anksiete
bozuklugu,1 (%14.29) hipokondriyazis ve 1(%4.29) atipik depresyon teshis edilmistir. MS'lu 7
erkek vak'ada 1 (%4.29) genellesmis anksiete bozuklugu teshis edilmistir. Kadin ve erkekler
birlikte ele alindignda, MVPlu vaKalarin  12'sinde (%34.28) genellesmis anksiete
bozuklugu, l'inde (%2.86) konversiyon bozuklugu,1l'inde (%2.86) hipokondriyazis ve 1'inde
atipik depresyon (%2.86) tespit edilmigtir. MS'lu biitiin grupta 6 (%26.09) genellesmis anksiete
bozuklugu,1 (%4.34) konversiyon bozuklugu ve 4 (%17.40) distimik bozukluk teshis
edilmigtir. Panik bozuklukta dahil edildiginde MVP'lu kadmlardaki genel psikiyatrik morbidite
%85.7,erkeklerdeki genel psikiyatrik morbidite %57.14,toplam %80 olarak bulunmustur. MS'lu
kadinlardaki genel psikiyatrik morbidite %75,erkeklerde %14.85 toplam %60 olarak
bulunmugtur
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Grafik 12:MVP'da genel psikiyatrik morbidite
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Grafik 12:MS'da genel psikiyatrik morbidite

5-Taylor Anksiete skalasinin degerlendirilmesi:Taylor Anksiete skalasinin MVP'lu
kadinlardaki ortalama degeri 22.10+-8.00,MS'lu kadmlardaki ortalama degeri 22.31+-74
olarak bulunmustur.iki grup arasinda istatistiki olarak fark bulunmamustir (t:0.087 SD:42 p>
0.05).

MVP'lu erkeklerdeki ortalama Taylor degeri 15.00+-6.95,MS'lu erkeklerdeki ortalama
Taylor deferi 17.00+-11.90 olarak bulunmustur.lki grup arasinda istatistiki yonden fark
bulunamamugtir (t:0.384 sd:12 p>0.05).

Kadin ve erkekler birlikte ele alindifinda MVP grubunda ortalama deger 20.68+-
8.23,MS'lu grupta ortalama deger 20.69+-8.92 olarak bulunmustur.Iki grup arasinda istatiki

olarak anlamr bir fark bulunamamustir (t:0.004 SD:56 p>0.05).
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Grafik 13:Ortalama Taylor puantarmun dagilimi

6-Zung depresyon skalasinin degerlendirilmesiMVP'lu kadinlardaki ortalama Zung
degerlert 52.53+-9.85 olarak bulunmug,MS'lu kadinlarda ise bu deger 47.06+-8.32 olarak
bulunmugtur.Iki grubun karsilagtirilmasinda istatistiki olarak anlaml fark bulunmanustir
(t:1.870 SD:42 p>0.05)

Erkekler arasindaki Zung depresyon skalast deZerlendirmesinde MVP'lu grupta
ortalama deger 50.12+-8.80,MS'lu grupta ortalamadeger 35.85+-10.85 olarak bulunmustur.Iki
grubun kargilastirmasinda istatistiki olarak anlamlt fark bulunmugtur (t:2.706 SD:12 p<0.02)

Kadin ve erkeklerin birlikte degerlendirilmesinde, MVP'lu grupta ortalama deger
52.05+-9.57, MS'lu grupta ise ortalama deger 43.65+-10.35 olarak bulunmugtur.Her iki grubun
istatistiki kargilagtirmasinda anlambh fark bulunmugtur(t:3.168 sd:56 p<0.01)
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Grafik 14:Zung puanlarinin dagilimi
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MVPlu gruptaki vak'alanin teshis gruplan ,ortalama yas deZerleri, Taylor ve Zung

puanlan agafida dzetlenmistir:

PANIK BOZUKLUK (MVP)
Kadin n:12 Erkek n:1 Toplam n:13
Yas 30.75+-9.44 24.00 30.23+-9.23
Taylor 24.334+-8.29 21.00 24.07+-7.99
Zung 55.0.8+-8.47 49.00 54.61+-8.29
PSIKIYATRIK BOZUKLUK GOSTERMEYENLER(MVP)
Kadmn n:4 Erkek n:3 Toplam n:7
Yag 40.50+-12.23 23.33+6.11 33.14+-13.09
Taylor 15.785+-2.21 11.33+-8.5 13.85+-5.66
Zung 45.25+-8.61 44.33+-10.06 44 85+-8.43
DIGER PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR(MVP)
Kadin n:12 Erkek n:3 Toplam n;15
Yas 32.16+-8.69 21.66+-3.51 30.06+-8.94
Taylor 22.00+-8.19 16.66+-5.50 20.93+-7.86
Zung 52.41+-10.94 56.33+-4.72 53.20+-10.00

Mitral stenozlu grupta vak'lann teshis gruplarn,ortalama yas degerleri Taylor ve Zung

puanlan agagida 6zetlenmigtir

PANIK BOZUKLUK(MS)
Kadin n:2 Erkek n:0 Toplam n:2
Yag 40.00+-2.82 40.00+-82
Taylor 19.50+-6.36 19.50+-6.36
Zung 51.00+-2.82 51.00+-2.82
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PSIKIYATRIK BOZUKLUK GOSTERMEYENLER(MYS)

Kadmn n:4 Erkek n:6 Toplam n:10
Yas 32.75+-4.57 45.33+-14.65 40.30+-12.97
Taylor 15.00+-5.59 15.33+-12.11 15.20+-9.58
Zung 42.50+-2 .88 34.33+-11.03 37.60+-9.39

DIGER PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR(MS)

Kadin n:10 Erkek n:1 Toplam n:11
Yag 41.70+-1020 43.00 41.81+-9.69
Taylor 25.80+-5.57 27.00 25.90+-5.30
Zung 48.10+-9.89 45.00 47.81+-9.43
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TARTISMA VE SONUC

Caligmaya, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD polikliniginden génderilen 35
mitral valv prolapsuslu hasta ile 28 mitral stenozlu hasta almmugtir. Vak'alar tesadiifi yontemle
secilmigtir. Vak'alara kardiyolojik tetkikler diginda tarafimizdan tam bir psikiyatrik muayene
yapilmug, Taylor anksiete skalast ve Zung depresyon skalasi uygulanmugtur.

Yas agisindan mitral valv prolapsuslu grupla mitral stenozlu grup arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmusgtur.(t=3.792 p<0.001).MVP grubunda ortalama yas30.74+-
9.73tiir.Oysa mitral stenozlu grupta ortalama yag 41.00+-10.61 olarak bulunmustur.Bu bulgu
MPV'nun genglerde daha sik gorildiigi yolundaki verilerle uyumludur.Cinsiyet agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir.(X2-0.850)MVP'lu gruptaki kadinlarin oram
%80, erkeklerin oramt %20 olarak bulunmugtur.Ozellikle genglerde MVP'nun kadmlar arasinda
daha sik goruldiigi genel bilgiler bolimiinde belirtilmigti. Bu sonugta literatiir ile uyumludur.

Panik bozukluk gorilme orami agisindan iki grup arasinda anlamh fark
bulunmugtur.Mitral valv prolapsuslu gruptaki 28 kadindan 12'sinde panik bozukluk
bulunmu§tur.(%42.8) Oysa mitral stenozlu gruptaki 16 kadindan yalnizca 2'sinde panik
bozukluk™ gorilmistiir.(%12.5) Iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml fark
bulunmugtur. (Fisher testi p:0.036) Normal populasyondaki oran ile karsilagtirildiginda, mitral
stenozlu gruptaki kadinlarda da ylksek oranda panik bozuklugu oldugu goriliir.
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Mitral valv prolapsuslu ve mitral stenozlu erkekler panik bozukluk agisindan
kargilastinldiinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamugtir.Mitral valv prolapsuslu 7 erkek
hastanin yalnizca 1'inde panik bozukluk teshis edilmig,mitral stenozlu 7 erkekte ise panik
bozukluguna rastlanmamugtir.(Fisher tesi p=0.502) Kadin erkek birlikte hesaplandiginda, mitral
valv prolapsuslu grup ile mitral stenozlu grup arasinda isitatistiki olarak anlamhi fark
bulunmugtur.(Fisher kesin olasilik testi p=0.009) MVP'nda panik bozukluk gériilme orani
%37.1,MS'da panik bozukluk goriilme orant ise %8.6 olarak bulunmustur.

Bu konuda literatiir gbzden gegirildiginde,Kane ve ark(1981) 65 mitral valv prolapsuslu
hastada %8 panik bozukluk,%25 panik bozukluk teshisi konamayan izole panik ataklar ve %12
agorafobi tespit etmigtir.2saglikli hastane galisaninda ise %panik bozukluk,%5 izole panik atak
ve %35 agorafobi tespit etmistir.(24)

Hartman ve ark(1982) 141 mitral valv prolapsuslu hastada %16 panik bozukluk,%21'de
izole panik ataklar tespit etmigtir.70 kigilik kontrol grubunda%3 panik bozukluk ve %10 izole
panik atak bulmugtur.(37)

Bu metodu kullananlar arasinda bizim ¢alijmamiza en yakin sonucu Crowe (1985)
almugtir.Crowe ekokardiografik olarak yada dinleme bulgularima gore MVP teshisi almig 50
hastada %24 oraninda panik bozukluk teshis etmigtir

Mazza ve ark.(1986) 48 ekokardiografik olarak mitral valv prolapsusu tespit edilmis
vak'a ile 49 kontrol vak'asmmin higbirinde panik bozukluk ya da panik ataga
rastlamamustir Normal populasyonda ortalama %2-4 arasinda goriilen panik bozukluga hig
rastlanmamasi,sonuglar giphe ile kargilamamiza sebep olmaktadir.(40)

Panik bozuklukta MVP sikhigini aragtiran g¢aligmalarda nisbeten yiiksek oranlar
bulunmugtur.Dager ve ark.panik bozuklukta %59. oraninda MVP bulmugtur Matuzas ve
ark.%50 oraninda MVP bulmustur Bu oranlar bizim bulgulanmizla uyumludur. Ayrica
literatirde kadmlarda daha stk gorildiigiine ait kabul edilmis gorig vardirBizim
aragtirmamizda da bu dogrulanmigtir. |

Araghirmamizda anksieteyi 6lgmek amaciyla Taylor anksiete skalasi kullandik. Sonuglar
kargilagtinldiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak her iki gruptaki kadinlarda
bulunan ortalama deZerler ,anksietenin hastalik olarak olmasa bile semptom olarak mevcut
oldugunu gostermekteydi.Erkeklerdeki ortalama degerler ise normal sirlarda bulundu.Bu
sonugta klinik olarak buldugumuz bulgulan destekler nitelikteydi.
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Zung depresyon skalasi puanlari MVP'lu grupta,hem erkeklerde hem de kadmlarda
mitral stenozlu gruba gore yitksek bulundu. Aradaki fark istatistiki olarak anlamlydi Mitral valy
prolapsuslu grupta hem panik bozukluk hem de diger psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi bu
farklilig1 agiklamaktadir.

Dikkatimizi ¢eken diger bir nokta her iki gruptada psikiyatrik morbiditenin normal
populasyona gore oldukga yitksek bulunmastyd. MVP'lu grupta %34.28 oraninda genellesmis
anksiyete bozuklugu,%2.86 konversiyon bozuklugu,%2.86 oraninda hipokondriyazis ve %2.86
oraninda atipik depresyon teshis edildi Mitral stenozlu grupta ise %26.09 oraninda genellesmis
anksiete bozuklugu,%4.34 oraninda konversiyon bozuklugu ve%43.48 distimik bozukluk
teshis edildi.

Sonug olarak mitral valv prolapsusu ve panik bozukluk arasindaki iliski,gene bir kapak
hastalig1 olan mitral stenozu ile kargilagtirildiginda anlamh derecede yiiksek bulundu.Ayrca
bizim calisamamizda buldugumuz oran normal popiilasyonda panik bozuklugun goriilme
oranindan ¢ok fazlaydi.Bu tesbitimiz literatiir tarafindan da desteklendi

Bu iliskinin etyolojik anlami olup olmadig,ortak bir etyolojiyi paylasip paylasmadigi,bu
iliskiyi etkileyen faktorlerin olup olmadigi hala tartigilan bir konudur.Ancak ortada hem bizim
calismamizda gorilecegi gibi hem de diger pekgok gcaligmada oldugu gibi,genelde tiim
psikiyatrik bozukluklar, 6zelde panik bozukluk ve kalp arasinda bir iligkinin oldugu gergegi
vardir.Ancak hem hekimler hem de hastalar,hayati tehlik oldugunu distindikleri igin igin
psikiyatrik yanini pek ciddiye almamaktadirlar. Ornegin bizim galismamizda toplam 58 hastanin
44'inde tedavi gerektiren psikiyatri bozukluga rastlanmigtir. Ve bu hastalarin higbiri simdiye
kadar psikiyatrik tedavi gérmemiglerdir.Calisma nedeiyle biz tespit etmesek daha uzun siire
psikiyatrik rahatsizhklarindan muzdarip olmaya devam edeceklerdi.

Son so6z olarak, biz panik bozukluk ile MVP arasinda bir iligkinin varligini, ¢aligmamiz

sonucunda gordik Bunun pratik sonucu ise her mitral valv prolapsuslu hastanin ve hatta
ailelerinin mutlaka psikiyatrik muayeneden gegmesi gerektigidir.
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OZET

Bu caligmaya IU CTF Kardiyoloji ABD polikliniginde, hem ekokardiografik olarak
hemde oskiiltasyon bulgular ile mitral valv prolapsusu teshisi almis 7'si erkek toplam 35 vak'a
katildi Kontrol grubu olarak ta 7 'si erkek toplam 23 mitral stenozlu hasta alindiBu iki grup
arasinda panik bozuklugu aragtirildi. Hastalarin tam bir psikiyatrik muayenesi yapilds, psikolojik
degerlendirme igin Taylor anksiete ve Zung depresyon skalalari kullanildi. Sonuglar t-testi veX2
ile degerlendirildi.

35 mitral valv prolapsuslu hastanin yag dagilimi18-53 ,ortalama yag 30.74+-9.73 ti(28
kadin 7 erkek).23 mitral stenozlu kontrol grubunun yag dagihim23-61 ortalama yas 41.00+-
10.61 di.

Aragtirmaya alinan kigilerle ayrintih psikiyatrik goriigme yapildi, Taylor anksiete skalast
ve Zung depresyon skalast uygulandi.

Her vak'aya hem M-Mode ve hemde Two-Dimensionel ekokardiografi uyguland

MVP'lu grupta panik bozukluk goérilme orani %37 olarak bulundu.Mitral stenozlu
_grupta %8.6 olarak bulundu.lki grup arasinda istatistiki olarak anlamh fark vard:.(Fisher testi
p:0.009)
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Zung puanlan mitral valv prolapsuslu grupta anlamli derecede yiiksek bulundu (t=3.168
SD:56 0.0 p 0.001) ’

Taylor anksiete skalasi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmad.
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