
BOZUKLUGU VAKALARINDA MiTRAL VALV PROLAPSUSU 

valv pralapsusunun(MVP) anksiyete bozuklugu vakalannda genel popOiasyonda beklenilenden daha srk 
bildirlmektedir. Biz Bu 113ll§mada 16'sr panik nooetler ge9iren 44 anksiyete bozukfugu vakasmr hem 
hem iki boyutlu ekokardiografi ile incetemeye tabi tutarak %31 .8'inde MVP tesbit ettik. MVP te§his edilen 
hasta guruplannr ya§, kadmlarm oranr , anksiyete semptomlannm agrrllggr, otonomik uyanlmanrn §iddeti, 

semptom ve i§aretlerin srkhg1 bak1mmdan kar§lla§tlrdiQimlzda, guruplar arasmda fafk bulmad1k. Elde 
..,,.,..2, MVP'nun anksiyete bozukluklanmn bir aft gurubunu belirlemeye yarayacak bir ozeflik oldugu hipotezini 

Mitral valve prolapse (MVP) is reported to have been observed more often among patients with anxiety 
llan expected in general population. We studied 44 patients, 16 of them had panic attacks, by both 

and two-dimensional echocardiography and found that 31.8% of them had MVP. When we compared the 
group with absent one in terms of age, male-female ratio, severity of anxiety symptoms, autonomic 

....,.IAI\,I'u of cardiologic symptoms and signs, we did not find any difference. Our findings fail to support the 
llat presence of MVP identifies a specific subpopulation of patients with anxiety disorders. 

~disorders, Panic attacks, Mitral valve prolapse. 
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Anksiyete Bozuklugu Vakalarmda Mitral Valv Prolapsusu:SOFUOOLU, Seher ve ark. 

Mitral valv prolapsusu (MVP) en srk gorulen kalp kapak bozuklugu olup bilinen iki formu vardrr (II): 

1. Primer (idiyopatik} form: Miksomatoz dejenerasyon 

2. Sekonder form: 

Herediter konnektif doku hastahgr(Marfan sendromu gibi} 
Papiller adale disfonksiyonu(Miyokardiyal diskineziye yol a~n koroner arter hastahgr gibi ) 
Asimetrik hipertrofik kardiyomiyopatiler 
Akut romatizmal kardit ile anuler disfonksiyon 
Kronik valvOier hastalrk 

Gene! populasyonda bildirilen prevalans %6.3·17 arasmda olup yakla~rk %5'dir. Kadmlarda 3.dekadda prevalans %17'ye 
ula~makta sonra azalmaktadrr. Erkeklerde ise preva!ans hayat boyu stabil olup %2·4 arasmdadrr (6, 11 ). 

Anksiyete bozuklugu vakalanndaki MVP'nun genellikle primer tabiatta oldugu bildirilmektedir (10}. Anksiyete 
bozukluklan ile MVP ili~kisi hususunda literali.irde iki lOrden ~ah~ma vardrr: 

1. Anksiyete bozukluklannda MVP srkhgmm fazla oldugu fikrini destekleyen ~~~~malar (10): Bunlann i~inde, kontrol 
gurubu olmayanlanda panik bozukluk vakalan arasrnda MVP prevalansr %33, kontroiiO olanlarda ise panik ataklan olan 
hastalar arasmda prevalans %44 iken, kontrol gurubunda %9 olarak bildirilmektedir 

2. Anksiyete bozukluklan ile MVP ili~kisine kar~r ~rkan ~ah~malar(13): Bunlarda panik bozukluklu hastalann %16'smm 
MVP'Iu oldugu, iki sendrom arasmda sebep-sonu~ ili§kisi bulunmayrp, berabertigin sadece koensidans oldugu ileri 
sOrOimOktedir. 

LiteratOrdeki ~eli§kili bildirilere ragmen anksiyete bozukluklan ve bilhassa panik ataklar ile mitral valv prolapsusu 
berabertigi dikkati ~kmeye devam etmektedir. lli§kinin mekanizmasr bilinmemekle beraber MVP mevcudiyetinin anksiyOZ 
hastalann bir all gurubunu tefrik etmede bir ~e~it • biyolojik belirleyici (biological marker)" olabilecegi hipotezi ha~ 
ara§trnlmaktadrr. Biz de kendi hasta popOiasyonumuz i~inde bu hipotezi test etmek istedik. 

$ahrslar ve Psikiyatrik Degerlendirme; <;ah§ma materyalini ba§ka bir doktor tarafmdan sevkedilmeyip, kendiliginden 
psikiyatri poliklinigine ba§vurmu§ olan ve yaprlandmlmamr~ gorG§me teknigi ile degertendirilerek DSM-111 kriterlerine 
gore sadece • Anksiyete bozuklugu• le§his edilen, ya§lan 21·53 arasmda 44 hasta (24 kadm, 20 erkek) te§kil etti. 

Hastalann anksiyete semptomlannm agrrhgr CAS(Ciinical Anxiety Scale)(12) ile degertendirildi. 
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DeOerlendirrne; Hastalann bazal kan basm9lan ve nab1z h1zlan istirahat halindeyken 6I90idO. 

11,.,11-M011Jt: ve iki boyutlu (two-dimensional) ekokardiografi ile incelendi. Ekokardiyografik degerlendirmede sistol 
bir veya iki mitral kapak91gm 2 mm veya daha fazla §ekilde arkaya hareketi ya da atria ventrikuler halka 
arkaya dogru kaymas1 prolapsus kriteri olarak almd1 (7)($ekil 1 ). 

1. Ekokardiyogramda holosistolik MVP. kar§lllkh ok tx;lan aras1ndaki mesafe prolapsusu temsil etmektedir 
(lki beyaz nokta aras1 1 em.). 

hastalar ayn1 zamancla kardiyolojik klinik muayeneye tabi tutuldular. 

Degerlendirrne; Hasta gurublanndan elde edilen verileri kar§lla§tlrmak i9in iki ortalama arasmdaki tarkm 
tesHeri ¢ ve Student t) kullan1ld1. 

• jOIOjjik degerlendirmeye ahnan 44 anksiyete bozuklugu vakasmm 14 (%31.8)40nde holosistclitik (AML+PML) 

1n 16 (%36.4)'smda panik nobetler mevcuttu. Panik nobetleri clan hastalardan S'i MVP'u clan gurubun 
te§kil ederken, geri kalan1 MVP'u clmayan gurubtaki hastalann %36.7'sini clu§turuycrdu. Panik n6betleri clan 

bulundurma oranlan bak1mmdan MVP'u clan ve clmayan hasta guruplan arasmda istatistiki clarak onemli fark 
edilmedi. (P> O.OS)(Tablc 1). 
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Anksiyete Bozuklugu Vakalarmda Mitral Va/v Prolapsusu:SOFllC>GLU, Seher ve ark. 

MVP'u olan gurubta hastalann ortalama (±SD ile) ya~1 34.93±1 .86, MVP'u olmayan gurupta ise 33.87±1.67 idi. iki 
gurup arasmda ya~ bak1mmdan istatistiki olarak onemli lark bulunmad1(p>0.05)(Tablo 1). 

MVP'u olan gurubta 10(%71.4) hasta kadm iken, MVP'u olmayan gurupta 14(%46.7)hasta kad1n idi. Fakat kadmlann 
oram bak1mandan iki gurup arasmda istatistiki olarak onemli lark mevcut degildi (P>0.05)(Tablo 1). 

Tablo I. MVP te~is edilen ve edilemeyen hasta guruplan i~inde panik nabetleri olanlar ile kadmlann oram 

MVP(t)Grup MVP(-)grup Kar~1la~tmna Toplam 
(N=14) (N=30) (N=44) 

Panic nobetleri 5/14 %35.7 11/30 %36.7 P>0.05 16/44 %36.4 
olanlann oran1 one~ 
Kad1nlann oram 10/14 %71.4 14/30 %46.7 P>0.05 24/44 %54.6 

onemsiz 

MVP'u olan ve olmayan hasta guruplan arasmda anksiyete semptomlannm ag1rhg1m gosteren CAS skoru degerleri 
bak1mmdan onemli lark gozlenmedi (p>0.05)(Tablo II). 

Anksiyoz hastalarda otonomik uyanlmanm (arousal'm) lizyolojik gostergesi kabul edilen kan basmc1 ve nab1z hrz1 
degerleri MVP'u olan ve oJmayan hasta guruplan aras1nda onemli lark arzetmiyordu (P>O.OS)(Tablo II). 

Table II. MVP te~his edilen ve edilmeyen hasta guruplannm ya~. mental semptomatoloji ile otonomik uyanlmanm §iddeti 
a~1s1ndan kar§1la§tmlmas1 

MVP(+)grup MVP(-)grup 
Ortalama ±SD (N=14) (N=30) Kar§1la§t1rma 

Ya§ 34.93±1.86 33 .87±1.67 p>0.05 onemsiz 
CAS skoru 15.07±0.99 15.10±0.62 p>0.05 onemsiz 
Sistolik kan bas1nc1 (mm Hg) 118.93±5.09 118.17±2.27 p>0.05 onemsiz 
Diyastolik kan basmc1 (mm Hg) 79.29±3.73 75.50±1.44 p>0.05 anemsiz 
lstirahatte nab1z h1z1 (Dakikada) 85 .42±3.38 92.43±2.52 p>0.05 onemsiz 
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semptom ve i~retlerin goriilme s1khg1 dikkate ailnd1gmda Mv:·u olan g~rupt~ .~rp1nt1 ( %85.7), MVP'u 
yorgunluk (%93.3) ilk s1ray1 ahrken pektus ekskavatum,sp1nal deform1te g1b1 bulgulann 1k1 gurupta da 
g0ze ~arp 1yordu. Semptomlar garOime Slkilgl a~1s1ndan ayn ayn kar§lla§tmldlgmda guruplar aras1nda 

olmad1g, tespit edildi (p>0.05). 

te$hiS edilen ve edilmeyen hasta gruplannda Kardiyolojik semptom ve i§aretlerin s1klig1 

MVP ( +) gLKUp MVP(-)gurup TOP LAM 
N o/o N % N % 

9 64.3 28 93.3 37 84.1 
12 85.7 24 80.0 36 81.8 
10 71.4 18 60.0 28 54.5 
8 57.1 16 53.3 24 54.5 
7 50.0 16 53.3 23 52.3 
8 57.1 11 36.7 19 20.05 
3 ~ 1.4 6 20.0 9 20.5 

4 13.3 4 9.1 
2 14.3 1 3.3 3 6.8 

3 21.4 3 6.8 
2 14.3 3.3 3 6.8 

3.3 2.3 
1 7.1 2.3 

QUrubumuz i~inde mitral valv prolapsusu S1khg1m %31.8 olarak tesbit ettik. Bu oran gene! populasyondaki 
(%5-7) yuksek oldugu i~in MVP mevcudiyetinin anksiyete bozukluklannm all gurubunun "biyolojik 

olabilecegi hipotezini ilk bakl§!a destekler gorOnmektedir. Ancak ara§tlrma materyalimizde MVP ile daha 
lilkili kabul edilen panik nobetleri geQiren 16(%36.4) hasta mevcuttu. Boyle hastalann MVP'u clan ve olmayan 
t~UP~anndaki dag1hmlan istatistiki olarak onemli lark gostermiyordu. 
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Anksiyete Bozuldu#u Vakalarmda Mitral Valv Prolapsusu:SOFUoGLU, Seher ve ark. 

LiteratOrde MVP'nun daha ~ok panik nobetlerle ili~kil i olduguna dair bildiriler mevcut olup, MVP ile panik nobetlerin 
assosiyatif prevalansm1n %0-59 arasmda degi~tigi ileri sOrOimektedir(3). Buna il i~kin olarak 65 vakahk seride panik 
nobetlerle MVP beraberligi hem oskOitasyon hem ekokardiyografi kullamld1gmda %50 olarak bulunmu~tur (7). Aym 
yazann 82 vakahk serisinde ise MVP s1ki iQI %47.5 olarak tesbit edilmi~ti r(8). 

iki patolojik durum arasmdaki il i~kiyi izah etmek Ozere ~mdiye kadar iki hipotez ortaya at1lm 1~t1 r: 

1. Anksiyete bozukluklan ile MVP arasmdaki epidemiyolojik ili~ki ger9ekte, MVP'nun panik nobetlerce presipite 
edilmesine bagh sekonder bir fenomene dayan1yor olabilir(5). 

2. Panik nobetler ve MVP, sistemik bir hastahgm 0~ cephesinden ikisini te~kil ediyor olabllirler. O~Onco cephe ise 
otoimmun tiroid hastahgldlr(7). 

Birinci hipotezi destekleyenler h1zh adrenerjik ton ile mOteraf1k panik nobetlerin sebep oldugu hemodinamik 
degi~ikliklerin, kollajen doku bozukluguna hassas ki§ilerde mitral valv kapak~lklannm egilip bOkOimesine yol a9abilecegini 
ve ooylece ekokardiyografik olarak MVP te~his edilebilecegini ileri sOrmektedirler(3). Bu suretle anksiyete bozukluklan 
ile MVP'nu baglayan faktorOn, panik n6betler esnasmda g6zlenen noradrene~ik fonksiyonun santral regOiasyon bozuklugu 
(1 ,9) olabilecegi kabul edilmektedir. 

Katekolaminerjik aktivitenin de degerlendirildigi 38 anksiyete bozuklugu vakasmdan olu~an bir seride MVP s1khg1 
%50(4), tiroid fonksiyonlanmn da incelendigi bir ba~ka ~~~~mada ise panik nobetleri olan 65 hasta aras1nda MVP s1khg1 
%50 bulunarak {7) yukarda bahsedilen iki hipotez de teyid edilmi~tir. BOlOn bunlara kar~1hk MVP'Iu hastalarda gorOien 
mental semptomlann MVP'dan bag1ms1z oldugunu kabul edenler de vardlr(11 ). Bir makalede ise MVP ile birlikte olan 
panik nobetlerin diger panik nobetlerden genetik, fizyolojik ve farmakolojik bak1mdan farks1z oldugu ileri sOrOimO~ ve 
assosiyatif prevalans %16 olarak bildirilmi~tir(2}. Bu makalede yazar MVP'Iu hastalann %16'smm DSM-111 panik 
bozukluk te~his kriterlerini kar~llad1gm1 , bunun da kardiyolojik hastahg1 olanlar arasmda ag1r anksiyete semptomlan 
gosterenlerin oran1na uydugunu ifade etrnekte, bu sonuca dayanarak MVP'u olan bOyle hastalann mental semptomlanmn 
diger anksiyete bozuklugu vakalann1nkiler gibi tedavi edilecegini ileri s0rmektedir(2). Aynca hava a~hg1, sersemlik hissi, 
derealizasyon hissi gibi anksiyete bozuklugu semptomlannm,anksiyete bozuklugu olmaks1zm sadece MVP'u olan 
hastalarda tan1mlanmad1Q1 da ifade edilerek, bu iki durumun birbirinden bag1ms1z olacag1 fikri desteklenmi~tir(5). 

MVP te~hisi konan anksiyete bozuklugu gurubumuzda panik nobetleri olanlarm oranmm, MVP'u te~his edilmeyen 
guruptakinden fazla bulunmamas1, panik nobetlerle MVP ili~kisini reddeder bir son~ olmaktad1r. Fakat bu bulgunun daha 
geni~ bir vaka serisinde teyid edilmesine ihtiya~ vard1r. 

Ortalama ya~ ve kad1nlann cram bak1m1ndan MVP te§his edilen ve edilmeyen guruplar arasmda onemli blr lark bulmadtk. 
literatOrde ya~ ve cinsiyetin MVP prevalansm1 etkiledigi ileri sOrOimektedir(4). Buna ili§kin olarak 82 vakaltk bir seride 
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Vakalarmda Mitral Valv Prolapsusu:SOFUoGLU, Seher ve ark. 

hasta gurubunda kadmlann oram %42 bulunurken, MVP'u olan gurupta bu oran %77 olarak tesbit 
ldcsive,te oozuklugu olan kad1nlar aras1nda MVP beklentisinin daha lazla olacag1 ileri sOri.ilmO~tOr(8). Vine 

t.tVP1u hastalann ortalama ya~1 (29), MVP'u olmayan hastalann ortalama ya~mdan (34) onemli ~ekilde 
t~tAunarak, panik nobetleri olan gen9 hastalarda MVP s1khgmm daha fazla olacag1 iddia edilmi~tir(8). 

••IIWII'~u iki gurup arasmda ortalama ya~ ve kadmlann oram bak1mmdan ashnda mevcut olabilecek farkm 
sebep olmu~ olabilir. 

uyanlmamn fizyolojik gostergeleri olan kan basmc1, nab1z h1z1 ile anksiyete skorlannm ortalama degerleri 
MVP'u olan ve olmayan guruplar arasmda onemli bir lark bulmad1k. Psikiyatri literatOri.i anksiyoz hastalarda 

hiperaktivite ve otonomik uyanlma ar11~1 bildirileri ile dolu olmakla beraber (3), otonomik uyanlma ile 
gosterilemedigi bir 9ah~ma da mevcuttur. Bu 9al 1~mada MVP'nun hakikatte • duruma 

lllt-det:lElnldentr oldugu ve panik nobetlere sekonder olarak ortaya 91kabilecegi hipotezi 38 vakada 
ve bunlann %36.84'0nde MVP te~his edilmekle beraber, boyle vakalarda anksiyete semptomlannm ag~rhg1 

uyanlmamn lizyolojik gostergeleri aras1nda bir ili~ki gozlenmemi~tir(4). Bulgumuz bu bildiriyi teyid eder 

semptom ve i~retlerin Slkl1g1 a91s1ndan MVP te~hisi konan ve konmayan anksiyete bozuklugu guruplan 
lark bulmad1k. Bu sonu9 MVP semptomlanmn 90Qunlugunun anksiyete bozuklugunun semptomlan ile 

manasma gelmekte ve her iki bozukluk i9in de spesifik olmad1klan fikrini (3) desteklemektedir. 

· ciddi !lbbi sonu9larla ili~kilidir. bunlar arasmda ani kardiyak oiOm, serebral emboli, subakut bakteriyel 
ventrikOier ve supraventrikOier aritmiler vardlr(3). Bir ara~tlrmada 60 gen9 stroke hastasmda %40 

le~his edilmi~tir(14), endokardit s1khg1 ise %10·15 olarak bildirilmi~tir(11). 

mitral valv prolapsusu belki anksiyete bozukluklannm alt guruplanndan birini idantifiye etmede 
bir biyolojik belirleyici degildir, ancak aralanndaki epidemiyolojik ili~ki, MVP bak1m1ndan asemptomatik de 
aritmiler yan1nda prolabe mitral kapakclklardan orijin alan noninlektil trombOsler sebebiyle serebral 
«my olan anksiyete bozuklugu vakalannda kardiyolojik incelemeyi onemli kllmaktad1r. 
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