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OZET

Bu calismada, 12 erkek ve 19 kadin olmak iizere toplam 31 Genellesmis Anksiyete Bozuklugu olgu-
sunda, M mode ve two-dimensional ekokardiyografi ile MV P prevalans: arastirilnus; sonuglar 24 erkek
ve 16 kadin olmak iizere toplam 40 saghkli kontrol denegi ile karsilastiriimistir. 31 Genellesmis Anksi-
yete Bozuklugu olgusunun, 7 erkek ve 10 kadin olmak iizere toplam 1/7’sinde (%54, 83), 40 kontrol
deneginin ise 1 erkek ve 4 kadin olmak iizere 5’inde (%12.5)MVP saptanmigstir.

MVP prevalansi, Genellesmis Anksiyete grubunda, saglikli kontrol grubuna gore istatistiki diizeyde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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SUMMARY

In this article, prevalence of MVP was investigated in 12 male and 19 female patients (total) with
Generalised Anxiety Disorder, by M-mode and two dimensional echocardiography. Results are compa-
red 40 healty control subjects (24 male and 16 female). 17 (7 male and 10 female) out of 31 with Genera-
lised Anxiety Disorder were diagnosed as MVP (54.83 %). Only 5 (one male and 4 female) out of 40
controls were diagnosed as MVP (12.5 %). MVP was higher significantly in Generalised Anxiety Disor-

der than healty controls (p<0.001).
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GIRIS

MVP ile ilgili psikiyatri literatiirii incelendigin-
de, ozellikle Pariser’in (22) ilk olgu bildiriminden
bu yana, Panik Bozukluk, iizerinde en ¢ok calisi-
lan psikiyatrik bozukluk olmustur. Bunun béyle ol-
masindaki en bilyilk etken ise, kuskusuz Panik atak
ile MVP arasindaki sasirtici klinik benzerliktir. Kal-
d1 ki benzerlik, sadece klinik gériiniim ile sinirh ol-
mayip; her iki hastahgin genel niifus i¢indeki
goriilme siklig1 (yaklasik %5) ve cinsiyetlerdeki go-
rillme oran da (kadinlarda erkeklere gére iki-ti¢ kat
fazla) aymdir (23).

MVP prevalansim normal populasyondan fark-
siz bulan birkag¢ ¢alisma (15, 12, 25) disinda, ya-
yinlanan arastirmalarin ¢ogunlugu Panik
Bozuklukta % 38-53 gibi yiilksek MVP prevalansi
bildirmektedir (28, 14, 17, 8, 18). Panik Bozukluk-
ta yilksek MVP prevalans: bulan arastirmacilar,
MVP ile panik arasinda etiyolojik bir bag oldugu-
nu savunurlarken, MVP prevalansim1 normalden
farksiz bulanlar ise, bu hipotezi reddetmis ve iki
durumun rastlantisal olarak bir arada bulunabile-
ceginde 1srar etmislerdir (6).

Panik bozukluk ile bu denli ugrasilirken, gerek
Panik Bozukluk disindaki diger anksiyete bozuk-
luklarimn, gerekse diger psikiyatrik bozukluklarin

ihmal edildigi g6zlenmistir. Bu nedenle, bu ¢alis-
mada, bir anksiyete bozuklugu olan Genellesmis
Anksiyete Bozuklugunda MVP prevalansim aras-
tirmak ve MVP-anksiyete iliskisini irdelemek amag-
lanmgtir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu aragtirmada, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesine Subat
1988-Arahk 1990 tarihleri arasinda bagvuran has-
talar arasindan 35 Genellesmis Anksiyete Bozuk-
ugu olgusu ile SCID-OP temel alinarak psikiyatrik
goriisme yapilmis; DSM-III-R tam Slgiitlerine go-
re tam konulmustur.

Baska bir, birinci eksen tanisi daha alan hasta-
lar ile dykiilerinde ve/veya tetkiklerinde, ikincil
MVP etkeni sayilan konjenital kalp hastaligi, kar-
diyomiyopati, hipertiroidizim, muskuler distrofi,
romatoid artirid (16) saptanan olgular ¢alisma dis1
tutulmus, yine MVP prevalansinin normal popu-
lasyondan ¢ok yiiksek oldugu bilinen 13-19 yas gru-
bu (9) dikkate alinarak, yas sminn 19 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya alinan 35 olgudan
2’sinde oykiilerinde panik ataklar, bir olguda hi-

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi.
** Jstanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii.

49



Genellesmis anksiyete bozuklugunda
mitral valv prolapsusu.

pertioidizm, bir olguda ise romatoid artirit sap-
tandig icin; bu dort olgu arastirmadan gikartilms,
kabul dl¢iitlerine uyan yas erimi 22-63, yas ortala-
masi 34.25+9.41 olan 31 olgu (19 kadin ve 12 er-
kek) arastirmaya dahil edilmistir.

Kontrol grubu, hastanemizde cahsmakta olan
doktor, hemsire ve diger personel arasindan, psi-
kiyatrik ve/veya kardiyak dykii ve/veya yakinma-
s1 olmama kosulu gozetilerek gelisigiizel secilmistir.
Kontrol grubu, yaserimi 24-59, yas ortalamasi
32.87+8.7 olan, 24 erkek ve 16 kadin olmak iize-
re 40 saghkh kisiden olusmustur. (Tablo 1’de has-
ta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyete gore
dagilim gosterilmistir). Kontrol denekleri ile SICD-
NP temel alinarak psikiyatrik goriisme yapilmis-
tir. Ayrica her denege SICD-II kisilik formu uy-
gulanmastir.

Olgulann kardiyak degerlendirmeleri M-mode ve
two dimensional ekokardiyografi ile Istanbul Uni-
versitesi Kardiyoloji Enstitiisiinde yapilmis; her de-
nek iki kardiyolog tarafindan, birbirlerinin
tanilarindan habersiz olarak degerlendirilmis, “‘on
yargih se¢me egilimi’’ni (selection bias) 6nlemek
icin (6), kardiyologlarin, deneklerin psikiyatrik ta-
mlarindan habersiz olmalar saglanmstir. MVP ta-
nisi i¢in en az 2 mm. sarkma zorunlulugu (13, 18,
25) aranms; ancak her iki kardiyologun da MVP
tamis1 koyduklar: olgularda MVP (+) kabul edil-
mistir.

Ayrica her denegin fizik muayeneleri yapilmis ve
agirliklan ol¢iilmiistiir.

Veriler Ki kare ve t-testi istatistik yontemleri
ile karsilastinlmigtir (27).

BULGULAR

Arastirmaya alinan higbir denekte, MVP ile bir-
likte goriildiigi bildirilen iskelet anomalisi ve hi-
pomastiye (17) 100/60 mm Hg’dan daha diistik bir
hipotansiyona (24), 45 kg’in altinda diistik viicut
agirligina (26) rastlanilmamustir.

SICD-II kisilik formu ile yapilan degerlendirme-
de: Genellesmis Anksiyete Bozuklugu gurubunda
5 Obsesif-kompulsif, 2 kagingan, 2 histirionik, 1
antisosyal kisilik bozuklugu saptanirken; kontrol
gurubunda ise 4 kiside obsesif-kompulsif kisilik bo-
zuklugu saptanmustir (Tablo II).

Genellesmis Anksiyete Bozuklugu ile kontrol gu-
rubu, yas ve cinsiyet dagilim bakimindan istatis-
tiki diizeyde farksiz bulunmustur (yas icin: t-testi,
t=0.636,df = 69, 0.90>p>0.50; cinsiyet icin: Ya-
tes diizeltilmis, x*=2.37, df=1, 0.20>p>0.10).
Yani, bu iki gurup tiirdes olup, karsilastinlabilir
ozelliktedir.

Ekokardiyografik tetkikler sonucunda, Genel-
lesmis Anksiyete Bozuklugu gurubunda 7 erkek ve
10 kadin olmak tizere toplam 17 kiside (%54.83),
Kontrol grubunda ise 1 erkek ve 4 kadin olmak iize-
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re toplam 5 kiside (%12.5) MVP saptanmstir.
(Tablo-III). MVP prevalansi, Genellesmis Anksi-
yete Bozuklugu gurubunda (%54.83), Kontrol gu-
rubuna (%12.5) gore, istatistiki dlizeyde anlamh
olarak yliksek bulunmustur (Yates diizeltilmis,
x*=12.727, df =1, p<0.001).

Aragtirmaya alinan tiim denekler g6z Oniine alin-
diginda, (Tablo IV) MVP prevalansi bakimindan
kadinlarla erkekler arasinda istatistiki diizeyde an-
laml: bir fark bulunmamigtir. (x>=1.8573, df =1,
0.20>p>0.10).

TARTISMA VE SONUC

Panik bozukluk disinda, MVP prevalans: baki-
mindan iizerinde ¢alisilan psikiyatrik bozukluk sa-
yis1 oldukga sinirlidir. Bu az sayidaki cahsmalarda
Anoreksia Nervoza’da %37-50 (1, 13) MVP bildi-
rilmis; [ki Uglu Mizag bozuklugunda ise %41.5 gibi
yiiksek M VP bildirilen iki ¢calisma (10, 11) ile MVP
prevalansint normal populasyondan farksiz bildi-
ren bir ¢alisma (19) yayinlanmistir. Alanindaki tek
¢ahismada Chaleby ve ark. (7) Sosyal Fobi’ de %23
MVP bulmuslardir.

Genellesmis Anksiyete Bozuklugu ile ilgili bula-
bildigimiz tek ¢ahsmada (8) %15 MVP bildirilmek-
te, bunun da normal populasyondaki MVP
goriilme oranindan farksiz oldugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamiz, Dager ve arkadaslarinin bulduk-
lar1 bu sonug ile uyum gostermemektedir. Kammiz-
ca bu farkhhk, kullandigimiz MVP tani
yontemlerindeki farkhlhiklardan kaynaklanmakta-
dir.. MVP tanisi i¢in mitral kapakgiklardaki sark-
ma miktarim ge¢ sistolik MVP icin 2 mm.
pansistolik MVP i¢in 3 mm. olarak saptayan ve
sarkma yamisira mitral kapakgikta mikzamatoz de-
gisiklik olmasim sart kosan Dager’in MVP 6l¢iit-
lerinin bu anlamda ‘‘cok dar’’ tutuldugu
séylenebilir. Literatiirde MVP tamsi i¢in mitral ka-
pakta mikzamaté6z degisiklik saptanmasi zorunlu-
luguna baska ¢aligmalarda rastlamilmamustir. Bir
¢ok cahsmada en az 2 mm. sarkma saptanms ol-
mas yeterli bulunmustur (13, 18, 25).

MVP ile ilgili cahsmalarda, Panik bozukluk iize-
rinde bu denli durulmasi, kammizca, biraz da ‘‘Pa-
nik Bozukluga biyolojik bir etyoloji bulmus olma
olasithgr’min verdigi heyecan olsa gerek. Bu ¢alis-
malarda, Panik Bozuklugun ‘‘temelde bir anksi-
yete bozuklugu’’ oldugunun adeta unutuldugu ve
sadece panik tablosu ile MVP’nin klinik benzerli-
ginin 6ne gikartildigimi diisiintiyoruz.

Biz olast iliskinin panik-MVP arasinda olmak-
tan ¢ok, anksiyete-M VP arasinda oldugunu diisti-
nilyoruz. Yaptigimiz bir dizi (5) ¢calismada (Tablo
V); Panik Bozuklugun yamsira, Basit Fobide
%68.4 (2); Obsesif-Kompulsif Bozuklukta %31.03
(20), son olarak da Genellesmis Anksiyete Bozuk-
lugunda %54.8 gibi yiiksek MVP saptamamiza
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karsi; 1ki Uclu ve Tek Uglu Mizag Bozukluklann-
da (3, 21) kontrol gurubundan farksiz MVP pre-
valansi1 bulmamiz; yine yapilan tek Calismada (7)
Sosyal Fobide yiiksek MVP prevalans: saptanmisg
olmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir. Nitekim
““MVP tanis1 alan kardiyak olgularda psikiyatrik
bozukluklar’’1 aragtirdigimiz bir bagka ¢alismada
(4) psikopatoloji saptanan olgulardaki psikopato-

Ozer, Uner, Arkonag, Giiltekin

lojinin %% 82.8’ini ¢esitli anksiyete bozukluklarinin
olusturmasi (%38 Panik Bozukluk, %22.5 Genel-
lesmis Anksiyete Bozuklugu, %8.6 Basit Fobi,
%1.7 Sosyal Fobi, %3.4 Organik anksiyete Bozuk-
Tugu, %8.6 Panik Oykiisiiz Agorafobi); buna kar-
st sadece % 1.7 Major Depresyon saptanmis olmasi
bu anlamda ilgingtir.

erkek kadin toplam yas erimi ortalama yas
GENELLESMiS 12 19 31 22-63 34.2549.41
ANKSIYETE .
KONTROL 24 16 40 24-59 32.87+8.7
GRUBU
Tablo I: Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimi.
Obsesif-komp. Kagingan Histirionik Anti-sosyal

kisilik boz.

kisilik boz.

kisilik boz. kisilik boz.

GENELLESMIS
ANKSIYETE 5

- KONTROL
GRUBU 4

Tablo II: Gruplarda kisilik bozukluklar:.

MVP (+) erkek kadin toplam

% erkek kadm toplam

GENELLESMIS
ANKSIYETE B. 7 10 17

54.8

MVP (+) 8 14 22

KONTROL
GRUBU 1 4 5

MVP () 28 21 49

12.5 Toplam 36 35 71

Tablo III: Gruplardaki MVP dagilimi.

Tablo IV: Tiim deneklerde MVP’nin cinsiyete g6-
re dagihimi.

Cahisma Cahsmacilar vl n MVP p

gruplan prevalans

PANIK Arkonag, O ve 1989 56 % 53.57 p<0.001

BOZUKLUK ark.

BASIT FOBI Arkonag, O. ve 1989 38 % 68.4 p<0.001
ark.

iKAi UCLU Toker, F. ve 1989 45 % 24.4 p<0.10

MIZAC BOZ. ark.

OBSESI{F-KOM. Ozer, S. ve 1990 27 % 31.03 p=0,0389

BOZUKLUK ark.

TEK UCLU Ogzer, S. ve 1991 20 % 25 p=0.391

MIZAC BOZ. ark.
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