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ÖZET 

Bu çalış mada, 12 erkek ve 19 kad ın olmak üzere toplam 31 Genelle şmiş  Anksiyete Bozuklu ğu olgu-
sunda, M mode ve two-dimensional ekokardiyografi ile MVP prevalanst araş tırılm ış ; sonuçlar 24 erkek 
ve 16 kadı n olmak üzere toplam 40 sağ lıkl ı  kontrol deneğ i ile karşdaş tırdm ış tır. 31 Genelleşmiş  Anksi-
yete Bozuklu ğu olgusunun, 7 erkek ve 10 kad ın olmak üzere toplam I /7'sinde (%54, 83), 40 kontrol 
deneğ inin ise 1 erkek ve 4 kad ın olmak üzere 5 'inde (%12.5)MVP saptanm ış tır. 

MVP prevalans ı, Genelleşmiş  Anksiyete grubunda, sa ğ lıklı  kontrol grubuna göre istatistiki düzeyde 
anlamlı  olarak yüksek bulunmu ş tur (p <0.00 0. 
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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). 
Key words: Generalised Anxiety Diso ı-der, Echocardiography, Mitral Valve Prolapse. 
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GIRIŞ  

MVP ile ilgili psikiyatri literatürü incelendiğ in-
de, özellikle Pariser'in (22) ilk olgu bildiriminden 
bu yana, Panik Bozukluk, üzerinde en çok çal ışı -
lan psikiyatrik bozukluk olmu ş tur. Bunun böyle ol-
mas ındaki en büyük etken ise, ku şkusuz Panik atak 
ile MVP aras ındaki ş aşı rt ıcı  klinik benzerliktir. Kal-
d ı  ki benzerlik, sadece klinik görünüm ile s ı nı rl ı  ol-
may ı p; her iki hastal ığı n genel nüfus içindeki 
görülme s ı klığı  (yaklaşı k %5) ve cinsiyetlerdeki gö-
rülme oran ı  da (kad ınlarda erkeklere göre iki-üç kat 
fazla) ayn ı d ı r (23). 

MVP prevalans ı n ı  normal populasyondan fark-
siz bulan birkaç çal ış ma (15, 12, 25) d ışı nda, ya-
y ı nlanan ara ş t ı rmalar ı n ço ğ unluğ u Panik 
Bozuklukta % 38-53 gibi yüksek MVP prevalans ı  
bildirmektedir (28, 14, 17, 8, 18). Panik Bozukluk-
ta yüksek MVP prevalans ı  bulan ara ş t ı rmac ı lar, 
MVP ile panik aras ı nda etiyolojik bir bağ  olduğ u-
nu savunurlarken, MVP prevalans ı nı  normalden 
farks ı z bulanlar ise, bu hipotezi reddetmi ş  ve iki 
durumun rastlant ı sal olarak bir arada bulunabile-
ceğ inde ı srar etmi ş lerdir (6). 

Panik bozukluk ile bu denli u ğ raşı lı rken, gerek 
Panik Bozukluk d ışı ndaki diğ er anksiyete bozuk-
luklar ı nı n, gerekse diğ er psikiyatrik bozukluklar ı n  

ihmal edildiğ i gözlenmi ş tir. Bu nedenle, bu çal ış -
mada, bir anksiyete bozuklu ğu olan Genelle şmiş  
Anksiyete Bozukluğunda MVP prevalans ım araş -
t ırmak ve MVP-anksiyete ili şkisini irdelemek amaç-
lanm ış t ır. 

MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu araş t ırmada, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hasta-
lı klar ı  Hastanesi Ayaktan Tedavi Ünitesine Şubat 
1988-Aral ı k 1990 tarihleri aras ında başvuran has-
talar aras ından 35 Genelle ş mi ş  Anksiyete Bozuk-
luğu olgusu ile SCID-OP temel al ınarak psikiyatrik 
görüş me yap ı lmış ; DSM-III-R tan ı  ölçütlerine gö-
re tan ı  konulmu ş tur. 

Baş ka bir, birinci eksen tan ı sı  daha alan hasta-
lar ile öykülerinde ve/veya tetkiklerinde, ikincil 
MVP etkeni say ı lan konjenital kalp hastal ığı , kar-
diyomiyopati, hipertiroidizim, muskuler distrofi, 
romatoid artirid (16) saptanan olgular çal ış ma dışı  
tutulmu ş , yine MVP prevalans ının normal popu-
lasyondan çok yüksek olduğu bilinen 13-19 yaş  gru-
bu (9) dikkate al ı narak, ya ş  sını rı  19 olarak 
belirlenmi ştir. Araş tırmaya al ınan 35 olgudan 
2'sinde öykülerinde panik ataklar, bir olguda hi- 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi. 
** İ stanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü. 
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pertioidizm, bir olguda ise romatoid artirit sap-
tandığı  için; bu dört olgu ara ş tırmadan ç ıkart ılmış , 
kabul ölçütlerine uyan ya ş  erimi 22-63, yaş  ortala-
ması  34.25±9.41 olan 31 olgu (19 kad ın ve 12 er-
kek) araş t ırmaya dahil edilmi ş tir. 

Kontrol grubu, hastanemizde çal ış makta olan 
doktor, hem ş ire ve diğ er personel aras ı ndan, psi-
kiyatrik ve/veya kardiyak öykü ve/veya yak ınma-
s ı  olmama koş ulu gözetilerek geli ş igüzel 
Kontrol grubu, yaşerimi 24-59, yaş  ortalamas ı  
32.87±8.7 olan, 24 erkek ve 16 kad ın olmak üze-
re 40 sağ lı kl ı  kiş iden oluşmu ş tur. (Tablo 1 'de has-
ta ve kontrol grubunun ya ş  ve cinsiyete göre 
dağı lımı  gösterilmi ş tir). Kontrol denekleri ile SICD-
NP temel al ınarak psikiyatrik görü ş me yap ı lmış -
tır. Ayr ıca her dene ğ e SICD-II ki ş ilik formu uy-
gulanmış t ır. 

Olgular ın kardiyak değerlendirmeleri M-mode ve 
two dimensional ekokardiyografi ile İ stanbul Üni-
versitesi Kardiyoloji Enstitüsünde yap ılmış ; her de-
nek iki kardiyolog taraf ı ndan, birbirlerinin 
tan ı lar ı ndan habersiz olarak de ğ erlendirilmi ş , "ön 
yarg ı lı  seçme eğ ilimi"ni (selection bias) önlemek 
için (6), kardiyologlar ın, deneklerin psikiyatrik ta-
nı larından habersiz olmalar ı  sağ lanmış t ır. MVP ta-
n ı sı  için en az 2 mm. sarkma zorunlulu ğ u (13, 18, 
25) aranm ış ; ancak her iki kardiyolo ğun da MVP 
tan ı s ı  koyduklar ı  olgularda MVP ( + ) kabul edil-
miş tir. 

Ayrıca her deneğ in fizik muayeneleri yap ı lmış  ve 
ağı rl ı klar ı  ölçülmüş tür. 

Veriler Ki kare ve t-testi istatistik yöntemleri 
ile kar şı laş t ı r ı lmış t ı r (27). 

BULGULAR 

Araş t ırmaya al ınan hiçbir denekte, MVP ile bir-
likte görüldüğü bildirilen iskelet anomalisi ve hi-
pomastiye (17) 100/60 mm Hg'dan daha dü ş ük bir 
hipotansiyona (24), 45 kg' ın alt ında dü ş ük vücut 
ağı rlığı na (26) rastlamlmam ış t ır. 

SICD-II ki ş ilik formu ile yap ı lan değerlendirme-
de: Genelle şmi ş  Anksiyete Bozuklu ğu gurubunda 
5 Obsesif-kompulsif, 2 kaç ıngan, 2 histirionik, 1 
antisosyal ki ş ilik bozukluğu saptan ırken; kontrol 
gurubunda ise 4 ki ş ide obsesif-kompulsif ki ş ilik bo-
zukluğu saptanmış t ır (Tablo II). 

Genelleş miş  Anksiyete Bozuklu ğu ile kontrol gu-
rubu, yaş  ve cinsiyet dağı lımı  bak ım ından istatis-
tiki düzeyde farks ız bulunmu ş tur (yaş  için: t-testi, 
t = 0.636,df = 69, 0.90> p > 0.50; cinsiyet için: Ya-
tes düzeltilmi ş , x 2  =- 2.37, df = 1, 0.20 > p > 0.10). 
Yani, bu iki gurup türde ş  olup, kar şı laş t ı r ı labilir 
özelliktedir. 

Ekokardiyografik tetkikler sonucunda, Genel-
leşmiş  Anksiyete Bozuklu ğ u gurubunda 7 erkek ve 
10 kad ın olmak üzere toplam 17 ki ş ide (%54.83), 
Kontrol grubunda ise 1 erkek ve 4 kad ın olmak üze- 

re toplam 5 ki ş ide (%12.5) MVP saptanm ış t ı r. 
(Tablo-III). MVP prevalans ı , Genelle şmiş  Anksi-
yete Bozukluğu gurubunda (%54.83), Kontrol gu-
rubuna ( 07o 12.5) göre, istatistiki düzeyde anlaml ı  
olarak yüksek bulunmu ş tur (Yates düzeltilmi ş , 
x2 = 12.727, df = 1, p< 0.001). 

Araş t ırmaya al ınan tüm denekler göz önüne al ın-
dığı nda, (Tablo IV) MVP prevalans ı  bak ım ından 
kad ınlarla erkekler aras ında istatistiki düzeyde an-
lamlı  bir fark bulunmam ış t ır. (x2 = 1.8573, df = 1, 
0.20>p> 0.10). 

TARTISMA VE SONUÇ 

Panik bozukluk dışı nda, MVP prevalans ı  bak ı -
mından üzerinde çal ışı lan psikiyatrik bozukluk sa-
yı s ı  oldukça s ın ırl ıdır. Bu az say ıdaki çal ış malarda 
Anoreksia Nervoza'da %37-50 (1, 13) MVP bildi-
rilmiş ; İ ki Uçlu Mizaç bozukluğ unda ise %41.5 gibi 
yüksek MVP bildirilen iki çal ış ma (10, 11) ile MVP 
prevalans ını  normal populasyondan farks ız bildi-
ren bir çal ış ma (19) yayınlanmış t ır Alanındaki tek 
çalış mada Chaleby ve ark. (7) Sosyal Fobi' de %23 
MVP bulmu ş lard ır. 

Genelle ş miş  Anksiyete Bozuklu ğ u ile ilgili bula-
bildiğ imiz tek çal ış mada (8) %15 MVP bildirilmek-
te, bunun da normal populasyondaki MVP 
görülme oran ından farks ız olduğu belirtilmektedir. 
Bizim çalış mamız, Dager ve arkada ş larının bulduk-
ları  bu sonuç ile uyum göstermemektedir Kan ımız-
ca bu farkl ı l ı k, kulland ığı m ı z MVP tan ı  
yöntemlerindeki farkl ı lı klardan kaynaklanmakta-
dır.. MVP tan ıs ı  için mitral kapakç ı klardaki sark-
ma miktar ını  geç sistolik MVP için 2 mm. 
pansistolik MVP için 3 mm olarak saptayan ve 
sarkma yan ısıra mitral kapakç ı kta mikzamatöz de-
ğ iş iklik olmas ın ı  şart ko ş an Dager'in MVP ölçüt-
lerinin bu anlamda "çok dar" tutuldu ğ u 
söylenebilir. Literatürde MVP tan ı sı  için mitral ka-
pakta mikzamatöz de ğ iş iklik saptanmas ı  zorunlu-
luğuna baş ka çalış malarda rastlan ı lmamış t ır. Bir 
çok çal ış mada en az 2 mm. sarkma saptanm ış  ol-
mas ı  yeterli bulunmu ş tur (13, 18, 25). 

MVP ile ilgili çal ış malarda, Panik bozukluk üze-
rinde bu denli durulmas ı , kan ımızca, biraz da "Pa-
nik Bozukluğ a biyolojik bir etyoloji bulmuş  olma 
olası lığı 'nın verdiğ i heyecan olsa gerek. Bu çal ış -
malarda, Panik Bozukluğun "temelde bir anksi-
yete bozukluğu" olduğunun adeta unutuldu ğ u ve 
sadece panik tablosu ile MVP'nin klinik benzerli-
ğ inin öne ç ı kart ı ldığı n ı  dü şünüyoruz. 

Biz olas ı  iliş kinin panik-MVP aras ında olmak-
tan çok, anksiyete-MVP aras ında olduğunu dü şü-
nüyoruz. Yapt ığı m ız bir dizi (5) çal ış mada (Tablo 
V); Panik Bozuklu ğun yan ı sıra, Basit Fobide 
%68.4 (2); Obsesif-Kompulsif Bozuklukta %31.03 
(20), son olarak da Genelle şmiş  Anksiyete Bozuk-
luğunda %54.8 gibi yüksek MVP saptamam ıza 
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kar şı ; İ ki Uçlu ve Tek Uçlu Mizaç Bozukluklar ın-
da (3, 21) kontrol gurubundan farks ız MVP pre-
valans ı  bulmam ız; yine yap ı lan tek Çal ış mada (7) 
Sosyal Fobide yüksek MVP prevalans ı  saptanm ış  
olmas ı  bu görü ş ümüzü desteklemektedir. Nitekim 
"MVP tan ı s ı  alan kardiyak olgularda psikiyatrik 
bozukluklar" ı  ara ş t ı rdığı mız bir baş ka çal ış mada 
(4) psikopatoloji saptanan olgulardaki psikopato- 

lojinin %82.8'ini çeş itli anksiyete bozukluklar ının 
oluş turmas ı  (%38 Panik Bozukluk, %22.5 Genel-
leşmi ş  Anksiyete Bozukluğu, %8.6 Basit Fobi, 
%1.7 Sosyal Fobi, %3.4 Organik anksiyete Bozuk-
luğu, %8.6 Panik Oyküsüz Agorafobi); buna kar-
şı  sadece %1.7 Major Depresyon saptanm ış  olması  
bu anlamda ilginçtir. 

erkek kad ı n toplam yaş  erimi ortalama yaş  

GENELLEŞ M İŞ  
ANKS İ YETE 

12 19 31 22-63 34.25£9.41 

KONTROL 
GRUBU 

24 16 40 24-59 32.878.7 

Tablo Gruplar ın yaş  ve cinsiyet dağı lı m ı . 

Obsesif-komp. 
ki ş ilik boz. 

Kaç ı ngan 
kiş ilik boz. 

Histirionik 
kiş ilik boz. 

Anti-sosyal 
kiş ilik boz. 

GENELLEŞ M İŞ  
ANKS İ YETE 5 2 2 

KONTROL 
GRUBU 4 - - 

Tablo II: Gruplarda kiş ilik bozukluklar ı . 

MVP (+) erkek kad ı n toplam % 

GENELLEŞ M İŞ  
ANKS İ YETE B. 7 10 17 54.8 

KONTROL 
GRUBU 1 4 5 12.5 

Tablo III: Gruplardaki MVP dağı lı m ı . 

erkek kad ın toplam 

MVP (+) 8 14 22 

MVP (-) 28 21 49 

Toplam 36 35 71 

Tablo IV: Tüm deneklerde MVP'nin cinsiyete gö-
re dağı lı m ı . 

Çal ış ma 
gruplar ı  

Çal ış mac ı lar y ı l n MVP 
prevalans 

PANIK 
BOZUKLUK 

Arkonaç, O ve 
ark. 

1989 56 % 53.57 p<0.001 

BAS İ T FOBI Arkonaç, O. ve 
ark. 

1989 38 Wo 68.4 p < 0.001 

İ K İ  UÇLU 
M İ ZAÇ BOZ. 

Toker, F. ve 
ark. 

1989 45 % 24.4 p<0.10 

OBSES İ F-KOM. 
BOZUKLUK 

Özer, Ş . ve 
ark. 

1990 27 % 31.03 p= 0,0389 

TEK UÇLU 
M İ ZAÇ BOZ. 

Özer, Ş . ve 
ark. 

1991 20 Wo 25 p = 0.391 
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