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MITRAL VALV PROLAPSUSU ve ANKSIYETE

Dr. Kemal SAYAR®*

OZET
Panik bozuklugu ve mitral valv prolapsusu arasinda tartigmali bir iligki vardir. Panik bozuklugu hastalarin-
da mitral valv prolapsusu yayginh@ artmig gibi gériinliyorsa da aragtirma verileri her iki durum arasinda
nedensel bir iliskiyi kanitlamaktan uzaktir. Ote yanda, mitral valv prolapsusu olan hastalarda anksiyete bo-
zukluklarinin yayginli@i kardiak kontrollere gére yiksek dedildir. Bu yazi, séz konusu alandaki arastirma
yazilarini gézden gegirmekte ve bu tartigmali konuya agiklik getirmek istemektedir.
Anahtar Sézclkler: Mitral valv prolapsusu, panik bozuklugu, anksiyete.

SUMMARY
MITRAL VALVE PROLAPSE AND ANXIETY
The relationship between panic disorder and mitral valve prolapse is a matter of debate. Although there
seems to be an increased prevalence of mitral valve prolapse in panic disorder patients, research data is
not sufficient to prove any causal relationship between these two conditions. On the other hand, the pre-
valence of anxiety disorders is not higher than in cardiac control groups when mitral valve prolapse pati-
ents are examined. This paper reviews the research articles in this area and aims to highlight this much

discussed issue.

Key words: Mitral valve prolapse, panic disorder, anxiety.

Mitral valv prolapsusu ile anksiyete bozukluklar
arasinda tartigmali bir iligkiden soz edilmektedir. Pa-
nik bozuklugun (PB) anatomik agidan kusurlu ka-
paklara ikincil olabilecegi yolundaki duglnceler,
mitral valv prolapsusu (MVPYnun kimi 6znelerde fiz-
yolojik olarak ortaya ¢ikabildiginin gosterilmesiyle
birlikte yeniden degerlendirilmislerdir. Bu yazida
sozkonusu iligkiyi agiklamak icin yapilan galigmalar
gbzden gegirilecektir.

GOGUS AGRISI VE MVP: KISA TARIHGE

1871’de Dacosta garpinti, gogls agrist ve bayilma
ile seyreden ve egzersizle ortaya ¢ikan olgular tanim-
ladi ve bunlara buzursuz kalp (irritable heart) adim
verdi. Bu sendrom Ig Savag sirasinda bazi askerlerde
de gorildigu icin daha sonra asker kalbi (soldier’s
heart) olarak da isimlendirilmistir. Kardiolog Samuel
Levine efor sendromu ismiyle de bilinen rahatsizlik-
la ilgili bir Ingiliz calismasina katilmig ve neurocircu-
latory asthenia ismini Onermigtir. Sendroma daha
sonra biperdinamik beta adrenerjik dolagim duru-
mu denilmesiyle birlikte bulgulan ve fizyolojik ba-
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gintilar da bir olgiide aydinliga ¢ikmugti. Nihayet
1963'te Barlow kalpteki dinleme bulgularyla mitral
kapak¢igin sol atriuma ¢okmesi arasinda bir iligki
kurdu ve mitral valv prolapsu dénemi baglad.

MVP: GENEL BiR BAKIS

Mitral kapak sol atriumu sol ventrikiilden ayirir.
Chorda tendinea ile sol ventrikiil duvarinin papiller
kaslarina tutanan anterior ve posterior kapakgiklar-
dan olugur. Normalde mitral kapak kan ventrikiiler
sistol sirasinda aorta pompalaninca tamamen kapa-
nir. Bu da sol atriuma kanin geri kagmasim onler.
MVP durumunda mitral kapak sistol esnasinda sol at-
riuma dogru biikiilmektedir. Bu siklikla posterior ka-
pake¢igi ya da her iki kapakgigt igerir, anterior kapak-
¢ik tek bagina daha nadir bu oluguma katilir. En
azindan hafif mitral regiirgitasyonun varligi, dinleme
bulgularn1 ve ekokardiografi ile MVP hastalaninin en
az Ugte birinde saptanabilir.(Freeman A. ve Folks D.
1989)

Wooley anatomik mitral valv prolapsusunu bir
kapak anormallikleri spektrumu olarak tammlar ve
bunun gesitli klinik belirtilere yol agabildigini belir-
tir. Bunlar gu ana bagliklar altinda toplanabilir: (1)
Asemptomatik dinleme, ekokardiografi veya anjiog-
rafi bulgular; (2) Hafif mitral reglrgitasyon; ve (3)
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Kardiomegali ve konjestif kalp yetmezligi ile sonug-

lanan ilerleyici ve ciddi akut veya kronik mitral ka-
pak regtlirgitasyonu. MVP sendromunun é6zellikleri
goguste sikinti, dispne, ¢arpintilar, tagikardi, anksiye-
te, astenik viicut yapisinin yanisira dinleme bulgula-
n, mitral ve trikiispid kapaklarin prolapsi ve kalp ka-
paklarinda histolojik olarak miksématdz degisimleri

igerir. Tam teghis, klinik bulgularla tammlanan ana- -

tomik siirecin baginusinuin kurulabilmesiyle olur. Mit-
ral valv prolaps: hastalarinn %650 ile %80'i kardiovas-
killer sisteme atfedilebilecek bulgular gosterirler.
Bunlar garpints, géglis agnsi, dispne, efor entoleran-
s1, senkop ve pre-senkop gibi bulgulardir.(Wooley
CPH

ilk yayinlarda gegiti psikiyatrik bozukluklarda
(anksiyete nevrozu, agorafobi, panik ataklar gibi)
MVP'nin hayli yaygin oldugu bildirilmigtir.(Crowe R,
Pauls DL, Slymen DJ, 1980, Pariser SF, Pinta ER, jo-
nes BA, 1978, Vinkatesh A, Pauls DL, Crowe R, 1980)
Anksiyete nevrozlan ve MVP arasinda epidemiyoloji
yoénlinden benzerlikler bulunmaktadir. Daha ¢ok ka-
dinlarda goériilme, baglangi¢ yasinin 35°ten kuguk ol-
mast, %5 ile %15 arasinda degisen siklik ve ailelerde
gorlilme egilimi, her iki hasta grubunun ortak 6zel-
likleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu benzerlikler
Wooley’ in, panik bozuklugu olarak teghis edilen
hastalarin aslinda MVP’den muzdarip oldugunu di-
stinmesine yol agmistir. Yakin zamanda yapilmug ve
bizim de burada aynntli olarak Uzerinde duracags-
miz ¢ahigmalar ise MVP'ye atfedilen psikiyatrik bul-
gularin MVP’si olmayan hastalarda da aynu siklikta
gortlebildigini ‘bildirmektedirler. Bu ¢aligmalar gos-
termektedir ki iki ayr bozukluk vardir: anksiyete
nevrozu ve kalp hastahigi. Hatta Weinstein anksiyete
bulgularyla gelen hastalarda MVP aragtirmanin, bu
hastalarin psikolojik ve fizyolojik yonlerini dikotomi-
ze ettigi yoniinde bir elegtiride bulunmaktadir.(We-
instein G, Allen G, Ford CV, 1982)

MVP'nin genel yetigkin populasyonunda %4 ile
%7 arasinda degigen sikliklarda gorildigi bildiril-
mektedir. Devereux ve arkadaslart bugiine kadar ya-
pilan en biylk aile yayginligs aragtirmasinda otozo-
mal dominant bir oriintiiden s¢zetmektedirler.(Fre-
eman A. ve Folks D., 1989) Ustelik aile tiyelerinde
genetik disavurum ile bulgularin varlig ve yoklugu
arasinda bir iliski yoktur. Otozomal dominant bir ka-
lium 6riintiist, prolapse olan kapaklardaki patolojik
bulgu (kollajen defekti) ile birlikte degerlendirildi-
ginde bag dokusunun kalitsal bir hastaligini diigiin-
diirmektedir. ’

Pasternak ve arkadaglan semptomatik MVP hasta-
larinin artnus istirahat sempatetik tonusu gosterdigi-

ni bildirmektedirler. Yakin zamanda elde edilmis psi-
kobiyolojik bulgular MVP sendromu hastalarinda iki-
li bir otonomik iglev bozukluguna isaret etmekte ve
adrenerjik kontrol mekanizmalarinda bir anormallik
oldugu 6nermesini desteklemektedirler.(Pasternac A,
Tubau JF, Puddu PE, Sokolow M, Mcllroy MB, Che-
itlin MD, 1990).

PANIK BOZUKLUGU VE MVP

MVP-Panik Bozuklugu arasinda tartigmals bir ilig-
ki vardir. MVP'nin Panik Bozuklugu olan kisilerde
diger psikiyatrik normallere gore daha sik goriildigu
yolundaki ilk yaymnlardan bugiine geligkili sonuglar
elde edilmigtir. Son yillarda konu hem kardiyoloji
hem de psikiyatri ¢evrelerinde ilgi ¢cekmis ve gegitli
aragtirmalar yapimsstir. Bu aragirmalann  sonuglan
agisindan gorillen farklidiklars Gi¢ ana baglik altinda
6zetlemek miimkindir: (1) MVP icin kullanilan hay-
li farkh teghis olgitleri (2) Bu teghisin giivenilirligi-
nin olmamasi (3) Hem hasta hem de kontrol grupla-
rinda 6rnek segiminde yanlis davramilmasi. Panik bo-
zuklugu bir teghis kategorisi olarak DSM-1II'te yer al-
digindan beri (1980), pek ¢ok kisi bu rahatsizliktan
dolay: psikiyatrik yardim almaktadir. Hem MVP hem
de PB hastalan ¢arpinti, gogls agnsi, dispne, yor-
gunduk, basta hafiflik hissi, bagdonmesi, bayilma ya
da bayilir gibi olma bulgulardan yakinabilirler. MVP,
gogus agnist ve dispne arasindaki agik iligki hasta se-
¢iminden kaynaklanan bir artefakt olabilirse de, sub-
jektif yakinmalarin genel benzerligi, panik bozuklu-
gunun MVP'den kaynaklandi$1 ya da tam tersi bir bi-
¢imde, panik bozuklugun MVP'ye yol agug tarzinda
bir spekiilasyona neden olmustur. '

MVP daha énce de sézinii ettigimiz gibi dinleme
bulgular1 ve ekokardiografi ile taninmaktadir, Deve-
reux MVP teshisinde degisik yontemlerin etkinligini
gozden gecirmigtir.(Devreux RB, Kranz-Fox R, Klig-
field P) Bu arada, panik bozuklugu tanisi igin 6ngd-
riilen olguiterin de DSM-IV'te degisiklik gosterdigini
biliyoruz.(E. Kéroglu, 1994) Ekokardiografi dinleme
bulgularindan daha hassas olmakla birlikte MVP'yi
bu yéntemle saptamakta ¢ok degisik Olgitler kulla-
nilmaktadir. Yayinlanmsg kilavuzlar olsa bile uygula-
ma hala ¢ok subjektiftir. Aym1 ¢aligma iginde bile,
MVP yayginligi uygulanan olgtitlerin kaulig dlgisin-
de, %13 ile %0.5 veya %59 ile %34 arasinda degige-
bilmektedir.(Margraf J, Ehlers A, Roth W) Asagidaki
tabloda Panik Bozuklugu ve Mitral Valv Prolapsusu
arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalar 6zetlenmek-
tedir.(Pariser, Pinta ER, Jones BA, 1978, Vinkatesh A,
Pauls DL, Crowe R, 1980, Margraf JO, Ehlers A, Roth
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Panik bozuklugunda MVP yayginh§

Aragtirmact Denek Grubu Kontrol Kér md? MVP Tanist Bulgular
Pariser (1979) 5PB,10MD,2 teshissiz, 9K, 8E,21-53 yag  yok ? dinleme ve eko. PB:1 (20%), MD:3(30%)
Venkatesh (1980) 21 anksiyete neviozu, 15K,6€, 37 yas 20 personel evet din./eko. hst:24%, kontrol:5%
Kantor (1980) 25PB/AG, garpinti Bykdsi, hepsi K, 42y. 23 personel evet din./eko. hst:12%(eko-+din.) kon..8% yalniz eko
Kathol (1980} 18PB,5AG, 3YAB, 12K, 14E, 36 y. yok ? din./eko. PB:1{PB+AG'nin %4'0)
Grunhaus (1982) 23PB/AG, 15K, 8E, 35y. yok evet din./eko. dinleme-+eko kriterleri 7 (%30)
Hickey (1983) 50AG, 42K /8E, 36 y. yok ? din./eko. yok
Mavissakalian (1983) 54AG, 46K, 7E yok ? din./eko. 3 kesin (%6), 4 muhtemel (%7)
Chan (1984} 10 PB, 4AG, 4YAB, 1 sosyaffobi yok ? din./eko. yok
Shear (1984) 25PB/AG, 14K, 11E, 35.8 ya$ 25 MVP yakini  evet eko. hst:2 kesin(%8),2muhtemel(%8) kon:2 muhteme! (%8)
Nesse (1985) 20PB/AG, 16K, 4E, 32 yag 3 gbniifia evet din./eko. hst:7 (%35} kon:0
Liberthson (1986) 131 PB/AG,84K 47E 38 yag yok ? din./eko. 44 kesin (%34), 7 muhtemel (%5)
Dager (1986) 24PB, 11AG, 9YAB, 30K,14E, 354 yas  20YAB evet eko. panik: 15 kesin (%34}, YAB:3 kesin (%15)
Arkanag (1989) 56PB 40 saghkhk.  ? din/eko. panik; 30 (%53.5) kon: %12.5
L Matuzas (1989) 82PB, 48K, 34E yok ? eko. PB: %47.5

W, 1988, Arkonag O, Giiltekin N, Ozer §, 1991)

Ekokardiografi bulgularinin tartigtlabilirligi yanin-
da, panik hastalarinda yiiksek MVP sikhigs bildiren
aragtirmalar metodolojik agidan da elegtirilmektedir-
ler. Margraf ve ark. bu ¢alismalan dért ana baglk al-
tinda elestirmektedirler: (1) ytiksek oranda semptom
gosteren hastalardan olusan klinik serilerin incelen-
mesi (2) yeterli kontrol gruplarinin olmamasi (3) kor
olmayan degerlendirmeler (4) MVP teshisinin glive-
nilir olmamasi. Bu yazarlara gére MVP ve PB arasin-
da Dbir iligkinin varligin gosterebilmek icin toplum
aragtirmalaninda bulunacak secilmemis PB hastalary,
guvenilir MVP  olcutleri yonunden arastirilmali ve
kontrol grubu da aym 6rneklem iginden secilmelidir.
O zamana dek su soylenebilir: su ana dek ¢ahisilan
panik atak hastalaninin %80'inin ‘kesin’ MVP’si yok-
tur ve %901 da ekokardiografi ve dinleme bulgulart-
nt karsilamamaktadir.(Margraf J, Ehlers A, Roth W,
1988)

Goraldagi gibi PB ve MVP iliskisi hayli tartisma-
l1. Aragtirmacilann temel varsayimlarin ¢ ana bashk
alunda toplayabiliriz: 1) Mitral valv prolaps: panik
bozuklugunu baglatr, 2) Mitral valv prolapst ve pa-
nik bozuklugu tesadiifen bir araya gelmislerdir, 3)
Panik bozuklugu mitral valv prolapsina neden olur.
Coplan tglinci vassayimu test etmektedir, DSM-IIT'e
gore Panik bozuklugu teghisi alan ve ekokardiogra-
fide mitral valv prolapst gdsteren 20 hasta ¢alismaya
alinnugtir. Ekokardiografik olarak MVP gosteren ama
psikiyatrik olarak normal 8 kigilik bir kontrol grubu
secilmistir. Bitin ekokardiogramlar M-mode ve iki
boyutlu olarak yapilmugtir. Hastalar benzodiazepin,
trisiklik antidepresan ve MAO inhibitérii ilaglarla PB
yoniinden tedaviye alinmislardir. Bu ¢aligmada teda-
vi sonrasinda bir grup hastada MVP’nin ortadan

kalktig gorilmisgtir. 3 mm’lik yerinden oynama baz
olarak alindiginda PB grubunda 9 hastanin MVP'si
diizelirken kontrol grubunda diizelmeye rastlanma-
musttr. Yazarlar panik bozuklugundaki otonomik agt-
n ¢alismanin mitral kapakta gegici bir deformasyona
yol acabildigini hatirlatarak, prolapsustaki hafifleme-
yi, antipanik ilaclara bagh olarak otonomik agir1 ¢a-
lismanin azalmasiyla izah etmektedirler.(Gorman JM,
Goetz RR, Fyer M, 1988)

Buitiin bu bilgileri derleyip toparlamak gerekirse
su soylenebilir: Eldeki bilgiler panik bozuklugu has-
talarindaki ytiksek MVP yayginlig: hakkinda ne des-
tekleyici ne de tiimden yanlslayici bir 6zellik arzet-
memektedirler. Panik bozuklugu ve MVP hastalan
bir arada bulunuyorsa da bunun yiizdesi yliksek de-
gildir, bu durum, MVP hastalarinin %8'ini ve PB has-
talarinin klinik drneklemlerinin %20'sini etkilemekte-
dir. Panik bozuklugunda MVP’nin daha hafif bigim-
leri goriilmektedir, bunlar anatomik olarak degismez
ve kalict degil, fonksiyonel ve geriye donuslii anor-
malliklerdir. Gorman'in gosterdigi gibi panik ataklar
icin 6 aylik bir remisyon saglandifinda MVP kaybo-
labilmektedir.(Gorman JM- Shear K, Deverux RB,
1986) MVP ve Panik bozuklugu arasinda bir kag ne-
densel iligki kurulabilir: sézgelimi belirli MVP tirleri
PB hastalarimin yasadigt akut ya da kronik emosyo-
nel uyanlmadan kaynaklanabilir. Bu MVP’ nin panik
hastalanndaki geri dénugliligi ile uyumludur. Daha
once de belintigimiz gibi MVP yliksek kalp hizi ve
dustik sol ventrikill hacmi baglaminda ortaya ¢ikar-
labilinir. Psikolojik zorlanmanin MVP’li bazi hastalar-
da ritim ve klik sesini etkiledigi gosterilmistir. Ayrica
hizly atmb bir kalbin yanisira kanda dolagsan kateko-
laminlerin yiikselmesi durumunda MVPnin ortaya
cikabilecegi 6ne stinilmustiir. Ancak yapilan ¢alisma-
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larda MVP’li panik bozuklugu hastalarinin daha di-
sk neropinefrin ve epinefrin seviyeleri gosterdigi
bulunmustur ve normal kontrollere gore bir fark el-
de edilememigtir. Ustelik panik hastalarinin normal
kontrollerle kiyaslandiginda sitirekli yiiksek bir kalp
atum hizlan yoktur. Bagka bir nedensel baglanti has-
talanin MVP semptomlarini algilamasi ve onlara pa-
nikle cevap vermesidir. Ancak MVP hastalarinin ¢o-
gunda ylksek siklikta panik atak mevcut degildir.
Ustelik MVP'nin eglik ettigi ve etmedigi Panik bozuk-
lugu semptomian arasinda bir fark yoktur. Bugiine
kadar bildirilen tek fark, MVP'li PB olgulannin plase-
boya daha iyi cevap veriyor olmasidir. Buraya kadar
bahsettigimiz agiklamalanin yeterince ikna edici ol-
madig1 ortadadir. Bir ihtimal, her iki durumun heniiz
tam aydmnlatilamamig tiglinc bir etken (otonomik
bir anormallik gibi) tarafindan meydana getirilebile-
cegidir. Ancak bu durumda bipolar bozukluk ve
anoreksia nervoza gibi yliksek MVP sikliinin olabi-
lecegi durumlan nasil agiklayacagiz? Bu gozlem, bir
diger agiklama big¢imi olan komorbidite cevabiyla
kolayca agiklanmaktadr. iki rahatsizhi1 olan insanlar
daha ¢ok yardim ararlar ya da toplum aragtirmalarin-
da daha gabuk dikkat cekerler, Komorbidite agikla-
masi elimizdeki bilgilerle yanhglanamaz.(Coplan JD,
Papp LA, King DL, 1992)

Panik Bozuklugu hastalarinda ilaveten bir de
MVP teshis edilmesi genellikle klinik tedavi bakimin-
dan bir 6nem arzetmemektedir. Onemli kardiovas-
kiler komplikasyonlar olmadig: siirece, MVP igin
anksiyolitik tedaviye ek bir tedavi gerekmemektedir.
Cesitli aragtirmalar gostermisticr ki MVP’nin panik
ataklann tedavi sonucu iizerine etkisi yoktur.

Gorildugi gibi her iki bozukluk arasinda kesin
bir neden-sonug iligskisinden bahsedilememektedir.
Her iki durumu birlestiren tek bir patofizyolojik sii-
re¢ ya da biyokimyasal mekanizma kesinkes ortaya
konabilmis degildir. Bu bozukluklar igin 6zgul biyo-
lojik markerler bulunana dek bu pek gergeklegebile-
cege benzememektedir. Ancak bu her iki durumun
siklikla bir arada bulundugu gergegini de degigtirme-
mektedir. Mitral valv prolapsi olan hastalar; aywrdedi-
lebilen, objektif bir nedene dayanmayan ve beta blo-
kaja cevap vermeyen belirsiz bulgularla hekimlerine
basvururlarsa, hekim boylesi hastalarda panik bo-
zuklugun bu bulgulan agikalayabilecegini bir ihtimal
olarak zihninde bulundurmalidir. Ayn1 gekilde panik
bozuklugu hastalaninda da kimi bulgular psikotrop
ilaglara yeterince cevap vermezlerse, bu bulgularin
mitral kapak kokenli olabilecegi hatirda tutulmalidir.
Bu soylediklerimiz genel hatrlatmalardir ve daha
once de bir ka¢ kez izerinde durdugumuz gibi,

MVP’nin varlig1 ya da yoklugu, antipanik tedavi ag1-
sindan 6nemli bir degisiklik getirmemektedir.

Mi’l‘RAL VALY PROLAPSUSU'NDA
ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ
YAYGINLIGI

Panik bozuklugunda MVP yayginligini aragtiran
calismalardan ilk bélimde s6z etmistik. Bu literatirt
kisaca Ozetlemek gerekirse yedi caligmadan elde edi-
len ortalama sonug %23'tiir ve MVP yayginliginin pa-
nik bozuklugu hastalannda yiksek oldugu gorul-
mektedir. Bazs aragtirmacilar da MVP-Panik bozuklu-
gu iligkisini tersinden sorgulamuglar ve MVP hastala-
rinda anksiyete bozukluklarni aramuglardir. Bu ¢alis-
malardan bir 6zet sonu¢ vermek gerekirse su soyle-
nebilir: Birkag ¢alisma MVP hastalarinda normal
kontrollere oranla daha fazla panik atak yayginhg
bulmugtur ancak kardiyoloji hastalarindan kontrol
gruplarini segen aragtirmalar MVP ve PB arasinda 6z-
gul bir iligkiyi dogrulamamuglardir. Bu konuda-bile-
bildigimiz kadanyla-son aragtirma tarafimizdan yapil-
mugtir ve MVP hastalanyla saghiklh kontroller arasinda
Panik bozuklugu ve Depresyon yayginh@s agisindan
anlamh bir fark bulunmamugtir.(Dager SR, Saal AK,
Comess KA, 1988, Sivaramakrishnan K, Alexander
PJ, Saharsarnamam, 1994)

MVP VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI:
GENEL DEGERLENDIRME

MVP ve panik bozukluk arasinda muhtemel bir
iligki arayan aragtirmalann sonuglan geligkilidir. Psi-
kiyatrik populasyonlar arasinda MVP yayginlik oran-
lan yiizde 0 ile yiizde 59 arasinda degismektedir.
Anksiyete bozukluklannda MVP yayginligini aragt-
ran 16 ¢alismadan sekizi MVP varhi@iyla panik atak-
larin ortaya ¢ikis1 arasinda belirgin bir iligki bulmusg-
lardir. Bu sekiz ¢aligma toplam 301 hastayr igermek-
tedir. Ancak toplam 256 hastadan olugan diger 8 ¢a-
ligma MVP ve panik ataklar arasinda anlamh bir ilig-
ki gostermemektedir. Bu aragtirmalanin en 6nemli
eksikligi karglagtirma gruplannin yoklugudur. MVP
ve panik bozukluk arasinda iligki bulan aragirmala-
nn yalnizca Ugii kontrol grubu kullanmuglardir, tersi
yonde sonuglan olan aragtirmalarda ise kontrol gru-
bu hi¢ kullamlmamugtir. MVP igin kullanilan olgutle-
rin esnekligi de aragurma sonuglanm etkilemektedir.
Kontrolli ¢ahgmalardan elde edilen sonuglar MVP’
nin panik atak gegiren bireylerde daha sik oldugunu
gostermektedir. Ote yanda MVP hastalannin ekseri-
yeti anksiyete ya da bagka psikiyatrik bozukluklarin
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bulgularinmi géstermemektedirler. MVP siklikla sessiz
seyreden ve genellikle rutin fizik muayene esnasin-
da farkedilen bir durumdur. Caligmalarin ¢ogu MVP
hastalar arasinda artmus psikiyatrik bulgu sikligi gos-
termemislerdir.

Peki MVP anksiy6z hastalanin bir alt grubunu
ayird etmede bir biyolojik marker olarak kullanilabi-
lir mi? MVP varliginin, anksiyete hastalarini semp-
tomlarin goériinimi, biyolojik anormallikler ya da te-
davi cevabi gibi alanlarda etkilemedigi gosterilmisgtir.
Bir ¢calismada MVP'li anksiyete hastalanyla MVP'si ol-
mayanlar arasinda semptom dagilim ve ciddiyeti
agisindan fark bulunmazken, tedaviye cevabin da
her iki grupta aym oldugu belirtilmigtir. Bu yiizden
MVP teshisi anksiy6z hastalar arasinda hastaligin cid-
diyet ve prognozu igin yararh bir prediktor olarak
gorinmemektedir.

Hem panik bozukluk hem de MVP ailelerde go-
rilme egilimindedirler. MVP'nin otozomal dominant
gecis gosterdigini ileri sliren yaywnlar vardir. Ancak
bu iki durum ailelerde birbirlerinden bagimsiz dagi-
lim gostermektedirler. Bu ylizden bir MVP aile 6ykii-
sti kisinin MVP hastas1 olma ihtimalini artirmakta an-
cak PB ihtimalini etkilememektedir.

Panik Bozukluk ve MVP arasindaki iligkinin te-
meli spekilatif goriinmektedir. Ancak panik ataklt
hastalarin genel anksiyete bozuklugu hastalarina gé-
re daha fazla MVP yayginhgina sahip olmalan ne-

densel bir iliskiyi distindirmektedir. Simdi bu ne- .

den-sonug iligkisine dair bazi1 varsayimlari gbzden
gegirelim.

MVP panik ataklara ikincil olarak gelisebilir. Bir
panik atak sirasinda hastalar hemodinamik degigim-
lere maruz kalabilir ve bu degisimler azalmis sol
ventrikiil dolumuna, o da mitral kapak¢iklarin sark-
masina neden olabilir.

MVP altta yatan hiperadrenerjik durumun bir go-
riniimi olabilir. Ayn1 durum kendisini panik ataklar-
la da ifade edibilir. MVP'nin semptomatik MVP has-
talaninda artnug sempatetik etkinlik ve katekolamin
seviyeleriyle iligkisi gosterilmigtir. Ancak asempto-
matik MVP hastalari da iceren bir ¢alisma otono-
mik uyarima ve plazma katekolamin seviyeleri baki-
mindan kontrollerle MVP hastalan arasinda bir fark
bulmamugtir. Bu bulgular gostermektedir ki hiperad-
renerjik durumlar MVP'nin kendisinden ¢ok semp-
tomlann varhigiyla ilgilidir. Panik bozuklugunda art-
mig MVP yayginliginin katekolaminlerle de ilgisi ol-
madi disinilmektedir. Dager ve ark. MVP'si olan
ve olmayan anksiyete hastalarimi kargilagtirdiklan bir
calismalannda katekolamin seviyesi agisindan fark
bulamanuslardsr,

Laktat inflizyon ¢aligmalarindan elde edilen bilgi-
ler MVP’nin ayn bir biyofizyolojik bozukluga sahip
bir panik bozukluk alt grubunu olugturmadigini gés-
termektedir. MVP’si olan ve olmayan panik hastalan
laktat inflizyonuna aym tepkileri vermektedirler.(Sa-
yar K, 1995) Bu noktada MVP tedavisiyle ilgili bazi
hususlara dikkat etmek gerekir.

Panik atak geciren kisiler ilk ataklarinda bir kalp
krizi geciriyor olduklarindan korkar ve siklikla acil
servislere bagvururlar. Ayrintili tibbi inceleme sirasin-
da ekokardiografi MVP gosteriyorsa hastaya hemen
MVP sendromu teghisi konmamalidir. Zira bu panik
bozukluk teghisini geciktirebilir veya gizleyebilir.
MVP sendromunun semptomlan ¢ogu kez 6zgil ol-
mayan semptomlar olduklarnindan panik bozuklugu
teshisinin ilk elde dugtiniilmesi gerekir.

Beta blokorler MVPyle ilgili bulgulann tedavisin-
de siklikla kullanidmaktadir, Ancak bu ilaglarin PB'ta
bir etkinlikleri yoktur, hatta bulgulann alevlendire-
bilmektedirler. Beta blokorler gibi antiaritmik ajanlar
klinik acidan anlaml aritmiler i¢in saklanmali ve ara-
da bir ventrikiiler ektopik atimlari olan hastalara ve-
rilmemelidirler.(Margraf J, Ehlers A, Roth W, 1988,
Shear MK, Devereux RB, Kramer-Fox R, 1984, Cop-
lan JD, Papp LA, King DL, 1992, Dager SR, COwley
DS, Dunner DL, 1987)

MVP VE ANKSIYETE: SONUC

1) Anksiyete bozukluklarinda 6zellikle de panik
atak durumlarinda MVP yayginhg: ytiksektir.

2) Daha 6nceleri MVP'nin anksiyete ve panik ne-
deni oldugu duigtintiliirken giinimuzdeki kuramlar
duyarh kisilerde (bag dokusuyla ilgili sorunlarda)
MVP’nin panik ataklarla ortaya gikabilecegini bildir-
mektedirler. MVP degisik durumlarda bulunabilir: is-
levsel bir durum ya da agik bir anatomik kusur; her
ikisi de MVP olarak kabul edilebilir. Bazilan panik
hastalarinin siklikla islevsel MVP'ye sahip olduklanm
sOyleseler de bu heniiz kanitlanmmg degildir.

3) MVP teshisi igin ekokardiografik tekniklerin
kullanimi anksiyéz hastalann klinik durumu agisin-
dan o6zellikle yararlt bir yol degildir. Sistolik tfiriim-
lerin deneyimli bir klinisyen tarafindan teghis edil-
mesi daha igse yarar bilgiler saglayabilir. Anksiyoz
hastalara tartigmali bir MVP teghisi koymak bu hasta-
lardaki hipokondriak korkulan aleviendirebilir.

4) Mevcut bilgilere gore MVP; panik hastalaninin
semptomlar, tedavi cevabi ve biyofizyoloji agisindan
farkh bir alt grubunu olugturmamaktadir. Ancak bu
konuda daha ayrintilh ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
da muhakkakutsr,
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