Mitral Valv Prolapsuslu Olgularda Gogiis
Agrisinin Psikolojik Etkenlerle Iliskisi
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Ozet: Agrimn psikolojik etkenlerle iliskisi bilinmektedir. Gogiis agris1 da depresyon yada panik
bozuklugun bir goriiniimii olarak ortaya cikabilmektedir. Mitral valv prolapsuslu hastalarda gogiis agrisi,
siklikla Kkarsilasilan bir yakinmadir. MVP olgularinda gogiis agrisinin nedeni Kkesin olarak ortaya
konmamakla birlikte kimi organik nedenlerden siiphelenilmektedir. Bu ¢alismamizda MVP hastalarindaki
gogiis agrisinin psikolojik etkenlerle iliskisini arastirdik. MVP tanis1 konmus 45 hasta agr1 bildiren ve
bildirmeyenler olarak ikiye ayrilmis, 26 agri hastasi 19 agrisiz hastayla depresyon, anksiyete ve genel
psikopatolojiyi 6lcen cesitli 6zbildirim o6l¢ekleriyle karsilastirilmislardir. Agrisi1 olan ve olmayan gruplar
arasinda psikopatoloji acisindan anlamh bir farkhihik bulunmamistir. Bu sonug¢lar MVP deki gogiis
agrilarinin etiyolojisinde psikolojik etkenlerin 6n planda olmadigini diisiindiirmektedir.
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Gogiis  agrisi yakinmasiyla kardiyoloji
polikliniklerine basvuran hastalarin bir kisminin
organik bir patolojilerinin olmadigi ve bu
hastalarin bir psikiyatrik bozukluga ikincil olarak
agridan yakindiklar1 bilinmektedir. Gogiis agrist
yakinmasiyla basvuran ancak koroner
anjiografileri veya treadmill testleri normal olan
hastalarda Major Depresyon ve Panik Bozuklugu
yaygin durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-5).

Ote yanda kronik agr1 durumlarinda (sdzgelimi
kronik bel agrisi) depresyonun varligi yaygin bir
kabul gormektedir (6). Sol tarafli psikojenik
gdglis  agris1  lizerine yapilan  c¢aligmalar
depresyon,anksiyete ve norotisizm varligini haber
vermektedirler (7). Istenmeyen ve kontrol
edilemeyen yasam olaylarinin siklikla depresyona
yol agabildigini ve bu insanlarin gogiis agrisi
bi¢iminde somatik yakinmalar gelistirerek
hastanelerin acil servislerine bagvurabildigini
gosteren yayinlar vardir (8). GOglis agrisi
hastalarinda yapilmis bir baska calisma ise
koroner arter hastaligi olmayan gogiis agrisi
olgularinda mitral valv prolapsusu (MVP)
varliginin  psikiyatrik rahatsizliklarin  ortaya
¢itkmasinda oOnemli bir etken oldugunu ileri
sirmektedir. Bu arastirmaya goére normal
koronerleri olan gogiis agris1 hastalarinda major
depresyon ve/veya panik bozuklugu olanlar,
olmayanlara gore daha fazla MVP yayginligi
gostermektedirler (9).

MVP hastalarinin  yaklagik yarist  gogis
agrisindan yakinmaktadirlar. Bu agr1 birkag
dakikadan birka¢ saate kadar siirebilen, siklikla
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egzersizle ilgisiz olarak ortaya g¢ikan ve
emosyonel stres donemlerinde yogunlasabilen bir
agridir.  MVP’de gogiis agrisimin  tam  nedeni
bilinmemektedir ve ¢esitli etkenler iizerinde
durulmaktadir: MVP’nin bolgesel myokard iskemisi ,
koroner arter spazmi gibi durumlar olusturdugu, gogiis
duvar1 agrisi, myokard iskemisine bagli metabolik
anormalliklerin de ilk iki neden gibi agriya yol
acabilecegi bildirilmektedir (10). MVP ile ortaya ¢ikan
g0glis agrist substernal olabilir ancak siklikla sol 6n
gogiiste hissedilir. Bu agrinin siiresi birka¢ dakikadan
birkag saate dek siirebilir. Agr1 ndbetler halinde
gelebilir, oOzellikle emosyonel stres donemlerinde
yogun olarak hissedilebilir.

Bu aragtirmamizda ~ MVP hastalarinin  gdgiis
agrisinin psikolojik etkenlerle iliskili olup olmadigin
siamak istedik.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmaya Kosuyolu Kalp ve Aragtirma
Hastanesi’nde Nidorf ve arkadaglarinin
gelistirdigi olgiitlere gore (11) ekokardiyografi ile
MVP tanisi konmus 45 MVP hastast alinmistir.
Hastalara ¢alismanin amaci anlatilmig ve rizalari
alinmistir. Myokard enfarktiisii, kalp yetmezligi,
diabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar1
olan MVP hastalar1 ¢aligma diginda tutulmustur.
Hastalara gdgiis agrisinin varligini sorgulayan bir
anket ile ti¢ adet psikiyatrik 6zbildirim O6lgegi
verilmistir. Bu  Olgekler hekimin izahati
sonrasinda hasta tarafindan doldurulmuslardir.
Genel psikopatoloji diizeyini 6lgen SCL-90-R
depresyon diizeyini dl¢en Beck depresyon dlgegi ve
kaygt diizeyini Olgen durumluk ve siirekli kaygi
envanteri’nden elde edilen veriler, MVP grubunu
gogiis agrisi olan ve olmayan seklinde ikiye ayirmak
suretiyle iki grup arasinda karsilasgtirilmstir.
Aragtirmada kullanilan gerecler soyledir :
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Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon dlcegi depresif hastalarin
siklikla gosterdigi semptomlarin ve depresyona
Ozgii tutumlarin klinik alanda gdzlenmesi ve
siklikla ~ goriilen davranislarin  bir  araya
getirilmesiyle  olusturulmustur (12). Klinik
gozlemler sistematik olarak 21 semptom altinda
birlestirilmis ve tutumlar yogunluguna gore 0-3
arasinda degerlendirilmistir. Olgekte yer alan 21
sorudan 11'1 bilig, 2'si duygu, 2'si agik¢a goriilen
davranig, 1'i kisileraras1 sorunlar, 5'i somatik
semptomlar1  6lgmektedir. Olgek igin verilen
kesim puanlari aragtirmalarda farklilik
gostermekle birlikte 17 kesim puaninin klinik
depresyonu  belirlemede yeterli olabilecegi
belirtilmektedir. Beck depresyon &lgeginin
uyarlamasi Tegin tarafindan yapilmistir (13).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri
ayrt  saptamak amaciyla  Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan (1970) gelistirilmis olan
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Spielberger'in iki Faktorli Kaygi Kuramindan
kaynaklanmigtir (14). Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri kisa ifadelerden olusan bir
O0zdegerlendirme anketidir ve toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 6lgegi igerir. Durumluk
Kaygi ol¢egi bireyin belirli bir anda ve belirli

kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularin1  dikkate  alarak  cevaplamasini

gerektirir. Siirekli Kaygr Olgegi ise bireyin
genellikle nasil  hissettigini  betimlemesini
gerektirir. Yirmiser maddelik bu iki olgek ,iki
ayrt sayfada Form TX-1 ve TX-2 seklinde
basilmistir.  Envanter, Oner ve Lecompte
tarafindan  dilimize c¢evrilmis, gegerlik ve
gilivenirlik ¢calismalart yapilmistir ( 15).

SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kendini
degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama aract olup
son sekline Derogatis (1977) tarafindan getirilmistir
(16). Olgek,psikiyatrik belirti ve yakinmalari igeren 90
maddesiyle 9 ayr belirti boyutunda degerlendirme
yapmak iizere yapilandirilmistir:

1. Somatizasyon  boyutu, ¢esitli  bedensel
islevlere iligskin zorlanmayz ;

2. Obsesif-kompulsif boyutu, bireyin
digiinmekten ve/veya yapmaktan kendini
alamadig1 istenmeyen diistince ve
davraniglarin yarattig1 zorlanmaysi;

3. Kigsilerarasi duyarlik  boyutu, kiginin
yetersizlik ve kendini asagilama

duygularindan kaynaklanan zorlanmays ;
4. Depresyon boyutu, depresif ruh hali ve
duygulanimla, yasam ilgilerinin azalmasi,

glidii ve enerji kaybi ve intihar diisiinceleri
gibi belirtilerden olusan zorlanmayzi;

5. Kaygi Dboyutu,asirt  diizeyde agik kaygi
baglantisiyla zorlanmayi;

6. Diismanlik boyutu, 06fke
kirginlik duygularindan
zorlanmay1 6l¢me iddiasindadir.

7. Fobik kaygi boyutu, kagma ve kaginma gibi
fobik davraniglarla belirginlesen tablonun
yarattig1 zorlanmay1

8. Paranoid diisiince boyutu, yansitici, kuskucu
ve diismanca disiincelerle grandiozite ve
otonomi kaybi gibi korku ve sanrilarin 6n
plana ¢iktig1 zorlanmayi;

9. Psikotizm boyutu ise, sosyal c¢evreden
uzaklasma,sizoid yasam bi¢imi veya
sizofrenik sanr1 ve varsanilarin belirgin
oldugu zorlanmayi gdosterdigi sOylenen
maddeleri  icermektedir.  Olgegin  asil
islevselligini  saglayan ve genel belirti
diizeylerini farkli yaklagsimlarla gosteren ii¢
genel gostergesi bulunmaktadir. Bunlar,
'Genel Belirti Diizeyi', 'Pozitif Belirti
Toplami' ve 'Pozitif Belirti Diizeyi'dir. SCL-
90, Dag (1991) tarafindan Tiirkce'ye ¢evrilmis
ve gegerlik/giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir
(17). Yazar, SCL-90-R Tiirkce formunun
degisik psikopatoloji  boyutlarina iligkin
gecerli bir bilgi vermedigi, ancak genel
zorlanma diizeyine iliskin verdigi bilginin
gegerli ve gilivenilir oldugu diisiincesindedir.

saldirganlik  ve
kaynaklanan

Istatistik veriler ki kare testi ve Student's t testi

ile SPSS for Windows paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bulgular

Calismaya alinan 45 MVP hastasinin 28’1
kadin, 17’si erkektir ve hastalar 17-40 yaslarn
arasindadirlar (ortalama yas 36). Hastalarin
26’°s1 gogiis agrisi bildirirken 19’u da boyle bir
sikayetlerinin olmadigin1 sdylemislerdir.Gogiis
agrist olan ve olmayan grup yas ve cinsiyet
acisindan tiirdestir.Her iki grubun genel
psikopatoloji diizeyi,durumluk ve siirekli kaygi
diizeyi ve depresyon skorlar1 karsilastirildiginda
istatistik  acidan  anlamli  bir  farkliliga
rastlanmamistir. Depresyon ortalama puanlari
agrisiz grupta 11.4+3.6, agr1 grubunda 12.8+3.9,
durumluk anksiyete puanlar1 agrisiz ve agri
grubunda sirasiyla 47.1+8.4 ve 45.4+7.8,siirekli
anksiyete puanlar1 yine sirasiyla 39.0£7.6 ve
40.9+7.2'dir ( p>0.05).Agr1 grubu tiim Slgiimlerde
daha yiiksek puanlar almakla birlikte aradaki fark
istatistik olarak anlamli degildir. Tablolar asagida
verilmistir.
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Tablo 1

Mitral Valv Prolapsusu

Gogilis Agrist Olan ve Olmayan MVP Hastalarinin SCL Profili

0.4+

0,2 +

AGRI (+)
—m—AGRI (-)

P>0.05

AGR ANKS DEP FOB INT ocD PAR

Tablo II.

Agrilt ve Agrisiz MVP Olgularinde Kaygi Diizeyleri

PSY SOM GSl PSDI

48

461

441

42+

40+

38 T

36 T

34

DOAGRI (+)
BWAGRI (-

STAI-1

Tartisma

Gogilis agrisinin  kardiyak tetkikleri normal
¢ikan hastalarda siklikla anksiyete ve depresyona
isaret ettigi bilinmektedir. Anksiyete
bozukluklarinin pek ¢ok bulgusu kalp ve damar
sistemini de icermekte ve kalp hastaliklarini taklit
etmektedir. Bu benzerlik o6zellikle Panik
Bozuklugu  hastalarinin  psikiyatrik  tedavi
almadan oOnce pek ¢ok hekimi ziyaret etmesine
neden olmaktadir. MVP ile Panik Bozuklugu

Tablo II1.

STAI-2 P>0.05
arasinda 6zgiil bir iliski oldugu 6nermesi daha
once yaptigimiz bir calismada yanliglanmistir
(18). MVP'de gogis agnisinin  psikolojik
etkenlerle iliskisini smmadigimiz bu c¢alismada
agrili ve agrisiz iki grup arasinda Beck depresyon
6lcegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve
SCL-90-R agisindan istatistik olarak anlamli bir
fark gortilmemistir. Bu bulgu iki varsayima
ulasmamizi miimkiin  kilabilir: a) organik
nedenlere dayanmayan gogiis agrisinin
depresyonla iliskisi gbz 6niine alindiginda,
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Gogiis Agrist Olan ve Olmayan M VP Hastalarinin Beck Skorlar:

BECK

OAGRI (+)
WAGRI ()

P>0.05

kisaltmalar: Genel psikopatolojiyi élcen SCL (Symptom Checklist) élceginin alt dlgekleri Agr(agresyon), Anks (anksiyete),
Dep(depresyon), Fob (fobi), Nt (kisilerarast duyarlilik), ocd(obsesif kompulsif), Par(paranoid), Psk(psikotizm),
Som(somatizasyon), GSI(global semptom indeksi), PSDI(pozitif semptom distres indeksi) . STAI-1 durumluk kaygi, STAI-2 ise

siirekli kaygi diizeylerini vermektedir.

orneklem  grubumuzdaki  hastalarin = gogiis
agrilarinin organik kokenli oldugu ve psikolojik
etkenlerin agrilarin tetiklenmesinde bir rol
oynamadig1 anlasilmaktadir b) tersinden giderek
disiintirsek, MVP hastalarinin agrilar1 hafiftir ve
onlarin giindelik yasamlarini etkilememektedir.
Agr1 grubu anksiyete ve depresyon Olgeklerinde
istatistik acidan anlamli 6lgiide yiiksek skorlar
almadigina gore giindelik yagamin kalitesi, MVP
grubunda, agri varligindan etkilenmemektedir.
Carney ve ark. koroner arter hastaligi olmayan
g6giis agrist olgularinda  MVP varliginin
psikiyatri rahatsizliklarinm ortaya c¢ikmasinda
onemli bir etken oldugunu o6ne siirmiiglerdir. Bu
calismada normal koroner arterleri olan gdogiis
agrist hastalarindan Major Depresyon ve/veya
Panik Bozuklugu olanlar, olmayanlara gore daha
fazla MVP yayginligt gostermislerdir (9).
McCroskery ve ark., goglis agrisitnin MVP
hastalar1  tarafindan  siklikla  bildirilen  bir
semptom olmasindan yola c¢ikarak koroner
anjiografi i¢in gonderilen hastalarda MVP
aragtirmiglardir. Arastirmacilar KAH(-) grupta
%30 oraninda MVP bulurken, aynt oran KAH(+)
hastalarda %12°dir ve fark anlamhidir. Bu
aragtirma norotisizm kisilik 6zellikleriyle gogiis
agrili hastalardaki koroner stenoz arasinda ters
bir iliski bulan diger arastirmalar1 teyid
etmektedir. Ancak arastirmacilarin  KAH(-)
hastalardaki ~ yiiksek  norotisizm  skorunu
MVP’nin  bu grupta daha fazla olmasiyla
agiklayan varsayimi dogrulanmamistir. KAH(-)
g06giis agrist hastalarindan MVP’si olanlar dista
tutulsa  bile  anksiyete puanlart  yiiksek
¢ikmaktadir. Bu calisma ayrica MVP-anksiyete
arasindaki bagintiyr desteklememektedir (7).
Bizim c¢alismamiz da MVP agrisinin norotisizm,

depresyon ve anksiyete ile iligkili olmadigini,
dolayistyla organik nedenlere ikincil oldugunu
disiindiirmektedir.

Gogiis agrisiyla giden MVP olgulari, MVP’nin
ayird edilebilir bir alt tipini olusturmamaktadir.
Ancak Orneklem  grubumuzdaki hastalarin
neredeyse tamami beta-bloker kullanmaktadir ve
bu ilaglarin MVP olgularinin yaklasik %25’inde
gogis agrisin1  hafiflettigini  hatirda tutmak
gerekir (18). Beta-bloker ilaglar ozellikle
iskemiye bagh g0giis agrisini
hafifletebilmektedir. flag kullaniminin
arastirmamizin yontemini etkilemedigini
diistiniiyoruz ¢iinkii arastirma grubunun tamami
bu ilaglar1 kullanmaktadir. Ayrica bu ilaglar var
olan bir agriy1 tamamen ortadan kaldirmamakta,
az once de sOziinl ettigimiz gibi
hafifletmektedirler. Arastirmamizin ydnteminde
MVP hastalar1 agr1 bildiren veya bildirmeyen
grup olarak ikiye ayrilmislardir. ilag kullanimiyla
ilgili olarak sodylenebilecek en oOnemli elestiri
beta-blokerlerin hastalarin bir kisminda agn
yakinmasini azaltarak psikopatoloji diizeyini de
etkiledigi olabilir. Eger agr1 grubunda anksiyete
ya da depresyon diizeyleri yiiksek ¢iksaydi,
emosyonel nedenlerin agriy1 tetikledigi ya da agr1
duyumunu artirdig1 diisiincesi akla gelebilirdi. Ya
da agr1 grubunun yasam kalitesi agisindan daha
disiik bir diizeyde oldugu, agrinin emosyonel
hayat {izerinde ciddi bir tesirinin gerceklestigini
disiindiirebilirdi. Bu sonug¢lar MVP hastalarinda
ortaya ¢ikan goglis agrilarimin  psikolojik
etkenlerden bagimsiz oldugunu diisindiirmektedir.

Chest Pain in Mitral Valve Prolapse : Its
Relationship With Psychological Factors
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Abstract: The relationship between pain and
psychological factors is well-known. Chest pain may
appear as a manifestation of depression or panic
disorder. Chest pain is a frequently encountered
symptom by patients with mitral valve prolapse. The
etiology of pain in MVP patients is not well-
documented, though organic factors are suspected. In
this study we are searching for any possible interlink
between psychological factors and chest pain in
mitral valve prolapse patients. 45 patients with mitral
valve prolapse were dichotomized according to
presence of chest pain. The chest pain group and the
patients with no pain were compared to each other
by using self-report scales. No significant difference
in the levels of psychopathology were detected
between the two groups. These findings show that
psychological factors do not have a primary role in
the pathogenesis of chest pain in MVP patients.

Key Words: Chest pain, Mitral valve prolapse,
Depression, Panic disorder.
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