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OZET

Bu yazida biri altn ay once akut anterolateral
miyokard infaktisit (MI) gecirdikten sonra dekompanse
kalp vyetersizligiyle, digeri ise akut Q dalgasiz MI
nedeni ile klinigimize basvuran iki kardiyak olgu
tartisimistir. Birinci olguya antidepresan tedavi bas-
landiktan sonra, stk olan hastaneye basvuru sayisi

ve devam eden semptomlart neredeyse tamamen
kontrol altina alinmistir. Depresyon ve anksiyete
semptomlart olmasma ragmen tedaviyi 1srarla reddeden
ikinci olgu ise bir panik durumu sonrast akut ST
ylkselmeli miyokard infarktiisii gecirmistir.

e Anahtar Kelimeler : Koroner arter hastaligl,
antidepresan tedavi Nobel Med 2006; 2(3): 36-40
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ABSTRACT

RESULTS OF ANTIDEPRESSANT THERAPY IN
TWO CASES WITH CORONARY ARTERY DISEASE

In this article two cardiac cases are discussed. The
first patient was treated because of a decompansated
heart failure developed six months after acute anterolateral
myocardial infarction and the second one was treated
due to acute non-Q wave myocardial infarction in our

clinic. After administring antidepressant therapy to the

first case, frequent readmissions to the hospital and

continuing symptoms were nearly completely controlled.
The second patient who has become depressive and
had anxiety symptoms and insistingly refused taking
antidepressant therapy developed an ST elevated
myocardial infarction preceding a panic attack.

e Key Words : Coronary artery disease, antidepressant
therapy. Nobel Med 2006; 2(3): 36-40

GiRiS

Kalp ile duygular arasinda gunlitk yasamda, ttrkit
ve siirlerde ytizyillardir baglantlar kurulmus olmasma
ragmen bu baglanunin bilimsel acidan gecerliligi
yillar sonra gerceklesmistir. Ozellikle son yillarda
ya-pilan ¢alismalarla psikolojik faktorlerden depresyonun
miyokard infarkttisit (MI) ve kardiyovaskiiler mortalite
agisindan 6nemli ve bagimsiz bir risk faktori oldugu
dustincesi saglam bir zemine oturtulmustur.’* Dep-
resyon yaninda ofke/dtismanlik ve stiregen anksiyete
gibi psikolojik faktorlerin de koroner arter hastaligy
gelisim ve seyri ile ani 6liim riskini arurdigi belir-
tilmektedir.>7

Ulkemizde psikolojik kokenli rahatsizliklarin oram
da oldukea ytiksek olup bir ¢alismada Ttrk toplu-
munda depresif semptom orant %20, klinik (major)
depresyon prevelanst ise %10 bulunmustur.® Amerikan
toplumu genelinde major depresyon prevelans: ise
%5’in alunda kabul edilmektedir.® Turk toplumu
genelinde %10 olan major depresyon oram Kirsehir
ilinde akut koroner sendrom tedavisi géren hasta-
larda kardiyak olayn tizerinden en az 8 ay ge¢mis
olmasina ragmen %35,8 olarak saptanmistir.!0 {l-
ging bir sekilde tilkemizde depresyon gibi kardiyo-
vaskdiler hastalik prevelanst da ciddi boyutlardadir.™t

Depresyon ve koroner arter hastaliginin birbirini
karsilikli etkiledigi bilindiginden tlkemizde bu iki
hastaligin prevelans ile ilgili tespit edilen ytksek
oranlarin tesadtf olmadigr disiintlebilir. Baska
tilkelerde bu distinceden hareketle koroner arter
hastaligi olanlarda psikolojik faktdrlere davranigsal
ya da ila¢ tedavisi yolu ile miidahale denenmistir.
Bu cahsmalarda sagkalim tizerine etkili bir antidepre-
san ajan gosterilemese de bu tiir yaklasimlar en
azindan hastanin yasam kalitesini artirmasi, cektigi
actyl dindirmesi ve bazi kardiyak parametrelere olasi

pozitif etkileri acisindan onerilmektedir. 121+ Ulkemizde
oranlarn sik olan depresyon ile koroner arter hastahg
arasindaki iligkiyi arastiran smirlt sayida calisma var-
dir. 1ki olguyu kapsamasina ragmen makale 6zgiin
bir ¢calismadir ve kalp hastalarma yaklasimda psiko-
lojik faktorlerin onemini vurgulamak amaciyla der-
lenmistir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1: 51 yasinda sigara icen erkek hastaya bes
yil once Behget hastahig tamst konulmustur. O giin-
den beri kolsisin tablet gtinde ti¢ defa kullanmakta
iken alt ay once akut anterolateral MI gecirmistir.
Klinigimize nefes darligi, diiz yatamama, uyuyamama,
bacak ve karminda sisme, terleme ve carpint sikayeti
ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde kan basinct
110/80 mm Hg, nabiz sayis1 126/dak, ortopneik ve
tasipneik bulundu. Ayrica dinlemekle akcigerde alt-
orta zonlarda krepitan raller mevecut olup buna ilave
olarak venoz dolgunluk, hepatomegali, karinda asit
ve pretibial 6dem saptandu.

Elektrokardiyografide (EKG) sintis tasikardisi, V1-
5 arasinda R kaybi ve patolojik Q dalgast oldugu
saptandi. Ekokardiyografik inceleme sonucunda apeks,
septum ve 6n duvarda miyokardda incelme, ekojenite
artist ve akinezi, sol kalp bosluklarinda genisleme,
orta derecede mitral yetersizligi saptanarak klinik
bulgularla birlikte iskemik kardiyomiyopati (EF %25)
tanist konuldu. Fonksiyonel kapasitesi New York
Heart Association (NYHA) evre IV olarak tedavisine
baslanilan hastanin karin sisligi azaldi, pretibial
ddemi ¢oztldi, nabiz hizi dusti, ortopnesi diizeldi.
Oldukea rahatlayan hasta iki gtin sonra ataklar
halinde terleme, renginde kizarma, nefes darhgi ve
carpintidan yakindi. Alprazolam ile tedaviye yanit
verdi. Taburcu olduktan hemen sonra tekrar hastaneye
basvurdu. Hasta sikayetlerinin eskisi gibi devam
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ettigini ileri stirse de klinik bulgulart nabiz hizinda
ytkselme disinda normaldi. Hastaya psikolojik fak-
torlerin onemi vurgulanmasina ragmen, hasta buna
inanmadigindan psikolojik ilaclar1 almak istemedi-
gini belirtti. Tekrar yatrlan ve konjesyon bulgular
olmadigr halde aldigr ditiretik dozu artirilan hasta
bu tedaviye yanit verdi ve taburcu edildi. Birkag
giin sonra hasta sikayetlerinin devam ettigini yinelerek
tekrar hastaneye geldi. Bu sefer hasta hastahginin
cok agir ya da farkh oldugunu diistinerek baska
hastaneye sevkini istedi. Uctinctl bir merkeze sevk
edilip tedavisi diizenlendikten ve evine donditkten
sonra benzer sikayetleri devam edince hastanemize
basvuran hastaya psikolojik faktorlerin énemi yeniden
vurgulandi ve tedaviye sertralin 50 mg eklendi.
Birka¢ giin sonra kotii oldugunu yineleyen hasta
baska bir hastaneye daha sevk istedi. Bu esnada
hastaya kontrol ekokardiyografik inceleme uygulan-
diginda sol kalp bosluklart genisliginin azaldig:
gortldi (Tablo).

Tablo : Hastanin Degerlerinin Kargilastinimasi

iLK DEGERLER iKiNCi DEGERLER
Lvd (cm) 6,7 59
LVs (cm) 5,2 44
LA (cm) 4.8 40
EF 0,25 0,35
MY +++ +
TPAP (mmHg) 55 30

LVd : Sol ventrikiil diyastol sonu gapi, LVs : Sol ventrikiil sistol sonu gapi
LA : Sol atrium gapi, EF : Ejeksiyon fraksiyonu, MY : Mitral yetersizligi
TPAP : Tahmini pulmoner arter basincl

Birinci ekokardiyografik incelemede goriilen sag kalp
bosluklarindaki genisleme ve renkli dopler incelemede
3(+) olan trikiispid yetersizligi de gerilemisti. Hasta
fizyolojik olarak iyilestigine ikna edilerek antidepresan
ilaclarin etkisinin ge¢ basladigt soylenerek 50 mg
sertralin ile tedavisini stirdtirmesi konusunda ikna
edildi ve tedavisine alprazolam tablet ilave edildi.
Birinci aymn sonunda hasta énemli dlctide rahatladigim
belirtti ve sekiz ay belirgin bir sikayeti olmadigindan
hastaneye basvurmadi. Sekizinci aym sonunda hastanmn
nefes darhg ve carpint sikayetleri hafif derecede
tekrar baglamast tizerine psikolog tarafindan klinik
gortisme yapildi ve Hamilton depresyon skorlama-
sindan 21 puan, Hamilton anksiyete skorlamasin-
dan 24 puan ve panik agarafobi atak skorlamasindan
18 puan aldi. Klinik gozlem ve test sonucu anksiyete
ve panigin eslik ettigi major depresyon ile uyumlu
idi. Gunlitk 50 mg sertralin tedavisi sonrasi hasta
kendini daha iyi hissettigini belirtmesine ragmen
major depresyonun stirmesi nedeni ile sertralin dozu

ginltik 100 mgye cikarildi. Doz degisiminden bir
ay sonra Hamilton depresyon 6lcegi 17 (-4) puan,
Hamilton anksiyete olcegi 13 (-11) puan ve Hamilton
panik atak olcegi ise 13 (-6) puan olarak saptandi.
Orta derecede depresyon stirmesine ragmen hasta
rahat ve klinik gozlem de daha iyi oldugundan dep-
resyon yontinden bu doz antidepresan ile tedavisine
devam edildi.

OLGU 2: 47 yasinda, sigara icen erkek hasta cene-
ye ve sol kola yayilan gogiis agrist ile acil tinitesine
geldi. Muayenesinde arter kan basinct 200/110
mmHg, nabiz sayist 110/dak idi. Baslangicta EKG'de
ST-T degisikligi saptanmadi. Koroner arter hastaligi
yontinden aile dykisit pozitif olan hastanin 6zge¢mi-
sinde kronik terleme disinda ozellik saptanmadi.
Hastanin agr1 yakinmast siddetli oldugundan intra-
vendz narkotik analjezik verildi. Gelis EKG’sinde
belirgin bir bulgu saptanmayan hastanin takip
EKG'lerinde DI, aVL, V5 ve V6'da ST-T degisikligi
gelistigi goruldu. Tekrarlayan gogtis agrilar olan
hastanin CK-MB degerleri normal oldugu halde Tro-
ponin I degerlerinde ytkselme (15 ng/ml) kaydedildi.
Tibbi tedavinin ardindan koroner anjiyografi uygula-
nan hastada sol 6n inen arterde yavas akim ve diger
damarlarda belirgin daralma yapmayan plaklar
saptandi. Anksiyoz kisilik yapist olmasina ve anti-
depresan tedavi baslanmasina ragmen prospektiis
bilgilerini okuduktan sonra hastanin bu ilaci
kullanmadigi ogrenildi. Bes aylik tubbi tedavi altinda
anksiyete semptomlart disinda hicbir sorunu olma-
dig1 dustinilirken bir panik durumu sonrasinda
ortaya ctkan gogtis agrist nedeni ile acil tinitesine
basvurdu. Hastanin EKG'sinde DI, aVL, V5 ve V6'da
ST yiikselmesi saptanmasi tzerine ST yiikselmeli
MI tamst ile trombolitik tedavi uygulandi. Olguya
bes gtinlitk tibbi tedavinin ardindan yeniden koroner
anjiyografi yapildi. Birinci diagonal arterde %70
darhik yapan tromboze lezyonunun oldugu gortldii.
MI sonrast ikinci haftada psikolog tarafindan yapilan
degerlendirme sonrast Hamilton depresyon olceginden
24 puan, Hamilton anksiyete dlceginden 18 puan
ve panik agarofobi Slceginden 28 puan aldigi saptandi.
Hastaya citalopram 20 mg gtinde bir doz seklinde
baslandiktan bir ay sonra psikolog esliginde yapilan
ikinci degerlendirmede Hamilton depresyon 6lcegin-
den 19 (-5) puan, Hamilton anksiyete olceginden
21 (+3) pu-an ve panik agarofobi dlceginden ise 18
(-10) puan aldigi goruldu. Klinik gozlem sonucu da
cok az iyilesme oldugu goruldtgiinden citalopram
dozu 40 mg'a cikarildi. Bu tedaviden sonra hasta
Kklinik olarak rahatladu.

TARTISMA

Calismaya konu olan ve major depresyon saptanan
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iki olgumuzun antidepresan tedaviye ragmen baslangicta
depresyonlariin siddetinde ancak kismi bir dtizelme
kaydedilmistir. Bu nedenle iki olguda da antidepresan
ilaclarin dozu artirlmistir. Bu alanda yapilmis en
onemli arastimalardan biri olan “Sertralin Antidepres-
sant Heart Attack Trial (SADHART)” calismasinda
da akut koroner sendrom sonrasi ilk ay icinde
tedaviye baslanilmis ve hastalarda Klinik Global
Izlenim-Dtizelme Olgegi ile depresyon skorunda
sertralin ile plaseboya kiyasla anlamh iyilesme saglan-
mis olmasina ragmen Hamilton depresyon olceginde
sertralin plaseboya gore tistiin bulunamamistir.'* Bu
sonuglar bazi otoritelerce hayal kiriklhigi olarak
degerlendirilmis ve sertralin molekiiltiniin antidepresan
etkinligi sorgulanmistir.’> Izlendiginde MI sonrasi
tespit edilen depresyonlarin yarisi kendiliginden
remisyona girdiginden!' arastirmacilar SADHART
calismasinda plasebo grubunda depresyonu kendi-
liginden dtizelen olgularin sertralin molekiiltintn
etkinligine golge dustirmesinin soz konusu olabile-
cegini belirtmektedir.

Olgularimizdan birincisinde saptanan kalp yetersizligi
durumunda psikolojik faktorlerin ¢nemini vurgulayan
calismalar litaratiirde bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan
birinde MacMahon ve ark. kalp yetersizligi hastalarmm
psikolojik yonlerinin son yillarda artan ilgiye ragmen
ihmal edildigini belirtmektedir. Bunun yaninda
arastirmacilar kalp yetersizligi hastalarinda ortalama
bir depresyon diizeyinin oldugunu, asirt anksiyete
ile karsilasilmadigini, sosyal destek ve hastalikla
micadele tarzinin hastaligin sonuglarini olumlu
etkiledigini bildirmislerdir. Ozetle bu arasturmada
depresyonun kalp yetersizliginin derecesi ile iligkili
oldugu, hastaneye tekrar basvurulart éngérdagi ve
mortalite acisindan bagimsiz bir risk faktort olarak
degerlendirilebilecegi sonucuna varilmistir.!?

Birinci olgumuzda kalp hastahigmin (iskemik kardiyo-
miyopati) fizyolojik anlamda iyilesmesi sonrast psikolojik
acidan da ilac tedavisi uygulanmasma ragmen depresyon,
anksiyete ve panik seviyesi ileri dtizeydeydi. Antidep-
resan ilacin dozunun artirimu sonrast ise bu bulgularda
ancak kismi bir dizelme saglanabildi. Buna ragmen
hastanin sikayetleri ve hastaneye basvurusunda énem-
li 6lciide azalma kaydedildi. Ayrica bu hastamiz anti-
depresan tedavinin etkisini gordiikten sonra (basta
reddetmesine ragmen) sikayetlerinin psikolojik kokenli
olabilecegine inanmistir.

Bu makalede tartisilan ikinci olgumuzda ise kisa bir
zaman diliminde iki kez akut Mi kaydedilmesi anksi-
yete bozuklugunun MI gelisimine katkida bulundugunu
dustindtrmdstiir. Tibbi tedavi alunda koroner arter
has-talig1 acisindan belirgin sikayeti olmayan hastada
anksiyete-nin alevlenmesi sonrast muhtemelen plak

riptirind takiben ST yiikselmeli miyokard infarktiist
gelismistir. Birinci olgumuza gore antidepresan ilag
kullanmaya ¢ok daha zor ikna oldugu halde bu
olgumuz da ilacn olumlu etkilerini gordiikten sonra
kendisinin onceki sikayetlerinde psikolojik faktorlerin
onemli olabilecegine kanaat getirmistir.

Yukarida bahseldigi gibi ikinci olgumuzda Ml son-
rast yeni bir hadise cereyan etmistir. Strik ve ark.
MI sonrasi depresyon ve anksiyete bozuklugu tespit
edilen 318 erkek hastayr 3,4 yil izlediklerinde ank-
siyetenin kardiyak olaylarm ve artan saglik harcama-
larmin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu géstermis-
lerdir. Baska bir deyisle anksiyete kalp yoniinden
tekrar yatist ve sik poliklinik ziyaret sayisin ongor-
mektedir.18

Stres durumunun MI gelisiminde rolinil arastiran
onemli calismalardan biri de INTERHEART calis-
masidir. Bu calisma 52 tlkede 11.119 olgu ve
13.648 kontrol grubu arasinda psikososyal risk
faktorleri ile akut MI riski arasindaki iliskiyi aras-
urmak icin yapilmistir. Dort olay sorgulanmistir:
[ste stres, evde stres, parasal stres ve son bir yilda
stresli yasamsal olay varligi. Akut MI geciren hasta-
larda bu dort stres faktdriintn tamaminin sikligy
daha ytksek bulunmustur (p<0,0001). MI gelisen
hastalarda kontrol grubuna gore son bir yil icinde
stresli olay gecirme ya da depresyon oykustintin
daha sik oldugu tespit edilmistir.!® fkinci olgumuzda
farkli olarak hasta daha once MI gecirmisti. Bu
hastada panik atagi takiben ikinci bir akut MInin
tetiklendigini diistintiyoruz.

Anksiyetenin koroner arter hastaliginda énemini
vurgulamak agisindan Huffman ve ark.’nin akut Mi
sirasinda olusan anksiyetenin farmakolojik yolla
tedavisi ile kan katekolamin diizeyi, kan basinci ve
sol ventriktil diyastol sonu basmcinin dustraldagu;
uc ve koroner damarlardaki direncin azaltihp koroner
vazodilatasyonun saglandigy; ventrikiiler aritminin
onlendigi ya da tedavi edildigi; anksiyolitik ajanlarmn
antiinflamatuvar ozelliginden faydalamldign ve trombosit
ktimelesmesinin engellendigi yontndeki tespitleri
olduk¢a onemlidir.??

Bu bilgilere ragmen akut MI hastalarinda anksiyete
tedavisine verilen ¢nem sorgulandiginda Frazier ve
ark.’nin ¢alismast degerli bilgiler icermektedir.?! Bu
calismada MI sonrast 101 hastaya 48 saat icerisinde
anksiyete skorlamast yapilmis ve daha sonra hastalar
izlediklerinde 72 hastanin anksiyete tedavisi gordig
(%25,7 farmakolojik, %45,6 ila¢ dist) anlasilmistir.
Arastirmanin sonucunda hekimlerin anksiyete
degerlendirmesi ile arastirmacilarm anksiyete skorlamasi
arasinda iligki bulunmamistir. Ancak farmakolojik
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tedavi uygulanan olgularda anksiyete degerlendirmesi
ve skorlama arasinda kiictik ama anlamh bir iliski
oldugu gorilmusttr. Bu calismada ilging bir saptama
da yalnizca iki (%2) hastaya anksiyete yonetimi
acisindan sosyal calisma danismanliginin istenmis
olunmasidir.

SONUC

Kalp hastalaninda psikolojik faktorler oldukea énemli

oldugu halde bu durum gtnlitk uygulama icerisinde
ihmal edilmektedir. Kalp hastalarinda psikolojik
konstiltasyon (danismanlik) hizmetinden yararlanma
yoluyla depresyon ve anksiyete tanist daha cabuk
ve dogru bir sekilde konulup depresyon ve ank-
siyetenin erken kontrolti saglanabilir. Tam bu
cabalarin sonunda baslanan antidepresan ilaclara
verilen yanitin gozlenmesi ve gerektiginde doz
artirimina gidilmesi de ayr1 bir énem tasimak-
tadur.
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