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Ozet Summary.

Amag: Depresyon ve anksiyetenin koroner arter hastaligi (KAH)
icin risk faktorii olduklari ve kalp hastaligi oldugunu 6gre-
nen insanlarda bu tiir psikolojik bozukluklarin olustugu
bilinmektedir. Calismamizda hasta koroner arter sayisi ve
bunlarin darliginin siddetiyle, depresyon ve anksiyeteye
yatkinlik arasinda iliski olup olmadigini arastirdik.

Yontem: Bu amagla, hastanemizde rutin koroner anjiyografisi
yapilan 85 ardigik hasta ¢alismaya alindi. Koroner anjiyo-
grafide %70'n istiindeki koroner darliklar, anlamli koroner
arter darligi olarak kabul edildi. Depresyona yatkinligi
arastirmak icin Beck depresyon olgegi (BDO) anksiyete
egilimi i¢in siirekli kaygi envanteri (SKE) kullanildi.

Bulgular: Hastalardan 11'inde {i¢ damar, 18'inde iki damar,
28'inde tek damar hastalig1 vardi. Diger 28 hastada ise an-
laml1 KAH tespit edilmedi. Genel olarak %70'in iistiinde

Aim: It is known that depression and anxiety are risk factors
for coronary artery disease (CAD) and some degree of
psychological disturbances are observed in patients with
cardiovascular problems. Current study was designed to
investigate whether there is a relation between the num-
ber and severity of coronary artery disease and tendency
to depression and anxiety.

Method: Eighty-five consecutive patients who were under-
went coronary angiography were evaluated for the study.
More than 70% of narrowing in coronary artery was ac-
cepted as significant. Beck Depression Scale (BDS) was
used to evaluate depression tendency whereas Trait
Anxiety Inventory (TAI) was used for anxiety.

Results: Eleven patients had three, 18 had two and 28 had one

koroner darhig1 olanlarda BDO ve SKE degerleri nor-
mallere gore anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla p<0.05 ve
p<0,01). iki ve {i¢ damar hastalig1 olanlarin hem BDO
hem de SKE degerleri koronerleri normal olanlarkinden
oldukc¢a farkliydi. Ayrica tek damar hastalarina gore, 2
damar hastalig1 olanlarin depresyona (p<0,01), 3 damar
hastalig1 olanlarin ise anksiyete ile birlikte depresyona
egilimi olduklar gbriildii (p<0,001 ve p<0.05). iki ve iic
damar hastalig1 olanlarin kendi aralarinda 6nemli bir fark-
Iilik yoktu. Ayrica sol 6n inen arter (LAD) darliginin bir-
likte oldugu hastalarin olmayanlara gére BDO ve SKE
degerleri oldukga yiiksekti (p<0,05 ve p<0,01). Bu durum
%100 LAD darlig1 olanlarda daha belirgindi.

Sonug olarak, KAH'da anksiyete ve depresyona kars1 bir
yatkinlik oldugunu ve bunun hastalikli damar sayisi ile
iligkili oldugunu sodyleyebiliriz. Ayrica LAD darlig1 ol-
masinin ve darligin siddetinin 6nemli etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, Depresyon,

Anksiyete

vessel disease whereas 28 had no significant coronary ar-
tery disease. BDS and TAI scores were higher in patients
who had at least one-vessel disease compared to normal
subjects (p<0.05 and p<0.01, respectively). It was quite
apparent in patients with two- or three-vessel disease.
Besides, two-vessel disease patients were more prone to
depression (p<0.01) and those with three-vessel disease
were more prone to both anxiety (p<0.01) and depression
(p<0.05) compared to patients with one-vessel disease.
Accompaniment of left anterior descending artery (LAD)
put forward significantly higher BDS and TAI scores
(p<0.05, p<0.01, respectively). In the further analysis,
this relation was found stronger in cases with total occlu-
sion of LAD.

Conclusively: We suggest that there is a tendency to both anx-

iety and depression in CAD patients and this tendency is
related to the number and severity of diseased vessels and
accompaniment of LAD.
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Depresyonun miyokard infarktiisiinden sonra
hastalardaki prognozunu koétiilestirdigine iliskin
kanitlar olmasina karsin bunun koroner arter
hastaliginin gelisimi ile ilgili patogenezdeki rolii
hala tam olarak agiklanamamustir (1). Koroner arter
hastalig1 ve depresyon arasindaki dogrudan iliskiyi
arastiran ilk klinik ¢alismalarda ya iliski buluna-
mamis yada inandirici net bir sonuca varila-
mamuistir (2,-4). Fakat daha sonralar1 yapilan epi-
demiyolojik ¢alismalarda depressif durumu ve mut-
suzluk derecesi yiiksek skorlarda c¢ikan kisiler
arasinda iskemik kalp hastalig1 riskinin arttig tespit
edilmistir (5,6). Danimarka'da bes yil siire ile yak-
lagik 6000 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada,
genel popiilasyona gore depressif hastalar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimde %50'lik bir
artis olmustur (7). Sadece bir epidemiyolojik calis-
mada (Israil'de yaklasik 8000 depressif kisi iize-
rinde yapilmis) depresiflerde total mortalitedeki
artis sebebinin kardiyovaskiiler hastaliklardaki
artisa bagli olmadigi vurgulanmistir (4). Yas, egitim
ve iskemik kalp hastalig1 risk faktorleri (sigara igi-
mi gibi) i¢in ¢apraz kontrol yapildiktan sonra de-
pressif hastalar arasinda gerek koroner arter
hastalig1 gelisimi gerek buna baglh 6liim oldukca
yiiksek bulunmustur (3). Yiiksek depres-yon skoru
olanlarda iskemik kalp hastalig1 gelisimi %65 daha
fazladir (8).

Major depresyon ve kardiyak hastalik onemli
oranda birlikte bulunmasia ragmen, oldukca fazla
goz ardi edilen bir klinik problemdir. Depressif
sendromun birlikte oldugu koroner arter hastalarinda,
yasam kalitesi kadar mortalite oran1 da oldukca
kotiidiir (9). Bununla birlikte kardiyoloji hastalarinda
major depresyon nadiren tam olarak tespit edilir ve
¢ok ender olarak tedavi edilir. Koroner arter
hastaliginin gelisimi ve miyokard infarktiisii son-
rasindaki 6liimde depresyon major risk faktorii olarak
goriildiigiinden, bu durum biiyiik 6nem tasimaktadir.
Major depresyonun yeterli tedavisinin koroner arter
hastaliginin uzun siireli prognozunu diizeltebilecegi-
ni gosteren caligmalar vardir (6). Bu sonuglardan yola
cikarak, caligmamizda koroner arter hastaliginin sid-
deti ve hastalikli damar sayisindaki artis ile depres-
yon ve anksiyeteye olan egilim arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigini arastirdik.

Yontem

Universitemiz kardiyoloji hemodinami labo-
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ratuarinda koroner anjiyografi yapilan toplam 84
hasta calismaya alindi. Hastalarin ortalama yast
56+18 idi. Ek valviiler veya konjenital kalp
hastalig1 olanlar, dilate veya hipertrofik kardiyo-
miyopatiler, ciddi aritmisi olanlar, 75 yasin iistiin-
dekiler ve halihazirda sedatif anksiyolitik veya an-
tidepressif ila¢ alanlar ¢alismaya alinmadi. Rutin
koroner anjiyografiler dijital subtraction anjiyo-
grafi cihazi (DSA) (Phillips Integry 3000) ile
yapildi. Koroner darliklar en az iki uzman gozlem-
ci tarafindan gorsel olarak degerlendirildi. Koroner
arterlerde normal damar ¢apina gore gorsel olarak
%70 ve tizerindeki darliklar anlamli olarak kabul
edildi.

Hastalardaki depresyona egilimi tespit etmek
icin Beck Depresyon dl¢egi (BDO) kullanildi (10).
Hastaya sorulan sorulara gore yapilan puanlamada
9'un iizerindeki skorlular yiiksek depressif semp-
tomlu olarak, 3"in altindaki skorlular ise en diisiik
seviyede depressif semptomlu olanlar olarak kabul
edildi. Daha 6nceki calismalar, BDO skoru 9'un iize-
rinde olan kisilerin klinik depresyonda oldugunu
gostermektedir.

Anksiyeteye egilimi tespit etmek i¢in de
Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) kullanildi (11).
Spilberger tarafindan durumluluk ve siirekli
anksiyeteyi 6lgmek i¢in 20'ser soruluk iki 6l¢ek
gelistirilmis ve bir¢cok calismada kullanilmistir
(12). Biz siirekli anksiyeteyi 6lgmek amaciyla
hazirlanan bu 6l¢egi kullandik. Kisinin kendi yanit-
ladig1 bu dlgek 20 maddeden olusmustur. SKE'de
genellikle kiginin kendini nasil hissettigi aragtirilir.
Kisi ifade edilen duygu ve davraniglar siklik dere-
cesine gore "1-hemen higbir zaman, 2-bazen, 3-¢ok
zaman, 4-hemen her zaman seklinde derecelendirir.
En diisiik puan 20 en yiiksek puan 80'dir. Bu 6lgek
iilkemizde en fazla kullanilan anksiyete deger-
lendirme olgegidir. ilk gecerlilik ve giivenirlilik
¢alismalarinin sonuglar1 ve daha sonra baska
arastirmacilar tarafindan belirlenen veriler 6lgek-
lerin giivenilir ve gegerli araglar oldugunu
diistindiirmektedir (13).

Beck depresyon 6lgegi ve SKE degerlendirme-
si i¢in hastayla goriisme islemi, bir psikiyatrist
tarafindan koroner angiyografiden sonraki alt1 saat
icinde yapilmistir. Anjiyografiden sonra genel du-
rumu kotiilesen hastalar (ani hipotansiyon, ilag
alerjisi, ¢iddi gogiis agris1 olusumu gibi.) calismaya
alinmadi.
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Istatistiksel analiz: Bulunan degerler ortala-
ma + SD olarak yorumlandi. Analizler SPSS 8.0 is-
tatistik programi kullanilarak yapildi. iki grup
arasindaki stirekli degiskenleri karsilastirmak igin
bu programdaki student-t testi kullanildi. P
degerinin <0,05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 11'inde li¢ damar,
18'inde iki damar, 28'inde tek damar hastalig1 vardi.
Geri kalan 28 hasta ise tipik ya da atipik gogis
agrisi olan fakat anlamli koroner arter darlig1 tespit
edilmeyen hastalar1 igeriyordu. Ayrica herhangi bir
kardiyak sikayeti veya ek baska bir hastaligi ol-
mayan goniillii 20 kisi de alindi. Goniillii olanlarin
BDO (4.77£1.3) ve SKE (15.2+5.1) degerleri,
sikayetleri olup, koroner anjiyografisi normal bulu-
nanlardan oldukga diisiiktii (10+4.0 ve 35+5.8;
ikisi i¢in de p<0.001) (Tablo1). Koroner anjiyografi
i¢in miiracaat eden hastalar normal koroner damar-
lara sahip olsalar bile normal popiilasyondan daha
fazla depresyon ve anksiyeteye yatkin kisilerdi.
Anjiyografide iki veya iic damar hastalig1 olanlarin
gerek BDO, gerek SKE degerleri koronerleri nor-
mal olanlardan oldukca yiiksekti. Ayrica tek ko-
roner damar hastalig1 olanlara goére, 2 damar
hastalig1 olanlarin depresyona (p<0,01), 3 damar
hastalig1 olanlarin da gerek anksiyete gerek de-
presyona egilimlerinin daha fazla oldugu goriildii
(p<0,01 ve P<0.05) (Tablo 1). iki ve ii¢ damar
hastalig1 olanlar arasinda ve koroner anjiyografisi
normal olanlarla tek damar hastaligi olanlar arasin-
da ise BDO ve SKE agisindan énemli bir farklilik
yoktu.

Genel olarak herhangi bir koroner arterde
%70'n istiinde darlig1 olanlarda ortalama BDO
17.5+£8.8, normal koroner anjiyografisi olanlarda
ise 13,3+6.4 idi (p<0.05). Siirekli kaygi envanterine
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Beck depresyon dlgegi

gore, %70"in lizerinde darlifi olanlarin normal
olanlara gore anksiyete egilimleri anlamli oranda
yiiksekti (43.3£9.7 ve 37.7+8.2 p<0.01). Calismaya
alinan hastalar, sol 6n inen arterde (LAD) %70'in
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istiinde ciddi darligi olanlar (37hasta) ve olmayan-
lar (48 hasta) olarak ayrildiginda ciddi LAD darlig1
olanlarin, olmayanlara gére BDO (16,3+8.1 ve
11.9+4.2; p=0.01) ve SKE degerleri (42.1£9.2 ve
36.2+8.2; p<0.01) oldukea yiiksekti (Sekil 1 ve 2).
Sol 6n inen arter darligi olanlar, LAD'si %70-100
arasi (24 hasta) ve %100 LAD tikaniklig1 olanlar
(13 hasta) olarak ikiye ayrildiginda, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, depresyon ve anksiyete-
ye egilim LAD'si tam tikali olanlarda daha belir-

Tablo 1. Ciddi koroner arterler darlif1 olan damar sayis1 ile depresyon ve anksiyeteye egilim arasindaki

iligki

Gontilliler NKA 1 2 3
BDO 4.77+1.30 10+4.0 1145.2 16.246.8* 17.5+8.8¢
SKE 1524510 35+5.8 36.348.8 39.7+8.91 43.3+9.7¢

* p<0.05, ¢ p<0.01 (NKA ve 1 damar hastaligina gore); n p<0.05 (NKA olanlara gore); A p<0.001 (NKA, 1,2 ve 3 damar hastaligi-

na gore); NKA, normal koroner anjiyografi.
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gindi (BDO, 15.2+4.2 ve 17.4£7.5; SKE, 41.0+8.5
ve 45,6+£7.6) (Sekil 1 ve 2). Ayrica hastalarin
tiimiinii ejeksiyon fraksiyonlar1 %50 {istiinde (18
hasta) ve altinda olanlar (69 hasta) diye iki gruba
ayirdiginda, gruplar arasinda BDO (14.4+£7.5 ve
15.6+7.6) ve SKE (38.1+10 ve 39.9+8.8) agisindan
anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tartisma

Depresyon koroner arter hastaligi olanlarda
yaygin bir problemdir. Yeni miyokard infarktiisii
gecirmis hastalarin yaklasik %20'sinden azinda ma-
jor depresyona, ayrica hastalarin %25'inden faz-
lasinda minér depresyona rastlanir (14). Ayrica
akut miyokard infarktiisiinden sonraki bir y1l iginde
1/3 oraninda bir major depresyon atagi olusmak-
tadir (14).

Depresyonda, egzersize diigiik f endorfin ce-
vabi olur (15). Istirahatte diisiik seviyede olmasi
durumunda veya 3 endorfin cevabinda yetersizlik-
te, agrinin farkina varilmasinda artiy ve agri esi-
ginde diisiikliik olusur. Egzersiz sirasinda depressif
semptomlari olanlarda gogiis agrist depressif semp-
tomlart olmayanlara gore daha kisa siirede ortaya
¢ikmis ve daha uzun siirmiistiir (16). Ayrica bun-
larin istirahatte f endorfin seviyelerindeki farklilik
biiyiik oranda bu iliskiyi desteklemektedir. Depres-
yon hem kardiyak hem de kardiyak olmayan gogiis
agris1 sikayetleriyle birliktedir (17,18). Bu nedenle
gogiis agrisi muhtemelen koroner arter hastaligi
olan depressif hastalardaki iskeminin siklig1 ve sid-
detiyle biiyiik oranda iliskili degildir.

Depresyonda trombosit serotonin reseptor
yogunlugunda ve trombosit aktivitesinde de artis
olur (19). Trombosit agregasyonunda artig stabil ol-
mayan angina pektoris kadar MI'de de 6nemli rol
oynar (20). Ayrica medikal olarak iyi fakat major
depressif hastalig1 olan alt gruplarda sempatik sis-
temin ve hipotalamik-pituiter-adrenal yolun
regiilasyonundaki bozukluk da bulunmustur (21).
Bu kisilerin plazma ve idrar kortisol, katekolamin-
ler ve metabolitlerinin miktar1 yiiksek ve kalp hizi
degisikligi diisiiktiir (21,22). Plazma katekolamin
artis1 trombosit agregasyonunu, miyokardin iskemi
esigini ve hatta koroner tromboz riskini artirabilir.
Bu nedenle depresyon muhtemelen miyokardiyal
iskemi riskini artirir. Bu da gdgiis agrisi sikayetinde
artisla kendini belli eder. Bu olasilik ¢calismalarla da
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desteklenmektedir (22-24). Laboratuvar sartlarinda
olusturulan psikolojik stres ile miyokard iskemisi
olusturulabilir (24). Psikolojik stres test yoluyla
olusturulan miyokard iskemisi ise ileri kardiyak
olaylarin 6n gostergesidir. Bunun da 6tesinde dep-
ressif semptomlar1 olan koroner arter hastalarinda
giinliik yagsam sirasinda iskemi depressif semptom-
lar1 olmayan hastalara gore daha siktir (22).
Depresyon ve koroner arter hastaligi arasindaki
iliski iizerine ilgi giderek artmaktadir. Ornegin
Amerika'daki ulusal kalp akciger ve kan enstitiisii
tarafindan 2000 yilinda ENRICHD adli genis epi-
demiyolojik calisma baslatilmistir (25). Bu calis-
mada, depresyon tedavisinin ve sosyallestirmenin
ilerideki mortalite ve tekrarlayan infarktiise etkisi
arastirilmaktadir.

Pek c¢ok galismada, klinik olarak koroner arter
hastalig1 ortaya ¢iktiktan sonra depresyonun sonra-
ki kotii sonuglar i¢in bagimsiz bir on gdsterge
oldugu tespit edilmistir (1,2,26,27). Duke {iniver-
sitesinde arastirmacilar, bir veya daha fazla koroner
damarda %75'in iizerinde ciddi darlig1 olan koroner
arter hastalarinda, depresyonun uzun siireli morta-
liteye olan etkilerini incelemislerdir (28). Hastalar
depressif olmayanlar, hafif depressifler ve orta-ileri
depressifler olarak ayrilmislardir. i1k kardiyak kate-
terizasyondan 5-10 yil sonra mortalite oranlari, da-
ha depressif olanlar yoniinde giderek artis goster-
migtir. Carney ve arkadaslar1 anjiyografi sirasinda
koroner arter hastalig1 tespit edilen 52 hastanin
sadece %20'sinin major depresyon kriterlerine rast-
lamig, fakat bu grupta 12 ay iginde ciddi kardiyak
komplikasyon, iki buguk kat daha yiiksek olmustur
(26). Koroner arter hastaligi olan 99 hastada
yapilan goriismede de %23 oraninda major depres-
sif epizod tespit edilmis ve bunlarda koroner
hastaligin  siddeti ve psikopatolojik aile
hikayesinin, major depressif atak risk artiginin
gostergeleri oldugu vurgulanmistir (29). Bizim
calismamizda depresyon ve anksiyeteye egilim
skorlar artik¢a hastalikli damar sayilarinin ve 6zel-
likle de LAD'deki darlik oranin artigi saptanmustir.

Depresyonun koroner arter hastaligi gelisi-
minde risk faktorii olduguna dair veriler de artmak-
tadir. Toplumda major depresyon sikligr %5 iken,
KAH olanlar arasinda bu oran ii¢ kat daha yiiksek-
tir. Bu amacla 1190 tip 6grencisi lizerinde yapilan
bir caligsmada, 40 yillik izleme sonunda, klinik dep-
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resyon tespit edilen erkek hastalarda daha sonra
koroner arter hastaligi ve miyokard infarktiisii
tespit edilme riski oldukg¢a yiiksek bulunmus ve
bunun diger risk faktorlerinden bagimsiz oldugu
vurgulanmistir (30). Bizim ¢calismamizda da ortala-
ma Beck depresyon skoru koroner arter hastaligi
olanlarda normal popiilasyona gore oldukea yiiksek
bulunmustur.

Siddetli ve orta derecede depressif olan ko-
roner arter hastalarinin, depressif olmayanlara gore
kardiyak oliim ihtimali %69 ve tiim sebeplere bagl
kardiyak 6lim ihtimali ise %78 daha yiiksek bu-
lunmustur (27). Depresyon skoru yiiksek olanlarda
bes yil sonraki kardiyak 6liim riski hala yiiksek
tespit edilmistir (p<0.005). Depressif olmayanlarla
karsilastirildiginda orta ve agir depresyonu olanlar-
da bu risk 5-10 y1l arasinda %84, 10 yildan sonra
%72 olmustur. Hafif depresyonu olanlar ise bu iki
grubun arasinda bir riske sahiptir. Depresif hasta-
lardaki uzun siireli olan bu risk, depresyonun KAH
olanlarda siirekli veya sik tekrarlayan bir durum
oldugunu ve KAH'nin ilerlemesine yardimci olarak
ya da akut olaylar1 tetikleyerek etki ettigini
disiindiirmektedir (27).

Bir ¢aligmada tipik veya anjinal olmayan
gogiis agrisiyla kardiyoloji klinigine basvuran ve
koroner anjiyografisi normal olan 104 hastanin,
43’{inde panik hastalik tespit edilmis ve bunlarin da
yaklasik %44'iniin gegmisinde major depresyon
hikayesi oldugu saptanmistir (31). Calismamizda
da koroner anjiyografisi normal bile olsa kardiyak
sikayet benzeri semptomlar1 olan hastalarin ¢ogu-
nun depresyon ve anksiyete skorlarinin normal
populasyondan yiiksek oldugu bulunmustur.

Anksiyete ile KAH gelisiminde veya KAH'dan
6liime etkisinin olduguna dair yeterli veri bulunma-
makla beraber, son zamanlarda saglikli 34000 kisi
iizerinde yapilan epidemiyolojik bir calismada
anksiyete ile miyokard infartiisii gelisimi arasinda
iliski bulunmazken, kardiyak 6liim arasinda énem-
li iliski bulunmustur (32). Anksiyetesi olanlarda,
kalp hizt degiskenliginin diisiik bulunmasi,
otonomik tonusta degisiklikler olmasi (sempatik
uyarmin artigt ve vagal kontrolde yetersizlik) bu
sonucu desteklemektedir (33). Ayrica yiiksek
anksiyete skoru olanlarda, yiiksek kolesterol ve
uzamis QT araligi da saptanmistir (34). Calis-
mamizda da KAH olanlar olmayanlara gore daha
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fazla anksiyeteye egilimliydiler. Ayrica depresyon-
da saptanan kadar belirgin olmasa bile, hastalikli
damar sayis1 ve darligin siddetiyle anksiyeteye
egilim arasinda da bir iliski tespit edildi.

Sonug olarak; koroner arter hastaligi ile dep-
resyon ve anksiyete arasinda siirekli bir iligkinin
oldugunu ve bu depressif yapinin, hastaligin sidde-
tinin ve hasta koroner arter sayisinin artmasiyla da-
ha fazla belirginlestigini soyleyebiliriz. Ayrica
LAD darlig1 olmasiyla da depressif yapir arasinda
yakin iligki bulunmaktadir.
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