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Kardiyoloji ve psikiyatri her ne kadar birbirin-

den bagimsiz iki brans gibi goriinse de pratikte
oldukea iliskili olduklar1 goriilmektedir. Ozellikle
emosyonel stres, anksiyete bozukluklar1 (panik
bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu vb.)
ve depresyon kardiyak patolojilerin hem nedeni
hem de sonucu olarak karsimiza ¢ikabilmekte-
dir. Bu nedenle kardiyoloji pratiginde psikiyatrik
olabilecek semptomlar: taniyabilmek ve geregi
halinde hastalar1 psikiyatriye yonlendirebilmek
onemlidir. Carpinti, nefes darligi, gogiis agrist
gibi bir¢ok kardiyak patolojilerde goriilen semp-
tomlar Ozellikle emosyonel stres ve anksiyete
bozuklugunun da bir belirtisi olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bu ayrimi yapmak her zaman
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle ayiric1 tani ag1-
sindan kardiyolojiyi bilmek kadar bu semptomla-
ra yol agabilen psikiyatrik bozukluklar1 da bilmek
deger tasir. Hastanin sikayetleri bir kez psikiyat-
rik olarak nitelendirildikten sonra ne yazik ki
hekimler olarak istemesek de bir damgalanmaya
yol agabilmekteyiz. Bir kez psikiyatrik denen has-
tanin sikayetleri kolay kolay ne psikiyatri heki-
minin ne de kardiyoloji hekiminin aklina ‘Acaba
gercekten ciddi bir kardiyak sorunu olabilir mi?’
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sorusunu getirmez. Bu da kardiyak problemi olan
bir hastanin zaman kaybetmesine, atlanmasina ve
tedavisinin gecikmesine yol agabilir. Bu nedenle
kardiyoloji pratiginde genel yaklasim her zaman
hastay1 psikiyatriye yonlendirmeden énce miim-
kiin oldugunca olasi ciddi bir kardiyak patolojiyi
ekarte etmek seklinde olmalidur.

Emosyonel stres ile kardiyak patolojilerinin bag-
lantist bir¢ok ¢aligma ile desteklenmistir. Emos-
yonel stresin tetikledigi kardiyak patolojilerin
pratikte en ¢ok karsimiza ¢ikan ve hakkinda bilgi
sahibi olduklarimiz ani kardiyak 6liim, iskemik
kalp hastaliklari, koroner arter diseksiyonu, akut
MI, prinzmetal/varyant anjina ve Takotsubo kar-
diyomiyopatisidir. Yapilan ¢aligmalarda ani kalp
durmasi sonucu 6liim riskinin psikiyatrik bozuk-
luklarda arttig1 goriilmiis, bunda otonom sinir
sistemi disregiilasyonu, katekolaminlerde artis,
kalp atim sayisinda agir1 artis vb. patofizyolojik
mekanizmalar suglanmigtir (1). Ayni sekilde trav-
ma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve kardiyak
hastaliklar arasindaki iligkinin de karsilikli olarak
birbiri tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
Bir ¢aligmada stabil koroner kalp hastalig1 olan
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bozuklugu, guatr, paratiroid hormonda artis ve
buna bagl kalsiyum yiikselmesi, tiibiiler bobrek
zedelenmesi, kreatin klirensinde diisme, néropsi-
kiyatrik belirtiler, sindirim sistemi, dolagim siste-
mi, hematopoetik yan etkiler (nétrofil sayisinda
artis , beyaz kiirede artis vb.), teratojenik etki-
ler gibi ciddi yan etkilere de yol agabilir. Lityum
diizeyinin kanda 0.6-1.0 mEq/1 de tutulmasi ge-
rekmekte olup ilag dozu buna gore ayarlanir. 1.5
mEq/l iizerindeki dozlarda toksik belirtiler ortaya
¢tkmaya baglar. Bu belirtiler bas dénmesi, titre-
meler, ataksi, konusmada bozulma, kusma ve tok-
sisite miktar: arttik¢a deliryum, stupor, komaya
kadar varabilen genis bir spektrumu igerir (14).
Bu belirtiler ortaya ¢iktiginda mutlaka psikiyatri
konsiiltasyonu istemek gerekir. Kardiyak etkileri:
Lityum kullaniminda siniis nod disfonksiyonu ve
reversible repolarizasyon degisiklikleri (T dalga
diizlesmesi gibi) bildirilmis olsa da genel olarak
kardiyovaskiiler acidan giivenilir kabul edilirler
ve giiniimiizde artik kardiyotoksik olarak deger-
lendirilmemektedirler (22). EKG de QT ve PR
alaliklarinda uzama, T dalgasinda diizlesme/ter-
sine donme, kalp hizinda yavaslama ve U dalgas:
ortaya ¢ikabilir (14). Renal etkileri bu ilacin kon-
jestif kalp yetmezliginde kullanimini kisitlamak-
tadir. Lityum glomeriillerde filtre edildikten son-
ra proksimal tiibillden geri emilir. Bu hastalarda
GFR digsikligi, tiyazid vb. ditiretik kullanimi
olmasi ve /veya diyette sodyum kisitlanmasi gibi
faktorler lityumun renal klirensini azaltir. Ayrica
sodyum disikliigi, proksimal tiibiilerden sod-
yum geri emilimi ve lityum emilimini artirabilir
(22).

k. Elektrokonvlzif Tedavi

EKT tedavisinin depresyonda kullanim: da lit-
yuma benzer sekilde genellikle tedaviye direngli
olgular, agir depresyon ve intihar diisiincesine
yoneliktir. EKT tedavisi, hastanin bilinen kardi-
yovaskiiler bir hastalig1 olsa dahi giivenli bulun-
mugtur. EKT ile hipertansiyon, akut MI ve bazi
aritmiler goriilebilmektedir. Asistoli ve T dalga
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inversiyonu gibi birkag vaka da bildirilmistir. Bir
calismada uzun QT si olan bir vakanin EKT son-
rasinda bu durumunun diizeldigi gozlenmistir
(22).

Kardiyoloji pratiginde kullanilan bazi ilaglarin da
depresyona yol agtig1 bilinmekte olup bunlarin en
¢ok iizerinde durulani beta blokerlerdir. Merkezi
sistem yan etkileri ve depresif belirtilere yol agan
beta blokerlerle alakali son yapilan ¢alismalarda
ise sadece yagda ¢ozintrligi yiiksek (propra-
nolol gibi) beta blokerlerin béyle bir risk arti-
sina neden olabilecegi, ancak genel olarak beta
blokerlerin depresyon riskini artirmadig: goriisii
yayginlasmistir. Yine kardiyoloji pratiginde gok
kullanilan bir bagka grup olan statinlerin ise an-
tiinflamatuvar mekanizmalar1 nedeniyle depresif
semptomlarda azalma yaptig1 6ne siiriilmektedir
(23).
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