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ELEKTRO-KONVULZIF TEDAVI ANESTEZISINDE
- - PROPOFOL'UN YERI

Cengiz MORDENIZ!, Mustata GAM?2, Gazanfer AZAKLI

OZET

26-55 yaglan arasinda 4 erkek ve 4 kadindan olugan 8 hasta ¢aligmaya ahnmgtir. 7
seanslik bir elektro konviilzif terapi (EKT) kuri uygulanmug; atropinize olgulara genel
anestezi indiiksiyonu igin 1.5-2 mg/kg propofol IV verilmigtir. EKT endikasyonu psi-
kiyatristge konmus ve deneklerin bilingli nzalan alinmighr. Aym deneklere 1 y1l 6nce de

bir EKT kiirii uygulanmg, ancak istenen diizey ve siireklilikte bagan saglanamamigtir
(self-control). Amag; 5-8 Joule siddet ve 1.5-3 sn siireli EKT uygulamasini genel anestez:

alinda yaparak deneklerin nabiz, kan basina (KB), kan O, doygunlugu gibi yagamsal
verilerini ve biligsel (kognitif) yetilerinde olugabilecek degigiklikler: 1zlemek ve yoOnte-
min terapétik etkinligini irdelemektir. Propofol indiiksiyonu 6ncesi, sonrast ve EKT ar-
dindan 1., 2., 3, ve 4. dakikalarda araghrma parametreleri kaydedilmigtir. KB ve nabiz

sayisinda bu agamalarda onemli degigiklikler olmamigtir. Benzer gézlemler kan O, doy-
gunlugu icin de daha simirh olmak iizere gegerlidir. Tonik-klonik konviilziyon surelen
genel anestezisiz EKT uygulamasina gore daha kisadir. Bu durum EKT sagaltiminin et-
kinligini sirurlamaktadir. Fakat, indiiksiyon ajan: olarak kullarulan propofol ile denekle-
rin biligsel islevleri daha ¢ok korunmugtur. Yine de Fraisse, Benton-G, Bender testlen

hastalanin EKT sagalimundan beklenen yaran saglayamadiginu gostermektedir. EKT
endi-kasyonlann daralnlmamah, mutlaka genel anestezi ile, tam donanuml merkezlerde

uygulanmali ama etkinligini simrlamayacak genel anestezikler geligtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: EKT, konvﬁlziyo;l, propofol, genel anestezi, indiiksiyon

SUMMARY _
'THE PLACE OF PROPOFOL IN ELECTRO-CONVULSIVE THERAPY

Eight patients consist of 4 male and 4 female patients age between 26-35 have been
included into this study. 1.5-2 mg/kg propofol has intravenously been administered to
the pre-atropinisated patients for induction and a course of 8 seance ECT has been ap-
plied. Indications for ECT have been applied. Indications for ECT have been determined
by a psychiatrist and conscious consents of the patients have also been obtained. On the

same patients, another course of ECT had been applied approximately one year ago

allinle
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yielding no efficient and permanent success (self-control). The objective of the study is

evaluating the therapeutic efficiency of the ECT and possible alterations of the cognitive
functions and monitoring some vital parameters such as pulse rate, bood O, saturation,

blood pressure (BP) via applying the ECT under general anesthesia. Required research
parameters have been recorded before and right after the induction by propofol and at

the first, 2nd, 3rd and 4th minute of ECT. It has not been notified significant changes in
BP and pulse rate at these stages. Similar observations are also valid with limited reser-

vations. The duration of both tonic and clonic¢ convulsion are shorter than those in ECT
application without general anesthesia. This situation has also limitated the therapeutic

efficiency of the ECT. On the other hand, more prevention on the cognitive abilities of
the patients have been accomplished by using propofol as an induction agent for general

anesthesia. Despite this achievement, the Fraisse, the Benton-G and the Bender tests
have proved that the expected utility from ECT has not been derived. The indications for

ECT should not be restricted, the applications should definitely be carried out under
general anesthesia at fully equipped medical centers and some other induction agents

which would not limitate the therapeutic efficiency of ECT should also be developed.

Key Words: ECT, convulsion, propofol, general anesthesia, induction

GIRIS

Elektro konviilzif tedavi (EKT) ilk kez 1934'te uygulanmugtir. Giinii-
miize dek pekgok degisim gecirmistir. Her yag grubu igin giivenle kulla-
nilabilirligi; psikofarmakolojik sagaltimin bagarisizlik riski, potansiyel
toksisitesi, hizli remisyon gereksinimi (6rn. aktif intihar hastalar1) ve tan
ile ilgili ekonomik yiik gozetildiginde, EKT'nin avantaji artmaktadir (1,

2). Onceleri EKT uygulanirken sedasyon, anestezi, néromiskiiler blok,
oksijen destegi veya yapay ventilasyon uygulanmiyordu. Dolayisiyla,

ulasilan sonuglarda hipoksi ve hiperkarbinin pay1 vardi. 1963'ten bu ya-
na ise, EKT uygulamasi IV anestezik, noromiiskiiler blokerler, O, yardi-

mi ve kontrollii solunum ile ¢agdaslaghriimigtir. Bdylece yan etkileri
azaltilan ve tedaviye hizl1 yanit alinan bir yontem olarak etkinlik ve gii-
venilirligini son yillarda yeniden kazanmaktadir. Uygulamadaki kabali-
g1 (briitalite) ve etik sakincalar, "genel anestezi ile birlikte uygulama” yo-
luyla giderilmektedir. Ne var ki, kullanilan anestezik maddeler EKT

sonrast tonik ve klonik konviilziyon siirelerini kisaltmaktadir. Bu durum-
EKT'nin terapotik etkinligi ile ters iligkilidir.

Genel anestezi indiiktorii olarak propofol'iin, hizh ve sorunsuz bir

uyanma saglamasi, EKT anestezisinde de uygun olabilecegini gagrigtir-
mustir. Hayvan deneylerinde propofol, konviilzif ya da anti-konviilzif et-

kili degildir. Bu ¢aligmada; EKT Oncesi genel anestezide indiiksiyon aja-
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n1 olarak propofol kullanilarak; deneklerin EKT sonrasinda kan basin-
a (KB), nabiz, kan oksijen doygunlugu (satiirasyonu) kaydedilerek
EKT Oncesi degerlerle karsilagtinlmigtir. EKT sonrasi1 KB artiglannin
propofol ile kontrol edilip edilemedigi ve nobet siiresinin kisalmas:-
nin psikiyatrik sagaltima etkisinin irdelenmesi ve biligsel iglevlerde olu-
sabilecek degigiklikleri izlemek de, sunulan makalenin amacglar arasin-
dadur.

MATERYAL VE METOD

EKT endikasyonu psikiyatrist¢e konmus 4'ii kadin, 4'ti erkek 8 has-

taya toplam 7 seans EKT uygulanmighr. EKT Oncesi genel anestezi in-
diiksiyonunda propofol kullanilmig ve KB, nabiz, kan O, doygunlugu

monitore edilerek izlenmis; konviilziyon siireleri kaydedilerek psikiyat-

rik ve klinik-psikolojik degerlendirmelerle hastalarin EKT'den yararlan-
ma diizeyleri irdelenmigtir.

Istatistiksel analiz: Veriler bilgisayara yiiklenerek Trakya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigh A.B. Dali'nda analiz edilmigtir. EKT once-
si ve sonrasi ortalamalarin karsilashinlmasinda Wilcoxon iki es testi;
2'den fazla grubun ortalamalarinin kargilagtinlmasinda ise Kruskal-

Wallis varyans analizi teknikleri kullarulmigtir. Hesaplanan ortalamala-
lar + standart sapmalan ile gosterilmis ve bulgular gekillerle de demons-

tre edilmistir (bkz. Sekil 1, 2, 3).
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BULGULAR

Atropinize olgularda propofol indiiksiyonundan énce, sonra ve
EKT uygulamasimin ardindan 1., 2, 3. ve 4. dakikalarda; agagidaki 3 fiz-
yolojik parametre monitore edilerek izlenmis ve kayda alinmigtir: Sisto-
lojik ve diastolik kan basinc1 (SKB ve DKB), nabiz ve kan O, doygunlugu

(satiirasyonu). EKT sonrasi derlenme (recovery) 6lgiitleri olarak géziinii
agma, sozel yamt, zaman yer oryantasyonu ve ayaga kalkma siireleri
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dikkate alinmigtir. Tonik ve klonik konviilziyon siireleri de izole 6n kol
teknigi kullanularak kaydedilmigtir. Propofol ile indiiksiyon oncesi ve
sonrast SKB ortalamalan arasinda 7 EKT seansinda da ayn ayn onemli

degisim gozlenmemigtir (Wilcoxon analizi). EKT uygulamasini izleyen
1, 2, 3. ve 4. dakikalardaki 6lglimler homojen olmayan bir dagihm gos-

termektedir (Kruskal-Wallis varyans analizi). Ancak, durum hizla stabi-
lize olmaktadir. 4 Slglimiin ortalamasi, indiiksiyon 6ncesi ve sonrasi de-
gerlerden ayn ayn onemli farklihk gostermemektedir. Bu gozlem tiim
seanslar igin dogrudur. Ayrica, EKT uygulamalan ve tiim seanslarda ve

EKT sonrasi 4. dakikaya dek SKB degerlerinde anlamli ylikselmeler sap-
tanmadigini ayrica kaydetmek gerekir. DKB profili i¢in de benzer bulgu-

lar gecerlidir. Sunlar belitilebilir:

1. Propoftol indiiksiyonu, hastalarda DKB degerlerinde 6nemli sayi-
labilecek degisikliklere yol agmamuigtir.

2. EKT uygulamasiyla beklenebilecek DKB yiikselmeleri ¢ok onemli
Olctide kontrol edilmistir.

Dakika nabiz sayilar1 (DNS), ¢alismanin tim evrelerinde normal si-
nirlar iinde kalmigtir. Su yargilar ileri stirulebilir:

1. Disiik doz (0.25 mg) atropinizasyonu izleyen propofol indiiksi-
yonu, deneklerin DNS'nda istatistiksel agidan 6nem tasiyabilecek
degisimlere yol agmamusgtir.

2. EKT uygulamalarn ile -SKB ve DKB'de olgugu gibi,- nabiz hizlan-
mas1 gozlenmemigtir. Ancak burada, 0.5 mg/kg siiksametonyum
verildigini de animsamak gerekir. Dolayisiyla DNS'larindaki sta-
bil sayilabilecek gidis yalnizca propofole baglanamaz.

Kan O, doygunluguna gelince: 7 EKT seansinda indiiksiyon oncesi
(10) ve indiiksiyon sonrasi (IS) SaO, % ortalamalan farksizdir. Propofol
disiik dozda (1.5-2 mg/kg) ve yavag tempoda -kirpik refleksi yitene
dek- verildiginden, olgularda solunum yavaglamasi ve apne gelismemis-
tir. Ayrica EKT Oncesi ve sonrasi ambu maske ile oksijenasyon yapildi-
gindan, SaO, diizeyleri kismen kontrol altinda tutulabilmigtir. Kayda de-

ger duizeyde hipoksi olugmamugtir.

EKT Sonrasi: Derlenme Siireleri: EKT nin ardindan gozinu agma su-
resi 1-15 dakika arasindadir. Seans 2'de 8.1 + 3.9 dakika i1le maksimum,;
Seans 7'de 2.4 £ 1.7 dakika ile minimum ortalama stireler hesaplanmastir.
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Yani, ilerleyen seanslar ile birlikte deneklerin EKT sonrasinda gozlerini
agma siireleri azalan ya da artan bir dogrusal trend izlememektedir.

EKT sonrasi sézel yanit alabilmek igin gecen siire 1-19 dakika ara-
sindadir. Seanslara gore degigen ortalama siireler hesaplanmugtir. 6rn. 7.
seans icin 4.9 £ 3.0 dk., 2. seans i¢in 9.4 + 4.8 dk. gibi. Burada da, ilerle-
yen seanslar boyunca EKT sonrasinda deneklerin sézel yanit verebilme-
leri i¢in gerekli siirelerde dtizenli bir artma ya da azalma gézlenmemig-
tir.

Hastalar, EKT ardindan 2-24 dakika iginde zaman-yer yonelimlerini
(oryantasyon) kazanmaktadirlar. Seanslara gore ortalama 7.6 + 4.5 dk.

ile 11.9 + 6.4 dk. gibi ortalama degerler hesaplanmigtir. Anlaml bir trend
s0z konusu degildir.

Nihayet, EKT seansinin ayag: kalkip yiiriime ile bitimi igin, 4-25 da-
kikalik siireler gerekmektedir. Bu siireler de 7 seans i¢in "anlamh” bir
trend izlememekte; 9.4 + 2.8 ile 13.8 + 6.0 dak. arasinda oynamaktadir.

Devam eden EKT seanslar, zaman iginde, EKT sonrasinda ayaga kalkip
yuriime siirelerinde istatistiksel bir uzama-kisalma sonucu dogurma-

maktadar.

EKT'ye bagh konviilziyon siireleri: Tonik konviilziyon (TK) stireleri

bireysel olarak 1-10 sn, klonik konviilziyon (KK) siireleri 10-40 saniye ve
toplam konviilziyon stireleri 12-42.5 sn arasindadir. Seanslara goére orta-

lama 4.1 + 3.3 ile 2.3 £ 0.8 sn. lik tonik; 16.5 + 5.0 ile 25.0 + 7.3 sn.lik klo-
nik ve 19.9 + 6.5 ile 28.1 + 7.0 sn.lik ortalama toplam konvtilziyon siirele-
ri hesaplanmagtir.

Psikolojik Test Sonuglari: Fraisse testi kapsamunda "yeniden tani-
ma" performansi 30 puan bazinda skorlanmaktadir. EKT kiirii 6ncesi ve
sonrasi ortalama puanlar sirasiyla 12.4 + 4.1 ve 13.7 + 4.6 dir (p = .398).
Yani; Fraisse testi kapsaminda evokasyon testinde de denekler EKT kii-
rii Oncesi sergiledikleri diiglik performansi (30 bazinda 6.5 x 1.9) fazla ar-

tiramamiglardir. EKT kiirii sonrasi ulagilan 7.6 + 1.6'hk skor ilkinden
farksizdir (p = .225).

15 bazinda puanlanan Benton testi performansi da, EKT kiirii 6ncesi

ve sonras! -sirayla- 10.1 + 2.7 ve 10.1 + 3.0 olup, arada fark yoktur (p =
933).

Hastalar, yalmizca nitel degerlendirmeli Bender-G testinde bir perfor-
mans artig1 gostermiglerdir. EKT kiirii 6ncesinde 2/7 olan (+) lik oran,
kiir sonrasinda 6/7'ye yiikselmistir.
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Sonug olarak; deneklerin klinik-psikolojik bu 3 testle irdelenen bilig-
sel (kognitif) iglevlerinde EKT kiirii ile anlamli bir bozulma veya diizel-
me olmamughr. _

TARTISMA

Literatiirde EKT endikasyonlan olarak major depressif bozukluklar,
sizofreninin katatonik formu, mani ve bunun diginda psikofarmakolojik
sagaltima yarut vermeyen obsessif-kompulsif néroz gibi diger baz1 psiki-
yatrik bozukluklar 6nerilmektedir. Baghca kontrendikasyonlar ise; feok-
romositoma, merkez sinir sistemi hastaligy -6rn. KIBAS (kafa i¢i basing
artmasi sendromu)-, AMI'nii (akut miyokard infarktiisii) izleyen ilk 3
ayhik donem ve gebeliktir (3-12).

EKT, giiniimiiz psikiyatrisinde, depresyonlu ve katatonik hastalarn
sagaltiminda hakettigi yeri yeniden almigtir. Uygulama sayis1 dogrudan
bellek yitikleri ile ayarlanabilir ama; istenen terapotik etkiyi elde etmek
i¢in optimal toplam nobet siiresi saglanmalidir. EKT ile birlikte katekola-

min sahnimu, kan basinct ve nabiz hizinda arhg getirebilir. Bu durum,
uyaranin gidddetine de baghdir. Ote yandan, esikiistii uyarilarin sagalt:-

ma marjinal faydalan yiiksek bedellidir. Om. bilissel yetilerde anlamh
yitikler gibi. Ne yazik ki, bu defisitleri EEG ile izleme sans1 da yoktur
(13). :

Genel anestezi altinda uygulanan EKT'nin istenmeyen etkileri de
azalmugtir. Biling yitimi ve kas gevsemesi saglanarak komplikasyonlar
en aza indirilmektedir. Bu amagla siiksametonyum ve metoheksiton

standart olarak kullamilmaktadir. Cabuk etkili IV anestetik ila¢ olarak
propofol anestezisinden uyanma da hizh olmaktadir ve konviilziyon sii-

resi metoheksiton'dan kisadir (13). Maletsky, EKT'nin etkili olabilmesi
icin minimum konviilziyon siiresinin 210 sn. olmasini 6nermektedir.
Ancak nobet siiresinden ¢ok, elektriksel uyaranmin siddetinin belirleyici
oldugu da belirtilmektedir (14, 15).

Calisgmamizda; propofol'un nobet siresini kisalthigi ve bdylece
EKT'nin bagansint olumsuz etkiledigi kamisina vanlmighr. Fakat, yeni
geligtirilen psikofarmakolojik etkenler -Ozellikle trisiklik antidepresan-
lar- bekleneni vermediginden; genel anestesi alhinda, "bratalligi kaldinil-
mis" ama dozu biraz daha artinlmig EKT uygulamas ¢ikis yolu gibi go-
zikmektedir. Bununla birlikte, EKT sonrasi konviilziyon siiresini
kisaltmayacak genel anestetikler geligtirilmelidir. EKT uygulamasi her
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kogulda tam donanimh merkezlerde, efitilmig personelce yapilmah; KB,
kan O, doygunlugu, solunum, nabiz gibi yagamsal veriler ézenle izlen-
meli; b:hg»sel yetiler korunmali, serebral iskemi ve h1p0k31ye izin veril-
memelidir.
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