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Amag: Bu retrospektif ¢calismada Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) anestezisi sirasinda uygulanan anestetik ajanlarin klinik
etkinlik ve takipleri sunulmaktadir.

Yontem: EKT uygulanan 36 olgunun 323 seanslik anestezi kayitlar: geriye doniik olarak demografik veriler, EKT sayisi,
kullanilan ilaglar, dozajlart ve nobet siireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularda %79.1 tiyopental (255 seans), %20.1 propofol (65 seans), %4.3 propofol+ketamin (14 seans), %4.9
propofol+deksmedetomidin (16 seans), %1.9 propofol+lidokain (6 seans) kullanildigi belirlendi. Motor nébet siiresi tiyopental
icin 185 sn, propofol igin 65 sn, propofol+ketamin i¢cin 14 sn, propofol+deksmedetomidin icin 10 sn, propofol+lidokain i¢cin 5 sn
olarak tespit edildi.

Sonug¢: EKT anestezisinde en sik kullamilan ajan barbitiiratlardwr. Diger hipnotik ajanlar da EKT anestezisinde tercih edilse
de motor nébet siiresini ve tedavinin etkinligini etkilemekte ve hipertansiyon, tasikardi, bradikardi, alerji gibi ¢esitli yan etkiler
olusturabilmektedir. Anestezist, hastanin mevcut hastaliklarina, nobet siiresine ve olusan yan etkilere gére uygun ajant se¢erek
tedavinin etkinligini artirmayt hedeflemelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Elektrokonviilsif tedavi, Anestetikler, Tiyopental, Propofol

ABSTRACT

Objective: In this retrospective study, we present anestetics efficiency and follow-up t management in Electroconvulsive
Therapy (ECT) anesthesia.

Method: Thirty six patients’ 323 seance demographic data were evaluated retrospectively; including number of EKT, selected
anesthetic, doses and convulsion durations.

Results: We determine %79.1 thiopenthal (255 seance), %20.1 propofol (65 seance), %4.3 propofol+ketamin (14 seance),
9%4.9 propofol+dexmedetomidin (16 seance), %1.9 propofol+lidokain (6 seance) mananged in Ekt anesthesia. The mean of motor
seizure duration found for thiopenthal 185 sc, for propofol 65 sc, for propofol+ketamin 14 sc, for propofol+dexmedetomidin 10 sc
and for propofol+lidokain 5 sc.

Conclusion: The most frequently used agent in EKT anesthesia is barbiturates. Other hipnotic agents can be used but that
affects seizure duration and treatment efficacy; various adverse effects may also occur, such as hipertension, tachycardia,
bradycardia and allergy. Anesthesiologists should aim to choose appropriate agent to increase the efficacy of treatment by paying
attention the patients co-morbidities, seizure durations and adverse effects.
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GIRIS

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), sizofreni, tedaviye
direngli depresif bozukluk, bipolar duygulanim bozuklu-
gu gibi noérokimyast bozulan psikiyatri hastalari i¢in et-
kili bir tedavi yontemidir. Beyinde, elektrik akim1 uygu-
lanmasiyla yapay olarak olusturulan nébet, psikiyatrik
semptomlarda diizelmeye yol acar. Mekanizma tam ola-
rak tanimlanamasa da konviilsiyon ile uyarilan hiicreler-
deki, hastali§a sebep olan norotransmitterlerin bosaltila-
rak semptomlarda diizelme oldugu tahmin edilmektedir
(1). Olusturulan nobetin siiresi ise EKT tedavisinin et-
kinligini belirlemede 6nemli rol oynar. Motor nobet igin
25 saniye ve EEG ile dlciimde 30 saniye nobet tedavisi
icin yeterli kabul edilmektedir (2). Anestezide kullanilan
hipnotik ajanlar, bu siireyi nobet esigini degistirerek et-
kileyebilmektedir.

EKT, onceleri anestezi olmadan uygulanmig, fayda-
larinin gosterilmesi ile nobet sirasinda olusan kas hare-
ketleri, bag agrisi, hatirlama gibi istenmeyen etkileri or-
tadan kaldirmak amaciyla genel anestezi uygulamalari-
na gecilmistir. Intravendz anestetikler ve kas gevsetici-
lerin kullanilmas1 olusan nobetin siiresini etkilerken, ki-
sa etkili barbitiiratlar nobet esigini diisiirdii§iinden en
sik kullanilan ajan olmustur (3,4).

Giincel kilavuzlarda EKT uygulamas: sirasinda bu ig
icin Ozellesmis bir anestezistin bulunmasi gerektigi bil-
dirilmistir (5). Anestezistin sorumlulugu sadece aneste-
ziyi yonetmek degil, kardiyopulmoner sistem korunmast
ve acil durumlarda bakimi da saglamaktir. Bu nedenle
anestezist sadece EKT'nin fizyolojik ve farmakolojik et-
kilerine hakim olmakla yetinmemeli, aym1 zamanda uy-
guladig1 anestetik ajanlarin nobet siirelerine etkileri ve
olast diger yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmalidir
(6). Bu amagla genellikle metoheksital, tiyopental gibi
kisa etki siireli barbitiiratlar kullanilmaktadir (7,8).

Bu calismada, hastanemizde EKT uygulanan hasta-
larda anestetik ajan se¢imi, bu ajanlarin klinik etkileri
ve hasta takiplerinin retrospektif degerlendirmesi ortaya
konulmaktadr.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Ankara Nu-
mune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde EKT tedavisi
strasinda anestezi uyguladigimiz 36 olgu ¢alismaya alin-
Tablo 1. Demografik veriler ve EKT sayilar:
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migtir. Bu olgulara EKT sirasinda uygulanan toplam 323
seansin anestezi kayitlar yas, cins, boy, kilo, tani, EKT
sayisi, ASA, kullanilan ajanlar ve dozlari, motor ve
EEG nobet siireleri ve yan etkiler acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Verilerin analizi i¢cin SPSS 15.0 programi kullanildi.
Anestetiklerin nobet siirelerine etkileri Tukey’s test, no-
bet siirelerinin yeterli-yetersiz ol¢limii ANOVA ile test
edilmistir. P degerinin 0.05’in altinda olmas1 anlaml1 ka-
bul edilmigtir.

BULGULAR

Degerlendirmenin yapildig: 12 aylik donemde 36
hastaya EKT uygulamasi sirasinda 323 seans anestezi
verildi. ASA 19, ASA I, 27 hastanin dahil edildigi de-
gerlendirmede hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I'de gosterilmistir. Uluslararas: hastalik siniflamasina
(ICD) gore hastalarin psikiyatrik tanilarinin dagilimi
major depresif bozukluk 9 (%23.7), bipolar bozukluk 3
(%7.9), psikotik bozukluk veya sizofreni 26 (%68.4)
hastada gozlenmistir.

Seanslarda hastalarin %78.9’unda (255) tiyopental,
%?20.1’inde (65) propofol, %4.3’iinde (14) propofol+ke-
tamin, %4.9’unda (16) propofol+deksmedetomidin,
%1.9’unda (6) propofol+lidokain kullanildigi, sadece 3
olguda etomidat tercih edildigi gézlemlendi. EKT seans-
larinda sadece 3 olguda kas gevsemesi rokiironyum ile
saglanirken diger tiim olgularda siiksinilkolin kullanila-
rak kas gevsemesi saglanmustir.

Kullanilan dozlar mg/kg ve ortalama doz (mg) ola-
rak sirasiyla; siiksinilkolin 0.5+£0.2 (37+14), tiyopental
1.4£1.0 (144+£32), propofol 1.1£0.3 (82£19), propo-
fol+ketamin i¢in propofol 0.8+0.1 (58+16), ketamin 10-
25 mg, propofol+deksmedetomidin i¢in propofol
0.8£0.2 (61£16) ve deksmedetomidin 0.5-1 pg kg,
propofol+ lidokain i¢in propofol 1.0+0.2 (60£17) ve li-
dokain 40-60 mg olarak tespit edildi.

Motor nébet siireleri 25 saniyenin {izerinde oldugun-
da tedavi yeterli kabul edildi. Buna gore toplam 90 se-
ansta yetersiz motor nobet gelistigi gozlendi. Bu seans-
larin 43'iinde tiyopental, 33'linde propofol, 4'linde pro-
pofol+ketamin, 4'tinde propofol+lidokain, 6'sinda pro-
pofol+deksmedetomidin kullanilmigtir. Motor ve EEG
nobet siirelerinin ortalamalar: Tablo II’de verilmistir.

Kadin (n=19) Erkek (n=17) Toplam
Yas (yil, ort+SD) 39+11 36+13 38+12
Boy (cm, ort+SD 160+6 17245 1668
Viicut agirhigi (kg, ort+SD) 72+11 76x10 74£11
EKT seans sayisi (n) 174 149 323
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Tablo II. Anestetiklerin nobet siirelerine etkileri ve nébet siireleri yeterli-yetersiz 6l¢ciimii

Grup Motor nobet EEQG ile olgiilen p Nobet yeterli mi p
siiresi, (sn) nobet siiresi, (sn) >25sn <25sn

Tiyopental 185 147 0.001* 167 55 0.001*

(n, ort+SD) 3048 47121 0.952 %75.2 %24.8 0.362

Propofol 57 53 0.030* 31 34 0.006*

(n, ort+SD) 24+10 43421 0.679 %4A7.7 %52.3 0.260

Propofol+Ketamin 14 11 0.835 9 5 0.777

(n, ort+SD) 28+11 43+15 0.367 %64.3 %35.7 0.261

Propofol+Deksmedetomidin 10 16 7 9

(n, ort+SD) 21£10 43422 %43.8 %56.3

Propofol+ Lidokain 5 6 1 5

(n, ort+SD) 1945 28+11 %16.7 %83.3

Tablo III. Anestetiklerin olusturdugu ortalama nébet siireleri ve yan etkiler

Motor nobet siiresi, sn | EEG ile 6lgiilen nobet siiresi, sn | Yan etki (n); grup i¢i % | Yan etki olmayan (n)
Tiyopental 3018 4721 14;6.3 208
Propofol 24+10 43121 4; %6.2 61
Propofol+ketamin 28+11 43+15 5; %35.7 9
Propofol+deksmedetomidin 21+10 43422 0 16
Propofol+ lidokain 1945 28+11 0 6

Tim EKT seanslarinin bazilar1 ayn1 hastada olmak
tizere %7.1'inde (23) yan etki goriildii. Bunlarin %1.4't
(5) alerji nedeniyle difenhidramin, %1.4'tinde (5) bradi-
kardi nedeniyle atropin, %2'sinde (7) hipertansiyon ne-
deniyle gliserol trinitrat, %0.84'inde (4) aritmi nedeniyle
lidokain ve % 0.3'tinde (1) tasikardi nedeniyle metopro-
lol ile tedavi uygulanmistir. Alerji gelisen 4 hastaya ve
bradikardi gelisen 4 hastaya tiyopental uygulandig1 go-
riildii. Propofol+ketamin uygulanan hastalarin 3'iinde
hipertansiyon, 1'inde bradikardi ve 1 hastada tasikardi
gelistigi, sadece propofol uygulanan hastalarin 1'inde
bradikardi, 1'inde alerji, 2'sinde hipertansiyon gelistigi,
propofol+deksmedetomidin kombinasyonu uygulanan
hastalarda ise yan etki gelismedigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Diinyada her yil yaklasik 1.000.000 hastaya, tedavi-
ye direngli depresyon, psikoz, bipolar bozukluk, katato-
ni, parkinson gibi hareket bozukluklar1 ve kendine zarar
veren otizm gibi ender endikasyonlarla EKT uygulan-
maktadir. Onceleri genel anestezi altinda terapotik
amagla nobet olusturularak uygulanan bu prosediir igin
hastalarin kardiyak, pulmoner, gastro 6zefageal reflii ve
norolojik komorbiditeler acisindan degerlendirilmesi,

194

medikasyonlarin diizenlenmesi, genellikle diigiik riskli
olan bu islem sirasindaki komplikasyonlar1 azaltacak ve
giivenligi artiracaktir (9).

Her hastanin bireysel ihtiyaclarina gore belirlenerek
metoheksital, tiyopental gibi kisa etki siireli barbitiirat-
lar altin standart olarak kullanilirken, propofol, etomidat
ve ketamin ek anestezisi saglamada kullanilabilir. En sik
tiyopental veya metoheksital kullanilmasinin sebebi ise
ideal kinetiklere sahip olmalari ve diger ajanlar yiiksek
diizey antikonviilsan etki gosterirken, bu ilaglarin orta
diizeyde antikonviilsan etki gostermesidir (10). Propofol
kabul goren bir alternatiftir ancak nobet esigini yiiksel-
terek antikonviilsan etkinlik gdsterir ve nobet siiresini
kisaltir. Etomidat, daha az hipotansiftir ancak tekrarla-
yan dozlarda adrenal supresyon nedeniyle daha az tercih
edilir. Ketamin ise hizli cevap ve artmis nobet siiresi is-
tendiginde kullanilan ancak hemodinamik yan etkileri
g6z Oniine alinmasi gereken bir alternatiftir (9,11). Bi-
zim klinigimizde de en sik tiyopental tercih edilmis ve
onu propofol takip etmistir.

Tiyopental iilkemizde jenerik ajandir ve pahali degil-
dir. Miikemmel olmasa da etkisi ¢abuk baslar ve erken
derlenme saglar. Ideal viicut agirhgma gore yaklagik 1
mg kg' dozunda uygulanir ve olusabilecek alerji, tagi-
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kardi, aritmi gibi yan etkileri nedeniyle bazi hastalarda
propofol ilk tercihtir (12). Hizli etki baglangici gibi ben-
zer kinetiklere sahip olmasina ve daha iyi derlenme sag-
lamasina ragmen nébet siiresini kisaltir (13,14). Bu ca-
lismada propofoliin tek basina kullanildiginda nobet sii-
resi ortalamas1 24+10 sn iken, tiyopental ile 30+8 sn
bulunmustur. Nobet siiresi uzamig, siddetli postiktal aji-
tasyon ve refrakter kusmasi olan hastalarda 6zellikle tercih
edilir (15). Bunun yaninda cesitli ajanlarla da kombine
edilerek hem konviilsiyon siiresini hedefe ulastirmak
hem de yan etkilerle bas etmek amagli kullanilabilir.

Tiyopental ile propofoliin etkilerinin arastirildig1 bir
yayinda, EKT sonrasinda olugan kalp hizi ve ortalama
arter basinci artisinin propofole gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin EKT sonrasindaki 5
dakika boyunca devam ettigi, propofol grubunda kalp
hizinda anlamli degisiklik olmadig: bildirilmistir (6).
Sistemik ve serebral hemodinamik stabiliteyi saglamasi
acisindan propofoliin daha uygun oldugunu rapor eden
arastirmacilar, intrakranyal komplikasyonlara sahip has-
talarda tiyopentale tercih edilebilecegini bildirmislerdir
(6). Ayrica depresif EKT hastalarinda tiyopental ve eto-
midat kullanilmis, sonug olarak depresif semptomlarda
tiyopental grubunda daha az diizelme olmustur (7). EKT
sonrasinda kognitif fonksiyonlarin korunmasi ve anti-
depresan etkileri nedeniyle son zamanlarda ketamin kul-
lanim1 giindeme gelmistir (8,16). Bu calismamizin bir
kisithilig1 olarak hastalarin psikiyatri klinigindeki takip-
lerinin ileriki ¢alismalarda not edilmesinin faydali ola-
cag1 goriigiindeyiz.

Ketamin-propofol ile yapilan bir EKT calismasinda
propofole gore nobet siirelerinde olusan artigin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur (17). Ancak bu
konuda yapilan az sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bu ne-
denle ketamin propofol ile yan etkilerine kars1 gerekli
onlemler alindiginda NMDA antagonizmasi ile olusan
klinik faydalar 6nemlidir. Kullanilan anestetik ajanlarin,
EKT tedavisinden bagimsiz olarak psikiyatri takibinde
gosterdigi etkilerin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Bailine ve ark. (11) retrospektif arastirmalarinda 340
hastadan 28 hastada tasikardi, hipertansiyon, bulanti-
kusma, istenmeyen uzamis nobetler nedeniyle barbitii-
rattan propofol kullanimina gecilmistir. Nobeti uzayan
22 hastanin 9’unda ndbet siiresi 180 saniyeyi ge¢mis ve
benzodiazepin ile nobet sonlandirilmigtir. Propofol kul-
lanimiyla yan etki olusmadi81 ve tekrar ajan degisimine
gerek kalmadig1 da not edilmistir.

EKT ile olusturulan nobetin siiresi uygulanan ajanin
dozu ile de iligkilidir (6,18). Deksmedetomidin ve keta-
min gibi propofole eklenen ajanlarin, propofoliin dozu-
nu diislirdiigii gozlemlenmis ve nobet siirelerine etkileri
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bildirilmistir. Ancak ketamine bagl olarak uzamig der-
lenme, kardiyovaskiiler yan etkiler ve psikoz gibi yan
etkiler olusabilmekte ve bu etkiler EKT uygulamalarin-
da ketamin kullanimini kisitlamaktadir (19). Intrakrani-
yal basing artis1 ketamin kullanimiyla ilgili bir diger en-
dise konusudur (18). Bu calismada da ketamine bagl
yan etkiler siklikla gbzlemlenmigtir.

Lidokain, ventrikiiler ekstrasistol tedavisinde, propo-
fol agrisin1 gidermede EKT oOncesinde veya sonrasinda
kullanilabilir. Propofol ile birlikte kullanildiginda pro-
pofol miktarini ve nébet siirelerini azalttigr bunun ya-
ninda yan etki siklifinin azaldig1 calismamizda literatiir
ile uyumlu olarak goriilmiistiir (20).

Deksmedetomidin eklenen grupta nobet siirelerinin
tiyopental grubuna gore kisa oldugu gozlenirken, litera-
tiirden farkli olarak yan etki gdzlenmemistir. Tagikardi,
bradikardi, hipertansiyon gibi yan etkilerden kacinilmasi
icin yavas infiizyon onerilmektedir (21). EKT sonrasin-
da olusabilen tedaviye direncli ajitasyonun 6nlenmesin-
de deksmedotomidinin onerildigi bir caligmada, sadece
propofole kiyasla nobet siiresinin uzun bulundugu da
bildirilmistir (22). Ancak a2 adrenerjik agonist olan
deksmedetomidinin derlenme zamanini uzatti§ini bildi-
ren baska bir calismada, bu ajanin EKT sonrasi olusan
akut katekolamin desarjina bagh olarak gelisen ani hi-
perdinamik cevabi diizenlemede yetersiz oldugu ve
EKT sirasinda adjuvan ilag olarak kullanigsiz oldugu so-
nucuna vartlmigtir (23). Bu konudaki caligmalar kisitli-
lik gosterdiginden, kapsamli arastirmalara ihtiyag bulun-
maktadir.

Calismamizda EEG ile elde edilen ndbet siirelerinin
tiim gruplarda farklilik gostermemesi, nobet kalitesinin
postiktal supresyon indeksi, ortalama entegre amplitiid
degerleri Olciimii, averaj nobet enerji indeksi gibi farkli
parametrelerin ol¢iimii ile de desteklenmesi gerektigini
gostermektedir (24,25).

Sonug olarak, en cok tercih edilen ajanin kisa etki
stireli bir barbitiirat olan tiyopental oldugu goriildii. An-
cak alerji, uzamig nobet siiresi, bulanti-kusma, kardiyo-
vaskiiler yan etkiler, EKT sonrasi ajitasyon gibi isten-
meyen etkiler olustugunda ajan degistirmek gerekmek-
tedir. Ikinci sirada tercih edilen ajan propofol olmustur
ancak propofoliin ndbet siiresini doza bagimli olarak
azalttig1 bilinmelidir. Propofole eklenen ajanlarla hasta
spektrumu genisletilebilir ancak olusabilecek yan etkile-
re hakim olunmali ve fayda zarar hesab1 yapilarak en
uygun anestezik ajan secilmelidir.
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