
Journal of Anesthesia - JARSS 2017; 25 (4): 192 - 196 Çak›rca et al: Anesthesia for Electroconvulsive therapy

192

ANESTEZİ ALTINDA ELEKTROKONVÜLSİF TEDAVİ ALAN OLGULARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

EVALUATION OF ELECTROCONVULSIVE THERAPY CASES UNDER 

ANESTHESIA 

KLİNİK ÇALIŞMA / CLINICAL RESEARCH

Müge  ÇAKIRCA,  ‹smail  AYTAÇ,  Oya  KILICI,  Mustafa  BAYDAR

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Ankara, Türkiye

Ankara Numune Training and Research Hospital, Anesthesiology and Reanimation Clinics, Ankara, Turkey

ÖZ
Amaç: Bu retrospektif çal›flmada Elektrokonvülsif Tedavi (EKT) anestezisi s›ras›nda uygulanan anestetik ajanlar›n klinik

etkinlik ve takipleri sunulmaktad›r. 
Yöntem: EKT uygulanan 36 olgunun 323 seansl›k  anestezi kay›tlar› geriye dönük olarak demografik veriler, EKT say›s›,

kullan›lan ilaçlar, dozajlar›  ve nöbet süreleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.
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) kullan›ld›¤› belirlendi. Motor nöbet süresi tiyopental
için 185 sn, propofol  için 65 sn, propofol+ketamin için 14 sn, propofol+deksmedetomidin için 10 sn, propofol+lidokain için 5 sn
olarak tespit edildi. 

Sonuç: EKT anestezisinde en s›k kullan›lan ajan barbitüratlard›r. Di¤er hipnotik ajanlar da EKT anestezisinde tercih edilse
de  motor nöbet süresini ve tedavinin etkinli¤ini etkilemekte ve hipertansiyon, taflikardi, bradikardi, alerji gibi çeflitli yan etkiler
oluflturabilmektedir. Anestezist, hastan›n mevcut hastal›klar›na, nöbet süresine ve oluflan yan etkilere göre  uygun ajan› seçerek
tedavinin etkinli¤ini art›rmay› hedeflemelidir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, Elektrokonvülsif 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),

%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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G‹R‹fi

Elektrokonvülsif tedavi (EKT), flizofreni, tedaviye
dirençli depresif bozukluk, bipolar duygulan›m bozuklu-
¤u gibi nörokimyas› bozulan psikiyatri hastalar› için et-
kili bir tedavi yöntemidir. Beyinde, elektrik ak›m› uygu-
lanmas›yla yapay olarak oluflturulan nöbet, psikiyatrik
semptomlarda düzelmeye yol açar. Mekanizma tam ola-
rak tan›mlanamasa da konvülsiyon ile uyar›lan hücreler-
deki, hastal›¤a sebep olan nörotransmitterlerin boflalt›la-
rak semptomlarda düzelme oldu¤u tahmin edilmektedir
(1). Oluflturulan nöbetin süresi ise EKT tedavisinin et-
kinli¤ini belirlemede önemli rol oynar. Motor nöbet için
25 saniye ve EEG ile ölçümde 30 saniye nöbet tedavisi
için yeterli kabul edilmektedir (2). Anestezide kullan›lan
hipnotik ajanlar, bu süreyi nöbet efli¤ini de¤ifltirerek et-
kileyebilmektedir. 

EKT, önceleri anestezi olmadan uygulanm›fl, fayda-
lar›n›n gösterilmesi ile nöbet s›ras›nda oluflan kas hare-
ketleri, bafl a¤r›s›, hat›rlama gibi istenmeyen etkileri or-
tadan kald›rmak amac›yla genel anestezi uygulamalar›-
na geçilmifltir. ‹ntravenöz anestetikler ve kas gevfletici-
lerin kullan›lmas› oluflan nöbetin süresini etkilerken, k›-
sa etkili barbitüratlar nöbet efli¤ini düflürdü¤ünden en
s›k kullan›lan ajan olmufltur (3,4).

Güncel k›lavuzlarda EKT uygulamas› s›ras›nda bu ifl
için özelleflmifl bir anestezistin bulunmas› gerekti¤i bil-
dirilmifltir (5). Anestezistin sorumlulu¤u sadece aneste-
ziyi yönetmek de¤il, kardiyopulmoner sistem korunmas›
ve acil durumlarda bak›m› da sa¤lamakt›r. Bu nedenle
anestezist sadece EKT'nin fizyolojik ve farmakolojik et-
kilerine hakim olmakla yetinmemeli, ayn› zamanda uy-
gulad›¤› anestetik ajanlar›n  nöbet sürelerine etkileri ve
olas› di¤er yan etkiler hakk›nda bilgi sahibi olmal›d›r
(6).  Bu amaçla genellikle metoheksital, tiyopental gibi
k›sa etki süreli barbitüratlar  kullan›lmaktad›r (7,8). 

Bu çal›flmada, hastanemizde  EKT uygulanan hasta-
larda anestetik ajan seçimi, bu ajanlar›n klinik etkileri
ve hasta takiplerinin retrospektif de¤erlendirmesi ortaya
konulmaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri aras›nda Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde EKT tedavisi
s›ras›nda anestezi uygulad›¤›m›z 36 olgu çal›flmaya al›n-

m›flt›r. Bu olgulara EKT s›ras›nda uygulanan toplam 323
seans›n anestezi kay›tlar› yafl, cins, boy, kilo, tan›, EKT
say›s›, ASA, kullan›lan ajanlar ve dozlar›, motor ve
EEG nöbet süreleri ve yan etkiler aç›s›ndan retrospektif
olarak de¤erlendirildi. 

Verilerin analizi için SPSS 15.0 program› kullan›ld›.
Anestetiklerin nöbet sürelerine etkileri Tukey’s test, nö-
bet sürelerinin yeterli-yetersiz ölçümü ANOVA ile test
edilmifltir. P de¤erinin 0.05’in alt›nda olmas› anlaml› ka-
bul edilmifltir.

BULGULAR

De¤erlendirmenin yap›ld›¤› 12 ayl›k dönemde 36
hastaya EKT uygulamas› s›ras›nda 323 seans anestezi
verildi.  ASA I 9, ASA II, 27 hastan›n dahil edildi¤i de-
¤erlendirmede hastalar›n demografik özellikleri Tablo
I'de gösterilmifltir. Uluslararas› hastal›k s›n›flamas›na
(ICD) göre hastalar›n psikiyatrik tan›lar›n›n da¤›l›m›
major depresif  bozukluk 9 (%23.7),  bipolar bozukluk 3
(%7.9), psikotik bozukluk veya flizofreni 26 (%68.4)
hastada gözlenmifltir. 

Seanslarda hastalar›n %78.9’unda (255) tiyopental,
%20.1’inde (65) propofol, %4.3’ünde (14) propofol+ke-
tamin, %4.9’unda (16) propofol+deksmedetomidin,
%1.9’unda (6) propofol+lidokain kullan›ld›¤›, sadece 3
olguda etomidat tercih edildi¤i gözlemlendi. EKT seans-
lar›nda sadece  3 olguda kas gevflemesi roküronyum ile
sa¤lan›rken di¤er tüm olgularda süksinilkolin kullan›la-
rak kas gevflemesi sa¤lanm›flt›r. 

Kullan›lan dozlar mg/kg ve ortalama doz (mg) ola-
rak s›ras›yla; süksinilkolin 0.5±0.2 (37±14), tiyopental
1.4±1.0 (144±32), propofol 1.1±0.3 (82±19), propo-
fol+ketamin için propofol 0.8±0.1 (58±16), ketamin 10-
25 mg, propofol+deksmedetomidin için propofol
0.8±0.2 (61±16) ve deksmedetomidin  0.5-1 µg kg-1,
propofol+ lidokain için propofol 1.0±0.2 (60±17) ve li-
dokain 40-60 mg olarak tespit edildi.  

Motor nöbet süreleri 25 saniyenin üzerinde oldu¤un-
da tedavi yeterli kabul edildi. Buna göre toplam 90 se-
ansta yetersiz motor nöbet geliflti¤i gözlendi. Bu seans-
lar›n 43'ünde tiyopental, 33'ünde propofol, 4'ünde pro-
pofol+ketamin, 4'ünde propofol+lidokain, 6's›nda pro-
pofol+deksmedetomidin kullan›lm›flt›r. Motor ve EEG
nöbet sürelerinin ortalamalar› Tablo II’de verilmifltir. 

Tablo I. Demografik veriler ve EKT say›lar›

Kad›n (n=19) Erkek (n=17) Toplam 

Yafl (y›l, ort±SD) 39±11 36±13 38±12

Boy (cm, ort±SD 160±6 172±5 166±8

Vücut a¤›rl›¤› (kg, ort±SD) 72±11 76±10 74±11

EKT seans say›s› (n) 174 149 323
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Tüm EKT seanslar›n›n baz›lar› ayn› hastada olmak
üzere %7.1'inde (23) yan etki görüldü. Bunlar›n %1.4'ü
(5) alerji nedeniyle difenhidramin, %1.4'ünde (5) bradi-
kardi nedeniyle atropin, %2'sinde (7) hipertansiyon  ne-
deniyle gliserol trinitrat, %0.84'inde (4) aritmi nedeniyle
lidokain ve % 0.3'ünde (1) taflikardi  nedeniyle metopro-
lol ile tedavi uygulanm›flt›r. Alerji geliflen 4 hastaya ve
bradikardi geliflen 4 hastaya tiyopental uyguland›¤› gö-
rüldü. Propofol+ketamin uygulanan hastalar›n 3'ünde
hipertansiyon, 1'inde bradikardi ve 1 hastada taflikardi
geliflti¤i, sadece propofol uygulanan hastalar›n 1'inde
bradikardi, 1'inde alerji, 2'sinde hipertansiyon geliflti¤i,
propofol+deksmedetomidin kombinasyonu uygulanan
hastalarda ise yan etki  geliflmedi¤i görülmüfltür.  

TARTIfiMA

Dünyada her y›l yaklafl›k 1.000.000 hastaya,  tedavi-
ye dirençli depresyon, psikoz, bipolar bozukluk, katato-
ni, parkinson gibi hareket bozukluklar› ve kendine zarar
veren otizm gibi ender endikasyonlarla EKT uygulan-
maktad›r. Önceleri genel anestezi alt›nda terapötik
amaçla nöbet oluflturularak uygulanan bu prosedür için
hastalar›n kardiyak, pulmoner, gastro özefageal reflü ve
nörolojik komorbiditeler aç›s›ndan de¤erlendirilmesi,

medikasyonlar›n düzenlenmesi, genellikle düflük riskli
olan bu ifllem s›ras›ndaki komplikasyonlar› azaltacak ve
güvenli¤i art›racakt›r (9). 

Her hastan›n bireysel ihtiyaçlar›na göre belirlenerek
metoheksital, tiyopental gibi k›sa etki süreli barbitürat-
lar alt›n standart olarak kullan›l›rken, propofol, etomidat
ve ketamin ek anestezisi sa¤lamada kullan›labilir. En s›k
tiyopental veya metoheksital kullan›lmas›n›n sebebi ise
ideal kinetiklere sahip olmalar› ve di¤er ajanlar yüksek
düzey antikonvülsan etki gösterirken, bu ilaçlar›n orta
düzeyde antikonvülsan etki göstermesidir (10). Propofol
kabul gören bir alternatiftir ancak nöbet efli¤ini yüksel-
terek antikonvülsan etkinlik gösterir ve nöbet süresini
k›salt›r. Etomidat, daha az hipotansiftir ancak tekrarla-
yan dozlarda adrenal supresyon nedeniyle daha az tercih
edilir. Ketamin ise h›zl› cevap ve artm›fl nöbet süresi is-
tendi¤inde kullan›lan ancak hemodinamik yan etkileri
göz önüne al›nmas› gereken bir alternatiftir (9,11). Bi-
zim klini¤imizde de en s›k tiyopental tercih edilmifl ve
onu propofol takip etmifltir. 

Tiyopental ülkemizde jenerik ajand›r ve pahal› de¤il-
dir. Mükemmel olmasa da etkisi çabuk bafllar ve erken
derlenme sa¤lar. ‹deal vücut a¤›rl›¤›na göre yaklafl›k 1
mg kg-1 dozunda uygulan›r ve oluflabilecek alerji, tafli-

Tablo III. Anestetiklerin oluflturdu¤u ortalama nöbet süreleri ve yan etkiler

Motor nöbet süresi, sn EEG ile ölçülen nöbet süresi, sn Yan etki (n); grup içi % Yan etki olmayan (n)

Tiyopental 30±8 47±21 14; 6.3 208

Propofol 24±10 43±21 4; %6.2 61

Propofol+ketamin  28±11 43±15 5; %35.7 9

Propofol+deksmedetomidin 21±10 43±22 0 16

Propofol+ lidokain 19±5 28±11 0 6

Tablo II. Anestetiklerin nöbet sürelerine etkileri ve nöbet süreleri yeterli-yetersiz ölçümü

Grup Motor nöbet EEG ile ölçülen p Nöbet yeterli mi p

süresi, (sn) nöbet süresi, (sn) > 25 sn < 25 sn

Tiyopental 185 147 0.001* 167 55 0.001*

(n, ort±SD) 30±8 47±21 0.952 %75.2 %24.8 0.362

Propofol 57 53 0.030* 31 34 0.006*

(n, ort±SD) 24±10 43±21 0.679 %47.7 %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 43±22 %43.8 %56.3

Propofol+ Lidokain 5 6 1 5

(n, ort±SD) 19±5 28±11 %16.7 %83.3
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kardi, aritmi gibi yan etkileri nedeniyle baz› hastalarda
propofol ilk tercihtir (12). H›zl› etki bafllang›c› gibi ben-
zer kinetiklere sahip olmas›na ve daha iyi derlenme sa¤-
lamas›na ra¤men nöbet süresini k›salt›r (13,14). Bu ça-
l›flmada propofolün tek bafl›na kullan›ld›¤›nda nöbet sü-
resi ortalamas›  24±10 sn iken, tiyopental ile  30±8 sn
bulunmufltur. Nöbet süresi uzam›fl, fliddetli postiktal aji-
tasyon ve refrakter kusmas› olan hastalarda özellikle tercih
edilir (15). Bunun yan›nda çeflitli ajanlarla da kombine
edilerek hem konvülsiyon süresini hedefe ulaflt›rmak
hem de yan etkilerle bafl etmek amaçl› kullan›labilir.

Tiyopental ile propofolün etkilerinin araflt›r›ld›¤› bir
yay›nda, EKT sonras›nda oluflan kalp h›z› ve ortalama
arter bas›nc› art›fl›n›n propofole göre anlaml› flekilde
yüksek oldu¤u ve bu yüksekli¤in EKT sonras›ndaki 5
dakika boyunca devam etti¤i, propofol grubunda kalp
h›z›nda anlaml› de¤ifliklik olmad›¤› bildirilmifltir (6).
Sistemik ve serebral hemodinamik stabiliteyi sa¤lamas›
aç›s›ndan propofolün daha uygun oldu¤unu rapor eden
araflt›rmac›lar, intrakranyal komplikasyonlara sahip has-
talarda tiyopentale tercih edilebilece¤ini bildirmifllerdir
(6). Ayr›ca depresif EKT hastalar›nda tiyopental ve eto-
midat kullan›lm›fl, sonuç olarak depresif semptomlarda
tiyopental grubunda daha az düzelme olmufltur (7). EKT
sonras›nda kognitif fonksiyonlar›n korunmas› ve anti-
depresan etkileri nedeniyle son zamanlarda ketamin kul-
lan›m› gündeme gelmifltir (8,16). Bu çal›flmam›z›n bir
k›s›tl›l›¤› olarak hastalar›n psikiyatri klini¤indeki takip-
lerinin ileriki çal›flmalarda not edilmesinin faydal› ola-
ca¤› görüflündeyiz.

Ketamin-propofol ile yap›lan bir EKT çal›flmas›nda
propofole göre nöbet sürelerinde oluflan art›fl›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u bulunmufltur (17). Ancak bu
konuda yap›lan az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu ne-
denle ketamin propofol ile yan etkilerine karfl› gerekli
önlemler al›nd›¤›nda NMDA antagonizmas› ile oluflan
klinik faydalar önemlidir. Kullan›lan anestetik ajanlar›n,
EKT tedavisinden ba¤›ms›z olarak psikiyatri takibinde
gösterdi¤i etkilerin araflt›r›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Bailine ve ark. (11) retrospektif araflt›rmalar›nda 340
hastadan 28 hastada taflikardi, hipertansiyon, bulant›-
kusma, istenmeyen uzam›fl nöbetler nedeniyle barbitü-
rattan propofol kullan›m›na geçilmifltir. Nöbeti uzayan
22 hastan›n 9’unda nöbet süresi 180 saniyeyi geçmifl ve
benzodiazepin ile nöbet sonland›r›lm›flt›r. Propofol kul-
lan›m›yla yan etki oluflmad›¤› ve tekrar ajan de¤iflimine
gerek kalmad›¤› da not edilmifltir.  

EKT ile oluflturulan nöbetin süresi uygulanan ajan›n
dozu ile de iliflkilidir (6,18). Deksmedetomidin ve keta-
min gibi propofole eklenen ajanlar›n, propofolün dozu-
nu düflürdü¤ü gözlemlenmifl ve nöbet sürelerine etkileri

bildirilmifltir. Ancak ketamine ba¤l› olarak uzam›fl der-
lenme, kardiyovasküler yan etkiler ve psikoz gibi yan
etkiler oluflabilmekte ve bu etkiler EKT uygulamalar›n-
da ketamin kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r (19). ‹ntrakrani-
yal bas›nç art›fl› ketamin kullan›m›yla ilgili bir di¤er en-
difle konusudur (18). Bu çal›flmada da ketamine ba¤l›
yan etkiler s›kl›kla gözlemlenmifltir.  

Lidokain, ventriküler ekstrasistol tedavisinde, propo-
fol a¤r›s›n› gidermede EKT öncesinde veya sonras›nda
kullan›labilir.  Propofol ile birlikte kullan›ld›¤›nda pro-
pofol miktar›n› ve nöbet sürelerini azaltt›¤› bunun ya-
n›nda yan etki s›kl›¤›n›n azald›¤› çal›flmam›zda  literatür
ile uyumlu olarak görülmüfltür (20). 

Deksmedetomidin  eklenen grupta nöbet sürelerinin
tiyopental grubuna göre k›sa oldu¤u gözlenirken, litera-
türden farkl› olarak yan etki gözlenmemifltir. Taflikardi,
bradikardi, hipertansiyon gibi yan etkilerden kaç›n›lmas›
için yavafl infüzyon önerilmektedir (21). EKT sonras›n-
da oluflabilen tedaviye dirençli ajitasyonun önlenmesin-
de deksmedotomidinin önerildi¤i bir çal›flmada, sadece
propofole k›yasla nöbet süresinin uzun bulundu¤u da
bildirilmifltir (22). Ancak α2 adrenerjik agonist olan
deksmedetomidinin derlenme zaman›n› uzatt›¤›n› bildi-
ren baflka bir çal›flmada, bu ajan›n EKT sonras› oluflan
akut katekolamin deflarj›na ba¤l› olarak geliflen ani hi-
perdinamik cevab› düzenlemede yetersiz oldu¤u ve
EKT s›ras›nda adjuvan ilaç olarak kullan›fls›z oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r (23). Bu konudaki çal›flmalar k›s›tl›-
l›k gösterdi¤inden, kapsaml› araflt›rmalara ihtiyaç bulun-
maktad›r. 

Çal›flmam›zda EEG ile elde edilen nöbet sürelerinin
tüm gruplarda farkl›l›k göstermemesi, nöbet kalitesinin
postiktal supresyon indeksi, ortalama entegre amplitüd
de¤erleri ölçümü, averaj nöbet enerji indeksi gibi farkl›
parametrelerin ölçümü ile de desteklenmesi gerekti¤ini
göstermektedir (24,25).

Sonuç olarak, en çok tercih edilen ajan›n k›sa etki
süreli bir barbitürat olan tiyopental oldu¤u görüldü.  An-
cak alerji, uzam›fl nöbet süresi, bulant›-kusma, kardiyo-
vasküler yan etkiler, EKT sonras› ajitasyon gibi isten-
meyen etkiler olufltu¤unda ajan de¤ifltirmek gerekmek-
tedir. ‹kinci s›rada tercih edilen ajan propofol olmufltur
ancak propofolün nöbet süresini doza ba¤›ml› olarak
azaltt›¤› bilinmelidir. Propofole eklenen ajanlarla hasta
spektrumu geniflletilebilir ancak oluflabilecek yan etkile-
re hakim olunmal› ve fayda zarar hesab› yap›larak en
uygun anestezik ajan seçilmelidir. 
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