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OZET .

Gebelik, kadimin ruhsal, fizyolojik ve sosyal agidan degisikliklere ugradig: bir dénemdir. Bu dénemdeki ruhsal
bozukluklarin tedavisi i¢in kullamlacak tedavi yontemleri de bazi farkliliklar géstermektedir. Hamilelik dénemin-
de verilen psikotrop ilaglar, kullamidigi gebelik ayina gore fetusta degisik yan etkilere neden olmaktadir. Gebe-
lik doneminde olusan ¢egsitli fizyolojik degisiklikler de ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamigini etkilemek-
tedir. Ozellikle ilk ii¢ ayda alinan ndroleptiklerin fetusta teratojen etkilere daha fazla neden oldugu bilinmekte-
dir. Hastalik belirtileri giddetli oldugunda, hasta tedaviye direngli oldugunda ya da uygulanacak ilag tedavisi fe-
tus i¢in zararl olma egilimi tagidiginda EKT tedavisi onemli bir alternatif haline gelmektedir. Gebe kadinlarda
bu nedenle EKT, egitimli bir ekipge uygulandi etkin, goreceli olarak giivenle kullanilabilecek bir tedavidir.
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ABSTRACT
Electroconvulsive Therapy in Pregnancy: A Review

Pregnancy is a period in which changes occur in psychological, physiological and social aspects. The treatment
methods for psychiatric disorders in this period show some differences. Psychotropic drugs given in pregnancy
period may have some side effects trimesters. In this period, various physiological changes also affect drug phar-
macokinetics and pharmacodynamics. Particularly neuroleptics, antidepressants and other psychotropic medi-
cines taken in first trimester, cause more teratogenic effects in fetus. When symptoms are severe, or in the pres-
ence of treatment resistance or medication which is chosen for treatment is potentially harmful for fetus, ECT
becomes an important alternative in treatment. In conclusion, if administered by experienced team, ECT is a rel-
atively effective and safe treatment.
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kullanilmasini onermemektedir. Ancak klinik
uygulamada, psikotik bozukluklar, depresyon

GIRIS

Gebelik, kadinin ruhsal, fizyolojik ve sosyal ag1-
dan degisiklilere ugradigi bir donemdir. Bu do-
nemde gegirilen ruhsal rahatsizliklarda da kulla-
nilacak tedavi yontemleri baz1 6zellikler goster-
mektedir. FDA, gebelik doneminde higbir ilacin

ya da suisidal diislinceler gibi agir psikiyatrik
tablolar sergileyen gebelerde psikotrop ilaglarin
anne ve bebek iizerine olan riskleri goz Oniine
alinarak, yani kér/zarar hesabi yapilarak ilag
kullanimi gerekebilmektedir (1,
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Tim psikotrop ajanlar bir 6lciide plasenta yo-
luyla fetal dolasima gegebilirler. Genellikle ilac,
anne fetus arasinda esit oranda dagilir. Bu ne-
denle gebelikte psikotrop ila¢ kullanirken fetal
fizyoloji de goz oniine alinmalidir. Herhangi bir
ilacin teratojen olup olmadiini kesin olarak
sOylemek miimkiin olmamakla birlikte, fetal de-
formite olusturabilecegi varsayilarak kullam-
mindan genel olarak kagimilmaktadir. Bati’da
genel dogum defekt oran1 % 3'diir. Cogu defor-
mitenin nedeni de bilinmemektedir (1,

Farmakolojik tedaviler fetuse zarar verebilir.
Antipsikotikler, ozellikle de fenotiazinler gebe-
lik sirasinda kullanmildiginda konjenital anomali-
lere yol acabilmektedir. Ozellikle 1. trimesterde
kullanildig: takdirde konjenital defektler, lityum
ile de iligkili bulunmustur. Ancak, baska bir ¢a-
ligmada Li ile konjenital anomaliler arasinda
iliski bulunamadigt bildirilmigtir (). Trisiklik
antidepresanlar bazi deformiteler ile iligkili bu-
lunmug olup, etkilerinin 4-6 hafta sonra ortaya
ciktig bildirilmektedir. Bu siire¢ igerisinde an-
nenin ve fetusun iginde bulundugu risk oranimi
(ozellikle kendi bakimin siirdiirebilme, suisida-
lite vb. yonlerden) iyi degerlendirmek gerek-
mektedir (1,

Gebelerde olusan cesitli fizyolojik degisiklikler
ilaglarmn etkilerini de§i§tivrir. Gebe olmayan ka-
dinlardaki ilag metabolizma hizlar1, doz ve yan
etkilerine ait veriler gebe kadinlar icin gecerli
olmayabilir. Gebelikte total beden siv1 igerigin-
de 6nemli oranda artig-olacagindan gebe olma-
yan kadinlara gore daha diisiik ilac-serum kon-
santrasyonuna sebep olur, yani terapotik serum
diizeyini elde etmek icin ilacin daha yiksek
dozlarina gereksinim duyulur.

Gebelerde total protein azaldifindan ilaglarin
baglanma orani degisir. Mide-bagirsak bosalim
% 30-50 azalir. Gastrik asit diiger. Boylece ilag
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Tablo 1. FDA Gebelerde ila¢ kullammimi su sekilde tammla-
maktadir,

Kategori FDA hamilelikte ila¢ kullamm riski
derecelendirmesi
A Kontrollii ¢caligmalar risk olmadigini gostermigtir.
B Hayvanlarda risk var, ANCAK insanlarda risk yok
veya insanlarda yeterli ¢alisma yok.
C Hayvan ¢aligmalarinda risk var ya da yok, ANCAK
insanlarda yeterli ¢aligma yok.
D Fetal risk olduguna iligkin aragtirmalar ya da pazar-
lama sonrast bildirimler var.
X v Gebelikte kontrendike.

emilimi hiz1 artar. Glomeriiler filtrasyon hizi ar-
tar. Lityum gibi bazi ilaglar daha hizli atilir. Ay-
rica, gebelikte ilag metabolizmasinda yer alan
hepatik hidroksilaz enzimi inhibe olabilir (3),

Gebelikte EKT tedavisi ise, siklikla ikilem yara-
tir. Hastanin tedavi edilmeyen belirtileri yogun
ve siddetli oldugunda, hasta tedaviye direngli
oldugunda ya da uygulanacak ilag tedavisi fetus
icin zararli olma egilimi tagidiginda EKT teda-
visi 6nemli bir alternatif haline gelmektedir.
EKT depresyon, mani, katatoni ve sizofreni ta-
ms1 alan gebe kadinlarda uygun bir segenektir.
EKT jeneralize bir nobetin indiiklenmesi sonu-
cu, mekanizmasi tam olarak agiklanamayan te-
davi edici etkinligi olan bir tedavi seklidir.

EKT, ¢izgili kaslarda olduk¢a gii¢lii kontraksi-
yonlar olustururken, kalp kasinda ve diiz kaslar-
da (6zellikle intestinal ve uterin) oldukga diisiik
etkiye sahiptir. Ciinkii bu kaslar daha ziyade
otonom sinir sisteminin etkisi altindadir. Bulan-
t1 ve kusma EKT’yi takiben ortaya ¢ikabilece-
ginden; vagal stimulasyon EKT sirasinda kardi-
yak yavaglamaya yol agabilir ve ¢ok ender
olarak goriilen kardiyak komplikasyonlar buna

_bagh olarak geligebilir. .

Ilag tedavilerinden yémt almak i¢in uzun zaman
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gerekebilmekte ya da hasta bu tedavilere direng-
li olabilmektedir. Ayrica, hastalik hali hem anne
hem de fetus i¢in riskler tasimaktadir. Gebe ka-
dinlarda bu nedenle EKT, egitimli bir ekipge uy-
gulandif1 ve gebelikle ilgili 6nlemler alindigin-
da etkin, goreceli olarak giivenli bir tedavidir.

Fetusta ortaya ¢ikabilecek acil durumlar kon-
trol altina alabilmek iizere gebe kadinlara EKT
uygulanmasi, uygun hastane kosullarinda yapil-
malidir 9. Potansiyel riskleri azaltabilmek
amactr ile gebelikte standart EKT uygulama pro-
sediiriine birka¢ 6neri daha eklenmistir. Yiiksek
riskli hastalarda kadin dogum konsultasyonu ya-
pilmalidir. Vajinal inceleme gebelikte goreceli
olarak kontrendike oldugundan zorunlu degil-
dir. Eskiden eksternal fetal kardiak monitorizas-
yon onerilmigse de fetal kalp atim hizinda higbir
degisiklik gozlenmemistir. Dolayisiyla pahali
ve kullanimi zor olan fetal monitorizasyonun
uygulama sirasinda rutin olarak kullanilmasina
gerek yoktur. Ancak, yiiksek riskli durumlarda
EKT uygulamasi sirasinda bir kadin dogum uz-
maninin da bulundurulmast tavsiye edilmekte-
dir (1.3),

Gebelikteki mental hastaliklarda EKT kullani-
mina dair ilk bildiri 1945'te Politan ve Hoch ta-
rafindan yapilmig, hastalar ve tedavileriyle ilgili
bilgiler yayinlanmigtir. Her iki olguda da anne-
ler normal spontan dogumla saglikli ¢ocuklar
dogurmustur.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) EKT'yi ge-
belikte bipolar bozukluk ve major depresyon
i¢in primer tedavi olarak Onermektedir. Her ii¢
gebelik doneminde de bu tedavi yonteminin
yiiksek etkinlik ve diisiik riske sahip oldugu bil-

dirilmistir. {1k trimesterde benzodiazepinler, an- -

tipsikotikler, lityum ve diger mizag stabilizator-
leri teratojen risk tagtyan ajanlardir, Trisiklikler
ve SSRI'larin bu grupta sayilmadigini bildiren
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calismalarin yaninda TCA tedavisinin yeni do-
ganda antikolinerjik etkilere ve ¢ekilme belirti-
lerine yol agtigim belirten yayinlar da mevcut-
tur. Gebeligin ge¢ dénemlerinde kullanilan an-
tipsikotiklerin neonatal motor anormalliklere,
benzodiazepinlerin neonatal hipotoni, apne ve
1s1 disregulasyonuna yol actigi bildirilmistir.
Lityum kullanimi premature dogum, polihid-
ramnioz, neonatal hipotiroidi gelisimi ile iligkili
bulunmugtur (4-6). '

APA (1990), EKT uygulamasinin her ii¢ trimes-
terde de giivehli oldugunu bildirmistir. Yine de -
uygulanan anestetik ilaglarin giivenilirligini géz
ontinde tutmamiz gerektigine dikkat ¢ekmekte-
dir. Giinlimiizde hérhangi bir anestetik ilacin,
inhalatuar ajanin ya da lokal anestetigin terato-
jen olduguna dair kamt bulunmamaktadir. ‘Or-
tak Prenatal Proje’ ¢aligmasinda gebeliginin ilk
trimesterinde atropin alan dort yiiz bir anne in-
celenmig, bunlarin % 4'iinde yarik dudak mal- -

formasyonuna rastlanmigtir, ancak bu oranin ge- -

nel populasyonla esit oldugu kanisina varilmig-
tir (1,6),

Suksinilkolin plasentadan gegmez ve fetus tize-
rine etkist yok denecek kadar azdir. Anestezide
kullanilan barbitiiratlar tam olarak ¢caligilmamis-
sa da kisa etkili olanlarin teratojen olmast bek-
lenmemektedir. Benzer nedenlerle 3. trimester-
de yapilan EKT'de de neonatal toksisite olmadi-
&1 veya diger tedavilerden ¢ok daha az goriildi-
gii bildirilmektedir. Bu nedenle gebelik depres-
yonunda EKT ilk tercihtir (6:7). -

EKT yapilan hastalara standart olarak, kisa etki-
li bir barbiturat uygulanir (metoheksital ya da
thiopental gibi). Hasta boylece uyutulur ve ar-
dindan paraliziyi indiiklemek i¢in suksinilkolin
verilir. Paralizi sayesinde nobetin periferal etki-
leri baskilanmus ve kirklarin, yaralanmalarin
oniine gecilmis olur. Hasta % 100 O, ile solutu-
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lur ve elektrik uyaran verilmeden once hiper-
ventile edilir. EEG ¢ekimi de es zamanl olarak
yapilmalidir. EKT unilateral veya bilateral ola-
rak uygulanabilir. BOylece en az otuz beg saniye
siirmesi gereken nobet tetiklenmis olunur. Has-
ta 2-3 dk. uyur haldedir ve yavas yavas uyanir.
Vital belirtiler de bu iglem sirasinda mutlaka iz-
lenmelidir (APA 1990).

1942-1992 yillan1 arasinda gebelik sirasinda
EKT uygulamasi ile ilgili ii¢ yliz on sekiz maka-
le yaymlanmigtir. Bunlarin bir kisminda uygula-
nan psikotropik tedavi, tani, EKT sayisi, gebelik
donemi, ortaya ¢ikan komplikasyonlar, anestezi
yontemi gibi konularda bilgi eksikligi vardir.

Ik iic ayda EKT uygulanimu ile ilgili olarak on
dordii 1964°ten dnce yayinlanan on bes vakaya
ulagilmustir. Bu on beg vakanin ancak beginde
(% 33.3) komplikasyon tanimlanmis ve gebelik
ayinda prematiire dogan ve dogumdan iki saat
sonra olen (konjenital anomalilere bagl olarak)
bir bebek vakasindan s6z edilmektedir ®). An-
neye ilk trimesterde EKT uygulanmis olan bu
vakada konjenital anomalilerin uygulanan medi-
kasyona bagh olarak ortaya ¢ikmig olabilecegi
de diglanamamugtir. Diger ii¢ yayinda diigiikler-
den soz edilmektedir. Bunlardan biri, istemli
kiirtajdir . Gralnick bir 6lii dogum vakasi bil-
dirmistir (1948) ve bunun, insulin koma tedavi-
sine bagh olabilecegini belirtmistir. Bir bagka
makalede ilk EKT'sinden sonra vajinal kanama
ortaya ¢ikinca EKT tedavisi sonlandirilan ve on-
dan sonra saglikli bir gebelik siirdiirent bir kadin
hasta kaleme alinmistir (Miller 1994). Dokuz
gebelikte ise, fetal higbir komplikasyon bildiril-
memektedir (Impastato 1964) (10.11),

Altmis dokuz vakanin incelendigi diger bir lite-
ratiirde iki fetal 6liim ve ii¢ konjenital anomali
vakasi saptanmustir ), Bu nedenle Impastato ve

ark. gebeligin ilk iiciincii ayinda EKT'den kagi- -
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nilmasini tavsiye etmistir.

1994'te yirmi sekiz vaka tizerine kaleme alinan
bir gozden gecirmede EKT yapilan kadinlarda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar incelenmig, geli-
simsel defektler, spontan diisiikler, neonatal
oliimler, prematiire dogumlar ve 6lii dogumlara
rastlanmadig: bildirilmigtir (4.

Eger hasta gebeliginin ikinci yarisinda ise pul-
moner aspirasyon ve buna bagli olugan aspiras-
yon pnomonisi riskini azaltmak igin entiibasyon
anestezi icin standart olarak yapilmalidir (10),
Hamilelikte gastrik bogalma da uzamigtir. Bu,
EKT sirasinda regurjite olan mide igeriginin as-
pire edilme riskini arttirir. Asidik sivinin ya da
partikiillerin aspirésyonu sonucu aspirasyon

' pnomonisi geligebilir. Standart prosediirde EKT

seansindan bir dnceki geceden itibaren agizdan
hicbir madde almamak gerekliyse de hamile
hastada bu prosedur regurjitasyonu onlemede
yetersiz kalabilir. Bu nedenle gebeligin ikinci
yarisinda entubasyon rutin olarak uygulanmali- .
dir ve boylelikle hem solunum saglanmis hem
de aspirasyon riski azaltilmi§ olunur. Ayrica,
hastaya partikiilsiiz antasid uygulamak da (sodi-
um sitrat vb. gibi) mide pH'simt yiikselterek bu

amaca hizmet edebilse de yararlihig: tartigmali-
dir (13),

Gebeligin 3. trimesterinde major depresif bo-
zuklugun tedavisinde-antidepresan tedavinin do-
gum siirecine ve yenidoganin sagligina olumsuz
etkilerinin olabilece§i bilinmektedir. Gebeligin
son dénemlerinde ve yiiksek riskli gebeliklerde
EKT goreceli olarak giivenli ve etkin bir tedavi
yontemidir (14,

EKT'ye bagli komplikasyon oraninin oldukga
diisiik oldugunu bildirilmektedir. Bildirilen
komplikasyonlar gegici fetal kardiyak aritmiler,
ilimli ya da hafif vajinal kanama, abdominal ag-
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r1, uterin kontraksiyonlardir. Prematiire doguma
dair bir bildiri yoktur (13),

'EKT sirasinda ortaya gikabilecek sistemik degi-

siklikler bir siire devam eden bradikardi ve hi-
potansiyonu izleyen sinus tagikardisi ve kan ba-
sincinda ylikselmesiyle sonuglanan sempatik hi-
peraktivitedir. Bu degisiklikler gegici olup, tipik
olarak dakikalar icerisinde diizelme gosterir.
Hastada goriilen kisa stireli konfiizyon, bag agri-
s1, bulanti, miyalji ve anterograd amnezi, tedavi-
yi takiben ortaya ¢ikabilecek belirtilerdir. Teda-
vi seanslarimin bitimini takip eden haftalarda bu
yan etkiler genellikle diizelmekle birlikte tama-
men ortadan kalkmasi altt aylik bir siireci bula-
bilmektedir. Ayrica, EKT uygulama teknigi ge-
listikge s6z edilen bu yan etkilerin goriilme sik-
g1 da giderek azalmaktadir (APA 1990). EKT
sonucu mortalite oran: yaklagik olarak 100.000
uygulamada dorttiir ve genellikle de kardiyak
kaynaklidir (13,14),

Gebeligin ileri safhalarinda aortokaval kom-
presyon riski giindeme gelmektedir. Uterusun
boyutu ve agirligi bu dénemde artmig oldugun-
dan hasta EKT tedavisi sirasinda supin pozis-
yondayken vena cava inferior ve aortanin alt
kismi baskiya ugrayabilir. Bu major damarlarin
baskiya ugramasim1 kompanse etmek iizere, art-
mug kalp hizi ve periferik diren¢ her ne kadar
artsa da plasental kan akimi olumsuz yonde et-
kilenecektir. Bu riski azaltmak i¢in EKT sirasin-
da hastanin sag kalcasi yiikseltilebilir ve boyle-
likle uterus sola kaymig ve major damarlar iize-
rindeki baskisi ortadan kalkmis olacaktir. Ayri-
ca, EKT oncesinde uygun siv1 tedavisi diizenle-
nerek véya IV ringerli laktat veya normal isoto-
nik uygulanarak da hidrasyonu arttirmak ve
boylece plasental perfuzyonun azalma riskini en
aza indirmek de miimkiin olabilecektir (Miller
1994) (4,10,16,17)
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Gebelikte EKT'nin Risk ve Komplikasyonlari

Miller (1994) tarafindan yapilan retrospektif bir
caligmada (gebe kadinlarda EKT uygulamas: ile
ilgili) 300 hastanin yirmi sekizinde (% 9.3) EKT
ile iligkili komplikasyon bildirilmigtir. Bu ¢als-
mada en sik tespit edilen komplikasyon fetal
kardiyak aritmidir. Bes hastada (% 1.6) fetal
kardiyak aritmi, postiktal 15 dk. igerisinde mey-
dana gelmigtir. Fetal bradikardi ve fetal kalp hi-
zinda da azalma olmustur. Bu komplikasyonun
barbiturata yanit olarak gelistigi one siiriilmiis-
tiir. Ancak, bu bozukluklarin gegici oldugu ve
kendi kendine diizeldigi belirtilmistir (10),

Bes vakada (% 1.6) ayrica EKT'ye bagh oldugu

__ bilinen veya yle oldugundan siiphelenilen vaji-

nal kanama geligmistir. Bir vakada kanamanin
nedeninin hafif diizeyde abruptio plasenta oldu-
gu saptanmigtir, kanama 7 EKT'nin her bir sean-
sindan sonra ortaya ¢ikmigtir. Kalan vakalarda
ise hicbir 6zgiin neden belirlenememis. Yine de
bu vakalardan birinde hasta daha dnceki gebeli-
gi sirasinda da EKT yapilmadi§: halde benzer
bir kanamasinin oldugunu animsamus. Tiim va-
kalarin dogan bebekleri saghikliymig (18).

iki vakada (% 0.6) ise EKT tedavisinden kisa bir
slire sonra uterin kasilma tamimlamistir. Bu has-
talarda da anlamh bir yan etki gozlenmemigtir.
Ug vakada (% 1.0) EKT'nin hemen ardindan ka-
rin agris1 bildirilmigtir. Daha sonra diizelen bu
agrinin nedeni belirlenememistir. Tiim bu hasta-
lar saglikli bebekler diinyaya getirmistir (19).

Dort hastada (% 1.3) gebelik sirasinda EKT al-
diklar1 sirada erken dogum sancisi gelmistir.
Ancak dogum sancilart EKT'yi hemen takiben
geligmediginden EKT ile dogrudan iligkili ol-
madig1 diigiiniilmiistiir, Benzer sekilde bes has-
tada (% 1.6) hamileyken EKT aldiklan sirada
diisiik geligmistir. Vakalardan birinde bunun ka-
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za sonucu ve tesadiifi oldugu sonucuna varil-
mustir. Bununla birlikte Miller'in (1994) vurgu-
ladig: gibi bu son soz edilen vakay da sayarsak
toplam % 1.6 olarak belirlenen diisiik riski genel
toplumdaki riskle benzer olup, EKT'nin diigiik
riskini arttirmadigi sonucunu dogurmaktadir.
Ug vakada (% 1.0) dogum ya da neonatal do-
nemde 6liim bildirilmigse de bunlarm EKT ile
iligkisiz tibbi komplikasyonlara bagh oldugu
diistiniilmektedir (4:20),

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar 1. Psikiyatri
Klinigi’nde EKT yapilan yirmi bir gebe kadin
lizerinde 2005 yilinda yaptigimiz bir ¢aligmada
20-24 yas grubu hastalarin oram % 47.6 bulun-
mug olup, gebelik donemiyle iligkili psikiyatrik
hastaliklarin % 66.7 oraninda hastamn ilk iki ge-
beliginde goriildiigii saptanmustir. % 95.2 ora-
ninda psikiyatrik hastaligin psikotik belirtilerle
seyrettigi gozlenmistir. Hastalik tanilarma bak-
tigimizda % 76.2 oraninda duygudurum bozuk-
lugu, % 4.8 oramnda da psikotik bozukluklar
yelpazesindeki hastaliklarin oldugu goriilmiis-
tiir. Taburculuk sonrasi yapilan izlemde de % 85.7
oraninda canli ve sorunsuz bir dogum gergekles-
tigi gozlenmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
EKT'nin, gebe hasta i¢in etkin ve oldukga gii-
venle kullanilabilecek bir tedavi yontemi oldugu
sonucuna varilmgtir D,

EKT'de Kullanilan Ila¢ Tedavisinin Riskleri

Gebe kadmlarda suksinilkolinle ilgili simrlt sa-
yida ¢alisma vardir. Makul dozlarda plasentay:
gegmedigi bilinmektedir. Suksinilkolinin pse-
udokolinesteraz enzimi ile inaktive edildigi ve
bu enzimin genel toplumun % 4'iinde eksik ol-
dugu bilinmektedir. Ek olarak gebelikte bu enzi-
min seviyesi diisiik olup, suksinil koline uzamig
yanit ender degildir ve herhangi bir hastada goz-
lenebildigi saptanmigtir. Gebeliginin ilk trimes-
terinde suksinilkoline maruz kalmig yirmi alta
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kadin ve dogan ¢ocuklar, dogum sonrast deger-
lendirilmis olup, herhangi bir anomaliye rastlan-
mamustir. Gebeligin 3. trimesterinde suksinilko-
lin uygulanmasi sonucu komplikasyon ortaya
cikan birkag vaka vardir. Sezaryen ile doguma
alinan kadmlarda en sik gozlenen komplikasyon
birkag saatten birkag giine dek devam edebilen
ve diizenli ventilasyonu gerektiren uzamis apne-
dir. Yenidoganda ise, diisiik Apgar skorlan ve

respiratuar depresyonla karsi karsiya kalmabilir
(18) ‘

EKT sirasinda faringeal sekresyonlar ve vagal
bradikardi de ortaya ¢ikabilir. Bu etkileri 6nle-
mek icin siklikla EKT oOncesi antikolinerjik
ajanlar uygulanmaktadir. Atropin ve glikopiro-
lat iki se¢enektir. Heinonen ve ark. 1. trimeste-
rindeki dort yiiz bir kadina atropim, dort yiiz ka-
dina glikopirolat uygulams; atropin alan kadin-
larin on yedisinin bebeginde (% 4) malformas-
yonlar goriilmiis, glikopirolat alan grupta ise
herhangi bir malformasyona rastlanmamigtir.
Yine de atropin alan grupta malformasyon ora-
ninin normal populasyondan farkhi olmadig be- -
lirtilmektedir. Ayni sekilde 3. trimesterde veya
dogum sirasinda uygulanan bu antikolinerjikle-
rin herhangi bir yan etkisi gozlenmemigtir (18),

Tedavi Oncesi sedasyonu ve amneziyi indukle-
mek i¢in kisa etkili bir barbiturat tercih edilmek-
tedir. Secenekler metoheksital, thiopental, thi-
amilaldir ve gebelikte ters etkilerine rastlanma-
mugtir (18), Istisna olarak akut porfirisi olan bir
gebe kadinda porfiria atag: tetiklenmistir. Yapi-
lan bir calismada gebe olmayan eriskinlerde
kullanilan metheksital dozunun gebeligin 3. tri-
mesteri i¢in de oldukga giivenli oldugu sonucu-
na varmugtir (17,

Teratojenite: Miller'in yiiriittiigii retrospektif

bir ¢alismada (1994) gebelikte EKT alan bes
hastada (% 1.6) konjenital anomaliden s6z edil-
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mistir (Hipertelorizm ve optik atrofi; anensefali;
ayak anomalileri; pulmoner kist). Hipertelorizm
ve optik atrofisi olan bebegin annesi gebeligin-
de sadece iki EKT almug, onun diginda teratojen
etkisi oldugu bilinen otuz bes insulin koma teda-
visi almigti. Bu ¢alismalarda annelere uygula-
nan diger teratojen etkili ajanlar tam olarak bil-
dirilmemigtir. Dolayisiyla bu oranin 1g1ginda
Miller EKT'nin teratojen riskinin olmadig1 so-
nucuna varmistir (19),

Uzun Dénemde Cocuklarda Goriilen Etkileri

Bu alanda ¢aligmalar symrlidir. Smith (1956) an-
neleri gebeligi sirasinda EKT alan 11 ay-5 yas
arasi on bes ¢ocugu incelemis ve gocuklardan
higbirinin entelektiiel ya da fiziksel anormallik
gelistirmedigini gozlemlemistir. Forssman
(1955) anneleri gebeliginin ilk ve ikinci trimes-
terinde EKT alan 16 ay-6 yas arasi ¢ocuklari in-
celemis ve higbir ¢ocukta fiziksel ya da mental
defekt saptamamistir. Impastato ve ark. (1964)
anneleri gebeyken EKT alan sekiz ¢ocugu takip
etmis, (iki haftaliktan on dokuz yagina kadar) fi-
ziksel higbir defisit saptamamigtir. Iki ¢ocukta
mental eksiklikler ve dérdiinde nérotik egilimler
saptarmgtir. Mental defisitlere EKT'nin yol agip
agmach§1 net degildir. Sozii edilen iki ¢ocugun
anneleri gebeligin ilk trimesterinde EKT almusg,
bunlardan biri ayrica ilk trimesterde insulin ko-
ma tedavisi almigt1 ki, bunun da mental soruna
katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Teknik iizerinde modifikasyonlar yaparak
EKT'nin dogurabilecegi riskler Onlenebilir.
EKT: sirasinda kullamlan ajanlar da bildirilere
gore giivenlidir. EKT sonucunda bildirilen yan
etkiler ve komplikasyonlar direkt olarak EKT
ile iligkilendirilememistir. Dolayisiyla EKT ge-
be kadinlarin tedavisinde yararli bir tedavi yon-
temidir.
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Spontan diisiik, preterm dogum, uteroplasental
yetmezlik veya plasental abrupsiyon, dngoriilen
riskler arasindadir. Bu nedenle mutlaka EKT
oncesi kadm dogum konsultasyonu istenmelidir.

EKT Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

Pelvik inceleme, gereksiz yere fazla dozda ve
uzun siireli antikolinerjik vermemek, tokodina-
mometre, IV sivi uygulama (hidrasyonu sagla-
mak i¢in), nonpartikule bir antiasid uygulamadir.

EKT Sirasinda veya Sonrasinda Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar

Gebe kadinin sag kalcasim yiikseltmek, fetal
kardiak monitorizasyon, miimkiinse  entiibas-
yon, hiperventilasyonun énlenmesidir. EKT si-
rasinda emzirmenin sekteye ugramasi gerekme-
mektedir. Psikotropik ajanlara nispetle EKT s1-
rasinda uygulanan anestetik ajanlarin bebege za-
rar1 ¢ok diigiiktiir. Tedavi seansindan birkag sa-
at sonra bebek emzirilebilir ya da EKT seansi
oncesinde siit sagilip saklanabilir.
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