Konvulsif tedaviler 1934 de Von Meduna tarafindan iki
rkli g6zleme dayamlarak onerilmigti. Akil hastahaneleri
ktorlan kendilifinden olan kovulsiyonla hastalarin semp-
larinin aniden kayboldugunu farketmiglerdi, konviil-
yon nedeni ne olursa olsun bulgular yok oluyordu. Medu-
inin ikinci dayana@ida istatistiki olarak epilepsi ve
yofreninin beraber oldugu vakalarin ender olusuydu.

1938 de Italyan ¢aligmacilar Cerletti ve Bini konviilsiv
rapide farmakolojik tedavi yerine elektrik kullands.
Elekitrokonviilsiv tedavi halen en etkili bir tedavi

hcidir.
Summary :

Convulsive therapies were introduced in 1934 by Von
duna on the basis of two differint observations. Mental
spital physicians had long noted that patients would sud-
nly lose their symptoms when they had a spontaneus con-
Ision, no matter what caused it. Von Meduna's second
e of reasobning was based on various statistics. Sugges-
g that epilepsy and schizopherinia hardly ever occurde on
¢ same patient.

In 1938, the Italian workers Cerletti and Bini replaced

ocological convulsive therapy with electncally indu-

convulsions.

Electric convulsive theraples hasbeen a. very effective
erapevtic tool.

Key words: Depresion, organic theraples, mania, schi-
phrenia

C- ELEKTRO KONVULSIF TERAPI (EKT)
Uz. Dr. Nihat ALPAY
Tarihge ve Tanim: Elektro konviilsif terapiye benzer te-
viler ilk kez 1985 de Londra'li Oliver ve 1978 de Weich-
dt tarafindan kullamlmigtr. 1922 yilinda Loewenhait ve
kadaglan, CO, sokunu, 1933'de Sakel, Insulin gokunu ge-
tirmigtir (Goksel, Ugurlu, Caglayan 1980)
Macaristan’h Nyird ve Lazlo Von Meduna 1933'deki
zlemleri ile akil hastanelerinde yatan gizofrenik hastalarin
nviilsiyon gecirdikten sonra belirtilerinin kayboldugunu
ketmiglerdir. Ayrica istatistiksel olarak epilepsi ve gizof-
ninin birlikte goriildigin olgulann az olduguna dikkati ¢ek-
iglerdir. Bu nedenle gizofreni ve epilepsiyi bir birine zit
taliklar olarak ele almiglardir. Nyiro sizofrenikleri epilep-
hastalardan kan vererek tedaviye ¢ahgmigtir. Bunun
agansizlif1 iizerine 1934'de Von Meduna sizofreniklere
onviilsif terapi uygulayarak konviilsif terapinin psikiyatri-
e kullanilmasim saglamugtir. Bunun icin hastaya "Camp-
or+Qil” 1i intra miiskiiler enjeksiyon bi¢iminde vermisgtir.
Bu teknikte hastaya ne zaman konfiizsyon gelecegi bilin-
emigtir. Baz1 hastalar bir kag konfiizyon gegirdigi halde
azilarina hi¢ bir etki yapmamagtir.

Electric Convulsive Therapies (ECT)

Dr. Nihat ALPAY &)

Bunun iizerine Von Meduna ¢oziinebilen camphor hazi-
rlamigtir. Bu pentilen tetrazoliin (Metrmozol ve Cardiazol)
%10 luk soliisyonu olup damardan verilebiliyordu.

Metrazoliin tamtilmasindan sonra ¢egitli farmakolojik
ajanlar kullanilmigtir.Bunlardan giiniimiizde de kullanilan
hexafluorodiethyl eter, 1957'de Krontz tarafindan bulunmug-
tur. Krantz alifatik fluoninata eterlerini anestezi amaciyla
aragtirirken bu maddenin ayrica konviilsiyon yapici oldugu-
nu gormiigtiir. Daha sonra bu madde indoklan adiyla iiretilip
konviilsif terapide kullamlmigtir. Indoklan hastaya buhar-
lagtirilarak bir maske ile verilir. Anestezik etkisi ile 6nce
hastann bilinci kapanir sonunda tonik, klonik konviilsiyon
geligir.indoklan uygulanmasi gergek konviilsiyonun olug-
tugu. anlagilincaya dek siirdiiriiliir. Konviilsiyon olugtuktan
sonra indoklan oksijen ile degistirilerek kendilifinden solu-
ma baglayincaya dek oksijen ile hasta desteklenir.

indoklan dikkatli bir bicimde kullanilmalidir. Indoklan
buharinin digart sizmas1 6nlenmelidir. Her tedaviden sonra
genillikle agir bir bulanti olur. Bu nedenle giiniimiizde kul-
lanilmamaktadr.

1937-1938'de Ugo Cerletti ve Lucino Bini domuz gibi
hayvanlarin elektrikle sersemletilerek kesilmesinden esinle-
nerek, elektrik akiminin konviilsif ajan olarak insanlarda
kullanmay: 6nermiglerdir. Bu agama farmakolojik konviilsif
tedavinin baz1 6nemli yan etkilerini gidermigtir. Giiniimiizde
hemen tiim konviilsif tedaviler elektrik sokuyla yapilmak-
tadir. Bini alternatif akimi kullanarak basit bir aygit yapm-
1stir. Aygitta ohm, volt ve amper Olgerleri ile transformator
ayrica otomatik bir zaman ayarlayicisi vardir,

Kimi aragtiricilar tek yonlii akim kullanmiglardir. Boyle-
ce konfiizyonun daha az olacagmi ileri siirmiiglerdir. Fakat
bellek bozuklugunun modlflye akimlarla azaltildigim kesin
kes gosterememiglerdir.

Tek inandirict yenilik EKT uygulanmasinda tek yanh
akim veriligidir. Bu yontemi ilk kez Arjantin'li Psikiyatrist
Theron uygulamigtir. Bu yontemin istiinliigii dominant ol-

* mayan hemisfere uygulandiginda konfiizyon ve bellek kusu-

runu Onlemesidir. Tek yanli ve ¢ift yanh uygulamgin,
EKT'nin etkisinin degigmedigini ileri siiren yayinlarda
vardir. Gergekte her iki uygulama ile aym jenaraldize atak
elde edilmektedir.

Abrams ve galigma arkadaglan (1972) bazi psikolojik ve
elektroensefelografik ¢aligmalar yapmislar tek yanl,
EKT'nin terapotik etkisinin iki yanh EKT'den daha az giive-
nilir oldugu sonucuna varmiglardir. Abrams ve Taylor
(1973) konfiizyonun temporal uyariya bagh oldugunu diigii-
nerek her iki elektrotu alin bolgesine uygulamiglardir. On-
bifrontal EKT'nin terapotik etkisini ¢ift yanh ve tek yanh
EKT etkileri ile kargilagtirmiglardir. Bu etkinin ¢ift tarafh
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ve tek tarafli EKT etkileri arasinda oldugu ve bellek bozuk-
lugu yapmadifim1 saptamiglardir. Yazarlarin ¢aligmalarinda
iki yanhh EKT'ye iyi yanit verenlerin sonradan tek yanh
EKT'ye iyi yanit vermedii goriilmiistiir. Amerikan, Psi-
kiyatri Birliginin gahsma raporunda (1978) Psikiyatristlerin
% 70-80 oraninda iki yanh EKT'yi uyguladig: bildirilmekte-
dir (Kalinowsky, 1980).
Etki Mekanizmas: ile ilgili Gorisler:

Elektrogokun terapotik etki mekanizmasi tizerindeki var-
" sayimlar daha ¢ok ampirik olmustur. Psikodinamik ve orga-
- nik varsayimlar oldugu gibi bu iki varsayimi bagdastirmaya

caligan goriiglerde vardir. Bunlardan hig birisi kesinlikle -

kamtlanmig degildir (Goksel, Ugurlu, Cagliyan, 1980 ; Ka-
linowsky, 1980 ; Orhon, 1971).

En eski varsayim Bini tarafindan ileri siiriilen hiimoral
goriigtiir. Bini, elektrogoktan sonra "Agonin" adim verdigi
tedavi edici bir maddenin salgilandigim savunmustur. Fakat
boyle bir maddenin varligim kanitlayamamigtur.

Psikodinamik Varsayim :

Psikodinamik varsayimlarin en taninmig olanlar gerile-
me ve ¢Ozlilme varsayimlarndir. EKT'nin yaratti unutmayi
geg yerlesmig patolojik kaliplarin bir yikimi olarak gormiis-
lerdir. Bdylece hasta yikilmig patolojik kahiplar yerine sag-
lam kahplar kurma olanafina kavusmaktadir. Psikanalizle-
rin bir kismi elektrogokta ¢atigma dist alanlarin blokaji ile
birlikte catigma yaratan inhibisyonlarin da silindigi ileri sii-
rillmektedir. Bu durum gerileme varsayim ile agiklanmak-
tadir. Hasta gerileme nedeni ile daha ilkel savunma araglan
kullanarak ¢atismasin1 dengeliyebilmektedir. Bu durum
onemli bir ego ekonomisi saglamakta ve ego enerjisinin ye-
niden ve diizenli bicimde dagilim olanag hastaya vermekte-
dir. Nitekim psikoanalizde de hastay: var olan psikopatolo-
jiye neden olan bozukluklarin bulundufu donemlere
gerileterek kigiligin yeniden toparlanmasi saglanmaktadlr
(Tuncer, 1969).

Tedavide olugan unutkanlifin kisiyi hosnutsuzluk veren
anilardan uzaklagtirarak bir rahatlama sagladiim ileri siiren-
ler de olmugtur. Ancak birkag tedaviden sonra unutkantik ol-
madan iyilesme goriilmesi bu varsayimi desteklemektedir.
(Kalinowsky, 1980).

Bazi aragtiricilar EKT'nin terapotik etkisini biling digt
sucluluk duygulan olan daha ¢ok depressif hastalarn sadis-
tik izlenimi veren yontemlerle cezalandirilma isteklerinin
doyuruldugunu savunmuglardir. Fakat subkonviilsif uyarinin
tedavide etkili olmadig1 goriilcrek bu varsayim benimsenme-
mistir. (Orhon, 1971 ; Kalinowsky, 1980 ; Tuncer, 1969)

EKT'nin etkisini kriz sirasinda, hastanin duydugu ani
panik ve korkuya bagliyanlar da vardir. Eger EKT'nin etkisi
- tam olarak psikodinamik varsayimlarla ag1k1anabllseyd1
psikolojik nedenlerle olusan nevrozlarina en iyi yanit1 ver-
. mesi gerekirdi. Genelde nevrozlara ya hi¢ EKTuygulanma-
- makta veya ¢ok az uygulanmaktadir.

: » Varsaymmlar ;
Organik varsayimlar 6zellikle EKT sirasinda serebral kan

e drolagiminin artig1 ve bunun beyin metabolizmas: iizerinde-

ki etkilerine dayanmaktadir. EKT ile serebral kan do-
~lagiminin belirli bir olgiide arttif beyin metabolizmasinin
hizland181 bilinmektedir. Bu gok aragtirici katekolamin ve
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serotonin diizeylerinde artma oldugunu ayrica kan da
lagiminin belirli bir dlciide arttif1 beyin metabolizmasy
hizlandi: bilinmektedir. Bir ¢ok aragtiric1 katekolamin
serotonin diizeylerinde artma oldugunu ayrica kan da hip
lisemi diginda azotlu bilegiklerin, Ca*+, K*, P ve stereoitl
de artma oldugunu gostermiglerdir.Holmberg'e gore sero
nin diizeyi 6zellikle beyin capinda artmigtir, ancak be
oksidaz diizeyinde bir degisiklik yoktur. Fakat beyindeki
tekolamin, serotonin: ve diger metabolik degigiklikle
EKT'nin terapotik etkisi ile dogrudan bir iligki gosterilel
migtir. |

Kimi aragtmcilar EKT'nin diensefalik ve infundibul
hipofizer bolgeye etki ettigini ileri sitirmiigtiir. Boyle
biitiin endokrin sistem ve biyolojik savunma sistemler
harekete gegirdigini savunmuglardir (Goksel, Ugurlu, ¢:
layan, 1980).

Bir kisim aragtiricilar ise bloke olmug sinaptik aktivit
nin yaygin biyoelektrik aktivasyonla yeniden diizenlendigi
ve tikkanmig uyarim kanallanmn zorlanarak acildigin: beli
miglerdir.

Delmas-Marselet'in klasik ¢6ziilme-onarim kuras
EKT'nin etkisini agiklamada ileri siiriilen organik goriigler
en yayginlarindan biridir.

Organik beyin sendromu hastalarin kendilerine ac1 ver
tanimsal degisikliklerini biling dig1 bastirma, yadsim
yansitma gibi savunma diizeneklerini kullanarak ortbas -
tikleri bilinmektedir. Ayrica EKT kisa siireli IKT ise uz
siireli organik beyin sendromlarina neden olabilmekted
Bunlar konfiizyon, bellek bozukluklar1 EEG degisiklikl
ile taninmaktadir. Buna gore EKT'den sonra yapay 1
bicimde yaratilmig organik beyin sendromu semptomlar:
gosteren hastanin ayni zamanda bastirma, yadsima ve
yansitma gibi bir takim biling dig1 savunma diizenekk
kullanarak emosyonel streslere aci ve endige yaratici algila
tepki gosterdikleri One siiriilmiigtiir (Orhon, 1971).

Kisaca ozetledigimiz bu degisik goriislerin hig biri kes
olarak tek bagina EKT'nin etki mekanizmasinin aydink
maya yeterli olmamaktadir. Bu konudaki aragtirmalar siir
gitmektedir.

EKT ile Olusan Degismeler :

a) Psikopatolojik Degisimler :

Genellikle tiim tedavi siiresince unutkanlik olur. Bir k
tedavi sonrasi bellek kusurlan ve entellektiiel bozuklukl
olugabilir. Unutkanlik birkag ay stirebilir. Unutkanhgln s
resi ise:

1- hastanin predispoze predispoze olu§u (6nceden varol
demans gibi)

2- Elekrot yerlegtirimi (kigi tarafli uyari, tek tara
uyanidan daha ¢ok unutkanhk yapar.)

3- Tedavilerin sikhi1 ve sayis1 gibi etmenlere baghd
Aragtiricilar iki yanhh EKT'nin bellek iglevini bozdugu
fakat bu islevin 6-9 ay sonra diizeldigi goriisiindedirler (G
gari I, Semltzer, 1980)

Az goriilmekle birlikte EKT sirasinda organik ve em
syonel psikopatolojik degisimler goriilebilir. EKT'den sor
konfiizyodna ek olarak varsanilar, 6fori,. eksitasyon ve
tam duygusal donukluk gibi belirtilere rastlanabilir (Ko



owsky 1980; Freedman, Kaplan, sadock, 1976).

Organik tepkimelerin giddeti tedavi sayisina ve zaman

aliklarina baghdr,

En ¢ok goriilen psikopatolojik olay ise hastanin tedavi-
en duydugu korkudur. {1k tedavi 6ncesi korku yalmz "sok

edavisi” deyimine ya da bu tiir tedavi iizerine 6nceden duy-

fuklarina baghdir. Bu korku tedavi sirasinda hig bir ra-
atsizlik duyunlmadig: goriiliince yatigir. Fakat birkag tedavi-

den sonra yine de tedavi siiresi bitene dek hastada korkn

plabilir. Hasta kotkunun bilincindedir. Ama anlam ve nede-
ini bilemez.

Yillar sonra da olsa EKT yine gerektiginde korku yeni-
len bag gosterebilir. Bunun hastanin konfiizyonu gegtikten
konra duydugu "hog-olmayan" nerde ve kim oldugunu bile-
memesi olgusuna baglanabilir. Kimligin' yitiriligi hasta ta-
rafindan korkunun nedeni olarak sdylenmese de tedavﬂer sii-
Fesince bu durum gozlenmektedlr

b) Norofizyolojik ve Kimyasal Degisiklikler :
Elektrogokun’ beyin biyoelektriginde  olugturdugu
degisiklikler eskiden beri aragtiricilara konu olmugtur. EEG,
EKT'nin etkilerini incelemede genig bir bicimde kullani-
Imaktadir. Practon ve Goodwin (1954). EKT tedavisinin
yavag aktivite olugturdugunu, yiiksek diizeye ¢iktifini, bu
yavag dalga faaliyetinin, tedavinin kesiminden sonra 4-8
hafta icinde kayboldugunu bildirmislerdir.

malarinda EG deki dalga aktivitesi miktarninin klinik diizel-
me ile ilgili oldugunu bulmuglardwr. (Dornbush et al, 1971,
olavka et al, 1972, Abrams et al, 1972). Delta aktivitesi-
hin miktan ile olgiilen EEG yavaglamasiin EKT'nin anti-
depresan etkisi ile oldugunu ileri siirmiiglerdir.
Callaway'a (1950) gore elektrogoktan ileri gelen delta ak-
livitesinin siiresi ve miktar1 dogrudan dogruya Grand-Mal
onviilsiyonlarin frekans ve mekteri ile ilgilidir. Fink, Mo-
sowisch ve arkadaglar (1974) artan voltajla birlikte beyin
biyoelektrik faaliyetinde disritminin ortaya ¢iktigm bildir-
islerdir. Pacella ve Barrera (1942) elektrosok tedavisi
Srrasinda beyin bioelektrik faaliyetinde degisimler olugtugu-
u, elektrogokun sayisi arttikga degisikligin arttigini tedavi-
in bitiminden bir kag hafta sonra bu degigikliklerin kaybol-
dufunu bildirmiglerdir. Klinik olarak EEG de goriilen
bozukluk konfiizyon ve bellek bozukluklariyla kogut git-
ez. Elektrosoktan sonra goriilen yavag dalga faaliyeti 2-3
bazen de 10-12 konviilsiyondan sonra ortaya ¢ikar. Bir kag
a icinde koybolur. Fakat bazen 6 ay siirdiigii bildirilmek-
odir.

EEG degigsiklikleriyle klinik iyilik arasinda iligki arayan
agtiricilara da rastlanmaktadir. Levy ve Serata'ya (1942)
oore, klinik iyilik EEG degigikligine bagh degildir.

Turner, Lowinger ve huddleson'un (1945) yaptiklar1 bir
aragtirmada EEG'si normal olanlarin dortte birinde iyilik
goriilmiig, anormal EEG'si olan gizofrenler ise hastaneden

ikabilecek denli iyilesmiglerdir. Moriarty ve Siemens
(1947) ise EEG'nin sonlamim belirlenmesinde bir degeri ol-
madifin1 yazmglardrr,

Ozkan ve arkadaglan (1978) "Elektrogokun beyin bioe-
lektrigi iizerine etkisi” isimli galigmalarinda elektrogukun
beyin bioelektrik faaliyetini degigtirdigini bu degigiklikten

Roth ve arkadaglar1 (1957), Finik ve Kohn (1957) ¢alig-

sonra olgularin bityitk kisminda, beynin bioelektrik faliyeti-
nin normale doniigtiigiinii saptamiglardur.

Elektrosok uygulamasi ile ortaya ¢ikan EEG bozukluk-
lar1 ve hastalifin sonlanimi arasinda dikkati ¢ekici bir 111§k1
bulunamamigtir.

Konviilsiyon srasinda ve konvu151yondan kisa bir siire
sonra hi¢ bir refleks ahnmaz. Bir siire gevgeklikten sonra
pramiral belirtiler goriilebilir. Pupile reaksiyonlar: bir siire
alinmaz. Retinal damarlarin kasilmas1 sonucu gegikmig
reaksiyonlar goriilebilir.

Daha sonra retinal damarlarda genigleme olugmaktadur.
Post konviilsif donemde afazi, agnozi ve diger kortikal fonk-
siyonlara ait bozukluk olugabilir.

EET sirasinda serebral kan akiminda dramatik bir artig
goriiliir. Artig bazen iki veya ii¢ kat olur. Bu artigin serabral
hipoksi veya laktoasidozis sonucu olugtugu diigiiniilmiigtiir.
(roy ve Sherrington, 1980). Fakat serabral hipoksi ve lak-
toasidozisin serebral kan akimini arttirdifi konusunda
inandirici belirti bulunamamigtir.

Brodersan ve arkadaslan (1973) EKT'yi epileptik nobet-
lerin bir modeli olarak kullanmiglar, nobetler sirasinda kan
akimi, oksijen ve glikoz alintminin iki kat arttifin1 bul-
muglardir. Yazarlar serebral kan akiminda ki artigin azalmig
serebral kan akimmin otoregiilasyonuna ve artmig sistemik
kan basincina bagh bir kombinasyon sonucu olugabllecegl-
ni ileri siirmiiglerdir.

Sirmai ve arkadaglar1 (1975) tarafindan EKT sonrasi
beyin dokusunda post iktal donemde gliikkoz metoboliz- |
mastnin anaerobik yonde hareket ettigini ileri siirmiiglerdir.
EET'nin terapdtik etkisini serebral dolasim degisiklikleriyle
agiklamak istemiglerdir. Nobet sirasinda ve sonrasinda anok-
sik beyine dair herhangi bir belirti olmadig1 sonucuna varm-
iglardir. EKT'den hemen sonra alinan EEG bulgulan ile
EKT sonras: toparlama doneminde kan gazi deglslkhklerl
arasinda yakin bir iligki bulmuglardir.

Aird ve arkadaglan (1944. 1956) hayvan ¢ahgmalarinda
EKT'nin kan beyin bariyerlerinin permeablhtesmde art1§
yaptigim gozlemiglerdir.

EKT yogun sempatik sahnimi provoke etmekte ve adre-
nalin, noradrenalinin plazma diizeyinin iki katina yiikselme-
sine neden olmaktadir. Seri caligmalar katekolaminlerin 10.
EKT uygulamasina kadar daha ¢ok yiikseldigini sonra azald-
1311 gostermigtir. Noradrenalin ve adrenalinin periferik artig
diizeyleri EKT'nin tedavi edici etkisi i¢in gerekli goriilmiig- -
tiir. B

Baz aragtiricilar EKT'nin plazma voliimiinde, kan kon-
santrasyonunda ve serum proteinlerinde artig yaptifim
gostermiglerdir. Kan dolagimindaki lenfosit ve eozinofillerde
azalma yaptif1 ve plazma laktik asit ve serum Ca++ diizeyin-
de, plazma yag asitlerinde artiga neden oldugm gésterilmig-
tir. Tiirkiye'de EKT'nin kan kimyasina etkisi konusunda
Engin ve arkadaglarnin (1977) yaptig1 aragtirmalarda gizof-
renilerde EKT'nin serum serbest yag asitleri ve diger lipit
fraksiyonlarana etkisini , ayrica 24 saatlik idrar voliimiinde
17-keto stereoid bakmiglardir. Yag asitleri ve 17 - keto ste-
reoidlerin EKT'den sonra artifin1 saptamiglardir.

Kan pihtilagma aktivitesi ve plazmajen yogunlugu iizeri-
ne etkisi bulunamamagtir.

Hilden ve Louritsen (1971) tek bir EKT'den sonra bile
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fibrinolitik sistem ve globiiliin aktivitesi iizerine etkili ol-
duBunu gostermiglerdir. Globilin lizis zamamnin ve kon
gazlanmin EKT lie yiikseldigi bulunmusgtur.

EKT'den sonra 24 saat siiren Na* ve suyu tutma egilimi
goriiliir. Bu EKT'nin terapotik etkisi ile ilgili degildir. (Pus-
sel, 1960). )

Coppen (1960) kandan MSS'ine Na* tasmiminin dep-
resyonlarda asin olgiide yavag oldufu ve EKT'nin bu
tagimm hiziaadirdigina bulmustur. Ayrica depressif belirti-
lerin kalkmasi ile gozeler arasit sivi hacminin de arttigini
gOzlemistir.

Flach (19¢4) Ca**ve Mg** atilimimn azaldigimi goster-
migtir,

Frizel ve arkadaglar1 (1969) tedaviden sonra plazma
Mg++ unda klinik iyilegsme ile birlikte giden bir artigin ol-
dugunu gostermiglerdir.

Bali (1975) EKT'den hemen sonra plazma K+da degisik-

likleri rapor etmigtir. How (1972) birinci EKT'den sonra K*
diizeylerinde artma olduBunu, bunun tedavi sayis1 arttik¢a da
fazlalagtifim ileri siirmiigtiir.

Uygulama Bicimleri :

Tedaviye baglamadan 6nce hastamn fizik ve nérolojki in-
celemeleri (Akciger ve omurga grafileri, EEG ve EKG gibi)
yapilmal:dir. Hastaya ve yakinlarina tedavi hakkinda bilgi
verilmesi, agiklamalarda bulunulmas: belirgin bir yan etki-
sinin almadifinin sdylenmesi tedavi ile ilgili korkularin gi-
derilmesi gerikir.

Uygulama genellikle sabahlan yapilmalidir. Tedaviden 8
saat 6nce hastaya hi¢ birsey verilmemeli, sabah kahvaltisida
yaptuilmamalidir. Salya salimmini azaltmak igin, hastaya
yarun saat once deri alt1 0.25 - 0.50 mg. atropin yapi-
Imahdir. Atropin EKT'nin vagal uyarici etkisini 6nler, salg-
1lamay1 ve buluntiy1 azalt:-.

Hasta tedaviye alinmadun tuvalete gonderilmeli (idrara ve

digk: igin), takma disler ¢ikanilmali, kravat ¢oziilmeli,-

gozliikk alinmali, rahat giysiler giydirimelidir. Eger bu ol-
mazsa dozaj en uygun bizimde ayarlanmalidir. Ciinkii anti
hepitansif, antipsikotik, antidepresanlar solunum giicliigii
yaratabilir (Freedman, Kaplan, Sadock, 1976).

EKT, kliniklerde 6zel tedavi odasinda yapilmalidir. Bu
odalarda oksijen, ambu, kan ici enjeksiyonu icin ifine, agiz
agic, dil gekici, canlandirma ile ilgili arag ve geregler bulun-
durulmalidir,

Tedavi bir muayene masasinda ya da yatakta yapilabilir. ‘

Hasta sirt ilstii ve rahat bir durumda yatirilir. Kollarin agin
hareketini (bunun sonucu olusacak ¢ikig1) 6nlemek igin bir
yardimci omuza yakin iki yandan kollar: tutar. Benzer
bi¢imde bacaklar da kalgaya yakin bir yerden bagka bir
yardimci tarafindan tutulur. Diglerin arasina kauguk ya da
gaz bezinden bir tompon (dilin ve yanaklarin isirilamasim
Onlemek amaciyla) yerlestirilir. Elektrotlarm yerlestirilecegi
yer sabunlu su ile temizlenir. Elektrotlarin uygulanacag
yerlere gegirgenligi saglamak igin tuzlu suya batirilmig
gazli bez konur. Tampon yerlestiren kisi avug igleri ile has-
~ tanin maksiller ¢akintis1 ve mandibula kollarm iki yonlii
kavriyarak tutmalidir. Bununla tonik donemde agiz aral-
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1ginin ¢ok acilarak mandibula ¢ikiginin ortaya ¢ikmasi 6nl
nir. EKT'de uygulanan akim 0.1-0.5 sn. i¢in 70-130 vol
200-1600 mili amperdir. ‘

EKT'nin Dénemleri :

1- Elektrik spazmi donemi : Bu dénemde beynin gen
elektrik uyarimina bagl tiim kaslarda 1/2 sn.siiren kasilm
lar olur. Viicuttaki tim kaslarin kasilmasina ek olar
gogiis ve karin kaslarinin kasilmasi soncu hizla digan atil
akcigerlerdeki hava epileptik bafirma ad: verilen bir ¢eg
bagirmaya yol agar.Bundan sonra tonik faz baglar.

2- Tonik Faz : Elektrik spazm1 donemi bitiminin ar
ndan tiim kaslarda 10-20 sn. siiren tonik kasilmalar olur.
ve parmaklarda fleksiyon, kollarda yan fleksiyon, bac
larda ekstansiyon durumu goriiliir. Bu fazda kaslarda siire]
bir kasilma soz konusudur.

3- Kronik Faz : Tonik fazi takiben 30-40 sn. siiren kro
nik kasilmalar baglar. Hastada kisilma ¢irpinma bigimin¢
goruliir. Yani tiim kaslarda birden, ¢ok kisa araliklarla, i
iiste, her biri bir sn. kadar siiren kasilma ve gevsemele
olur. Bu siirelerin gozlenmesi 6nemlidir. Kas gevseticile
kullandmigsa herhangi bir hareket goérmek giictiir. Bununl
birlikte ayaklarnn hafif bir planter pleksiyonu tonik fazin b;
delili olarak gozlenebilir. Yaklagik 10sn. sonra ayak ba
parmag1 ve bagka hereketler klonik faz1 gosterebilir (Adasal
1976; Freedman, kaplan, sadock, 1976; kalinowsk, 198
; savagir, 1981).

Bir konviilsiyon i¢in gerekli akim miktan kisilere gor
degigiktir. Erkeklerde kadinlara gore, genglerde yaghlara gor
baglangi¢ esifi daha diigiiktiir.

4- Bir kac sn. siiren kisa solunum durmasi donem
(apne): kas gevsetici kullamldiysa apne daha da uzun siire
Hasta kendiliinden solunuma kavusana dek oksijen kullan
Imahdir. Hastanin plazma kolinesterazinda kalitsal bozuk
luklar varsa, antikolinesteraz tedavisi goriiyorsa, ya da glc
kom igin baz ilaglar kullamyorsa, modifiye tedvilerd
kullanilan suksinil kolinin felgedici etkisi apnenin uzamasi
na neden olabilir.

5- Apneden sonra koma donemi :

Bu donemde hastada cesitli diizensiz hareketler, ajitz
syon, saldirganlik, varsanilar, panik durumlan goriilebilir.

Boyle durumlarda konviilsiyonlardan sonra i.v. olaral
10-20 mg. dizepam veya 50-100mg. chlorpromazine yapila
bilir. (Kalinowsk, 1980 ; savagir, 1981).

6- Uyanma Dénemi :

Uyanma, gittik¢e agilan konfiizyonel bir durum gibidi
Hastanin yonelimi bozulur, bir sey de ammsay:
maz.Hastanin bir kag dk. sonra yonelimi diizelmeye baglas
Fakat 15 - 30 dk. dalgin bir durumda kalabilir. Hastay1 en a
bir saat kadar tedavi odasinda tutmak gerikir.

EKT'nin Yipihs bicimleri :

1- Iki yanh (bilateral = standard)

2- Tek yanli (Unilateral)

3- iki yanh alin (6n - bifrontal)

4- Modifiye 5Anestezi + kas gevsetici yapilarak)

Iki Yanl EKT (standard teknik) :

Elektrotlar her iki sakaga uygulanmaktadir. Yetersi
veya bozuk (infra) konviilsiyon olunca zaman yitirmede



ltaj arttinlip ikinci kez akim verilir. )
Tek Yanh EKT :

Bir elektrot goz ¢ukurunun dig yan agisindan dig kulak
luna ¢izilen ¢izginin ortasinin 3 cm. yukarisina yerlegtiri-
. Diger elektrot gakaga konur. Dominant hemisfer iskelet
larmin geligmegine, sag ve sol el kullanimina gore belir-

ki Yanh Aln (On - bifrontal) EKT :

Elektrotlar alinin iki yamna konarak akim verilir.

Modifiye EKT :

Elektrotlar standert tipdeki gibi konur fakat hastaya anes-
zi ve kas gevsetici ilaglar verilerek yapilir, Bunun igin

sinil kolin kullamlir. suksinil kolin Italya'da Benett ta-
indan kegfedilmistir. Psikiyatriye girisi Isvecli Hamberg

Thesleff (1952) ve Avusturyah Arnold ve Boeck-
reissan (1951) tarafindan saglanmagtir.

Suksinil kolin solunumu bastirdid icin dnce kisa etkili

biitirat anestezisi de yapilmalidir. Diger bir kullamm
¢imi % 5 lik dekstroz igine % 0.2 lik methohexital ve %

lik dekstroz i¢ine % 0.2 lik suksinil kolin kloride veril-
esidir. Iki ilacin birbiri ile kanigik verilmesi onerilmez.
ell' Aria ve karliner (1974) damara hizhi infiizyon bigimin-
e verilmesini onermiglerdir. Suksinil kolinin ilk etkileri
sitli kaslarda fasikiilasyon, DTR (Derin tendon refleksleri)
in azalmasi veya yitimi ve son olarak paralizidir. Bu ne-
enle anesteziden dnce suksinil kolin verilmemelidir. Suksi-
1 kolinin optimal dozu Kg. bagina 0.5 mg. dir. Yeni
In1, anevrizmast ya da bagka bir komplikasyonu olanlarda
8. bagina 1 mg. verilebilir, Kesin endikasyon diginda artik
pllanilmamaktadir. (Kalinowsk,1980).
Tedavi genellikle haftada ii¢ kez yapilir. Tedavi siiresi
astanin durumuna ve hastalifin tiiriine baghdir. Gerekirse
y1 klinik gidise gore arttirhr. Afir eksitasyon, depresyon

katatoni durumlarinda giinde iki kez EKT uygulanabilir,
iinde 5 kez EKT yapilip iyi sonuglar alinmig olgular da
yinlanmgtir. (Ozgen, 1970).

EKT'nin Uygulandidy Hastahklar :

1- Depresyon : Konviilsif tedavi sizofreni i¢in diigiiniil-
hilgtiir. tedaviye girisinden dort yil sonra depresyonda daha
kkin oldugu goriilmiigtiir. hem yineleyen hem de ajite dep-
esyonlarda ii¢ veya dért EKT'den sonra diizelme goriilmek-
bdir. lyilik durumunun siirmesi igin iki ya da ii¢ ETK daha
aptlmast onerilmektedir. Pek ¢ok depresyon EKT'ye yanit
erir. Bu bipolar manik depressif hastalarda oldugu gibi,
nipolar depresyonu olan hastalar igin de gegerlidir. Yag
Oniimii affektif depresyonunda da 6-8 EKT ile iyi sonug
tinir. Affektif psikozlara gére norotik veya reaktif depre-
yonlarda etki daha azduwr. Sizofrenik belirtilerin oldugu ati-
ik depresyonlar da EKT'ye yamt azdur.

Depresyonda 6zkiyim tehlikesi varsa EKT igin kesin bir
ndikasyondur. Tedavi zamam da EKT ile iyi sonug alinir.
\ffektif psikozlara gore nérotik veya reaktif depresyonlarda
i daha azdar. sizofrenik belirtilerin oldugu atipik depresyon-
ar da EKT'ye yamt azdur.

Depresyonda 6zkiyim tehlikesi varsa EKT igin kesin bir
ndikasyondur. Tedavi zamani da EKT lehine bagka 6nemli
ir etmendir. Antidepressif ilaglar yavag etki ettifinden ilk

giinler belirtiler siirer. Bu nedenle hastanin 6z kiyim diigiin-
celeri siirebilir. Hangi hastada 6z kiyim tehlikesi yiiksek,
hangisinde diigiik oldufunu da kestirmek giictiir. Ayrica
hasta depresyonun verdigi psikomotor yavaglama nediniyle
Ozkiyim girigimi igin gerekli giicii kendisinde bulamaz. An-
tidepressifler 6z kiyim diigiincesini ve depresyonu diizeltme-
den psikomotor yavaglamayi kaldirdifindan hasta 6z kiyim
girigiminde bulunabilir. EKT'nin bir iistiinliifii de 6z ktyim
tehlikesini azaltmasidir (kalinowsky, 1980; Freedman, kap-
lan, sadock, 1976)

EKT daha sonra depressif ataklari Onlemez. Fakat pek
¢ok olguda aylik koruyucu olarak yapilan EKT, ataklar
onleyebilir. Bugiin koruyucu EKT yerini lityuma birakm-
1stir. : '

Son yillarda hangi depressif hastalarin EKT'den daha ¢ok
yararlanacaklarim gosteren depresyon olgiileri geligtirilmis-
tir. Tedavi yoniinden daha uygun yanit1 verecek hastalan
aywrmadaki klinik olcitler sunlardir.

1- Oldukga saglikh bir hastalik 6ncesi kigiligi, depresyo-
na yol acabilecek kigkirtict 6gelerin azhi§, ¢cok zayiflama.

2- Piknik ya da endomorfik beden yapis1, daha dnce dep-
ressif donemlerin bulundugu, sabahlan erken uyanma tiiriin-
de uyku bozuklugu. ,

3- Paranoid ve hopokondriak sancilarin varhigi, sugluluk
duygu ve diigiincelerininin bulunusudur.

EKT'nin en etkili oldugu belirtiler 6zkiyim diigiinceleri,

- gida reddi, zayiflama, umutsuzluk ve sugluluk duygularidir

(savagir, 1981).

Ingiltere'de 1961 de antidepresanlar ve EKT etkilerini ka-
rsilagtirica ¢aligmalar yapilmigtir. EKT etkisinin trisiklik
antidepressif ve MAOI'den daha etkin oldugunu gostermis-
lerdir. Uygun ilaca yanit vermeyen pek ¢ok olgu EKT ile te-
davi edilmesine kargin, EKT"ye direngli olgularin ilaglardan
(Antidephresanlar) da yarar gérmedigini gostermiglerdir (Ka-
linowsky, 1980).

Degisik iilkelerde EKT etkisinin antidepresanlardan
iistiin olduBunu gosteren ¢aligmalar yapilmigtir, Psikotik
depresyonlarda EKT ile iyilesme % 80 ikven, trisiklik anti-
depressifler ile gerilemis depresyonlarda % 60 - 70, ajite
depresyonlarda % 40- 60 tir. '

2- PMD (Psikoz manyak depressif) :

Manik hastalarin da tedavisinde oncelikle litynm kullani-
Imahdur. lityum yavas etkili oldugundan tedavide etki esigi-
ne ulasana dek eksite manik hastalarda EKT yaplabilir.
Ancak depressif donemdeki kadar etkili olmamaktadr.

Mc Cabe (1976) 56 manik hastanin hastahane dosyalari-
ndan hazirladifi galigmasinda 28 hastanin EKT ile 6.5 hafta-
da tedavi oldugunu ve bunlarin % 69 unda tam iyilik sag-
landiim saptamugtir. Difer 28 hastaya EKT uygulanmamig
ve ortalama 15.3 hafta hastahanede kalmig bunlarin % 44
ilnde evlerine donecek diizeyde iyilik saglanmig, kalanlarin
ise siirekli bakim gerektiren kalic1 bir duruma déniigtiigiinii
gormiigtiir. '

3- Sizofreni : .

EKT akut sizofrenik durumlarda etkili olmaktadir. Kro-
nik olgularda pek etkili olamamaktadir, 3-4 EKT tedavisi
anik olgularda pek etkili olamamaktadir. 3- 4 EKT tedavisi
akut sizofreni bulgularim azaltir. Sizofrenide depresyonun
tersine ilk bulgular bir hafta sonra yineleyebilir. EKT'ye en
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iyi yamit1 katotonik gizofreni verir. Katatonik hastalardaki
agir ajitasyonlar 24 saat iginde 2 veya 3 EKT ile diizelebilir,
EKT hayat kurtarici olabilir.

Geng hastalarda akut poranoid sizofreni EKT'ye iyi yanit
verebilir. Basit ve hebefrenik gizofrenilerde sonug genellikle
olumsuzdur. Kronik gizofreni EKT'ye iyi yamt verebilir.
Basit ve hebefrenik sgizofrenilerde sonug genellikle olumsuz-
dur. Kronik sizofrenide EKT yerine farmakoterapiye birakm-
1stir. Fakat ilag almayan ve ilag almasi uygun olmayan kro-
nik gizofrenilerde EKT endikedir. Akut baglayan ve
hastalifn siiresi bir yildan az olan sizofrenilerde EKT'nin
etkisi daha fazladir (Kalinowsky, 1980 ; Freedman, Kaplan,
Sadocck, 1976  ; Savagir, 1981).

4-Nevrozar :

Nevrotiklerde EKT endikasyonu pek yoktur. tek ayri-
calik depressif semptomlu nevrotiklerle, akut antsiete ve
panik igindekilere bir veya iki EKT tedavisi semptomitik
iyilik saglayabilir,

Agir regressif belirtilerle giden hesterik psikozlar ve ina-
t¢1 konversiyon reaksiyonlara 4-5 EKT ile diizelebilir (Sa-
vagir, 1981).

Diger yandan nevrotikler EKT'nin yan etkilerini goster-
meye daha e§ilimlidirler. Bellek bozuklugu ve bazi bedensel
yakinmalar abartilabilir. Ayrica histerik gosteriler bigimine
doniigebilir.

Obsessiu-kompiilsif reaksiyonlar 6zellikle belirgin bir
periyodisite gosteriyorsa ve-dalgali mizag iizerinde yerles-
migse iyi sonug almabilir (Goksel, Ugurlu, ¢aglayan, 1980)

5- Diger Bozukluklar :

Epileptikler ve geri zekalilar psikotik duruma girdiginde
bir kag EKT'ye yamit verebilirler. Senil psikozlarda hasta
yemek yemiyorsa, ajite ise ve noroleptik ilaglara yamt ver-
miyorsa az sayida EKT yararh olabilir.

Psikisomatik hastaliklarda da arasira EKT ile iyilesme
gozlenmigtir. Aym sey anoreksia nevroza iginde gegerlidir.
Trigeminal nevraliji ve agrilh fantom durumlannda iyi so-
nuglar ahnmgtrr. Yine de bunlari genillegtirmemek gerikir.

Kigsilik bozukluklarinda EKT etkisi pek i¢ agic1 degilse
de kimi kisilere kullamldig1 olmugtur. EKT ayrica post por-
tum psikozlann tedavisinde ¢ok faydih olmaktadir.(Kali-
nowsky, 1980).

Parkinsonlu hastalarda EKT'den sonra belirtilerin iyiles-
tigi gozlenmistir. (Dysken ve arkadaslar1. 1965).

Kontrendikasyonlan :

Kafa i¢i basincim arttiran yer kaplayan olusumlar, epi-
lepsi, ilerleyici beyin atrofileri kesin kontrendikasyondur.
En bityiik tehlike kafa igi basincinin tedavi esnasinda art-
1s1dir. Bu da beyinde fitik olugmasina ve yapisal zedelenme-

lere yol agabilir. Beyin tiimorlerinin yol agtign baz1 depre-

syonlara EKT uygulamg1 6lim ya da ciddi norolojik
belirtilere neden olabilir. (Gregarj, Smeltzer, 1980 ; Kali-
nowsky 1980; savagir, 1981).

EKT'nin diger kontrendikasyonlan gorecelidir. Anevriz-
malar, kalb yetmezlikleri, yeni gegirilmig infarktiisler,
beyin kanamasi egilimi, yeni gegirilmig ameliyatlar, kayna-
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mamis kemik kiriklari, dekalsifikasyonlu kemik hastal
klar1, ankilozlar, hemartrozlar, ¢ikiklar goreceli kontrendi
syonlardir. Agir kalb damar hastalan EKT'den zarar gore
lir. Fakat hastada ajitasyon varsa (ajitasyonun teda
edilmesi daha 6nemli oldugu igin) EKT denenebilir (Goks
Ugurlu, Caglayan, 1980; Savagir, 1981).

Yeni yokart infarktiislerinde akut EKG degigiklikleri
enzimleri yiiksekse, EKG ve enzimleri dﬁzelene dek EK

yapilamaz.

Yag bir kontrendikasyon sayilmaz. Yagl ve sakat hast:
larda tehlike olasiliini Onlemek ve kirik ¢ikik gibi kompl
kasyonlan kaldirmak icin noromiiskiiler plakta asetil kol
nin etkisini ihnibe edici - ilaglar kulIamlmahdn
(Kalinowsky, 1980).

Gebeligin son ay: haricinde EKT yapllablllr Diabc
EKT'yi engellemez.

EKT goz ici basincim diigtirdiigiinden glokom ve retir
dekolmani EKT igin kontrendikasyon degildir. -

EKT sirasinda maksimal arter basinci 50mk Hg. git
yiikselebilir. Bu nedenle ¢ok yiiksek tansiyonla hastalard
EKT'ye baglamadan dnce tansiyonu kontrol altina almak ge
rekir. Ancak EKT'nin kesin endikasyon niteligi biiriindii§
¢ok acil durumlarda gerikli 6nlemlerle EKT yapilabilir.

Rezerpin veya katekolamini azaltan ilaglari kullananlar
EKT kantrendikasyondur. Bu ilaglar nedeniyle katekolamir
ler agir1 azaldig igin bazi hastalarda kalb durmasi olab111
Yeniden canlandirmaya yanit alanmayabilir,

EKT yiiksek entegrafik fonksiyonlan ve ego savunm:
lanim felce ugratan bir tedavi oldugu igin baz1 psikiyatri
hastaliklarda kontrendikedir. Psikonevrozlarda, panik reak
siyonlaninda, paranoid reaksiyonlarda anksieteyi agiga ¢ikan
181 ve ego dagilmasi nedeniyle hastay: agir bir psikoza sok
tugu icin kullanilmaz. Yine psodo nérotik sizofrenide v
prepsikotik sizofreni doneminde (aym nedenlerle) EKT yap:
Imaz (Goksel, Ugurlu, Cagilayan, 1980)

Yan Etkileri :

Modifiye olmayan EKT'de kiriklar diginda konplikasyor
lar son derece azdir. Kas gevsetici ilaglarin kullaniimasn
ndan sonra kiriklar en aza inmigtir. Iki ana tip kink vardu
En sik olarak dorsal vertebralarda (4.ve 8.) goriiliir. Klini
onemi azdir. Bu tir kinklar geligmigse bile EKT'yi siirek
engellemez. Norolojik bozukluk yapmaz. Diger tip:kirkla
uzun kemiklerden humerus ve femur bagi kirklandir, A
gorillir fakat vertebra kiriklarindan daha Onemlidis
Kiriklann nedeni kas kontraksiyonu ile agiklanmaktadir,

Tedaviyi takiben solunum durmasi, bag agrilari, EE(
degisiklikleri olugabilir. zayiflayan diglerin kirilmas, dilin
isirma gerikli 6nlemler alinmazsa olabilir. Tam olgunlag
mamig nedbeler kaynayabilir. Cok az goriilen bir dier ya
etkide tbc. un aktive olmasidir. Embolive kalb durmasin:
restlanabilir.Olgulanin ¢ogunda tedavi sonras: akut beyii
seendromu olugabilir.(Kalinowky, 1980 ; Freedman, Kag
lan, Sadock, 1976; Gregarj, Smeltzer, 1980; Savagir, 1981
Goksel, Ugurlu Caglayan, 1980). ‘

Oliimler enderdir. Baz istatistiklerde olitm hizim % 0.
bulmuglardir. Ancak bu diger EKT strasinda bagka nedenle:
le olenleri de icermektedir. Kroner tikanmasi, tedaviden 3



veya 1 saat sonra gozlenmistir. EKT ile tedavi edilenier-
ilacla tedavi edilenlerden daha diisiik 6liim hiz: bulmug-
dir (Avery ve Winokur , 1976)
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