MERKEZI SINIR SISTEMINiN DEGiSiK
FONKSIYONLARI VE GIiFT YA DA TEK
TARAFLI ECT UYGULAMALARI

— Bir Review—

Ozet: Yazar degisik ECT' uygulamalarinin
uzun ve kisa siireli hafiza iizerine olan etkileriyle,
yine aym uygulamalann tedavideki etkinliine
iligkin bir dizi makalenin bir kisa tekranm ver-
meyi amaclamaktadir, Metodolojik farklar bir
yana ECT nin hi¢ bir zaman uzun siireli bir hafi-
za defekti yaratmadia soylense de, baz1 yeni ca-
hgmalarla hafizada kiiciik fakat uzun siireli de-
fektlerin Ozellikle otobiyografik hafizada ortaya
ciktifh gosterilmistir. Ancak bu defektler bireyin
giinliik hayatina ait yasamina biiyikk olciide ket
vurmamaktadir, Difer baz1 ¢caligmalarda ise ECT

"nin tedavi saymstyla hafiza kayiplanmin artt@
ortaya ctkmigtir. Ancak bu artigin beyne verilen
fazla enerjiylemi ilgili oldugu yoksa dogrudan
artmig ECT sayisiyla beyinde meydana gelen
endojen degisikliklere mi bagh oldugu bilinme-
mektedir. Nonverbal hafizayla ilgili olarak calig-
malardaki metodolojik yetersizlikler nedeniyle
tam bir yorum yapamazken, verbal hafizanin,
bilateral ve dominant unilateral ECT lerde daha
biiyiik kayiplara ugradia gosterilmistir, Bilateral
ECT den sonra unilateral ECT ye gore nicin da-
ha fazla hafiza kaybinin oldugu ve bu kaybmn
hafizayr Olgen testlerin ECT den ne kadar dnce
ve sonra uygulandigi yani zaman faktoriiyle olan
baglantis1 ve biitiin diger noktalar pratik ve te-
orik yonleriyle tartigitdi.

Summary: The autor reviewed many papers
which concern the long term and short term ef-
fects of electroconvulsive therapy (ECT) on hu-
man memory. He also reviewed the papers which
analyse to identify predictors of response to bila-
teral and unilateral ECT treatments. Altbough
the autor caution that metodological considera-
tions preclude a deccisive assesment, some of
studies suggest that ECT does not normally
produce prolonged memory defects. Some recent
studies do document subtle but persistent de-
fects several months after ECT, especially in per-
sonal autobiographical material. These defects
appear to be more annoying than seriously inca-
pacitating. In addition, most studies show that
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amnesic deficits are exacerbated with increasing
treatment number. However it is unclear whether
this exacerbation is related to increased electrical
energy typically used to induce threshold seizu-
res in the latter treatments or to more endognous
physiological alterations of the CNS across tre-
atment number. While it is undear that verbal me
mory deficits are qreaters following dominant
unilateral (or bilateral) ECT than non-dominant
unilateral ECT, a definitive statement regarding
nonverbal memory and electrod placement can
not be made due to methodological inadequacies
of existing studies. The role of time before and
after seizure induction is examined in relation
to degree of retrograde amnesia and possible
causes of greater amnesia following bilateral than
unilateral ECT are examined. Practical and the-
ortical implications of this issues are discussed

Degisik aragtineilar Gteden beri tek ya da ¢ift
tarafh ECT uygulamasim degisik yonleriyle tar-
tigagelmiglerdir, Bazi aragtincilar tek tarafh ECT
uygulamasimin daha az amnezi yaptfim iddia
ederek cift tarafliya karg1 olan iistiinliigiinii sa-
vunmugslar ve bunun teorik temelini de tek tarafh
uygulamada beyne daha az elektrik enerjisi ve-
rildigi seklinde koymuslardir (5). Aragtirmalany-
la ¢ift tarafi ECT uygulamalarinin iistiinligiinii
gosterenler ise bilateral uygulamalann, unilate-
ral uygulamalara gore daha biiyiik bir amaezi ya-
ratmayict fakat buna kargihk daha fazla tedavi
edici yoniine dikkat ¢ekmiglerdir (2). Ashnda bu
son noktada hakh gorinmektedirler. Ciinkii eger
tek tarafh uygulamada beyne daha az elekirik
veriliyorsa bu onun tedavi etkinliginin de diigiik
olmas: sonucunu yaratabilir, Ancak sorun eger .
beyne daha az elektrik vermekle simrlandinlacak
olursa ige bagka parametreleride katmak miim-
kiindiir. Ornegin siniizeidal. akim verilerek yapi-
lan ECT lerde (Bu durumda beyne daha fazla
elektrik akimi verilmig olur) kisa ve ultra kisa
siireli puls akim verilerek yapilanlara gore daha
fazla hafiza bozukluklan tesbit edilmistir (3).
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Ancak bu erken bulguyu daha sonraki ¢calismalar
teyit etmemistir (I). Hatta aragtineilar ECT ye bag
h hafizadaki akut bozukluklarin yaninda, bizzat
depresyonun kendisine bagh kronik vasifta hafiza
bozukluklanindan s6zetmigler ve akut hafiza bo-
zukluklarinin yaratiast olan ECT yi depresyonu
dolayisiyla onun bir semptomu olan kronik hafi-
za bozukluklanm iyilestirici bir fiziksel tedavi
metodu olarak gormiislerdir (4). ECT uygulama-
lan sirasindaki maksimal jeneralize konviilsif no-
beti gecirtmek icin beyne verilmesi gerekli mini-
mum enerjinin hesabindan yola ¢ikan aragtin-
alar ozellikle unilateral uygulamalarda ¢ok degi-
sik elektrod uygulamalan kullannmsglardir. Kafa-
tasinin degisik bolgelerinde elektrod koyan aga-
gidaki aragtincilann tiimii verbal retrograt amnezi
acisindan bilateral uygulamalann nondominant
unilateral uygulamalara gore daha kotii sonuglar
verdigini bulmuglardir: Lancestor (6), Flominger
(7), Cannicott (8) Sutherland (9), Valentino (10)
d' Elia (II).

Diger yandan ECT de unilateral uygulamalar
serebral lateralizasyon gercegine uygun tutulma-
va cahsilmigtir. Bu hem hafiza kayiplanm asgari-
ye indirebilmek hem de olusan amezi cinsinde
secici davranabilmek i¢in uygulanmistir. Olusan
amezide secici davranabilmek olay: su iddiaya
dayanir. Beyinde dominant hemislfer verbal ha-
fizanin - kodlanidifi, nondominant hemisfer ise
nonverbal hafizanin kodlandign hemisferdir.
Yani eger siz bir kisiye BENTON testiyle ilgili
sekilleri gosterirseniz ya da diyelim ki kigiden
bir akrabasim tamimasim isterseniz bu durumda
nondominant hemisferin (Sal elini kullananlar
icin sol hemisfer) cahgtirmasini ve s6zel olmayan
ve fakat sadece gorsel ya da dokunsal kodlamala-
nm ortaya c¢ikarmasini bekliyorsunuz demektir,
Aksi durumda kigiden (Bir ismi hatitlamasini
beklediginizde ya da FRAISE kelime testiyle il-
gili sorularimizda) verbal hafizayla iigili kodlama-
lanm secip bulmasini ve dominant hemisferini
cahgtirmasim  bekliyorsunuz demektir (12).
Simdi bu durumda ECT de kigiye sag unilateral
bir uygulama yapilmigsa (Sag elini kullanan bir
kigi icin) onun sbzel olmayan gorsel hafiza ya
da bir bagkas diyelim dokunsal hafizasi bozuﬂ-
cak demektir, Buna karsihik verbal hafizasi stabil
kalacaktir,

Serebral lateralizasyonun hafizayla ilgili bu
islevinden bagka arastirmarmza konu teskil eden
esas emosyonla ilgili farkhlagmasim ortaya koy-
mak gerekmektedir. Bilindigi gibi beyinde her
iki hemisfer birbirinin kargiikh inhibisyonu
altindadir. Bu durum ozellikle emosyonel olaylar-
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da daha belirgin olabilmektedir. Diyelim ki sag
beyin yansimn sol yan iizerindeki kontrolii kalk-
tifinda sol hemisfere ait orada kodlanmis duygu-
lar kigide On plana cikacaktrr. Transkallozal
Noral Inhibisyon adi verilen beyindeki bu kontr-
lateral inhibisyon olay: daha cok irritatif olma-
yan tek tarafh yer kaplayan lezyonlarda ve yapay
olarak ta unilateral ECT uygulamalaninda ortaya
cikar. Bipolar afektif hastahgin manik devresinde
asir1 konusma (Serebral latoralizasyon ve kontr-
lateral inhibisyon olay: ile cagnsim yapacak se-
kilde soylemek gerekirse VERBAL DISINHIBIS-
YON) ve ofari karateristik bulgulardir. Kortikal
representasyon -akla gelirse bu semptomatoloji-
nin sol hemisferik aktivasyonla ilgili oldugu go-
riilebilecektir. Nitekim Cohen ve Niska (13) tara-
findan sag hemisferin de tiimorii olan (Dolayisiy-
la sol hemisfer iizerinde transkallozal inhibisyo-
nun kalkti: ) manik bir hasta nesredilmistir.
Bu tiir destriiktif lezyonlara ait sekonder manik
hastalifin lityum tedavisine cevap verdigi s6ylen-
mektedir (13). Ancak bu ana kadar yaymlanan
vakalarda degisik emosyonlann iki farkh hemis-
fere ait belirgin ve degismez representosyonuna
ait ¢elismez sonugclar, kanitlar yakalanamamistir.
Ancak hemisferlerin tek tarafh yikimlarinda ge-
nellikle duygusal stabilite bozulmakta ve denge
mani vada depresyon lehinde degismektedir. Fa-
kat gimdiki verilet 6megin sol hemisfer yikima
ugradiginda kiside depresif bir tablo hakim olur
diyebilecek spesifiteyi verememigtir. Sol konvek-
sitede meningiomu olan bir vakada tiimor ¢ikanl-
diktan sonra da primer semptom olan disfazi
ve saf hemiparezi devam edegelmis ve bu sirada
tabloya bir de manik atak ilave olmustur, Klor-
promazinle manijk atak bastirildiktan hemen son-
ra, daha 6nce ¢oziilmiiy olan disfazi ve sag hemi-
parezi tekrar ortaya cikmugtir (14). Bu vakaya
analog bir durumda Brumback (15) tarafindan
negredilmigtir, iki ¢ocuk melankolik depresyon
gecirmekte iken orta derecede sol hemiparezi ve
sol tarafta pozitif babinski bulgulan vardir. Dep-
resyon trisiklik antideprasanlarla tedavi edildik-
ten hemen sonra her iki hastada da norolojik
bulgular ortadan kalkmigti. Bu bulgulan destek-
leyecek yonde bulgular degisik farmakolojik
yontemlerle sag ya da sol hemisferik inaktivas-
yonun saflanmasi ile de elde edilebilmektedir
(16).

Deglin ve Nikolannko (17) depresif ve sizof-
ren hastalara farkh giinlerde degistirilmek iizere
sol ya da sag unilateral ECT uyguladilar, Yine
ECT den sonraki ilk saatlerde hastanin emosyo-
nel durumunu gozlediler ve aym siirede spektral



ve histografik EEG kayitlarimi aldilar. Karsilagtik-
lan tablo istatiksel bir anlam tagiyacak bicimde
nondominant unilateral ECT uygulamalarindan
sonra hastalarda birka¢ saat siiren tebesstim, giil-
me, esprili konugma ve inatlagma seklinde bir
psikolojik tablo seklindeydi. Buna kargihk do-
minant unilateral ECT istatiksel olarak anlamh
derecede anksiyete disfori ve Onceden varolan
melankolinin artig:1 seklinde bir tablo olugturdu-
lar. EEG bulgulanndaki korelasyona gelince,
EEG trasesinde delta ve teta aktiviteleri ECT ile
stimiile edilen ipsilateral hemisferde belirgin bi-
cimde gorilmektedir. Ancak EEG Kkayitlan ile
miza¢ oynamalan arasinda kurulan paralellikler
iki hemisferde farkhdir.’ Ornegin sag unilateral
ECT den sonra mizagta yiikselme ve 6fori goriil-
mekteydi. Bu ofort ancak karsi taraftaki
hemisferde kaydedilen (sol hemisfer) alfa ritmiy-
le bir paralellik gosteriyor, buna karsihk ayn: ta-
raftaki hemisferden alinan delta ritmiyle bir pa-
ralellik gostermiyordu. Yani burada nondomi-
nant unilateral ECT lerdeki miza¢ oynamalan
arasinda kurulan paralellikler iki hemisferde fark-
hdir. Ornegin sag unilateral ECT den sonra mi-
zagta yiikselme ve 6fori goriillimektevdi. Bu ofori
ancak karg1 taraftaki hemisferde kaydedilen (sol
hemisfer) alfa ritmiyle bir paralellik gésteriyor,
buna karsihk aym taraftaki hemisferden alinan
delta ritmiyle bir paralellik gostermiyordu. Yani
burada nondominant unilateral ECT lerdeki mi-
za¢ yiikselisinin kontrateral dominant hemisfer-
deki alfa trasesiyle korelasyonu kurulabiliyor.
Buna kargihk dominanthemisfere yapilan ECT
lerde alinan mood kotiilesmesi ile kontrlateral
ya da ipsilateral alfa, delta, teta aktiviteleri ara-
sinda herhangi bir korelasyon kurulamamaktadir
Bu gercekten yola cikarak su sonuca vanlabilir.
Miza¢ oynamalan ya da daha genel bir deyigle
afekt kontrolii dogrudan sol hemisfer tarafindan
yapilir. O nedenlede ancak dominant hemisfer-
deki bir trase ile afekt arasinda korelasyon kuru-
labilir. Ama biz dominant hemisfere yaptigimz
ve mood kotillesmesini doguran ECT lerde kore-
lasyon kuracagimiz hemisferdeki elektriksel akti-
viteyi bozmus oluyoruz (17). Mooddaki bu
oynamalara paralellik kuran serebral lateralizas-
yon olay1 sodyum amitalle intrakarotid olarak
saf ya da sol hemisferin inaktivasyonuyla tekrar
gosterilmistir (18). Arastincilar intrakarotid ola-
rak uyguladiklan sodyum amitalle nondominant
hemisferde inaktivasyon yarattiklan zaman hasta-
larda oOfori, tersi durumda ise katastrofik bir re-
aksiyon yaratabilmiglerdir.

Konunun ashnda norofizyolojik temelini ve
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yukarida séylenenlere bu yonden olan uygunlugu
koymak gerekmektedir. Bilindigi gibi depresyo-
nun nérokimyasal temeli olarak dnceleri beyinde
kategolamin azhf gosterilirdi. Simdilerde ise ak-
sine katesolamin miktanndaki artmaya sekonder
olarak postsinaptik reseptor duyarhgindaki azal-
ma dolayisiyle de total kategolamin aktivitesin-
deki diigiis neden olarak gosteritmektedir. Dep-
resyondaki bu kategolamin fazlahgim yukanda
soylenenlere paralel olarak uyguladigimiz domi-
nant unilateral ECT ler aracih ile nondominant
hemisferde biz yaratiyor olabiliriz. Birka¢ saat
siren bu fazlahk sirasinda da hastay:r disforik
bir mizaca siiriikliiyor olabiliriz. Gercekten de
depresif hastalarda deoksiglikoz metabolizmasi
jle ilgili yapilan gahgmalarda sag hemisferde
anormal bir glikoz aktivasyonu tesbit edilmigtir.
Buna kargihk sizofreni de her iki hemisferde bir-
den bir glikoz hipometabolizmasina rastlanirken
sol tarafta bu hipometabolizmamn daha da diigiik
oldugu tesbit edilmigtir (19) Diger bir arastinci
grubu ise hem maniklerde hem de depresiflerde
istirahat halinde ve gozler acikken sag parietalde
alfa frekans bandinda bir diigiis gérmiislerdir (20)
27 noropsikolojik degisken lizerinden deger-
lendirme yapilarak bipolar afektif hastahk ve si-
zofreni arasinda farkhhk kriterleri yakalamaya
calisan bir ¢ahgmada sizofren grupta sol hemis-
ferde sag hemisfere gire daha fazla olan fronto-
temporal bir disfonksiyona rastlanmugtir. Buna
karsihk manik depresif hastahkta ise sola gore
sapda daha biiyiikk bir frontotemporal disfonksi-
yona rastlamimigtir. Yine bu aragtinicilar depres-
yonda sola gore sagda artrms bir disfonksiyona
rastlamiglar (Yukarida soylenen biitiin aragtir-
malann sonuclanna ters bir bulgu olarak), buna
karsihk manide her iki hemisferde de bir disfonk-
siyon fakat sag disfonksiyonun sola gore daha
belirgin oldugu yoniinde sonuglar ¢ikarmuglardir
Bu son sonu¢ daha Once bahsedilen ilk aragtir-
malara (manide sol hemisferin hiperaktivasyonu
yoniindeki bulgusuyla) uygunluk gostermektedir.
d'Elia ve Perris in yaptig1 18 depresif psikotik
vaka ile ilgili cahgmada hastalara ya ECT ya da
konviilzan bir gaz olan Indoklan uygulanmgtir.
Hastalara aym zamanda tedaviden once ve sonra
EEG cekimleri yapilmistir. Hastalarda depresyon
sirasinda yani tedaviden once sol hemisferde az
goriilen EEG varinas1 ECT den ya da Indoklan
dan sonra artig gosterirken sag tarafta bu varians
degisikligi gozlenememistir. (21). Goldstein in
yaptifn bir cahgmada da depresif hastalann sag/
sol EEG varians oram: tedaviden once 2,2 iken bu
oran tedaviden sonra (trisiklik antideprasanlarla)




II e diismiistiir. CGiinkii sagdaki varians tedaviye

ragmen sabit kalirken, solda yiikselme gostermis

ve oram diisiirmiigtiir. Goldstein in bagka bir il-
ging tesbiti de kadinlarda menstriiel siklus amn-
da, sag hemisfer variansinda beg kathk bir artig
bulmus olmasidir (22). Konuya aym yonde yak-
lasimlan olan bagka arastincilann aldig1 sonucg-
larda genellikle depresyonda sag variansin artmg
oldugu buna karsiik manide sol taraf variansinin
artmig oldugu yoOniindedir. Tedaviden sonra bu
varians da degisiklikler olabilmektedir (23).

Daha sonraki ¢caligmalar daha ¢ok evoked po-
tansiyellerle ilgili olmustur. Farkli miza¢ yap-
larinda farkh hemisferler daha aktif ya da daha az
aktif olabiliyorlarsa boyle bir durumu evoked
potansiyeller (Uyanlmig  Potansiyeller) araciigi
ile tesbit etmek miimkiindiir. Gozdeki retianin
tek yansma diigiiriilen 151k aracili ile yaratilan

evoked potansiyellerde sizofrenler icin sag reti-

na-sol hemisfer indirekt yolunun verdigi ampli-
tiidde bir azalma buna karsiik afektif hastalar
icin sag hemisfer-sag retina direkt yolu icin evo-
ked potansiyellerde yiikselmis bir amplitiid alin-
di. (24) Bu son bulgu daha once bahsedilmig
aragtirmalann sonuclarma uygunluk gostermek-
tedir. Shagas (25) 1n ¢ahsymalarinda 24 depresif
psikotik hastada vizeiiel, istisel ve somatosenso-
riyel uyanlarla ilgili cevaplar tartisiimigtir. Bu
stimuluslann uyandirdin cevaplardan ozellikle
viziiel ve isitsel olanlardan ahnan cevaplar da
biiyiik bir instabilite géze ¢arpmaktadir. Bu daha
cok solda  belirgindir.  Somatosensoriyel
evoked potansiyellerde ise sol hemisfer stabilitesi
(Sag median sinirin stimiilasyonu), sag hemisfer
stabilitesinden (sol median sinir stimiilasyonu)
daha fazla olmustur. Bu normal insanlardan ali-
nan bir bulgudur. Depresiflerde bu asimetri kay-
bolmustur. Goriilecegi iizere evoked potansiyel-
lerle ilgili cahsmalarda daha cok sol hemisfer
instabilitesi depresyon icgin karakteristik olmak-
tadir. Ancak son zamanlardaki caligmalarda za-
man zaman sag hemisferik instabiliteyede rastlan-
maktadir. (26). Yozawitz (27) in yaptig1 cahs-
mada piskiyatrik rahatsizigi olmayip norolojik
bozuklugu olan kigilerle psikiyatrik rahatsizhg
olup norolojik yakinmasi olmayan hasta grupla-
rmna kulak ve kontrlateral hemisfer performansla-
nni kontrol igin kelime testleri uygulandi. Sag
temporal lezyonu olan norolojik hastalarla, psi-
kiyatrik rahatsizhigi bipolar afektif hastabk olan-
lar, sol kulak (sag hemisfer) performansinda bir
diisiikliik gosterdiler. Yine bu cahsmada 60 mili-
saniyelik bir farkhlikla once sag sonra so! kulaga
nonverbal bir isitsel stimulus verildi. Normaller
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bu dikotomiyi iki farkli ses olarak algilayabilir-
ken sag temporal lezyonu olanlarla manik depre-
sif bozuklugu olan hastalar bu dikotomiyi algi-
layamadilar, ancak 6nce sol sonra sag kulaga ve-
rilen nonverbal stimuluslan bir dikotomi olarak
algilayabildiler. Bu normalde sag hemisferin igit-
sel stimuluslar icin daha siiratli bir proces olug-
turma Ozelligi oldugunu gosterirken, manik dep-
resiflerde bu karakteristigin tamamen tersine
dondiigiinii gosterir, Moscovitch (28) in caligsma-
sinda depresif hastalar dikotik testte 5/7 oramn-
da sag kulak avantajlanm gostermekte yetersiz
kaldilar. Ancak ECT den sonra bu avantajlan ge-
riye dondii ve hastalar remisyonda kaldih miid-
detce (4 ay kadar) bu avantajlan siirdii.

Klinik seviyede, depresyonun psikotik form-
larinda disfori giderek derinlesir, konusma geri-
ler, psikomotor retardasyon baglar ve sonucta
stupor kacimimaz olur. Bu-extrem son durum as-
hnda Merkezi. Sinir Sistemindeki asim aktivasyon
haliyle sonderece tezattir. Veya oyle goriin-
mektedir. Ve bu hal. Merkezi Sinir Siste-
minin depresan maddesi amitalle gecgirilebilmek-
tedir. Yani Depresyonun psikotik ve ileri bir
formu yine depresan bir madde tarafindan geci-
rilebilmektedir. O halde depresyon merkezi sinir
sisteminde fizyolojik bir aktivasyonla kavakterize
dir. Iste bu nokdada depresyon ve verbal inhibis-
yon arasindaki derece derece baglayan sempto-
matik gecisin fizyolojik temelini de koymak
miimkiin olabilmektedir. Sag hemisferdeki ileri
aktivasyon bir siire sonra transkallozal noral in-
hibisyon araciig: ile kontrlateral bir inhibisyen
yaratmaktadir. Fakat bu inhibisyon normal bo-
yutlarda olmadig: icin inhibisyon bir dizorga-
nizasyona doniigmektedir. Dolayisiyla sol hemis-
ferde bir dizorganizasyon baslamakta ve konus-
ma merkezi dumura ugramaktadir. Bu durum
verbal inhibisyonun depresyonun ilerliyen bir
semptomu olarak baslamasina neden olmaktadir.
Gottfries (29) yaptigi bir caligmada ilgin¢ bir
sonu¢ yakaladi. Sol hemisferdeki evoked cevap-
lann amplitiid biiyiikliigii ile BOS homovanilik
asidi (dopamin metaboliti) arasinda ve sag hemis-
ferdeki evoked potansiyel amplitiidleriyle de 5-
Hidroxindolasetikasit (5- HIAA, serotonin meta-
boliti) arasinda pozitif bir korelasyon kuruldu.
Yani bu sonuclann daha spekiilatif bir ifadesi
yapilmas: gerekirse biz sag hemisferdeki hiperak-
tivasyon i¢in olcii olarak BOS taki 5-HIAA arti-
s, sol hemisferdeki hiperaktivasyon icinde
BOS taki homovanilik asit degerlerini dlcii olarak
kullanabiliriz. Buchbaum (30) diigiik platelet
MAO aktivitesiyle sol elini kullanma arasinda bir



korelasyon yakaladi, Vaka sayis1 oldukea yiiksek-
ti: 375. Bu son bulgu askinda norokimyasal sevi-
yede davranisla ilgili 6nemli bir koprii olugturu-
yor gibidir. Norokimyasal seviyenin de o6zellikle
kategolaminler alamiyla bu baglantiy1 kuruyor gi-
bidir. Ciinkii MAO enzimleri katesolamin yiki-
minda gorevli enzimlerdir. Sol elini kullanan yani
sag hemisferi dominant olan bireylerdeki MAO
defekti ashnda hemisferik organizasyonun sol

hemisfer aracihf ile yapidiginin dolayh bir ka-

mitidir, Tabi bu organizasyonun miza¢ icinde va-
pildigini zimnen kabul etmemiz gerekiyor. Yani
mizacin her tiirlii halinde (depresif, 6forik vb)
proges yaratma ve organize etmede sol hemisfe-
rin basath# s6z konusudur.

Moscovitch in ¢ahgmalannda (31) trisikliklere
direncli siddetli depresif unipolar hastalarda sag
tarafta agin bir-kortikal representasyon gosterdi-
ler. Bu durum ashnda hemisferlerdeki laterali-
zasyonun kaybolmasi demektir. Ciinkii bilindigi
gibi sag elini kullananlarda sol hemisfer bagattir.
Bu nedenle sol hemisferin lehine bir lateralizas-
yon vardir. Ancak sag hemisferdeki representas-
yonun normallere gore fazla olmasi aradaki bu

sol hemisfer lehine olan bagath# bozmaktadir, -

Bu durum psikiyatrik hastaliklarda lateralizas-
yonun kaybolmasi ile ilgili teoriyi yaratmustir,
Mizag ta labilite ve psikoz hali daha ¢ok laterali-
zasyonu kaybolmug beyne sahip kisilerde olur,
Mandel ve arkadaglannin (32) ¢ok yakm bir
tarihte yaptiklan bir aragtirmada maymunlarda
" mezostriatal ve mezolimbik sistemlerdeki seroto-
nin ve triptofan konsantrasyonundaki asimetriye
dikkat ¢ektiler. Bu asimetriyi kokainin arttirdig
" buna karsihk Lityumun %50 oraminda azalttigm
belirttiler. Bu son bulgu ilkinden ¢ok daha ente-
resan olmugtur. Ciinkii bilindigi gibi psikiyatrik
hastahklarda Lityum ve kokain ters etki yaratir-
lar ve klinik olarak ters sonuclar verirler. Fizyo-
lojik olarakta ters etki yaratmalan aragtincilar-
da su cagngima neden olur. Acaba triptofan ve
serotoninde gordiifiimiiz serebral asimetri psiki-
yatrik tadloya neden olmasin? Analog bulgular
bagka aragtinciar tarafindan da yakalanmstir.
Mesela sol beyin infarktlan-herhangi bir mood
degisikligi yaratmazken, sag beyin infarktlan
emosyonel bir hiperaktivite ve bilateral olarak
noradrenalin konsantrasyonunda %30 luk bir
diigme bunun yaninda ilave olarak striatal dopa-
min konsantrasyonunda %20 lik bir diigiiy mey-
dana getirir. (33). Ancak alinan sonuclar sadece
norotransmiter organizasyonundaki bir laterali-
zisayonun lehine degildir. Ondan daha fazla ola-
rak noradranalin ve serotoninin sag hemisfer kay-
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nakli oldugu yoniindedir (34). Ashnda bu olduk-
ca ciiretkar bir ifadedir ve lateralizasyon olayinmn

"boyutunun ne kadar ileri olabileceginin bir

gostergesi olmasi bakimindan ilgi gekicidir.

Mizacla ilgili teoriler arasinda en dikkat ceki-
ci olam siiphesiz sudur: Mood viziiyospasyal pro-
ceslerle motilitenin belirledigi beyin sistemlerinin
ortak iiriiniidiir, Evrimsel bir perspektiften baki-
lirsa ve tiiretilen son duygulann entegrali yakalan-
maya calisilirsa mood, hareket ve uzaya ait bir
epifenomendir (17). Bir organizmamn kendini al-
gilamasi gordiigii nesnelerle rolatif olarak kendi
hareketini degeriendirmesidir. Iste bu noktada
mood bozukluklannn temelinde motilite bozuk-
luklan (niperkinezi veya hipokinezi) ve/veya
nondominant viziiel sistemlerin bozulmus fonk-
siyonu yatar. Emosyonun néral temeli predomi-
nant olarak nondominat hemisferdir. Fakat onun
regiilasyonu farkli emosyonlar i¢cin ayn ayn do-
minant ve nondominant bolgelerdir. Sag ve sol
kontrol sistemleri transkallozal noral inhibisyon
yoluyla karsiikh resiprokal bir etkilesim iginde-
dirler. Oyle ki paranoid tablo ve 6feri nondomi-
nant hemisferin kontroliinden ¢ikmis dominant
hemisfer tarafindan yaratilir. Tabi bu arada ver-
bal ve motor inhibisyon ortadan kalkar ve hare-
ket ve sozel olarak agin aktivasyon baslar, Ciinkii
konugma merkezi sol yani dominant hemisfer-
dedir. Buna kargihk nondominant hemisfer do-
minant hemisferin kontroliinden c¢iktijt zaman
katastrofik bir reaksiyon, iiziintii ve disforik bir
mood meydana gelir. Buna gore 6zel bir emosyon
ya ipsi lateral olarak bir hemisferin uyanlmas: ya-
da kontrlateral olarak inhibisyonun ortadan kalk-
masi yoluyla olur. Klinikopatolojik biitiin kamt-
lar her iki yolla da insanda emosyon olabilecegi
yolundadir. Aynca pekcok kamit mood un esas
ve genel regilasyonunun dominant frontal bol-
geyle onun yaminda BROCA noktas: tarafindan
yapildigim gostermektedir. Sag ve sol frontal bol-
geler arasindaki nisbi denge liziintii ya da 6forinin
yaratilmasinda esas etkendir, Simdiye kadar ya.
pilmig cahgmalar son soylenen hipotez lehinde
11k tutmakla birlikte, buna ters sonug veren ¢a-
hsmalarda yok degildir. Yeterince giivenilir so-
nuglann alinamamasi caligmalann tam standardi-
zasyonunun saglanamamasi ve orneklem sayisinin
nisbeten diigiik olmasindandar,

Bu noktada tekrar ECT uygulamalanyle il-
gili caligmalara donmekte yarar vardir.

ECT de Siniizoidal veya Puls dalga ile olusan
amnezi: Konuyla ilgili itk privatif ¢caligmalar Li-
berson tarafindan yapilmistir (35) Liberson bi-
reylere puls akam verilmekle daha az elektrik




enerjisi veritecegini o nedenle olusan her tiirii
amnezinin daha az olacagin iddia ediyordu. Li-
berso nun soylediklerini kamtlayici calismalan
olmustur,

Buna karsihk Goldstein ve ark. caligmalarinda
ECT den sonraki 1 giin - 3 ay periodunda uygula-
nan elektrik akimina bagh bir hafiza farkhh

gosterilemedi. Ancak bu iki aragtincimn cahs-
malarinda metodolojik diizeyde bazx_yetersizlik¢
ler goze carpar. Bunlar: a) Grup ici amnestik
farkhlhiklan kurmada istatistik yetersizlikler, b)
Hafiza testlerindeki zaman ve metodu tanmmla-
maktaki yetersizlikler, c¢) Elektrik akim paramet-
relerini tammlamaktaki yetersizlikler. Aynca
Goldstein ECT ler arasindaki intervali 4-7 giin
gibi ¢ok uzun tutmugtur (2-3 giin gibi normal bir
interval yerine).

Marshall ve Dobbsin ¢aligmalarinda da siniizo-
idal akimdan sonra daha uzun bir apne olmakta-
dir. Buna bagh olarak hastada daha uzun siireli ve
acilmayan bir siyanoz gorilmektedir (36). Belki
de siniizoidal akimdan sonra hafiza kayiplarmin
fazla olmasi uzun siireli apneye bagh olarak dii-
siik beyin oksijenasyonu ve daha fazla olan hiicre
yikimdir,

Metodolojik yetersizlikleri olmayan saghkl

arastirmalardan biri olan Weiner in yaptig: ¢cahs-
mada ‘‘sahsi hafiza envanteri” (Biyografik haf-
za) siniizoidal ve puls akim gruplarinda farkhhk
yaratacak anlamh bir bozukluk yaratmamustir.
Bu calfymada ECT'ler bilateral olarak uygulan-
mig kisa siireli puls akim 0,75-1,5 milisaniye puls
genigliginde verilmigtir (38) Daniel (37)in yap-
t11 cahgmada da siniizoidal akimla daha fazla
enerji verilimis olmasina. ragmen ‘otobiyografik
hafizada iki grup arasinda anlamhi-bozukluk fark-
hhg ortaya cikmamustir. Ancak Cronholm ve
Ottosson un caligmalannda kullantlan ultra kisa
dalgah puls. akamla (o,I milisaniye puls genisligi)
daha az bir retrograt amnezi saglanabilmistir. Bu
cahgmada siniizoidal akim alan hasta grubuna
akim 5,0 milisaniye dalga siireli olarak verilmis ve
bu durumda bu grup diger gruba gore herbir ECT
de 3 kat daha fazla elektrik enerjisi almigtir.
Ancak belki de ultrakisa siireli puls akimda
daha az retrograt amnezi olugmasi alinan elektrik
enerjisine degil bu tiir uygulama ile bireyin daha
az jeneralize ve dolayisiyle daha kisa bir nébet
tamamlamasiyla ilgili olabilir. Ciinkii ultrakisa
siireli puls akimda hasta daha ndbetin klonik saf-
hasi tamamlanmadan nefes ahp vermeye baslaya-
bilmektedir. Hatta klonik safhamn sonuna dogru
hastalarin suurlarim yeniden kazandiklan goriil-
mektedir, Bazu destekler bulgular Weiner (39)
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in yaptigr caligmalarda gozlenmigtir. Weiner sinii-
zoidal ECT lerden sonra EEG de diger gruba gore
daha uzun siiren yavaslamalar (2-3 giin) tesbit
etmigtir.

Bir kiirdeki ECT sayisiyla Annezi arasindaki
iligki: Konuyla ilgili 16 cal1§madan 13 tanesi art-
mig ECT sayisiyla amenizinin arttifi, 2 caigyma-
da azaldign, I cahgmada de@igmedigi yoniinde
bulgu vermigtir. (40). Ancak amenizinin azaldig1
ya da deggigmedigi seklinde sonug veren 3 cals-
mada kullamlan hafiza testleri (Modifiye Kelime:

Ogrenme Testi ve Wechsler Hafiza Skalast) herbir
caligmada degigmek iizere ECT den 1 saat, 6 saat
ve 8 saat sonra verilmistir. Yani ¢cahgmalar belli
bir- standarda uymamaktadir. Celigkili olan bu ii¢
caligmaya ait sonuclar ya bu sekilde pratik hata-
lan var geklinde yorumhnabllu' ya da ECT sayisi
arttikca herbir nébet siiresi kisalmaktadir one-
denle hafizada bozukluk azalmaktadir. Seklinde
bir yorum yapilabilir (41). Cronholm ve Lagergen
(42) in bu yonde bulgular ortaya koyan ¢aligma-
lan olmustur..

Teorik Notlar: Calimalarm biiyiik kismunin
amnezinin arttigr yoniinde sonuglar verdigi agik-
tir. Ancak olayin artan tedavi sayisina lgore enao-
jen fizyolojik degisikliklerle mi ilgili oldugu belli
degildir. Bilinen bir gercek vardir ki nobet sayisi
arttikca herbir ECT de gerekli olan esik enetji
deger artmaktadir. (43). O yiizden bir kiir ECT
uygulamalarda sona dogru yapilacak ECT lerde.
esik enerjl degerini tam bir jeneralize nibet sag-
lamak icin arttirmak gerekecektir. O nedenle

artmis annezi beyinde olusan fizyolojik degl-
sikliklerden ¢ok beyne verilen elektrik enerjisi ile
ilgilidir. (44) Eger olaya fizyolojik degigiklikler
acisindan bakihirsa postiktal, interiktal ve tedavi
sonu amneziler arasindaki iligkiler acisindan
Snemli sorular ortaya cikmaktadir. Ciinkii pos-
tiktal amnezi ndbet sonrasi semptomatolojinin ba
sit bir devamidir. Hatta tedavi sonras: amnezi ile
interiktal amnezinin ilk devreleri de postiktal
amnezinin basit bir devam olarak goriilebilir.
Fakat kahc: degisiklikler (interiktal ve tedavi
sonu; aninezideki) ndropsikolojik ve ndnofizyolo-
jik degusxkhklerle 1lg111 olacaktir. O nedenle bel-
ki postiktal amnezuyl ve interiktal amneziyle
postiktal amnezinin ilk devrelerini verilen elekt-
rik enerjisinin siddetiyle oranlamak miimkiindiir.

Elektrod Yerlestirilmesi ve Retrograt Amnezi:

Verbal Hafiza: Yapilmis biitin ¢ahsmalarda’
bilateral ECT daha fazla bir verbal retrograt
amnezi ortaya ¢ikarmistir, (Nondominant Unila-
teral ECT ye gore). Yapilmig caligmalanin uygun-



lugunda da dominant Unilateral ECT nondomi-
nant unilateral ECT'ye gore daha fazla bir verbal
amnezi ortaya cikardl. Bu sonu¢ dominant sereb-
ral hemisferin verbal hafiza proceslerine daha faz-
la hizmet ettigini gostermektedir. Buna karsihk
dominant unilateral grupla bilateral grup arasin-
da hangisinin daha fazla verbal amnezi yarattig
konusunda celiskili -sonuclar ahnacagini 6ngor
mek zor degildir. Ciinkii Verbal hafiza procesi-
nin yer aldigi dominant hemisferin her iki ECT
seklinde de uyanlmasi’ miimkiin olmaktadir.
Ancak yine de wilson (45) yaptig1 ¢cahsmada do-
minant unilateral ECT'nin bilateral uygulamalara
gore daha fazla verbal hafiza bozuklugu yaratti-
gim bulmustur. .

Nonverbal Hafza: 16 calismadan alinan sonuc-
lara gére nondominant hemisferin nonverbal ha-
fizaya hizmet ettigi gosterilmigtir. Bilateral ECT
uygulamalan diisiiniilirzse dominant unilateral
olanlara gore daha fazla nonverbal hafiza bozuk-
lugu ortaya cikarmaktadirlar. Ancak 16 cahsma-
dan 5 tanesi (Zinkin, d'Elia, Dornbush, Squere,
Robertson) bilateral uygulamalarn, nondomi-
nant unilaterallere gore daha belirgin nonverbal
hafiza bozuklugu yarattify seklinde sonug¢ ver-
migtir. Bu bir bakima normal bir sonuctur. Ciin-
kii nonverbal hafiza testlerinde gosterilen resimler
ashnda verbal hafizaya ait isimsel cagnsimlarda
yaratmakta ve boylece nonverbal hafizada olsa
verbal hafizadan yardim gormektedir. Bilateral
uygulamalar her iki hafiza tiirii de bozuldugun-
dan ahnan bu sonu¢ normal goriinmektedir. Ay-
rica bir de su parametre vardir. Biz standart bif-
rontotemporal uygulama yaparken unilateral uy-
gulamalara gore ashnda beynin daha cok 6n tara-
fina elektrik vermis oluyoruz. Unilateral uygula-
malarda ise daha ¢ok hemisferin arka tarafma
elektrik vermis oluyoruz. Belki de unilateral ve
bilateral uygulamlarda hafiza bozukluklarmi ya-
ratan esas neden burada yatmaktadir. Belki de
stimiile edilen ya da fonksiyonu bozulan hemis-
fer sayis1 o kadar 6nemli degildir. Bu noktamn
elimine edilebilmesi icin bilateral uygulamalarnn
farkh yerlerden yapildigi bir calismay1 uygulama-
ya koymak uygun olacaktir.

Bilateral ve unilateral uygulamalarda farkhhk
yaratan nedenler genel olarak ikiye aynlabilir

I) Unilateral uygulamalarla beyne verilen elek-
trik enerjisi bilateral uygulamalarda verilenlerin
2/3 1 kadardir, 2) Bilateral uygulamayla verilen
akim daha cok diensefalik striiktiidere yerles-
mekte ve beynin geometrik merkezine akmakta-
dir. Bunun sonunda beyne cok daha yiizeyel bir
akim akmaktadir, Nitekim unilateral nébetler sira
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sinda sik¢a rastlanan inkomplet je naralize konviil-
siyonlar hep bu yiizeyel akim nedeniyledir.

ECT ve oryantasyon Bozuklugu: Amnezide
oldugu gibi ECT saymsiyla birlikte disoryantas.
yonda da bir artig goriiliir (46). Bu her tiir ECT
uygulamasi icin dogrudur. Literatiirde konuyia
ilgili olarak yaymlanmg extrem vakalar vardir,
148 ECT uygulamasim nonspesifik olarak almig
bir vakada (haftada en fazla 3 ECT seklinde)
konfizzyon ve dizoryantasyon ECT sonlandiktan
sonra 6-29 hafta kadar devam etmistir (Regestein
ve ark.). Medlicott, Kendall, Cronholm ve dig. si-
niizoidal akimla puls akima gore daha fazla oryan
tasyon bozuklugu yaratilabilecegini gostermis-
lerdir. ,

Valentinenin calismasinda (47) bilateral ECT
uygulamas ile tam bir oryantasyonun saglanmasi
8 dakika almistir. Siniizoidal akim kullanan
d'Elianin calismasinda ful oryantasyon 44 dakika
siirmiigtiir. 6 calismanin nondominant unilateral
uygulamas) icin ful oryantasyon zamam 5,2 da-
kikadan 20,5 dakikaya kadar degigmistir.

Ozet olarak diyebiliriz ki artmus postiktal
oryantasyon daha ¢ok komplet jenaralize nébet-
lerden sonra meydana gelir. Yani inkomplet je-
neralize nobetler daha az dizoryantasyon yapar.
Hatirlanacag: iizere unilateral uygulamalar daha
¢ok inkomplet ndbete neden olur. O zaman su
hipotezi ortaya atmak miimkiin diir. Eger unilate-
ral uygulamalarda verilen akim inkomplet nibet
gecirmeye yetecek kadar diisiik ise yarattiz di-
soryartasyonda bilateral uygulamalara gore daha
azdir. Fakat eger unilateral uygulamada verilen
elektrik komplet bir nébet gecirmeye yetecek
kadar fazlaysa meydana gelen dizoryantasyonda
bilateral uygulamamn olusturacag dizoryantas-
yona esit ya da ondan fazla olacaktir.
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