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OzET

Bu makalede, glinliik klinik uygulamalara rehberlik etmesi amaciyla elektrokonvulsif tedavinin (EKT) ¢cagdas néro-
psikiyatride kullanimi gézden gecirilmistir. EKT genellikle maj6ér depresyon, mani ve sizofreni gibi temel tani grup-
larinda kullanilir. Kullanim endikasyonlari gesitli uluslararasi rehberlerde farkli olmasina karsin genellikle kisitlan-
ma egilimindedir. Hastanin tanisi ve énceki tedavi yaniti, hastalik siddeti, tedaviye hizli yanit gereksinmesi, diger
tedavi seceneklerine gére EKT nin risk ve yararlari, hasta tercihi EKT kullanimini etkileyen etkenlerdir. Literatiirde
EKT'nin etkinligi ile ilgili veriler ve klinik deneyimler de kullanimda rol oynar. EKT, baglica ilaglardan daha etkin
oldugu depresif bozukluklarin tedavisinde kullanilir. Depresyonda EKT kullanim endikasyonlari: yasami tehdit
eden durumlar (intihar, hizla bozulan fiziksel durum), psikotik 6zellikler, psikomotor retardasyon, ilaglara/EKTye
yanit Oyklisi, hasta tercihi, standart antidepresanlarin riskinin EKT riskinden fazla olmasi ve katatonidir. Manide
EKT endikasyonlari depresyondakilere benzerdir. Yasami tehdit eden fiziksel tiikenme (agsiri ajitasyon) ile birlikte
giden siddetli mani, konfiizyon ve tedavi direnci manide EKT kullanimi ile iliskili diger etkenlerdir. EKT nin sizofre-
nide kullanimi ise ani ya da yeni baslangi¢li pozitif belirtiler, katatoni ve tedaviye direngle sinirlidir. EKT 6zgtin
endikasyonlarla ve daha ender olarak katatoni, Parkinson hastaligi, n6roleptik malign sendrom, tardif diskinezi
gibi gesitli diger néropsikiyatrik bozukluklarda da kullanilabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:302-309)
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Clinical use of electroconvulsive therapy: a review

ABSTRACT

In this article, the use of electroconvulsive therapy (ECT) in contemporary neuropsychiatry is reviewed aiming to
provide guidance to daily clinical practice. ECT is generally used to treat several principal diagnoses including
major depression, mania, and schizophrenia. Indications for use differ in various international guidelines which
tend to restrict the use of ECT. The patient’s diagnosis and prior treatment response, the severity of the disorder,
the need for rapid response to treatment, the risks and benefits of ECT in comparison with other treatment options
and the patient's preference of treatment modality are the factors that influence the use of ECT. Evidence in
literature indicating its efficacy and clinical experience are also contributing factors in use. ECT is principally used
to treat depressive disorders in which it is more effective than medications. Indications for ECT in depression are:
life threatening conditions (acute suicidality, rapidly deteriorating physical status), psychotic features, psycho-
motor retardation, history of response to medications/ECT, patient preference, risks of standard antidepressant
treatment outweighing the risks of ECT and catatonia. Indications for ECT in mania are similar to those in depres-
sion. Severe mania associated with life-threatening physical exhaustion (extreme agitation), confusion and treat-
ment resistance are the other relevant factors for the use of ECT in mania. ECT use in schizophrenia is limited to
positive symptoms with abrupt or recent onset, catatonia and treatment-resistance. ECT may also be used for
other neuropsychiatric disorders ie. catatonia, Parkinson’s disease, neuroleptic malignant syndrome, tardive dys-
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kinesia; but only in rare occasions with specific indications. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:302-309)

Key words: electroconvulsive therapy, indication, depression, mania, schizophrenia

GiRiS

EKT (elektrokonvulsif tedavi) psikiyatri alaninda
psikofarmakolojinin gelisiminden 6nce 1930’la-
rin sonunda klinik kullanima girmigtir. Psikiyatri-
deki gelismelere kosut olarak 6nemi zaman
icinde farkhliklar gostermis; hala ¢ok tartisilan
ve hakkinda zit goérusler bulunan bir somatik
tedavidir. Konunun profesyonelleri arasinda
goéris ve tutum farkliliklarinin yani sira, yalin
EKT doénemlerinde gézlenen yan etkiler ve film/
edebiyat eserlerinde EKT’nin olumsuz yansitil-
masi da bu tedaviden kaginiimasinda ve stig-
matizasyonunda rol oynamistir.

Ancak tim gorus farkhliklarina karsin EKT,
glinimuizde de en etkin tedavi segeneklerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Psikiyatrik tedavi-
ler icinde, EKT’nin 6zellikle adir depresyonda
etkinligine ait veriler kesin ve tartismasizdir. En
az ilaglar kadar etkin bir tedavi olmasina kargin,
EKT nadiren ilk segenek tedavi olarak kullanilir.
Genelde yetersiz/kismi yanit alinan hastalarda
uygulanir. EKT’nin klinik kullanimi, guvenilirligi,
etik yasal boyutu ve maliyet etkinlidi konularin-
daki olumsuz yargilara dayall olarak sinirlan-
maktadir. Yine de EKT uygulanmasinin sikligi
farkli Glkelerde, hatta ayni Glkenin farkli merkez-
lerinde bile degiskenlik gdstermektedir.

EKT’'ye yonelik elestiriler etkinliginden c¢ok,
uzun doénemdeki yan etkilerinin kesin sekilde
ortaya konmamis olmasindan dodan kaygilar
ve uygulamanin hasta/hasta yakinlari ve toplum
tarafindan olumsuz algilanmasi; cezalandirma,
eziyet yarattiyi dusuncesiyle iligkili olumsuz
duygulardan kaynaklanmaktadir. Modifiye EKT
olarak tanimlanan genel anestezi altinda ve kas
gevsetici kulanilarak uygulanan bigimi ile s6z
konusu olumsuz bakis kismen giderilmistir.
Glndmuizde yalin EKT uygulamasi icin gegerli
bir gerekce olmadigi kabul edilmektedir.’

Cesitli  Ulkelerde EKT’nin  kullanim alanlari,
uygulama teknikleri, etkinlik ve guvenilirligine ait
glncel bilgileri degerlendiren konu ile ilgili
uzmanlardan olugan 6zel komiteler bulunmak-
tadir. Bu komiteler duzenli sekilde toplanarak
klinik verileri sistematik bicimde gbézden gegir-
mekte ve uygulamalarin standardizasyonu ve
iyile%tirilmesi yoninde rehberler gelistirmekte-
dir."™® Ozellikle onay surecine ait hasta haklari
cercevesinde kapsamli yasal duzenlemeler
oldugu dikkati cekmektedir.

Bu yazida EKT’nin Klinik veriler ve psikofarma-
kolojideki gelismeler 1siginda glndmuizdeki
kullanim alanlarina ait glncel bilgiler 6zetlen-
mektedir. Ancak bu bilgiler degerlendirilirken,
EKT’nin yukarida s6zu edilen tarihsel slrecte
‘g6zden dustugd’, kullaniminin - sinirlandigi
doénemlere ait yetersiz klinik verilerin oldugu,
genelde de EKT'ye ait randomize kontrolll
calismalarin ¢ok az oldugu gercegdi g6z 6nune
alinmalidir. Ayrica var olan randomize kontrollU
calismalarda gesitli ydontem sorunlari s6z konu-
sudur. Bu caligmalar gunimdizde kullanilan
EKT teknolojisinden dnceye dayandigindan ve
farkli makine tipi, seans sayisi, doz, dalga bigi-
mi, konkomitan tedavi gibi degiskenler incelen-
diginden sonugclari kargilastirmak olasi degildir.

EKT mortalitesi, klgUk cerrahi girisimler igin
uygulanan genel anestezinin mortalitesinden
daha yuksek dedgildir; goruntileme calismala-
rinda beyin hasari da saptanmam|§t|r.5 Ancak
Ozellikle yineleyen EKT kdrlerinin kimulatif etki-
leri basta olmak Uzere, EKT’'nin uzun erimli yan
etkilerinin yeterince arastirlmamis olmasi ve
bilissel yan etkilerin klinik yararlardan fazla ola-
bilecedi 6ngdruleri nedeni ile EKT'nin giderek
daha temkinli ve daha sinirli bigcimde kullanimi
yoéniinde bir egilim olusmaktadir. Ornegin, Birle-
sik Krallik Ulusal Klinik Mikemmellik Enstitisu
(National Institude for Clinical Excellence-NICE)
Ozetle EKT tedavisinin yalniz diger tedavi sege-
nekleri tlketildiginde (yeterli oranda kullanildi-
gdinda ve etkisiz kaldiginda) ve/veya durumun
yasami tehdit ettidi dusunuldiginde, siddetli
belirtilerin hizla ve kisa sureli dizeltimesi ama-
clyla (siddetli depresyon, katatoni, uzamis ya
da siddetli manik ndébet) kullaniimasini 6ner-
mektedir.® Yine de literatiir EKT endikasyonlari
acisindan farkh Ulkelerde/merkezlerde tam bir
uzlasma olmadi§ini gdstermektedir. Amerikan
Psikiyatri Birligi EKT Calisma Grubu (APA-ECT
Task Force), Kraliyet Psikiyatri Koleji EKT Ozel
Komitesi (RCP-Royal College of Psychiatrists’
Special Committee on ECT) ve Dunya Psikiyatri
Birli§i EKT Kullanim Yodnergesi'nde NICE'de
tanimlanan durumlar disinda ¢esitli endikasyon
alanlar1 belirlenmistir. Bu alanlar gtincel klinik
veriler 1sidinda EKT tedavisinin diger tedavilere
Ustin oldudu durumlari da igerir.

Genelde EKT uygulanmasi kararinda rol oyna-
yan taniya ek diger etkenler hastanin daha
onceki tedavi yaniti 6zellikleri, hastalik siddeti,
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hizh yanit alma gereksinmesi, diger tedavi
secgeneklerine gére EKT’nin risk ve yararlarinin
degerlendiriimesi ve hastanin tedavi tercihidir.
Onerilen EKT endikasyonlarinda literatiirde
etkinlige ait ikna edici kanitlar bulunmaktadir, ya
da deneyimli uzmanlar arasinda etkinlidi konu-
sunda gorus birligi s6z konusudur.

Bu yaklasimlara gére EKT tedavisinin onerildigi
klinik tablo/durumlar asagdida incelenmektedir.

Major depresyon

EKT baglica depresif bozukluklarin tedavisinde
kullaniimaktadir. Kismen vyerini ila¢ tedavilerine
birakmis olsa da, halen en hizh etkili antidepre-
san tedavidir® ve kisa sireli depresyonda ilag
tedavisinden daha etkindir.” EKT’nin plasebo,
antidepresanlar ve yalanci EKT ile karsilastiril-
dig1 calismalarin meta-analizi EKT'nin depres-
yon tedavisindeki etkinligini ortaya koymakta-
dir.? EKT’nin trisiklikler, triptofan, SSRI’lar dahil
cesitli  antidepresanlarla karsilasgtinidigr 18
c¢alismanin sonuglari EKT’nin antidepresanlar-
dan anlaml dizeyde daha etkili oldugunu
géstermigtir.9 Relapsi dnlemek igin EKT sonrasi
surdurme ilag tedavisi zorunludur.

EKT’nin depresif bozuklukta etkinligi kanitlan-
mis olsa da, calismalarin yasam kalitesi ve
sosyal iglevsellikten ¢ok belirtileri azalmayi
olctiiguni vurgulamakta yarar vardir.® izleme
calismalari ise, cgeligkili sonuglar vermektedir.
Bazi ¢calismalar EKT uygulanan hastalarin ilaca
gére daha ¢ok klinik dizelme gosterdigi ve
tedavi sonrasi 1-10 yillik izleme suresinde daha
yuksek oranda yasamda kaldiklarini ortaya
koyarken,11 bazi g¢alismalarda EKT sonrasi
uzun erimde mortalite ve hastane%/e basvuru
daha ylUksek oranlarda biIdiriImig,tir.1

APA Rehberi major depresif ndbette (unipolar,
bipolar ve karma) EKT kullanimini 6zellikle
asagidaki durumlarin varhiginda onermektedir:®
- Intihar dislncelerini gergeklestirme riskinin
yuksek oldugu akut suisidalite,

- Psikotik 6zellikler,

- Agizdan sivi ve besin aliminin az olmasi/ol-
mamasi gibi depresyon komplikasyonlarina
bagli olarak hizla bozulan fiziksel durum,

- llag tedavisine zayif yanit dykis,

- EKT’ye iyi yanit 6ykusu

- Hastanin tercihi,

- Standart antidepresan tedaviye iligkin risklerin
EKT risklerinden gok olmasi (6zellikle tibbi yon-
den kirilgan ya da yagli hastalarda),

- Katatoni.

RCP’nin EKT Ozel Komitesi depresyon tedavi-

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:302-309

sinde EKTnin kanitlanmis etkinligini, tibbi
hastaidi olanlar ve yaslilar gibi ylksek risk tagi-
yan hasta gruplarinda guvenilirligini ve acil
olgularda yararlarini énemle vurgulamaktadir.
Komite EKT’nin son tedavi secenedi olarak
disunulmemesi gerektigine de isaret etmekte-
dir. RCP’nin depresyon tedavisinde EKT uygu-
lanmasina ait dnerileri blyuk olgude yukarida
siralanan APA Rehberi’ndeki durumlarla ortus-
mektedir. RCP’nin EKT EI Kitabi'nda depres-
yonda EKT endikasyonlari ilk sira ve ikinci sira
tedavi olarak siniflandiriimaktadir:"

EKT’nin depresyon tedavisinde birinci sira
tedavi olarak 6nerilen durumlar:

- Hizli kesin yanit gerekmesi,

- Yuksek intihar riski,

- Adir psikomotor retardasyon ve baglantil
beslenememe ya da fiziksel durumda bozulma,
- Tedaviye direngli depresyon (bozuklugun
daha dnceki ndbetlerinden birinde EKT’ye yanit
vermig olmasi)

- Antidepresan ve antipsikotiklerin olasi terato-
jen etkilerinden endise edilen gebelik,

- Hasta tercihi (EKT’nin kullanimina ait guglu
klinik endikasyonlarin var olmasi).

EKT'nin depresyon tedavisinde ikinci sira
tedavi olarak 6nerildigi durumlar:

- Tedaviye direngli depresyon,

- Etkin tedaviyi kisitlayacak bigimde ila¢ tedavisi
ile agir yan etkiler gelismesi,

- Yeterli ilag tedavisine karsin tibbi ya da psiki-
yatrik durumda endise uyandiracak d&lgude
bozulma.

RCP EKT Ozel Komitesi'ne Bagli Uzlasi Grubu
depresyonda EKT’nin ilk sira tedavi endikas-
yonlarini suisidalite, yagami tehdit eden durum-
lar, belirgin psikomotor retardasyon/stupor ve
psikotik ozellikler olarak belirtmi§,tir.4 Kisi agir
depresyon nedeniyle beslenemeyip kritik bir
duruma dustugunde EKT bazen 6lumu o6nle-
yebilir. Ruh Saghgi Yasasi Komisyonu'nun
(Mental Health Act Commission) 1991-1993
Raporu’nda depresif bozukluk sonucu hastanin
beslenmeyi reddetmesinin tek basina EKT’nin
en sik endikasyonu oldugunu ve bu kosullarda
EKT’nin yasam kurtarici oldugunu belirtmistir."
Suisidalite EKT’nin baslica endikasyon alanla-
rindan biri olmakla birlikte, EKT’nin intihari 6nle-
medeki etkinlidi kesin dedildir. Bir caligmada
EKT ile tedavi edilen hastalarin 6 aylik izleme
déneminde EKT uygulanmayan hastalara gore
anlamli oranda daha az intihar girisiminde
bulunduklari gosterilmistir. Ancak, tedavinin
sonucta intihar oranlarini etkilemedigi bildiril-
migtir.15 Bir bagka ¢alismada EKT ile tedavi edi-
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len depresyon hastalarinda intihar girisimi orani
%0.8 iken, yalniz antidepresanlarla tedavi edi-
lenlerde ayni oran %4.2 olarak bulunmU§tur.16
Literatliriin goézden gegiriimesi EKT’nin intihara
karsi uzun erimde koruyucu etkisi oldudunu
desteklememektedir.'” Salford Raporu EKT’nin
intihari dnleme amaciyla kullaniimamasi gerek-
tigi goriistini savunmaktadir.'®

Intihar ve EKT iligkisi konusunda halen sirdu-
rilmekte olan ¢ok merkezli genis bir calismanin
6n sonugclari EKT’'nin majér depresyonda belirti-
len intihar disUncesini hizla ortadan kaldirdigini
gostermistir. Yazarlar bu veriler 1g1§inda major
depresyonun kanita dayall tedavi algoritmala-
rinda intihar riskine goére ayrima gidilmesi ve
risk tasiyan hastalarda EKT'nin erken ve 6nce-
likli olarak dusUnulmesi gerektidini vurgulamig-
lardir."

Psikomotor retardasyon ve/veya psikotik 6zel-
likli depresyonlar EKT’ye iyi yanit verir, depresif
sanrilari olan hastalarin antidepresanlara yanit
verme olasiligi dUg.UktUr.zo Calismalar depres-
yonun siddetinden ¢ok psikotik 6zelliklerin ve
psikomotor bozukluklarin EKT'ye iyi yanit ile
iliskili oldugunu distindiirmektedir.'"*' Rasgele
kontrolll iki galismada retardasyon ya da sanri-
lari olmayan depresyon hastalarinin EKT’den
anlamli derecede yararlanmadigi bildirilmistir.*
Glassman ve ark. yiksek doz trisiklik antidep-
resanlarla tedavi edildiginde, sanrisi olmayan
21 depresyon hastasinin 14’Unin (%66), 13
sanrili depresyon hastasindan yalniz 3’Unln
(%23) duzeldigini bildirmiglerdir. Bu calismada
antidepresanla dizelmeyen 10 psikotik depres-
yon hastasinin 9’u EKT’ye iyi yanit vermigtir.z?”24
EKT’nin  psikotik depresyondaki etkinligini
gOsteren bu sonuglar diger calismalarla da
desteklenmektedir.? Genis kapsamli bir baska
calismada yatirilarak tedavi géren 437 depres-
yonlu hasta 200-350 mg/gin imipramin ile en
az 25 gln silreyle tedavi edilmig ve olgularin
%57’si iyilesmistir. Antidepresanla diizelmeyen
hastalarin ¢ogunun sanrili oldugu ve bu grup
EKT ile tedavi edildiginde %72’sinin iyilestigi
bildirilmistir. Sanrili depresyonlar ilag tedavisine
ozellikle direnclidir ve basarili EKT uygulama-
sinin ardindan tedavi sdrddrilmezse, relaps
orani da ¢ok yuksektir.®

Klinik deneyim agisindan EKT’ye iyi yanitin en
iyi gbstergesi depresyonun tipik 6zelliklerinin
say|3|d|r.3’ Ancak bazi yazarlar bu iligkinin
yukarida belirtildigi gibi, bu belirtilerin yalniz
psikotik 6zellikler ve psikomotor bozukluklar
kapsadidinda gecerli oldudunu ileri slirmekte-
dir."® EKT distimik bozukluk ve depresif mizagl

uyum bozukluglu gibi daha hafif depresyonlarda
etkili degildir."

RCP EKT Uzlasi Grubu, EKT’yi antidepresan-
lara yanit vermemis ve sosyal iyilesmeye ulasil-
mayan depresyonda ikinci ya da UgunclU sira
tedavi olarak dnermektedir. Tedavi basarisizli-
g1, kanitlanmis etkin dozda bir antidepresanin
en az 6 hafta sureyle kullanimi sonrasi iyilesme
olmamasi olarak tanimlanir. Yasli hastalarda bu
sire daha uzun olabilir. Onerilen ikinci sira
tedavi farkl etki dizenegi olan bir antidepresa-
na gegistir. Depresyon yine sirerse, guglendirici
bir ajan (lityum karbonat, tiroid hormonu) eklen-
mesi, atipik majoér depresyonlu hastalarda MAO
inhibitorlerine gecis, bilissel ya da bir baska
psikoterapi bigiminin eklenmesi ya da EKTye
gecis uglncu sira tedavi segenekleridir.4

NICE EKT Rehberi depresif bozuklugun strdir-
me tedavisinde, uzun erimli risklerinin acgik¢a
ortaya konmamlg, oldugu gerekcesiyle EKT'yi
Onermemektedir.° Ancak Bipolar Bozukluk
Tedavi Rehberinde akut noébet sirasinda
EKT’ye yanit veren, ancak oral ajanlarin etkisiz
kaldig1 hastalarda strdirme EKT’sinin bir sece-
nek olabilecegdi belirtiimektedir.”” Bazi hastalar
yalniz EKT’'ye yanit verdiginden, bu olgularda
surdirme EKT’sinin segilecek tedavi olmasi
mantikl gérunmektedir.8 APA-EKT Calisma
Grubu da surdirme EKT’sini bir tedavi segenegi
olarak Gnermektedir.’ Az sayida depresyonlu
hasta akut evrede EKT’ye yanit verip sonrasin-
da surdurme ila¢ tedavisine yanit vermeyebilir,
kisa sureli yanit verebilir ya da ilaci tolere ede-
meyebilir. Bu durumlarda surdirme tedavisi ola-
rak EKT uygulanabilir.29 Benzer sekilde RCP-
EKT Rehberi de, surdirme EKT’sini, bozuklu-
dun indeks nébeti EKT’ye iyi yanit veren hasta-
larda, yeterli sirdirme ilag tedavisine karsin
erken relaps oldudunda, ya da slrdurme ilag
tedavisi tolere edilemediginde énermektedir.?®

Mani

EKT’nin manide de etkili bir tedavi oldugu
gosterilmistir. EKT'nin manide etkinligi ile ilgili
kanitlar, kismen siddetli manik olan hastalarin
galismalara alinmasindaki guglik nedeni ile
sinirl olsa da, bulgular etkinligi desteklemek-
tedir.>® Bir klinik galismada lityum ile tedavi edi-
len hastalara kiyasla EKT tedavisi géren hasta-
lar ilk 8 haftada daha fazla diizelme g&stermis-
lerdir. Bu da daha hizl tedavi yaniti lehinedir.
Ancak, 8 haftadan sonra klinik dederlendirme-
lerde ve izlem sirecinde relaps/rekirens ve
tekrar hastaneye yat|§ oranlarinda anlamli
farkllik saptanmamistir. ' Akut manik nobette,
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EKT lityum surdlrme tedavisi ile uygulandidin-
da yalniz lityum tedavisine gore erken relaps
riski artiyor g('jzijlkmemektedir.10 APA-EKT
Rehberi manide EKT kullanimini 6zellikle asa-
gidaki durumlarin varliinda énermektedir:®

- Intihar dislncelerini gergeklestirme riskinin
yuksek oldugu akut suisidalite,

- Psikotik 6zellikler,

- Agizdan sivi ve gida aliminin az/olmamasi
gibi mani komplikasyonlarina bagli olarak hizla
bozulan fiziksel durum,

- llag tedavisine zayif yanit dykis,

- EKT’ye iyi yanit dykusd,

- Hastanin tercihi,

- Standart antimanik tedaviye iligkin risklerin
EKT risklerinden fazla olmasi (6zellikle tibbi
yonden kirilgan ya da yash hastalarda),

- Katatoni,

- Asiri ve sliregen ajitasyon,

- Manik deliryum,

Bu endikasyonlar depresyondakilere benzerdir.
Manide segilecek tedavi genellikle ilag (bir
duygudurum dlzenleyici ve bir antipsikotik)
tedavisi olmakla birlikte, yasami tehdit eden
fiziksel tikenme ya da tedavi direnci olan agir
mani olgularinda EKT dusunulebilir. Hastanin
tercihi ve onceki ilag/EKT tedavi yanitlari da
diger etkenlerdir.**

Ozellikle ilaglarin olas! teratojen etkileri ile ilgili
endise oldugunda gebelikteki agir manilerde
EKT tedavi segenegi olabilir.”’ NICE Rehberine
benzer sekilde Salford Raporu da EKT’nin
manide yasami tehdit eden durumlar digindaki
kullanimini kisitlamaktadir. ik sira tedavi olma-
mak kaydiyla yalniz belli bazi manik sendrom-
larin sinirli kategorilerinde kullaniimasini éner-
mektedir."®

Manide uzun sureli tedavide EKT kullanimi,
depresyonda surdurim tedavisinde EKT kulani-
minda Dbelirtilen temel ilkeler g¢ergevesinde
dusundimelidir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

Sizofrenide ilk sira tedavi antipsikotiklerdir, yine
de EKT de bir tedavi secenegi olabilir. Psikotik
belirtilerde EKT’ye iyi yanit gosteren calismalar-
da, genellikle EKT ve standart antipsikotikler
birlikte kullanilmistir.®*** Yalniz ilag tedavisine
kismi yanit gésteren sizofreni hastalarinda EKT
kullanimini destekleyen sinirli galisma vardir.
Bu calismalarda da EKT antipsikotiklerle birlikte
kullamlml:;:tlr.35 Sizofrenide EKT’nin etkinliginin
atipik antipsikotiklerle kiyaslandigi herhangi bir
calisma yoktur. Sizofrenide EKT nin etkinligi ile
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ilgili kanitlarin en giclu oldudu hastalar, hastalik
suresi daha kisa, akut baslangigli, daha yodun
affektif belirtileri olan hastalardir.”® Bir calisma-
da EKT'nin ilk atak sizofrenide 6zellikle kisa
erimde etkili oldugu bildirilmistir.*®

Belirgin affektif belirtileri olan sizofreni hatsala-
nnin® ve sizoaffektif hastalarin®* EKT’den
anlamli olarak yararlandigi bildirilmistir. EKT
sizofreniform psikozlarda, sizoaffektif bozukluk-
larda ve katatonide sik kullanilmasina karsin bu
bozukluklarda yararini gdsteren yeterli kontrollu
calisma yoktur.10 Bazi yazarlar tip | (akut) sizof-
reninin pozitif belirtilerini gdsteren hastalarda
EKT’nin etkili olabilecedini; ancak birlikte
depresyon olmadikga tip Il (kronik) sizofrenide
EKT'nin yararli olmadigini ileri stirmektedir.®?’
Tedaviye direngli sizofreni olgularinda antipsi-
kotiklerle birlikte kisa slreli EKT uygulamasinin
tedaviye yanit oranini artirdidi bildirilmistir. Bu
¢alismada kombine tedaviye yanit veren hasta-
larin daha ¢ok erkek, geng, paranoid sizofreni
hastasi olduklari ve hastalik/var olan ndbet
surelerinin daha kisa oldugu saptanmlgtlr.33

APA-EKT Rehberi’ne goére su Ozellikler sizofre-
nide EKT’ye iyi yanit g('jstergesidir:2

- Ani/yakin zamanda baslamis pozitif belirtiler,

- Katatoni,

- EKT’ye iyi yanit éykusu.

RCP* ve Uzlasi Grubu® sizofrenide EKT kulla-
nimini yalniz klozapinin etkisiz kaldigi ya da
tolere edilemedigi tedaviye direncli olgularla
sinirlamaktadir. Klozapinin EKT ile guglendir-
mesi ile ilgili birgok olgu sunumu vardir 4%

Ayrica sizofrenide surdirme tedavisi olarak
EKT kullaniminin dayanaktan yoksun oldugunu
bildirmektedir. Salford Raporu EKT kullanimini
tip | sizofreninin sinirli kategorileri ile kisitla-
makta ve tip Il sizofrenide kullaniimamasi
gerektigini belirtmektedir.”® Ote yandan NICE
EKT Rehberi var olan kanitlarin sizofreni yoneti-
minde EKT’nin genel kullanimini énermeye izin
vermedigini vurgulamaktadw.5

Diger noropsikiyatrik bozukluklar

EKT, yukarida tanimlanan temel endikasyonla-
rin yani sira tibbi durum/bozukluklarla birlikte
gorllen psikiyatrik sendromlar dahil gesitli endi-
kasyonlarda da kullanilabilir. Bu durumlarda
EKT tedavisine ait kanitlar buylk dlgide olgu
bildirimleri ve klinik deneyimlere dayanmaktadir.

Katatoni: Katatoni cesitli psikiyatrik ve tibbi
durumlara eslik edebilen bir sendromdur. Yasa-
mi tehdit eden malign katatonide ve malign
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katatoni ile malign ndroleptik sendrom ayirici
tanisinin yapilamadigi olgularda EKT ilk sira
tedavi olarak dusuniilebilir.> Daha hafif olgular-
da basta lorazepam olmak Uzere benzodiya-
zepinler onerilir. ilag tedavisi etkisiz kaldiginda
EKT endike olabilir.****

Parkinson Hastahgi: EKT Parkinson hastali-
ginin tedavisinde genel olarak kullaniimaz.?
Ancak, Parkinson hastaliginin motor belirtileri,
Ozellikle on-off fenomeni, EKT’den yararlana-
bilir.** ilag tedavisine karsin agir kisithihgr olan
Parkinson hastalarinda EKT hem motor, hem
de affektif belirtileri giderebilir.***  Cesitli
depresyonlu Parkinson olgu bildirimlerinde EKT
ile motor belirtilerin depresif belirtilere gore
daha erken duzeldigi bildirilmigtir. Bir calismada
depresyonu olmayan Parkinson hastalarinda
on-off belirtilerinde EKT ile dizelme olmadidi
bildirilmistir.** Literatirde EKT'nin Parkinson
hastaliginda siklikla tek bir kur olarak uygulan-
dig1 ve belirtileri yalniz gegici olarak (birka¢
hafta) duzelttigi belirtimektedir. Bu nedenle
bazi yazarlar remisyonu slrdirmek amaciyla
stirdiirme EKT’sini dnermektedir.*>*°

Malign Néroleptik Sendrom (MNS): EKT,
MNS nedeni ile antipsikotiklerin kontrendike
oldudu sizofreni olgularinda ve MNS tedavisin-
de kullanilir.® EKT 6ncesi antipsikotikler kesil-
meli ve otonomik stabilite sauf.jlanmahdlr.2 Yine
de MNS’te EKT kullanimi halen deneysel kabul
edilmektedir.*?

Geg¢ diskinezi: EKT'nin ge¢ diskinezide kulani-
mina ait literattr bilgileri celigkilidir. EKT ile
iyilesme tanimlanan olgularin yani sira, kétules-
me de bildirilmistir.**

Deliryum: EKT genellikle deliryum tedavisinde
etkili degildir. Ancak nadiren MNS, deliryum
tremens ve travmatik beyin hasarina bagl delir-
yum gelisen bazi olgularda yararli olabilir. Tibbi
durumu stabil olmayan hastalarda énemli dlgu-
de riskli olabileceginden deliryum olgularinda
EKT oéncelikle distnilmemelidir. Ozgiin nede-
ne yonelik tibbi tedavi hizla baglatiimal ve geri

doénugumli fiziksel etkenler EKT dncesi en kisa
sure iginde duzeltiimelidir. EKT’'nin kendisi de
postiktal ve interiktal deliyuma neden olabil-
mektedir.*’

Epilepsi: EKT ndbet esidini yukselterek ve
nobet sdresini kisaltarak antikonvilzan etki
gosterir. Bu nedenle refrakter epilepside EKT
distinilebilir.***° EKT epilepsi ile iliskili ruhsal
bozuklugu olan bazi hastalarda da glvenli ve
etkili bir tedavi secenedidir. Endikasyonlari
epilepsi olmayan hastalarla aynidir.”’

Zeka geriligi (ZG): ZG ve akil hastahgi olan
hastalarda EKT kullanimina ait bildirimler ¢ok
sinirhdir. ZG olan hastalarda affektif/psikotik
bozukluklar ila¢ tedavisine yanit vermedidinde
EKT duasunulebilir. Bazi olgularda basarili
strdiirme EKT’si de bildirilmistir.>

SONUC YERINE

GunUmizde EKT en sik mani, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar ve ender olarak da bazi
noropsikiyatrik bozukluklarda kullaniimaktadir.
Yasami tehdit eden durumlar, tedavinin aciliyeti,
ilag tedavisine yanitsizlik/intolerans ve ilag
tedavisinin risklerinin fazla olmasi bu bozukluk-
larda temel EKT endikasyonlarini olusturur.

Geligtirilen uygulama teknikleri, kosullar ve
dizenlemelerle yan etki ve risklerin en az dize-
ye indiriimesi hedeflenmektedir. EKT’nin uygu-
lama alanlari konusunda yukarida yer verilen
farkli ve zaman zaman birbirleriyle ¢elisen
yaklasimlar aslinda, bu tedavinin daha isabetli
kullanimi yéninde olumlu c¢alismalar olarak
degerlendirilmelidir. Tum bu c¢abalar ginu-
muzde hasta/hasta yakininin bilgilendiriimis
onamla tedavi sirecine aktif katihmi gibi konu-
nun etik yonline verilen 6nemle birlestidinde
EKT’nin yerinde kullanimi igin bir glivence olus-
turacaktir. Bu amagla, EKT kullanimi konusun-
da daha kapsamli arastirmalar yapilmali;
sonugta elde edilecek kanita dayali veriler
1Isiginda uygulama ydnergeleri olusturulmali ve
dizenli olarak gincellestiriimelidir.
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