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OZET

idame Elektrokonviilzif Tedavi (idame EKT), tedaviye direncli bazi hastalarda kullani-
lan diger tedavi seceneklerinin bekleneni verememesi nedeniyle son dénemde
yeniden yildizi parlayan bir tedavi secenegidir. Uzun siiredir kullanilan bir tedavi
olmasina ragmen yapilan calismalarin yontemsel sorunlari, érneklem yetersizligi,
rastgele ¢ift-kor kontrollu olanlarin azligi nedeniyle etkinligi, gtivenilirligi, uygulama
sekliyle ilgili saglam kanitlar elde edilememistir. Bunun yaninda tedaviyle ilgili
cesitli konularda standart yaklasimlar net olarak belirlenememistir. Bu konulardan
bazilari tedavi gérecek hasta grubunun belirlenmesi, uygulama takvimi-sekli, teda-
vinin ne kadar suirecedi, yan etkilerin neler oldugu-nasil izlenmesi gerektigi, birlikte
ilag kullanimidir. Bu nedenle bazi tedavi yonergelerinde belirli bir grup hastaya
onerilen, bazilarinda temkinli yaklasimla tamamen reddedilen bir tedavi olmustur.
Bu yazida konuyla ilgili terminoloji, farkli hastaliklarda kullanimi ve rasyoneli, olasi
yan etkileri, birlikte psikotrop kullanimi gibi konular kaynaklardan taranarak ele
alinmistir. idame EKT’nin etkililik ve yan etkileri bakimindan daha iyi bilgi verebile-
cek genis 6rneklemli calismalara gereksinim bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Since the other treatment options did not meet the expectations in treatment
resistant patients, maintenance electroconvulsive therapy (m-ECT) recently
regained interest as a treatment option . Although it has long been applied as a
treatment, studies of m-ECT lacks strong evidence for effectiveness, safety and the
choice of application method because of problems regarding methodology, small
sample sizes and scarcity of randomized, double-blind, controlled trials. Besides
several points about treatment remains uncertain. Some of these troubled points
are the selection of patients that will receive m-ECT, schedule and procedure of the
application, the duration of the treatment, the assessment and follow-up of side
effects and concomitant medication with drugs. Therefore, some guidelines
recommended it for a particular group of patients and some rejected its application
with a cautious consideration. The terminology, applications and rationales in
different disorders, possible side effects and concomitant drug use are discussed in
this review. Further studies with broader samples are needed to clarify the issues of
effectiveness and adverse events in m-ECT.
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bir umut yaratmakta ancak, bu umut 151§1 ne yazik ki cogu kez ayni

hizla sonmektedir. Gerek psikiyatrik rahatsizliklarin karmasik yapisi
gerek ayni tani grubunda yer alan hastalarin heterojenitesi gerekse ilag
gelistirme ve denemelerindeki yetersizlikler nedeniyle pek cok psikiyatrik
rahatsizhgin  hizh, etkin ve kalict tedavisi konusunda beklentiler
karsilanamamistir. Elektrokonvulzif tedavi (EKT) yaygin olarak kullaniimaya
basladigindan bu yana kalici olmasa da etkin ve hizli tedavi beklentilerini
karsilamaktadir. Etkilerinin kalici olabilmesi icin araliklarla EKT uygulanmasi
éngérilmiis ve idame EKT  fikri ortaya atilmistir. Idame EKT'nin
uygulamasindaki cesitlilik bu yontemin yararh olup olmadigi tartismalarini
da beraberinde getirmistir. Kimi yazarlar ve kuruluglar idame EKT'nin yararh
oldugunu 6ne surerken kimileri de hayat kalitesini artiran ve kalici diizelme-
ler saglayan bir yontem olarak idame EKT'yi savunmustur. Bu yazida idame
EKT hakkindaki tartismalar calisma veya yayinlanmis olgulardan yola
¢ikilarak ele alinacak endikasyonlari ile degerlendirilecektir.

1938 yilinda ilk kez Cerletti ve Bini, elektrik akimi uygulayarak basaril bir
sekilde bir olgunun konvulziyon gecirdigini yayinlamistir. izleyen yillarda
elektrokonvulzif tedavinin (EKT) psikiyatrik pek cok rahatsizlikta etkili ol-
dugunun anlasilmasiyla depresyon ve sizofrenide idame EKT ile ilgili
yayinlar gorilmeye baslanmistir. Kalinowsky ve Moore'un idame EKT ile ilgili
yayinlari 1951'de Stevenson ve Geoghean'in yaptiklari kontrolli calismalarla
desteklenmis ancak psikofarmakoloji alanindaki gelismeler nedeniyle idame
EKT arka planda kalmistir. Ancak psikofarmakolojik sagaltimlarin etkilerinin
idame EKT ile karsilastinldiginda bekleneni vermemesi, 1980'lerde EKT'ye
yonelik ilginin artmasina yol agmistir. Bu yillarda siirdirim ve suregen EKT
gibi kavramlar netlestiriimeye calisiimis, idame EKT uygulamalari cesitli
sagaltim rehberlerinde  tartisilmaya baslanmistir[1] Son ddneme
bakildigindaysa idame EKT'nin olduk¢a sik kullanildigina iligkin veriler
bulunmaktadir. Bu calismalara gore idame EKT degisik merkezlerde %15 ila
25 araliginda bir siklikla kullaniimakla birlikte, 6zel hastaneler bazinda
yapilan bir calismada idame EKT'nin %64 oraninda uygulandigi ortaya
konmustur.[1-3]

Idame EKT kullanimina dair bilgiler bu kadar eskiye dayansa da bu veri-
ler yeterli kanit dizeyinde literatiire girememistir. Bu nedenle de giincel

Psikiyatrik rahatsizliklarin ilaclarla sagaltiminda her yeni ¢ikan ilag yeni
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sagaltim rehberlerinde sarth tavsiye edilen veya tamamen reddedilen bir
tedavi secenegdi olmustur.[4-7]

GUnUumizde akut EKT sonrasi idame sagaltimda farmakoterapi dncelikli
olarak tercih edilmektedir. Fakat ilag tedavisinin metabolik yan etkiler, etkin-
lik glicli, saglanan remisyonu sirdirim ve maliyet-etkinlik gibi cesitli du-
rumlarda yetersiz kalabildigi anlasiimistir.[8-13] Bu durumlarda idame
EKT'nin tek basina veya ilagla birlikte kullaniminin énemli bir secenek
olabilecegi cesitli calismalarda gdsterilmistir.[13-15] ifade edildigi gibi yakin
doénemde cesitli merkezlerde idame EKT kullanim sikhigr dikkat cekici sekilde
artmistir. Bu bilgilerin 1s1ginda idame EKT klinisyenler icin daha guvenilir bir
secenek, hastalar acisindan tercih edilebilirligi artan bir tedavi olabilir. Bu
hipotezi desteklemek icin yapilan c¢alismalarin metodolojik problemleri
nedeniyle yeterli kanit diizeyine ulasamadigi gorilmastir. Bunun nedeninin
idame EKT'nin hastanin durumuna &zel planlanan bir tedavi sekli olmasi,
farkli merkezlerin idame EKT'yi cesitli teknikler, tedavi ajandalari, yan etki
izlemleri ile uygulamasi oldugu disinilmustir. Bu merkezlerin elindeki
verileri standart protokollerle birlestirmesi halinde idame EKT hakkinda
yeterli kanit dlizeyinde bilgi sahibi olunabilir.

EKT'nin etki mekanizmasi net olarak halen bilinmemektedir. Konuyla
alakall bircok hipotez gelistirilmistir.[16] Hipotezleri test etmek ve etki
mekanizmasini ¢6zmek adina da EKT'den fayda goren hastalarda idame EKT
tedavisiyle devam edilerek EKT'nin beyin noérokimyasina, néroplastisitesine
nasil etki ettigi daha iyi anlasilabilinir. Bu konuyla ilgili ¢alismalar olsa da
hayvan deneyleri veya olgu sunumu dizeyinde kaldigi icin sadece fikir ver-
mektedir.[17-21] Bir diger arastirimaya deger konu olarak hangi hastalarin
EKT'den fayda gorebilecegi veya biligsel yan etkiler yoniinden kimlerin daha
riskli olabilecegiyle alakal bazi belirteclerin arastirilmasidir.

Idame EKT ile ilgili yeni arastirmalari planlamadan énce varilan noktanin
ne oldugu, glinimize kadar yapilan ¢alismalarda arastirma konulari olarak
nelerin  6nerildiginin  bilinmesinin  6nemi ortadadir. Yapilan cesitli
calismalarda idame EKT cesitli konu basliklari altinda ele alinmistir.[1,2,22-
25] Bu yazida cesitli konu bagliklari altinda anlatilan bu konularin tek bir
derlemede toparlanmasi ve idame EKT hakkinda varilan son durumun
glincel verilerle anlatiimasi planlanmistir. Bu amaca yonelik literatir ‘main-
tenance ECT, electroconvulsive therapy, continuation ECT cognitive side
effects’ anahtar kelimeleriyle tibbi veritabanlari taranarak ele alinmistir.
Yapilan tarama sonrasi terminoloji, sagaltim rehberlerindeki yeri, kullanim
alanlari ve bu alanlardaki veriler, idame EKT uygulama teknikleri, etki
mekanizmalari, yan etkileri gibi konu basliklari altinda yapilan ¢alismalar
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anlatilmistir. Ayrica bu ¢alismalarin vurguladigi noktalar ve varilan dnemli
sonuglar belirtilmistir.

EKT’'nin Olasi Etki Mekanizmalar

Tipta uzun sutredir kullanilan tedavilerin etki diizenekleri ancak son yillarda
anlasilmaya baslamistir. Ornegin asetilsalisilik asit tedavi icin kullaniimaya
basladiginda prostoglandinlerin varligi bile bilinmemekteydi. EKT'nin de etki
mekanizmasi halen tam anlasilamamistir; ancak ise yaradigi kesindir. EKT'nin
etkisine yonelik arastirmalarin ¢ogunlugu antidepresan etkileri (zerinde
yogunlagmis ve buna bagl olarak en ¢cok da monoamin nérotransmitterler
Uzerinde durulmustur.[26] EKT'nin etkinligine iliskin 6ne siriulen teoriler
arasinda amnestik teori, otonomik sinir sistemi teorisi, ndrohiimoral teori,
antikonvilzan teori, néroendokrin teori bulunmaktadir.[16]

EKT'nin depresyon sagaltimindaki etkinliginin altta yatan antikonvilzan
etkisine bagh olabilecegi disundlmustir.[27] Nitekim, Jarvis ve arkadaslari,
[17] antikonviilzan etkinin zamanla zayifladigini ancak idame EKT ile devam
ettigini 6ngdrmdistir. Yazarlar, idame EKT'de 30 saniye nobet siresi elde
etmek igin stimulus dozunu arttirma veya parenteral kafeinle premedika-
syon gerektigini belirtmislerdir. Konvulziyon nedeniyle GABAerjik ve gluta-
materjik ileti EKT'nin etki dizenegi agisindan ilgi odagi olmustur. Depresyon
icin One sirtlen GABAerjik yetmezlik varsayimi, depresyondaki hastalarin
EKT sonrasinda diizelmeleri ve beyin GABA diizeylerinin arttigi yonindeki
bulgularla desteklenmistir.[28,29] Bu bulgularin yanisira glutamaterjik ileti-
nin de EKT ile normale dondiigu yéninde kanitlar bulunmaktadir.[30]

Sicanlara EKT esdegeri olarak uygulanan elektrokonvulzif stimulusun
(EKS) adrenerjik sistem Uzerinde etkileri oldugu gosterilmistir. o2-
adrenoreseptorler ve postsinaptik [(-adrenerjik reseptorlerdeki down-
regllasyon yineleyen EKS uygulamalarinda agikca gozlenmistir.[18-20]
EKT'yle saglanan a2-adrenoreseptdr down-reglilasyonunun B-postsinaptik
adrenoreseptdr down-regilasyonuna oncillk ettigi, bunun da presinaptik
alanda artmis noradrenerjik salinima neden oldugu ve bu durumun anti-
depresan ilag etkisinin son ortak yolu olabilecegdi 6ne surilmustir. Bir baska
hayvan calismasinda akut EKS uygulamasinin BDNF (beyinden kaynakli
norotrofik faktdr) duzeylerini amigdalada %25; kronik uygulamada ise hip-
pokampusta %100, amigdalada %100, frontal kortekste %40 ve beyin
sapindaki BDNF dizeylerini %40 arttirdigi gosterilmistir. [31]

Noroendokrin varsayimlardan 6n plana cikanlar EKT'nin hipotalamo-
pituiter-adrenal (HPA) ekseni ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) ile
iliskisidir. HPA eksenindeki bozulmalar bazi depresyon olgularinda (6zellikle
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bipolar depresyon, ailesel depresyon, melankolik depresyon ve psikotik
depresyon) gozlenmektedir. [32] Grunhaus ve arkadaslari [33] EKT ile tedavi
edilen hastalarda asirn calisan HPA ekseninin  normale dondigund
bildirmistir. DHEAS ise GABA-A reseptorlerinin gicli bir negatif mod-
ulatéridir. EKT'nin GABAerjik ileti Uzerindeki bilgiler dikkate alindiginda
Mayaan ve arkadaglarinin,[34] DHEAS duzeylerinin yiksek oldugu olgularda
EKT yanitinin kotl olacagr yoniindeki saptamalari sasirtict gelmeyecektir.

Terminoloji

Yapilan calismalar ve sagaltim rehberleri gézden gecirildiginde idame EKT
uygulamasi ile ilgili cesitli terimlerin kullanildigi gorildiginden konunun
daha iyi anlasilabilmesi icin bu terimlere iliskin tanimlar asagida verilmistir.

1. Akut EKT (index episode ECT): Hastaligin akut fazinin tedavisi icin EKT
uygulamasidir.

2. Depresme/alevlenme (relapse): Sagaltim ile bastirilan bulgularin yeniden
alevlenmesidir.

3. Yineleme (recurrence): En az iki ay stren tam iyilesmenin ardindan yeni
epizod gelismesidir.

4. Surdlrim EKT (continuance-ECT): Simdiki dénem EKT'sinin ardindan
depresmeyi 6nlemek icin en az 6 ay surdirulen EKT.

5. Idame EKT (maintenance-ECT): Siiregen EKT sonrasi yinelemeyi énlemek
icin uygulanan EKT protokoltudir. Basarili bir EKT kiriinden sonra bir
haftadan bir aya kadar degisen belli araliklarla ilk 6 ayda uygulanan EKT
bicimidir. 6 aydan sonrakilerin ise koruyucu EKT oldugu seklinde
tanimlanmasi yéninde de gorisler bulunmaktadir.

6. Izlem EKT'si (follow-up-ECT): Hem siiregen hem idame EKT'yi kapsayan
bir kavram olarak kullanilmaktadir.[1-5, 36]

7. Kafeterya EKT'si (cafeteria style ECT): Hastanin tercihine gére depresif
belirtilerin ilk kez tekrarladigr giinlerde EKT'nin uygulandigr sekildir.[35]

idame EKT'nin Sagaltim Rehberlerindeki Yeri

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (American Psychiatric Association — APA) gore
idame EKT icin cesitli kosullar ve durumlar belirlemistir.

1. EKT'ye yanit veren yineleyici ve donemsel seyir gbsteren bir hastalik
oykusiniin bulunmasi.

2. Yalnizca idame ilag tedavisinin tolere edilememesi ya da erken alevlen-
meyi 6nlemede etkisiz kalmasi ya da idame EKT'nin tercih edilmesi.
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3. idame EKT'ye uyumun mimkin olmasi ve bilgilendirilmis onam
alinmasi. [4,5]

Bazi yayinlarda APA'nin kosullarina ek olarak hastaneye yatisin ortalama
7'nin Uzerinde olmasi, en az bes psikotrop ajana yanit alinamamasi, asiri
dozda ilagla 6zkiyim girisimi dyklsinin bulunmasi durumlarinda da idame
EKT uygulanabilecedi belirtilmistir.[1] Britanya'da Kraliyet Psikiyatri
Birligi'nin (Royal College of Psychiatry) idame EKT onerileri APA'ninkine ¢ok
benzer sekilde olmasina karsin ingiltere’deki NICE (National Institute for
Clinical Excellence-Ulusal Klinikte Mikemmellik Enstittisti) 2003 EKT rehbe-
rine gore depresyonda idame EKT'nin uzun doénem yararlar ile riskleri
netlesmedigi icin ve sizofrenide mevcut kanitlar yeterli olmadigindan idame
EKT kullanimi 6nerilmemistir.[6,7] Bununla birlikte asagida da deginilecegi
Uzere NICE'In idame EKT konusundaki kati tutumunu elestiren ¢ok sayida
calisma da bulunmaktadir

idame EKT'nin etkinligi konusunda cesitli arastirma ve olgu sunumlar
bulunmaktadir.[40-60] Yapilan arastirmalarin cogu genis capli kontrolli
calismalar degildir ve gruplar kisith sayidaki hastadan olusmaktadir. idame
EKT'nin basarili sekilde uygulandidi bildirilen kullanim alanlari Tablo.1.'de
gOsterilmistir.[22]

Tablo.1. idame EKT’nin Kullamim Alanlari [22]
Manik Dénem

Bipolar ve Unipolar Depresyon

Direncli Sizofreni

Tardif Diskinezi

Sizoaffektif Bozukluk

Katatonik Sendromlar

Zeka Geriligine Bagh Davranim Bozuklugu
Parkinson Hastalig

Gebe hastalar

Direncli obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

idame EKT Uygulama Sekli
Uygulama Sikhgi

Bu konuda sinirlari net olarak belirleyen bir rehber bulunmadigindan idame
EKT'nin sikigini hastanin bireysel 6zelliklerine gore belirlenmenin daha
dogru olacagi belirtilmistir. Bu 6zellikler arasinda hastanin sagaltima
yanitinin ¢ykusu, hastaliginin seyri ve baslangici yer almaktadir. Rasmus-
sen,[60] idame EKT'nin akut EKT sonrasinda 4-6 hafta boyunca haftada bir;

sWWw.cappsy.orge



427 IDAME EKT

hasta stabilse 2 haftada bir seklinde uygulanmasini ve hastanin 1-2 ay
boyunca izlenmesini; duruma gore idame EKT araliginin 4-6 haftada bir
uygulama seklinde duzenlenmesini dnermistir. idame EKT'nin slresinin
hastaligin stiregen ve yineleyici olup olmadigina gore belirlenmesi ve
sagaltima dirence gore gerekirse yillarca strdirilebilecegi belirtilmistir.

Elektrotlarin Yerlesim Sekli

Akut EKT uygulamasinda hastanin yanit verdigi elektrot yerlesimine idame
sagaltiminda da devam edilmesi 6nerilmektedir. Bazi calismacilar, idame
EKT'nin tedaviye direncli veya agir olgulara uygulanmasi ve bilateral elektrot
yerlesiminin tartismasiz olarak daha etkin olmasi nedeniyle bilateral elek-
trod yerlesiminin daha uygun oldugunu 6ne sirmislerdir. Bilateral
uygulamanin unilateral uygulamaya gore daha belirgin bilissel bozukluk
yaptigi bilinmekle birlikte 2-4 hafta aralikli EKT uygulamasinin klinik olarak
anlamli bilissel bir yan etkiye yol agmayacagi belirtilmistir. Dahasi, direncli
ve agir hasta grubunun etkin sadaltiminda bilateral uygulamanin
faydalarinin, (varsayimsal) bilissel yan etkilerden daha 6nde oldugu
vurgulanmistir.[61,62]

Birlikte Ila¢c Kullanimi

Modern antidepresanlarin yaygin kullanimindan dnce ¢ok sayida hastanin
yalnizca idame EKT ile basarih bir sekilde tedavi edildigi bilinmektedir.
Idame EKT ile birlikte antidepresan ya da antipsikotik ila¢ kullanimi halen
tartismali bir konudur. Idame EKT'nin tek basina uygulanmasini éneren
yazarlarin yanisira idame EKT ile birlikte antidepresan ila¢ kullanilan
calismalar da bulunmaktadir.[1]

flag sagaltimi ile birlikte EKT uygulanmasina karsi ¢ikanlarin dayandiklari
cesitli gerekgeler vardir. Birincisi, birlikte ilag kullanimina iliskin yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Ikincisi, EKT ile EKT sirasinda uygulanan ilaclarin
(anestezikler, atropin, siksinilkolin vb.) etkilesme olasiliginin bulunmasi.
Uclincisii, eszamanh EKT ve ilac sagaltimi uygulandiginda ortaya cikacak
etkinin hangi tedaviden kaynaklandiginin tam olarak bilinememesinin
yaratacag: risklerin varh@idir. Dordlinct gerekge idame EKT igin secilen has-
ta gurubunun ilaca yanitsizigi veya ilag intoleransi bulundugundan
eszamanli kullanimin verimli olmayacagi ve hatta zararli olabilecegi
olasihgidir.[1]

Tdm bu endiselere karsilik ek ilag sagaltimlari ile birlikte olgulara idame
EKT uygulamasiyla ilgili yeni calismalar bulunmaktadir. idame EKT'nin far-
makoterapi ile birlikte olumlu sonuglar verdigi gorildiginden farmakote-

*WWWw.cappsy.orgs



BILGI ve ark. 428

rapiye yanitsizligi dizeltebilecegi 6ne sirtlmustir.[41,48 59] Dahasi, idame
EKT'nin randomize ve tek kor kontrolli bir calismada yash psikotik bulgulu
depresyon  hastalarinda  farmakoterapi ile  basarili  bir  sekilde
uygulanabilecegi ve tercih edilmesinin uygun olacagi sonucuna
varilmistir.[60] Ek ilag uygulamalari ile idame EKT'nin etkinligine iliskin ¢cok
sayida olgu serisi ve sunumu da bulunmaktadir. Ornegin, Fox ve arkadaslari
uzun slren siddetli major depresyonu olup farmakoterapiye cevapsiz 75-89
yaslari arasindaki G¢ olguya, 4 yil boyunca gerekli gérildiginde farmakote-
rapi de ekleyerek idame EKT uygulamis ve basarili sonuglar elde
etmistir.[46] Fox ve arkadaslari bu veriden yola cikarak hastalik tekrarlasa da
idame EKT'nin hastalar tipik tedaviye duyarl hale getirdigini iddia etmistir.
Bir bagka olgu sunumunda Chanpattana ve arkadaslari da tedaviye direngli
manik bir hastanin 200 mgr/giin klozapin ile birlikte uygulanan idame
EKT'yle remisyona girdigini ve bu iyilik halinin 18 aydan uzun sirdtgini
belirtmislerdir.[49] Bu konuda son doénemde calismalar artmis olsa da
sayilarinin artmasi ve bu konu Gzerinde odaklaniimasi gerekmektedir.

idame EKT'nin Duygudurum Bozukluklarinda Kullanimi

EKT uygulamasinin risk ve yan etkileri g6z 6nline alindiginda idame EKT icin
gerekgelerin saglam olmasi beklenmektedir. Bu gerekcelerden belki de en
onemlisi EKT sonrasi yineleme oranlarinin yiksek olmasidir. Nitekim, basarih
EKT sonrasi 6 ay plasebo ila¢ ile izlenen hastalarin yaklasik %50'sinin
depresyonlarinin yineledigi bildirilmistir. Ginimuzde depresif atak sonrasi
antidepresan ilag sagaltimina diizelme sonrasinda bir sire daha devam
edilmesi en yaygin secenek konumundadir. EKT sonrasi farmakoterapinin
yineleme oranlarini %20'ye dustrdigu soylenmisse de 6 ay icinde
depresme oranlari yiksek bulunmus ve bu oranlarin uzun izlemde daha da
yiikseldigi gosterilmistir. Oyle ki 1 ila 4 yila kadar siiren izlem sonrasi anti-
depresan ve lityum ile sagaltima karsin yineleme oraninin % 72'ye ulastigi
bildirilmistir. Benzer sekilde bir baska ¢alisma bir yillik izlem sonunda yine-
leme oranini %50 olarak saptamistir. Calismalarda yineleme oranlarinin
yiksek bulunmasinin direncli olgulara EKT uygulanmis olmasi ve &nceden
yanit alinamayan antidepresan ilaglarin EKT sonrasinda secilmis olmasi ile
iliskili oldugu 6ne slrtlmustir.[1]

Idame EKT'den yarar gérmesi beklenebilecek hastalara iliskin cok sayida
izlem calismasi bulunmaktadir. Bu gruplardan ilki hizh dongilid ya da sik
atak yasayan hasta grubudur. Cok sayida duygudurum bozuklugu dénemi
yasamis olan veya hizli déngulilik éykist bulunan hastalarin duygudurum
dengeleyici kullanimina karsin yineleme riskleri yuksektir.[37-39] Idame
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EKT'nin &zellikle bu tip hastalarda atak sikligi ve sayisini biyik oranda
dislrerek hastalara yararli olabilecegini gosteren cok sayida calisma ve
olgu sunumu bulunmaktadir.[23,40-50]

EKT sonrasi ila¢ sagaltimina devam edilen hastalarin aksine idame EKT
seklinde sagaltima devam edilen olgularin hastaneye tekrar yatirilma
oranlarinin, yatis sirelerinin ve depresyon bulgularinin sayisinda belirgin
azalma oldugu, bilissel islevlerin dengede seyrettigi ve islevsellikte artis
oldugu gosterilmistir.[51-53] Ayrica, idame EKT'nin idame antidepresan
tedaviye gore maliyet-etkinlik agisindan daha avantaji oldugu da
saptanmistir.[8-11] idame EKT'nin bu &zellikleri ile yashlarda ve sik tekrar-
layan psikotik depresyonda dikkate alinmasi gereken tedavi sekli oldugu
belirtilmistir.[1]

idame EKT'ye iliskin tim bu olumlu sonuclarin cogu ne yazik ki olgu su-
numu veya kuglk olgu serilerine aitti. Bu nedenle sonuglari
degerlendirirken  bu  cahsmalarin  kisithliklann  da g6z  Oniinde
bulundurulmalidir.[54] Buna karsihk plasebo EKT  (sham ECT)
uygulanmasinin etik ve tibbi sorunlarinin oldugu da agiktir; bu nedenle bu
calismalarin cift-kor ve plasebo kontrolli olmamasi anlasilabilir bir durum-
dur. EKT'nin mortalite riskini de iceren bir girisim olmasi nedeniyle
uygulamalarin esnek tutuldugu dusundlebilir. Ancak, bu durum calismalar
arasinda ciddi yéntemsel farkliliklara yol acmistir. Ornegin, cogu calismada
strdirim EKT idame EKT ayrimi yapilmamis, EKT uygulama takvimleri ve
eszamanli sagaltimlar kontrolli-standardize degerlendirilmemis, idame EKT
stresi bir aydan alti yila kadar cesitlilik géstermis ve genelde hastanin du-
rumuna gore EKT sikligi ayarlanmistir.

Tdm bu kisithliklarina karsin bu calismalar idame EKT konusunda bize
énemli bilgiler saglamaktadir. Ornegin bir olgu sunumu olmasina karsin
Bozkurt ve arkadaslari [55] gebe bir hastanin idame EKT’sine iliskin oldukga
onemli gozlemlerini yayinlamistir. Psikotik bulgulu depresyonu olan 13
haftalik gebe hastaya haftada 3 seans EKT uygulamasina baslanmis
devaminda ayda bir kez olmak lizere toplam 13 seans EKT yapildiktan so-
nra olgu 38. haftada vajinal yoldan saglikli bir dogum gerceklestirmistir.

Psikotik belirtilerin varligi, idame EKT'nin olumlu sonug verecegine isaret
eder goérinmektedir. Bunu dogrulayacak sakilde Vanelle ve arkadaslari,[40]
idame EKT ile psikotik bulgulu depresyonlarin % 80'inin tam veya kismi
remisyona girdigini goézlemlemistir. Ayni calismada saptanan dnemli baska
bir sonug da idame EKT ile hizh dongliligi olan hastalarin hepsinin tam
veya kismi remisyona girmis olmalaridir.

Jaffe ve arkadaslari [56] U¢ bipolar bozukluk olgusundan sadece bir ta-
nesinin idame EKT'ye yanit verdigi bir olgu serisinde bu olumsuz sonucun
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hastaligin atipik dogasi ile iliskili oldugunu 6ne strmdistir. Nitekim, idame
EKT'nin unipolar depresyonda daha iyi sonuglar verdigi cesitli calismalar da
bildirilmistir.[47,57] Kramer ve arkadaslarinin ¢alismasinda en kétl sonuglar
ise ikinci eksen bozuklugu bulunan hastarda gorilmustir.[47]

Ek tibbi durumlar s6z konusu oldugunda idame EKT'nin bir secenek ola-
rak akla gelmesi gerekliligini diisiindiiren olgu serileri de bulunmaktadir.
Parkinson hastaliginin eslik ettigi on depresyon hastasinin hem depresyon
belirtilerinin  hem de parkinsonun motor defisitlerinin  iyilestigi
gOsterilmistir.[47] Obezitesi bulunan depresyon hastalariyla da basarili so-
nuclar alindigindan idame EKT'nin obezite veya cesitli yan etkiler nedeniyle
ilac tedavisi alamayan hastalar icin iyi bir alternatif olabilecegi
belirtilmistir.[12]

EKT Arastirmalari icin Konsorsiyum (Consortium for Research in Electro-
convulsive Therapy —CORE-) tarafindan ylrittlen ¢cok merkezli randomize
bir calismada ise unipolar depresyon igin idame EKT'nin lityum ile nortripti-
linin birlikte kullanildigi idame tedavisine Ustin olmadigi bulundugundan
hangi tedavinin segilecegine hasta bazinda karar verilmesi 6nerilmistir.[58]

Frederikse ve arkadaslari [23] ise NICE kriterlerindeki idame EKT'ye karsi
tutuma tepki olarak ilaca direngli, EKT'ye yanit veren ve yinelemeye egilimli
hastalarda idame EKT'yi reddetmenin etkili ve hayat kurtarici bir tedaviyi bu
tlr hastalardan mahrum etmek olacagini belirtmislerdir. Buna benzer bir
yazida Gupta ve arkadaslar,[50] dogal, geriye donik ve kontrolli
calismalarinin basarili sonucuna goére NICE'I dikkate almadan klinisyenin
kendi uygun gordigu hastalarda idame EKT planlamasini 6nermislerdir.

Idame EKT duygudurum bozukluklarinda EKT'den yarar gérmds direncli,
hizli déngull, kéti gidisli bazi hastalarda etkin ve givenilir bir tedavi olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu hastalara uygulanan idame EKT'nin
sekli ile takvimi, hastalik siddeti ve beraberinde ek ila¢ kullanimi, olgular
diizeyinde farklilik gostermistir. idame farmakoterapiye ragmen sik alev-
lenme ve yineleme yasayan hastalar icin idame EKT takvimi ayarlanmasi ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Eslik eden ikinci eksen bozukluklari olan hastalar-
da ise idame EKT'nin daha az etki gosterdigi vurgulanmaktadir. Stresle
baglantili alevlenmeleri 6nlemede idame EKT takvimini siklastirmanin
faydali olabilecegi fakat bu yaklasimin daha uygun bas etme stratejilerinin
yerine gecmemesi gerektigi belirtiimektedir.

Yasl, psikotik bulgulu hastalarin 6zellikle idame EKT'den fayda
gorebilecedi yonlinde kanitlar bulunmaktadir. Bazi calismalarda idame
EKT'nin, depresif hastalari yogunlastiriimis EKT'ye ve duygudurum denge-
leyicilerin faydali etkilerine duyarli hale getirdigi 6ne surilmdistir. idame
EKT'den fayda goren hasta grubunda konsiiltasyonlar, yatislar ve tretkenlik
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kaybinin azaldigi belirtilerek idame EKT'nin maliyet-etkin bir tedavi yontemi
oldugu vurgulanmaktadir.[8,16,59] Idame EKT'ye iliskin tim bu olumlu veri-
lere karsin duygudurum bozukluklarinda etkiniligiyle ilgili net kararlara
varmak i¢cin CORE calismalari gibi desenleri saglam, genis Orneklemli
calismalara gereksinim vardir.

idame EKT’nin Sizofrenide Kullanimi

Elektrokonvulzif — tedavi ilk olarak sizofreni tedavisi amaciyla
kullanilmistir.[63] Psikofarmakolojideki gelismeler sayesinde sizofrenideki
kullanimi antipsikotiklerin gerisinde kalmistir. Bununla birlikte klozapin
basta olmak Uzere antipsikotiklerle birlikte kullanimi tek basina antipsikotik
kullanimindan Ustiin bulunmustur.[64,65] Eldeki veriler tedaviye direngli
(klozapine direngli) sizofrenik bozukluktaki EKT kullaniminin, antipsikotiklere
eslik etmesi durumunda daha iyi sonuglar verdigini géstermektedir. Benzer
sonuglar sizoaffektif bozukluk icin de gecerlidir.

Sizofrenik ve sizoaffektif bozukluklarda idame EKT kullanimina iliskin ve-
rilerin cogunlugu tedaviye direncli olgu veya olgu serilerinden gelmektedir.
idame EKT'nin ndroleptik ile strdlrim tedavisine Ustinligiu konusunda
yeterli kanit bulunmadigi ve pek cok hasta icin ayaktan idame EKT
uygulamasinin guglikleri g6zdniine alinsa bile, noroleptiklerle alevienmele-
rin yeterince kontrol altina alinamadigi vakalarda idame EKT bir secenek
olarak 6nerilmektedir.[35] Buna karsilik tedavi kilavuzlari konuya halen tem-
kinli yaklagmaktadir.

idame EKT'nin sizofrenide kullanimi ile ilgili rastgele-kontrollii ¢ koldan
tek kor yapilan bir calismada sadece idame EKT veya sadece antipsikotik
alan gruba goére idame EKT ile antipsikotik kombinasyon kolunun relapsi
onleme bakimindan daha Ustin oldugu bulunmustur. Takipte de kombine
tedavi kolunda remisyona giren hastalarin iyilik hallerinin devam ettigi
g06zlenmistir.[66]

Bir dogal izlem calismasinda sizofrenide idame EKT'ye cevap bakimindan
iyi prognoz gostergelerinin hastaligin akut baslangici; 6nceki basvuru
sayisinin az olmasi; ylksek egitim dizeyi; kisa sureli néroleptik kullanimi;
daha az siddetli hastalik; idame EKT'ye daha iyi yanit ve korunmus bellek
islevleri olarak bildirilmistir. Bu hastalarin idame EKT'den daha ¢ok fayda
gordugl  ve tedavi araliginin acilmasini  daha iyi tolere ettigi
go6zlenmistir.[67]

Bir olgu serisinde antipsikotik ila¢ tedavisine yanit vermeyen sizofreni
hastalarinin idame EKT sonrasinda bir yil kadar slreyle remisyonu sadece
klorpromazinle surdirduikleri bildirilmistir. Yazarlar, bu olgulardan yola
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¢ikarak idame EKT'nin hastaligin gidisini degistirdigini veya antipsikotiklere
cevabi arttirdigini 6ne strmuslerdir.[59]

Sizofreniye eslik eden diger ruhsal bozukluklarin varliginda da idame
EKT uygulanabilecegine iliskin yayinlar bulunmaktadir. Ornegin sizofreniye
eslik eden mental retardasyonu olan tedaviye direncli hastalarda da idame
EKT'nin cesitli tedavi kombinasyonlariyla etkin ve guvenilir bir sekilde
uygulanabilecegi bildirilmistir.[68,69] Sizoafektif bozuklukta da iki yatis
arasindaki siire bakimindan idame EKT ile ilag kombinasyonunun, tek basina
ilag sagaltimina Ustiin oldugu saptanmistir.[48]

Yedi yiIl boyunca hastanede yeterli doz ve kombinasyonlarda, klozapin
dahil, cesitli antipsikotiklere direncli bir dezorganize sizofreni olgusunun
olanzapin, risperidon kombinasyonuyla idame EKT'ye cevap verdigi ve 7
yihin sonunda taburcu edilecek kadar iyilestigi bildirilmistir. [14] Benzer
sekilde, tedaviye direncli ergen yastaki bir katatonik sizofreni olgusunun
idame EKT ve klozapin kombinasyonundan orta derecede yarar goérdugu
gOsterilmistir. Bu vakadan yola cikilarak idame EKT'nin ergenlik déneminde
de gerekli durumlarda uygulanmasindan kaginilmamasi dnerilmistir.[15]

Negatif belirtilerin 6n planda gittigi tedaviye direncli bir sizofreni
hastasinin EKT Oncesi ve sonrasinda pozitron emisyon tomografi (PET)
gorintileri  alinmistir.  Hastanin  EKT'den belirgin fayda g6rmesini
aydinlatmak igin PET goruntulerinde talamostriatal-meziotemporal tutu-
lumda artis gosterilmis ve bunun EKT'nin olasi bir etki mekanizmasi
olabilecedi 6ne surilmustur.[21]

Tdm bu verilerden yola cikarak, NICE rehberine depresyonda idame EKT
calismalariyla karsilik verilmesine benzer sekilde, sizofrenide idame EKT
kullanimina yonelik yayinlar yapilmistir. Ancak, sizofrenide idame EKT
kullanimina iliskin veriler NICE rehberine karsilik verecek dizeyde
bulunmamistir.[24]

Eldeki verilerden, idame EKT'nin tedaviye direncli, akut EKT tedavisinden
fayda goren ve tedaviye direncli, tedaviye uyumsuz ya da antipsikotiklerle
ciddi yan etkiler gorllen sizofreni olgularinda denenebilecedi sonucu
¢tkmaktadir.[5] Kombinasyon tedavisinin daha yararl oldugu, idame EKT'nin
ilaclara yaniti arttirma ve prognozu olumlu etkileyerek yararl olabilecegi
One sirulmektedir.

idame EKT'nin Diger Hastaliklarda Kullanimi

Literatiirde yer alan birka¢ olgu sunumunda, obsesif kompulsif bozukluga
(OKB) depresyonun eslik etmesi durumunda idame EKT'yle depresyon belir-
tileriyle birlikte OKB belirtilerinin de hafifledigi anlatilmistir.[70,71] Idame
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EKT uygulanan baz ilaca direncli, agir parkinson olgularinda dizelme
go6zlenmesi nedeniyle; uygulanmasi planlanan cerrahi 6ncesinde idame EKT
bir tedavi secenedi olarak onerilmistir.[72] Ancak, bu gruptaki hastalarin
beyinlerinde devam eden ndrodejenerasyon siirecine bagh olarak; idame
EKT'nin bilissel yan etkilerine duyarlilik konusunda dikkatli olunmalidir. Bu
nedenle, agir ve ilag tedavisine direncli Parkinson hastalarindan hangilerinin
idame EKT'den yarar gorebilecedi ve uygulama takvimine iliskin pratige
yonelik kanitlara ihtiyag vardir.

idame EKT’nin Yan Etkileri
Giivenilirlik

Son kirk yildir, EKT uygulamalarinda binlerce hastanin slregen bir hasar
olmadan EKT'den yararlandigi gergegi idame EKT'nin guvenilirligine iliskin
bir kanit olarak sunulmaktadir.[42] Nitekim, imipramin ile idame EKT'nin
karsilastinldigr bir calismada idame EKT daha etkin ve EEG takiplerinde daha
glvenilir olarak bulunmustur.[73] Yapilan calismalar EKT'nin trisiklik
antidepresanlarin kullanimindan daha guvenilir oldugunu goéstermekte-
dir.[35] Seanslar sirasinda anestezi uygulamasi riskli olsa da EKT oncesi
ciddi tibbi izlem ve deneyimli anestezi hekimiyle bu riskin ihmal edilebilir
seviyelere cekilebilecegi bildiriimektedir. Nadir de olsa EKT sonrasi
konflizyonun yan etki olarak gorilebilmekte ancak ard arda yapilan EKT
sikliginin azaltilmasiyla bunun Ustesinden gelinebilmektedir.[74]

Somatik Yan Etkiler

Basagrisi, bulanti ve kusma, secilen anesteziklere de bagli olarak en sik
gorulen yan etkilerdir. Ancak basagrisi cogunlukla parasetamol veya asetil-
salisilik asit tedavisine yanit vermektedir. Bazi durumlarda ansetezik mad-
denin degistiriimesi de ise yaramaktadir. Onceden migren ataklari geciren
hastalarda EKT sonrasinda gorilen basagrisi sikhginin artmis oldugu
gOzlenmistir.  Bu  durumda  antimigren ilaglarindan triptanlarin
kullanilabileceg@i bildirilmektedir.[35] Lityum ile birlikte EKT uygulanmasi
halinde kas gevseticilerin  etkileri uzayabilir.[7576] Bu durumda
gelisebilecek solunum yetmezligini 6nlemek amaciyla daha uzun sireli
solunum destegi ve oksimetre ile kan oksijen dizeyinin izlenmesi Oneril-
mektedir.[35]

Biligsel yan etkiler

Depresyon, mani ve sizofreni basta olmak tzere pek ¢ok psikiyatrik durum-
da dikkat ya da bellek bozukluklari gozlenmektedir. Bu nedenle EKT
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sonrasinda gorilen bilissel bozulmalarin psikiyatrik tablodan mi yoksa
EKT'nin etkisinden mi kaynaklandigini ayirt etmek zor olabilir.

EKT sonrasinda bitin hastalarda bir konflizyon hali gézlenmektedir; an-
cak post-iktal deliryumun ne kadar siirecegi elektrik uygulamasinin doz ve
yontemine gore degisebilmektedir.[77,78] VYeterli oksijenizasyon, kas
gevseticilerin kullanimi ve bifrontal kullanim ile bu yan etkilerin azaltiimasi
mumkin olabilmektedir.[79,80] EKT'nin yol actigi bilissel bozukluklarin 1-4
hafta icinde kayboldugu bildirilmektedir.[80] Dahasi kontrolli calismalar,
EKT'nin kalici bilissel bozukluklara ya da merkezi sinir sistemi hasarina yol
a¢cmadigi yonindeki gorist desteklemektedir.[35]

Datto ve arkadaslari [81] idame EKT sagaltimindaki hastalara bilissel tes-
tleri telefon araciigiyla uygulamislardir. Hastalarin en iyi performansi harfle-
ri geri saymada, en kotl performansi ise sozel akicilikta gosterdikleri ortaya
cikmistir. Orneklemlerinden sadece bir hastada global kognitif bozukluga
neden oldugu belirtilmistir. Sonug olarak telefondan degerlendirilebildigi
kadariyla idame EKT'nin kognisyonda ilimh bozulma yaptigi sonucuna
varmiglardir. Ancak telefonla yapilan gériismeler sonucu bilissel bozulmanin
degerlendirilmis olmasi  bu c¢alismanin ¢ok 6nemli bir kisithiligini
olusturmaktadir.

Idame EKT'nin biligsel yan etkilere yol agmadigina iliskin kanitlara karsin
bilissel yan etkilerinin olduguna yodnelik de c¢ok sayida kanitlar
bulunmaktadir. Ornegin Grunhaus ve arkadaglar [82] yaptiklari bir
calismada idame EKT'nin kognitif muayenelerle yakin dénem bellegi gecici
olarak bozdugu gosterilmistir. Ayrica idame EKT'nin uzun sireli bellek Gze-
rine etkisi olmasa da kisa sireli bellegi bozabilecegi yoniinde kanitlar elde
edilmistir.[83] Dahasi, idame EKT'den yarar gérmeme ile bilissel yan etki
yasamanin birbirine kosut olduguna dair veriler de bulunmaktadir.[84]

Bu calismalara ek olarak Sackheim ve arkadaslarinin [85] yaptigi ileriye
donik bir izlem calismasinda 6zellikle sinuzal akim kullanilan EKT
uygulamasinin  bilissel islevlerde uzun doénemli bozulmalara yol
acabilecegini saptanmistir. Ultra kisa atimli EKT’ nin 6zellikle non-dominant
hemisfere (unilateral) uygulamasinin bilissel bozulmalara daha az yol acar-
ken etkinlik kaybina da yol agmadigi 6ne siiriilmektedir.[86]

Yasla birlikte bilissel islevlerde azalma olmasi beklenebilir. Bu nedenle
yash hastalara uygulanacak idame EKT'nin yashlarda biligsel islevleri nasil
etkiledigi 6nem tasimaktadir. Yash hastalara uygulanan idame EKT'nin
biligsel islevleri nasil etkiledigini inceleyen Tielkes ve arkadaslari,[25] 1980-
2006 yillari arasinda yapilan calismalari degerlendirmistir. Degerlendirmeye
alinan calismalardaki hasta gruplari en az 10 hastadan olusmaktadir ve bu
calismalarda 55 yas ile Uzerindeki hastalarin EKT dncesi ve sonrasi islevleri
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degerlendirilmistir. Bazi ¢alismalardan EKT sonrasi sdzel 6grenme ve geri
cagirma islevlerinin bozuldugu; bazi calismalardaysa bellekte, islem hizinda
ve konsantrasyonda iyilesme gortldugi sonuglarn c¢ikanlmistir. Bunun
yanisira, calismalarin cogunda hastalarin izlemi sirasinda bilissel islevlerde
iyilesme gozlemlenmistir. Tielkes ve arkadaslar, 6zellikle sdzel 6grenme ve
ylratict  fonksiyonlarin  etkilendigini;  global  kognisyonun ise
etkilenmedigini belirtmislerdir. Yaziya konu olan calismalarda hastalarin EKT
Oncesi ve sonrasindaki bilissel islevleri degerlendirmek yerine yasca denk
saglikli kontrollerin alinmasinin daha yerinde olacagi vurgulanmistir. Alinan
calismalarin kisithliklar arasinda 6rneklem yetersizligi, kontrol gruplarinin
olmamasi, kognisyon takibinde tek dlcek kullanilmasi, takip stiresinin kisalig
siralanmis ve bu gibi nedenlerle yash niifusta daha genis arastirmalara acil
ihtiyac oldugu belirtilmistir. idame EKT’nin bilissel olarak yan etkileri az olsa
da giinlik islevselligi etkiledigi icin anlamli kabul edilmesi gerektigi sonu-
cuna varimistir.

Su an icin eldeki kanitlar idame EKT'nin kalicy, ilerleyici bir bilissel hasara
neden olmadigi yoniindedir. Kilavuzlarda da onerildigi gibi idame EKT
oncesi bilissel degerlendirme ve devaminda her ti¢lincli uygulamadan sonra
hastay! bilissel olarak izlemenin saglikli ve erken girisim icin dnemli oldugu
distnilmektedir. Izlemi mini mental test (MMSE), Wechsler gibi standart
testlerle yapmak ve klinik gozlemleri de g6z 6niinde bulundurmak 6neril-
mektedir. Parkinson hastaliginin eslik etmesi durumunda bilissel yan etkiler
ac¢isindan daha dikkatli olunmasinin dnemi vurgulanmaktadir.

idame EKT Protokolii

Birlesik Krallik Kraliyet Psikiyatri Birligi 2005 yilinda yayinladigi "EKT El
Kitabinda” idame EKT konusunda bir protokol &nermistir.[6] Bu protokol
kesin kurallar icermemekle birlikte klinisyenler icin temel bir dayanak
olusturmaktadir. Bu protokole gére idame EKT uygulanmasi tercih edilebi-
lecek vakalarda bazi 6zelliklerin bulunmasi gereklidir.

EKT sonrasi ilagsiz izlemde erken depresme (0-6 ay) yasayan hastalar
flacsiz izlemde ge¢ depresme (6-12 ay) yasayan hastalar.

Koruyucu ilag tedavisini tolere edemeyen hastalar

flag uyumunun kéti olmasi nedeniyle depresmeler yasayan hastalar
Idame EKT icin talepte bulunan hastalar

s wN R

idame EKT karari alinmadan &énce yineleyici veya tedaviye yanitsiz de-
presyon hastalarinin degerlendirilmesinde kullanilan basamaklarla hastalar
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tekrar degerlendirilmelidir. Bu yaklagima gore taninin dogrulanmasi dncelik-
lidir. Hastanin énceden EKT'den yarar gérmus oldugu kanitlanmali ve diger
tedavi yontemleri de gdzden gegirilerek degerlendirilmelidir.

idame EKT icin mutlak bir kontrendikasyon bulunmamaktadir ancak,
tipki geleneksel EKT uygulamalarinda oldugu gibi yeni gecirilmis myokard
infarktisU veya serebrovaskiler olay, progresif norodejeneratif hastalik
sonucu ortaya cikan depresyon, daha 6nceden uygulanan EKT sonrasinda
gelisen ciddi konflizyon, kafa i¢i basincin arttigi durumlar ve akut solunum
yolu enfeksiyonlari gérece kontrendikasyon olusturmaktadir. Daha 6nceden
EKT'den yarar gérmemis hastalarin idame EKT'ye alinmasinda yarar
olmadidi belirtiimektedir.

Uygulama yeri olarak idame EKT ile geleneksel EKT arasinda bir fark
bulunmamaktadir. Hastanin daha Onceden yarar gormis oldugu EKT
uygulamasindaki elektrod yerlesim seklinin tekrarlanmasi genellikle 6neril-
mektedir. Uygulama sirasindaki doz hastanin 20-50 saniye ndbet gegirme-
sini hedeflemelidir. Buna karsilik EKT'nin etkinligini degerlendirmede esas
olan hastanin belirtilerindeki dizelmedir. Bu nedenle ilerleyen seanslarda
nobet esigi ylkselse de daha kisa sireli ndbet gecirmesine karsin eger
hastanin durumu iyi gidiyorsa dozun yiikseltilmemesi 6nerilmektedir.

Hastadan hastaya EKT'ye yanit degistiginden idame EKT'nin uygulama
semasi ile ilgili kesin bir program Kraliyet Psikiyatri Koleji tarafindan da
Onerilmemistir. Bunun yerine daha esnek bir ¢erceve sunulmustur:

Klinik yanit alinana kadar akut EKT tedavisine devam edilmelidir
Akut EKT tedavisi sonrasinda siklik haftada bire ¢ekilmelidir
Sikhk iki haftada bire ¢ekilmelidir

Siklik Gi¢ haftada bire ¢ekilmelidir

Siklik ayda bire ¢ekilmelidir.

s wnN e

Hastanin durumu ikiser seans sonunda degerlendirilmeli ve uygulama
sikhigr aylik olarak goézden gegirilmelidir. Hastanin belirtilerinin yinelemedigi
en uzun aralik ideal aralik olarak belirlenmelidir.

Idame EKT koruyucu bir tedavi olarak degerlendirilse de ila¢ tedavisini
sonlandirmak hemen hemen mimkin degildir. Yine de durumu elveren
hastalarda ilag dozlar azaltilabilir. Birlikte ilag kullanimi tibbi sorunlara yol
acabileceginden uygulama o6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda gereken
onlemler alinmalidir.

Klinik olarak dizelme saglandiginda mimkinse olceklerle bu durumun
belirlenmesi ve islevselligin saptanmasi idame EKT'nin sonlandiriima karari
verilirken ¢ok énemli bir yol gosterici olacaktir. Aylik olarak psikiyatrik ile
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biligsel durumun ve bu cercevede yan etkilerin degerlendiriimesi idame
EKT'nin hastaya yarar/zarar oranini belirleyecektir.

Depresyonda yinelemelerin siklikla bir yil icinde gergeklestigi gézdniine
alinarak idame EKT tedavisinin dizelmenin ardindan bir daha strdirilimesi
Onerilmektedir. Dahasi bazi hastalarda gelecek ataklarin da idame EKT ile
engellenebilecegi kanaati olustuysa idame EKT sonlandiriimayabilir.

idame EKT'de Etik Yaklagimlar

Etkili bir tedavi olmasina ragmen idame EKT'nin gtvenilirligi ile ilgili kanitlar
yeterli dizeye ulasamamistir. Potansiyel kalici hasarlari g6z &niline alarak
APA kilavuzu, akut EKT'den ayn olarak idame EKT icin hastaya; eger bu
mumkin degilse ailesine; baslangicta ve 6 ayda bir aydinlatiimis onam for-
munun imzalatilmasi dnermektedir.[4]

Sonu¢

Idame EKT, bu tiir EKT'den yarar gérmiis 6zgiin bazi hasta gruplarinda etkin
bir tedavi secenegidir. Bunu dogrulayan veriler en c¢ok duygudurum
bozukluklarinda yayinlanmistir. Tedaviden 6zellikle yasli ve psikotik bulgulu
depresyon hastalarinin fayda gorduginin vurgulandigi dikkati ¢ekmistir.
Sizofrenide Idame EKT'nin etkinligiyle ilgili veriler olgu veya olgu serileri
seklinde aktariimistir. Sizofrenide kullaniminda siklikla birlikte ilag kullanimi
daha cok tercih edilmis ve bunun daha etkin oldugu yoniinde veriler elde
edilmistir. Ancak gerek duygudurum bozukluklari gerekse sizofreni
hastalarinda idame EKT tedavisinin etki mekanizmalari, etkinligi, giivenilirligi
gibi alanlarda daha genis 6rneklemli, kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Idame EKT'nin bireysel bir tedavi protokolii olmasi nedeniyle bunun
zorlugu ortadadir. Buna ¢6ziim olarak CORE calismasindaki gibi cesitli mer-
kezlerin birleserek ortak bir veri tabani olusturmasinin faydal olacag:
distinulmustar.  Etkinlik agisindan idame ilag tedavisiyle kontrolll
calismalarin sayisi artmalidir. Yan etkileri agisindan giinlik pratikte en blyuk
sikintinin  idame  EKT'nin  bilissel yan etkilerinden kaynaklandig
go6zlemlenmistir. Hastalarin takiplerinde klinik gézlemlerle beraber diizenli
araliklarla standart bilissel testlerin yapilmasi ve uzun sure takibi daha net
veriler elde edilmesini saglayacaktir. Calismalarin 6rneklemlerinin 6zellikle
bilissel acidan riskli yasli hastalardan olusturulmasi ve tam remisyon sonrasi
yasitlariyla bilissel yénden karsilastinimasi daha uygun bir yaklagimdir.
Etkinligi, guvenilirligi ve endikasyonlarini daha iyi anlama adina da genis
orneklemli, kontrolli olarak yapilmis kanit degeri ylksek calismalara ihtiyag
vardir.
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Kavramlarin, endikasyonlarin, uygulama semasi ile ilgili standart
yaklasimlarin, kombinasyon algoritmalarinin netlestirilmesi gerekmektedir.
Bunun saglanmasi igin idame EKT kullanan merkezlerdeki yetkin klinisyenle-
rin bir araya gelerek tecriibelerini paylasmasina ve ortak bir yonerge belir-
lenmesine acil ihtiya¢ oldugu distindlmustar.

Idame EKT icin hasta ézelinde yol haritasi cizilmesi gerekmektedir. Bu-
nun gerceklesmesi icin klinik deneyim sahibi kisilerin calistigi, 6zellesmis
merkezlerde sagaltim planinin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica tedaviyle
ilgili kanitlar yeterli diizeyde olmadigi icin etik gerekgelere uymak klinisyen-
ler icin zorunluluktur.
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