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Abstract
Electroconvulsive therapy (ECT) remains one of the most effective treatments among the
existing neuropsychiatric disorders treatments. Most hypnotic agents used as an anesthetics
have pronounced anticonvulsive characteristics. The ideal hypnotic agent for ECT has a short
half-life, does not influence seizure duration and quality, and guarantees the patient�s
hemodynamic stability. Propofol is often used as an anesthetic agent for ECT. Etomidate is
an alternative induction agent. Two cases that were treated with an electrical stimulus at the
maximum level for the ECT machine in use were presented , but should not obtain enough
seizure duration.
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Özet
Elektrokonvülzif (EKT) tedavi, mevcut nöropsikiyatrik hastalýklarýn tedavileri arasýnda en etkili
tedavilerden birisidir. Anestezik olarak kullanýlan hipnotik ilaçlarýn antikonvülzan özellikleri
bildirilmiþtir. EKT için ideal hipnotik ilaç kýsa etkili, nöbet süresi ve kalitesini etkilemeyen ve
hastanýn hemodinamik stabilitesini saðlayan özellikte olmalýdýr. Propofol, EKT için anestezik
ilaç olarak sýklýkla kullanýlmaktadýr. Etomidat alternatif indüksiyon ilacýdýr. EKT�de yüksek
seviyede enerji ile istenilen nöbet süresi elde edilemeyen iki olguda etomidatýn alternatif
kullanýmý sunulmaktadýr.
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Giriþ

Elektrokonvülzif tedavi (EKT), psikofarmakolojik tedavi
yaklaþýmlarýna yeteri kadar yanýt vermeyen aðýr
depresyonlarda uygulanan, temeli elektriksel uyarý yoluyla
yaygýn konvülziyon oluþturmaya dayanan, etkin ve yaþam
kurtarýcý bir tedavi yöntemdir. Ayrýca; þizofreni, katatoni,
atipik psikoz, Parkinson hastalýðý, nöroleptik malign
sendrom ve epilepsi gibi ciddi psikiyatrik hastalýklarýn
etkili tedavisinde de EKT kullanýlmaktadýr (1, 2, 3).

Elektrokonvülzif tedavi, haftada 2 veya 3 kez olmak
üzere, klinik duruma ve alýnan yanýta göre aðýr depresyon
olgularýnda toplam 6-12 seans olarak uygulanmaktadýr.
Ýlk zamanlarda elektrikle konvülziyon oluþturma yöntemi,
hastalarda kýrýk ve çýkýkla sonuçlanan travmalar
oluþturmasý nedeni ile, daha sonralarý intravenöz anestezik
ve kas gevþetici ilaçlar eþliðinde uygulanmaya baþlanmýþ
ve giderek yaygýnlaþmýþtýr (1, 4).

Baþarýlý EKT, anestezi ve psikiyatri uzmanlarýnýn uyum
içinde çalýþmasýný gerektirir. EKT genel anestezi altýnda
gerçekleþtirilir. EKT süresince kullanýlan ilaçlarýn etki
baþlangýcý hýzlý ve etki süresi kýsa olmalýdýr; ayrýca bu
ilaçlarýn nöbet tedavisinin etkinliði üzerine olumsuz yan
etkisi olmamalýdýr. EKT süresince uygulanacak enerji
dozunun belirlenmesi, nöbet eþiðinin belirlenmesi ile
mümkündür. Uygulanan enerji dozunun nöbet eþiðinin
altýnda kalmasý yetersiz konvülzyonlara sebep olur. Diðer
taraftan nöbet eþiðinin çok üstünde enerji düzeyi
uygulanmasý, biliþsel yan etkileri arttýrýr. Baþarýlý bir EKT
için yeterli konvülziyon oluþturmak gerekir. Olumlu klinik
sonuç elde etmek için motor nöbet 20-30 saniye (ortalama
25 saniye) sürmelidir. Nöbet süresi 15 saniyenden az veya
120 saniyeden fazla olursa EKT�nin etkili olmadýðý
belirtilmektedir. Ancak, anestezik ilaçlar nöbet eþiðini
arttýrabilir ve doza baðýmlý olarak nöbet süresini azaltabilir
(5, 6, 7).

EKT için kullanýlan anestezi ilaçlarýnýn çoðu antikonvülzan
etkilere sahip olduðu için, genel anesteziklerin gerekli
dozlarýndan daha fazla kullanýmýnýn, EKT ile indüklenen
nöbet süresini azaltmasý beklenir. Bu durum, EKT
etkinliðini olumsuz etkileyebilir. Bu yüzden, EKT nöbet
aktivitesinin optimal süresi ve yeterli anestezik durum
arasýnda hassas bir denge vardýr (6).

EKT için tercih edilen ideal indüksiyon ajaný; hýzlý uyuma,
aðrýsýz enjeksiyon, hemodinamik stabiliteyi bozmayan,
nöbet süresini ve amplitüdünü etkilemeyen, hýzlý derlenme

saðlayan ve pahalý olmayan özellikte olmalýdýr. Bu
özelliklerin hepsini bir arada saðlayan ideal anestezik
ajan yoktur (2, 7). EKT iþlemi sýrasýnda anestezi
indüksiyonu için, metoheksital, tiyopental, etomidat,
propofol, diazepam ve ketamin; inhalan anestezik olarak
sevofluran baþarýlý bir þekilde kullanýlmaktadýr (7, 8, 9).

Propofol derlenme özelliklerinden dolayý EKT için tercih
edilen bir ilaçtýr. Ancak, propofol diðer iv anesteziklerden
daha güçlü antikonvülzan etkiye sahiptir (9, 10). Yüksek
dozlarda Propofol (1-1,5 mg/kg) uygulanmasýndan sonra
oluþan EKT nöbet süresi, metoheksital, tiyopental ve
etomidatýn oluþturduðu nöbet süresinden anlamlý olarak
daha kýsadýr (6, 7).

Altýn standart olarak kabul edilen kýsa etkili barbitürat
metoheksital tüm dünyada yaygýn olarak kullanýlmasýna
raðmen ülkemizde bulunmamaktadýr. Bu nedenle, diðer
bir kýsa etkili barbitürat tiyopental de konvülsiyon süresini
kýsaltmasý nedeniyle ülkemizde EKT uygulamalarý
sýrasýnda yaygýn olarak kullanýlan bir ilaç olmuþtur (6).

Metoheksital, tiyopental ve propofol ile karþýlaþtýrýldýðýnda,
EKT iþlemi süresince etomidat (0,15-0,3 mg/kg) ile
anestezi indüksiyonu genel olarak daha uzun nöbet süresi
oluþturmaktadýr. Maksimal elektriksel uyarýya karþýn kýsa
konvülsiyon süresi (20 sn)  olan hastalarda özellikle tercih
edilir. Post-EKT konfüzyon ve mehtoheksital ve propofol
ile karþýlaþtýrýldýðýnda artmýþ emetik semptomlardan dolayý
etomidat sonrasý erken derlenme gecikebilir (6).

Genel olarak EKT iþlemi için hýzlý derlenme saðladýðý
için propofol tercih edilen anesteziktir. Bu yazýda, yüksek
enerji düzeyi gerektiren EKT uygulanmasýna raðmen,
EEG�de izlenen nöbet süresinin giderek azalmasý ve etkili
nöbet geçirilmemesi nedeniyle kullanýlan anestezik ilacýný
deðiþtirdiðimiz 2 olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Olgu 1. Yirmi dokuz yaþýnda erkek, psikotik depresyon
tanýsýyla EKT uygulanmak üzere hastanemize sevk edildi.
Sevk tarihinden 5 yýl önce Ewing Sarkomu tanýsý aldýktan
sonra geliþen psikotik depresyon nedeniyle, medikal tedavi
ile beraber 13 seans EKT uygulanan ve takibinde 2 yýl
medikal tedavisine devam edilen olgunun psikiyatrik
durumunda düzelme olmasý üzerine ilaçlarýn dozlarý
azaltýldý. Ancak depresyon belirtilerinin yoðunlaþmasý
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üzerine tekrar 20 seans EKT ve medikal tedavi (olanzapin
20 mg/gün, milnacipran 200mg/gün) uygulandý. Yirmi
dört gün sonra torakal 12nci vertebrada metastaz
saptanmasý nedeniyle operasyon uygulanan olguda tekrar
psikotik depresyon geliþmesi üzerine medikal tedavi
(venlafaksin 225 mg/gün, ziprasidon 120 mg/gün, ketiyapin
25 mg/gün) baþlandý. Tedavinin 2. haftasýnda olgunun
intihar giriþiminde bulunmasý nedeniyle EKT uygulanmak
üzere hasta sevk edildi.

Olguya propofol 1,2 mg/kg ve atrakuryum 0,1 mg/kg
sonrasý süksinilkolin 1,5 mg/kg ile anestezi indüksiyonunu
takiben Thymatron IV cihazý ile haftada 3 kez EKT
uygulandý. Birinci EKT süresince uygulanan  enerji (202
mC, miliCoulombs) ile, EEG de izlenen nöbet süresi 15
sn ve postiktal supresyon indeksi %98,1 olarak kaydedildi.
Ýkinci EKT seansýnda (enerji 302 mC; %60), EEG de
izlenen nöbet süresi 10 sn ve postiktal supresyon indeksi
%94,6 olarak bulundu. Üçüncü seans EKT de 403mC

(%80) enerji ile EEG de izlenen nöbet süresi 8 sn ve
postiktal supresyon indeksi %55,4 olarak kaydedildi.
Yüksek enerji uygulanmasýna raðmen her seansda EEG
de izlenen nöbet süresinin giderek azalmasý ve etkili nöbet
geçirilmemesi nedeniyle, kullanýlan anestezik ilacýn
deðiþtirilmesi düþünüldü. Yüksek elektriksel uyarýya
raðmen nöbet süresinin 20 sn�nin altýnda olmasý nedeniyle,
propofol yerine etomidat uygulamasýna karar verildi.
Etomidat indüksiyonunu (0,3 mg/kg) takiben yapýlan
dördüncü EKT seansýnda enerji 328 mC (%65), EEG de
izlenen nöbet süresi 46 sn ve postiktal supresyon indeksi
%94,3; beþinci EKT seansýnda enerji 302 mC (%60),
izlenen nöbet süresi 41 sn ve postiktal supresyon indeksi
%97,4; ve altýncý EKT seansýnda enerji 277 mC (%55),
nöbet süresi 46 sn ve postiktal supresyon indeksi %93,7
idi (Tablo I). Dördüncü EKT seansýntan itibaren hastanýn
depresif belirtilerinde iyileþme baþladýðý, uykularýnýn
düzene girdiði iþtahýnýn açýldýðý gözlendi.

Tablo I. Olgu 1� e ait EKT iþleminde kullanýlan anestezik maddeler ve  kullanýlan EKT enerjileri, saptanan nöbet
süreleri ve supresyon indeksleri.

Olgu 2. Yirmi yýldýr þizoaffektif bozukluk tanýsýyla tedavi
altýnda olan 33 yaþýnda erkek olgu, kas içi flupenthixol
enjeksiyonundan sonra geliþen sýrt ve bacak kaslarýnda
kasýlma ve yürüyememe yakýnmalarý ile baþvurduðu
merkezde akut distoni taný aldý. Diazepam ve biperiden
tedavisinden kýsa süre fayda gören olguya, distonisinin
devam etmesi üzerine, tardiv distonisi tanýsý ile medikal
tedavi (lityum 1200mg/gün, biperiden 6mg/gün, klozapin
200mg/gün, baklofen 80mg/gün, klonazepam 4mg/gün)
baþlandý. Medikal tedavi ile birlikte 14 seans EKT
uygulanan hasta haftada 1 seans EKT uygulanmak üzere
psikiyatri kliniðine sevk edildi. Ýþlem sýrasýnda anestezi
indüksiyonu için propofol 1mg/kg ve süksinilkolin 1mg/kg
uygulandý. Birinci EKT seansýnda enerji 126 mC (%25),
EEG de izlenen nöbet süresi 13 sn ve postiktal supresyon
indeksi %17,6; ikinci seansda enerji 227 mC (%45), nöbet
süresi 10 sn ve postiktal supresyon indeksi %86,6 ve

üçüncü seansda enerji 353 mC (%70) idi, EEG de nöbet
kayýt edilemedi. Dördüncü EKT seansýnda enerji 403 mC
(%80) idi, EEG de izlenen nöbet süresi 29 sn ve postiktal
supresyon indeksi %95,6 idi. Yüksek elektriksel uyarýya
raðmen EEG de yeterli nöbet elde edilememesi nedeniyle
etomidat uygulanmasýna karar verildi Etomidat
indüksiyonunundan (0.3 mg/kg) sonra, 5nci EKT seansýnda
enerji 454 mC (%90), izlenen nöbet süresi 31 sn ve
postiktal supresyon indeksi %90,6 olarak bulundu. Altýncý
ve yedinci EKT seansýlarnda, sýrasýyla enerji 479 mC
(%95), EEG de izlenen nöbet süresi 23 sn ve postiktal
supresyon indeksi %93.7 ve enerji 403mC (%80), nöbet
süresi 32sn ve postiktal supresyon indeksi %96.1 idi
(Tablo II). EKT seansýndan sonraki psikiyatrik
deðerlendirmesinde; hastanýn psikotik belirtilerinde belirgin
iyileþme olmakla birlikte tardiv distoni kliniðinde herhangi
bir düzelme olmadýðý gözlenmiþtir.

EKT

seans no

Anestezik

madde

Enerji

düzeyi

(mC)

Enerji

düzeyi

(%)

EEG nöbet

süresi

Postiktal

supresyon

indeksi

1 Propofol 202 40 15 sn % 98,1

2 Propofol 302 60 10 sn % 94,6

3 Propofol 403 80 8 sn % 55,4

4 Etomidat  328 65 46 sn % 94,3

5 Etomidat 302 60 41 sn % 97,4

6 Etomidat 277 55 46 sn % 93,7
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Tablo II. Olgu 2� e ait EKT iþleminde kullanýlan anestezik maddeler ve  kullanýlan EKT enerjileri, saptanan nöbet
süreleri ve supresyon indeksleri

EKT

seans no

Anestezik

madde

Enerji

düzeyi

(mC)

Enerji

düzeyi

(%)

EEG nöbet

süresi

Postiktal

supresyon

indeksi

1 Propofol  126 25 13 sn % 17,6

2 Propofol  227 45 10 sn % 86,6

3 Propofol 353 70 0 sn % 0

4 Propofol 403 80 29 sn % 95,6

5 Etomidat  454 90 31 sn % 90,6

6 Etomidat 479 95 23 sn % 93,7

7 Etomidat 403 80 32sn % 96,1

Tartýþma

Konvülziyon süresinin iþlemin etkinliðinde rol oynamasý,
anesteziklerin bu süreyi etkilemesi, hastalarýn eþlik eden
diðer sistemik sorunlarý ve kullandýðý ilaçlar EKT�nin
baþarý ve güvenliðinde önemli rol oynamakta, bu nedenlerle
uygulama öncesi dikkatli bir deðerlendirme önem
taþýmaktadýr (1).

Konvülziyon eþik deðeri ile konvülziyon süresi ters
orantýlýdýr. EKT ile oluþturulan konvülziyon süresini,
anestezik maddeler, konvülziyon eþiðini yükseltme
mekanizmasý ile kýsaltabilir ve yetersiz konvülziyon
oluþmasýna neden olabilirler. Elektriksel olarak baþlatýlmýþ
konvülziyon etkin bir amnezi yapacaðý için, sadece kas
gevþemesini tolere edebilmek için hipnotik ajan gereklidir
(11)

EKT için kullanýlan anestezik ilaçlarýn çoðunun
antikonvülzan özellikleri nedeniyle, bu ilaçlarýn doza
baðýmlý olarak EKT�nin oluþturduðu nöbet aktivitesinin
süresini azaltmasý beklenmektedir. Genel anestezik için
gereken dozlardan daha fazlasýnýn kullanýlmasý, EKT�nin
oluþturduðu nöbet aktivitesini kýsaltacak ve EKT
tedavisinin etkinliðini azaltacaktýr. Bu nedenle, EKT�nin
oluþturduðu nöbet aktivitesinin optimal süresi ve yeterli
anestezi durumu oluþturmak arasýnda nazik bir denge
bulunmaktadýr (6).

Avramov ve arkadaþlarýnýn, EKT için kullanýlan
methoheksital, propofol ve etomidatýn etkilerini
karþýlaþtýrdýklarý bir çalýþmada ise EEG ve motor nöbet
süreleri etomidat sonrasý en uzun ve propofol sonrasý en
kýsa bulunmuþtur. Etomidatýn düþük, orta ve yüksek
dozlarý, motor ve EEG nöbet süreleri üzerine doza baðýmlý
etkinlik göstermemesine karþýn, methoheksital ve propofol

ile doza baðýmlý olarak azalmýþtýr. Propofolun 2 mg/kg�ý
aþan indüksiyon dozlarýnýn EKT�nin oluþturduðu nöbet
süresini azalttýðý saptanmýþtýr (12).

Sunulan birinci olguda propofol ile anestezi indüksiyonunu
takiben ilk 3 seansda uygulanan enerji düzeyini 403 (%80)
mC�e kadar arttýrmamýza raðmen EEG�de oluþturulan
nöbet süresi 8 sn gibi çok kýsa bir süre idi. Ýþlem sýrasýnda
anestezik olarak, etomidat seçildiðinde ayný olguda,
indüksiyon sonrasý daha düþük enerji düzeylerinde daha
uzun  nöbet süresi kaydedilmiþtir.

Ýkinci olgumuzda ise iþlem sýrasýnda propofol
uyguladýðýmýz EKT seanslarýnda EEG�de oluþturulan
nöbet süresi yetersiz derecede kýsa idi. Enerji düzeyi
giderek her seans da arttýrýlmasýna raðmen 3. seansda
propofol uygulanmasý ile EEG�de etkin nöbet aktivitesi
oluþmadýðý gözlenmiþtir. Maksimal elektriksel uyarý
uygulanmasýna raðmen, yetersiz nöbet aktivitesi deneyimi
olan hastalarda tercih sebebi(6) olmasý nedeniyle
olgumuzda anestezik ajan olarak etomidatý tercih ettik.
Sonuç olarak da; EKT iþlemi süresince etomidat kullanýmý
ile propofol kullanýmýna benzer olarak, iþlem sýrasýnda
uygulanan benzer enerji düzeyi ile EEG�de etkili bir nöbet
aktivitesi elde edilmiþtir.

Etomidatýn yan etkileri miyoklonus, distonik reaksiyonlar,
ve bulantý-kusmayý içermektedir. Tek doz etomidat
kullanýmýnýn kortizol yanýtýný arttýrdýðý gösterilmesine
raðmen, bu etki yan etkilerle iliþkili deðildir (13).

Etomidat adrenokortikal fonksiyonlarda azalma ve diðer
endokrin etkilere yol açabilir.  Yüksek doz etomidat ile
uzun süreli sedasyon uygulanan hastalarda ciddi
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adrenokortikal yetmezlik oluþtuðu bildirilmiþtir ve
mortaliteyi arttýrmaktadýr. Yoðun bakýmda 20 saat etomidat
infüzyonu (1,3-1,5 mg/kg/saat) ile sedasyon uygulanan
bir hastada adrenokortikal yetmezlik geliþtiði bildirilmiþtir.
Cerrahi hastalarda anestezi indüksiyonu için tek doz
verildiðinde postoperatif 4 saat adrenokortikal bezde
gözlenen supresyon postoperatif 24 saatte normale
dönmektedir. Bu nedenle, yazarlar etomidatýn sadece tek
doz indüksiyon için veya minör cerrahide kýsa süreli
anestezide kullanýlabileceðini belirtmiþlerdir (14).

Etomidat, metoheksital, tiyopental ve propofol ile
karþýlaþtýrýldýðýnda EKT iþlemi sýrasýnda en uzun
konvülziyon süresi saðlayan ilaçtýr (5). Yüksek elektriksel
uyarýya karþýn kýsa konvülziyon süresi olan hastalarda
özellikle seçilebilir (15). Ancak, etomidatýn uzun süreli
dönemde yüksek doz infüzyonu ile iliþkili adrenokortikal
supresyonun rapor edilmesi nedeniyle EKT iþlemi
süresince sýnýrlý olarak kullanýlmaktadýr (16).

Sonuç olarak, elektrokonvülzif tedavi, günümüzde, baþta
ilaç tedavisine yanýt vermeyen aðýr depresyonlar olmak
üzere birçok hastalýk grubunda baþarýyla uygulanmaktadýr.
Geliþen anestezi teknikleri EKT�nin etkinliðini ve
güvenliðini artýran unsurlardýr. EKT sýrasýnda oluþturulan
konvülziyon süresi de tedavinin etkinliðinde rol oynadýðý
için kullanýlan anestezikler süreyi etkilememelidir. Ancak
bu özellikleri tam olarak taþýyan anestezik yoktur. Birkaç
anestezik ilaç önerilmesine raðmen, hala hangisinin tercih
edileceði açýk deðildir. Anestezik ilaç seçimi EKT iþlemi
süresince oluþturulan nöbet süresi ve aktivitesini
etkileyebileceði de unutulmamalýdýr. Kýsa etki süreli
barbitüratlar olan metoheksital bu tanýma en yakýn
bulunduðu için dünyada �altýn standart� kabul edilmekle
birlikte ülkemizde bulunmamaktadýr. Propofolun hýzlý
derlenme saðlamasý ve bulantý, kusmayý önlemesi
nedeniyle en çok tercih edilen anesteziktir. Bu yazýda
ECT�de anestezik olarak öncelikle propofol tercih edilmiþk,
ancak propofol ile etkili nöbet oluþmamasý nedeni ile
etomidat kullanýlmýþ iki olgu sunulmuþtur.
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