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OZET:
Yash psikiyatrik hastalarda elektrokonvulsif tedavinin
kullanim etkinligi

Amac: Bu calismada bir Universite hastanesi psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren 60 yas ve UstU yash hastalarin retrospektif
bir degerlendirme ile elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanan
hastalarin 6zellikleri, EKT uygulanma sikhgi, EKT'ye kisa ddnemde
yanit verme sikliklari ve EKT komplikasyonlarinin saptanmasi
amaclanmistir.

Yéntem: Bu calismaya 1990-2001 yillari arasinda Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakultesi Psikiyatri kliniginde yatarak EKT tedavisi géren
60 yas ve Uzerindeki 20 hasta (11 erkek, 9 kadin) dahil edilmistir.
Bu hastalarin klinik kayitlari ve yatis dosyalarindan sosyode-
mografik o6zellikleri, psikiyatrik tanilari, EKT endikasyonlari,
yapilan EKT sayisi, komplikasyonlar ve EKT'ye klinik yanitlari
kaydedilerek degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: On iki yillk dénem icerisinde klinigimize yatmis olan
112 yash hastanin 20'sine (%17.9) EKT uygulandigi belirlenmistir.
EKT tedavisi goren 20 yash hastanin 18’inin majér depresyon
tanisi ile tedavi edildigi, ortalama 7.6 seans bilateral EKT uygu-
lanmis oldugu ve %75'inin EKT'ye olumlu yanit verdigi belirlendi.
EKT'ye yanit veren ve vermeyen grup arasinda yas, cinsiyet, uygu-
lanan EKT sayisi, yatis suresi, komplikasyon gelisimi ve psikotik
ozellik sikhgi agisindan anlaml bir farklilik saptanmadi. Hastalarin
%55'inde komplikasyon gelistigi belirlendi. En sik gortilen komp-
likasyonlar bellek bozuklugu ve konflzyondu. Tum komplikasy-
onlarin EKT’nin sonlandiriimasindan sonraki U¢ hafta icinde tama-
men gectigi saptandi.

Sonug: Bu c¢alismanin sonuclari 60 yas Ustu yash hastalarda, 6zel-
likle major depresyonda, EKT'nin kisa dénemde diger yas
gruplarinda oldugu gibi, etkin, guvenilir bir somatik tedavi yon-
temi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: elektrokonvulsif tedavi, yasl, major depresyon,
tedaviye yanit
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ABSTRACT:
Effective use of electroconvulsive therapy in elderly
psychiatric patients

Objective: The aim of this study was to determine the frequency
of electroconvulsive therapy (ECT) use, the features of patients
who underwent ECT treatment, short term treatment response to
ECT and the rate of complications among elderly psychiatric
inpatients with an age older than 60 years in an university
hospital setting between 1990 and 2001.

Method: Twenty patients (11 men, 9 women) who had been
hospitalized in Cukurova University Faculty of Medicine Psychiatry
Clinic between 1990 and 2001 and received ECT were included in
the study. The sociodemographic features, diagnosis, ECT
indications, the features of ECT course, complications and clinical
reponse rate were recorded and retrospectively evaluated.
Results: During 12 year period, 20 of 112 elderly patients (17.9%)
received ECT as a part of their treatment. Among these patients
18 were treated with a diagnosis of major depression. Patients
received an average number of 7.6 ECT treatment and 75% of
them showed moderate to marked improvement after ECT
treatment. There were no differences between responders and
non-responders to ECT with respect to age, sex, number of ECT
treatment, hospitalization period, complication rate and
psychotic features. Fifty five percent of patients developed
complication as a result of ECT. The most common complications
were memory disturbances and confusion, all of which
disappeared three weeks after the last round of ECT treatment.
Conclusion: The findings of this study confirmed the results of
previous studies indicating the efficacy, safety and reliability of
ECT among elderly psychiatric patients as in other age groups.

Key words: electroconvulsive therapy, elderly, major depression,
treatment response
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GIRIS

gruplarma benzer oldugunu (%60-95)
bildiren ¢ok sayida c¢alisma da bulun-
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lektrokonvtilsif tedavi (EKT) di-
ger tim yas gruplarinda oldugu
gibi (1-9), yash hastalarda da
basta major depresyon olmak
uzere cesitli psikiyatrik bozukluklarin te-
davisinde kullanilan etkin bir tedavi se-
cenegidir (10-22). Yasl hastalardaki et-
kinliginin diger yas gruplarina oranla da-
ha ytiksek oldugunu bildiren bazt calis-
malarin yanisira (14,15), yash hastalarin
EKT’ye yanit verme oraninin diger yas

maktadir (12,16,20).

Major depresyonu olan ve tedaviye
direncli ya da tolere edemeyen bircok
yasli hasta EKT’ye oldukca hizli ve gii-
venli bir bicimde yanit verebilmektedir
(13). EKT son zamanlarda yiyip-icmeyen,
psikotik bozukluk ya da yiiksek 6zki-
yim riski gibi agir bir psikiyatrik tablo-
ya sahip olan yaslt hastalarin tedavisin-
de ilk secenek tedavi yontemi olarak
kabul edilmekte ve uygulanmaktadir
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(16). Bunun disinda EKT, eslik eden tibbi ya da néro-
lojik durumlari bulunan yash hastalarda da etki bas-
langicindaki hizi ve glivenirligi nedeniyle ilk tercih e-
dilen tedavi yontemi konumundadir (16).

Yaslilarda EKT uygulamasina yonelik en buytik so-
runlardan birisi olast komplikasyonlardir (19). Ozel-
likle 75 yas ve tzerindeki hastalarda diger yas grupla-
rina oranla, EKT’ye bagli olarak daha fazla komplikas-
yon gelistigini bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(12,18). Yaslt hastalar ve ¢zellikle eslik eden tibbi has-
taligr bulunanlarin EKT’ye bagli olarak daha yuksek
oranda konflizyon ya da bellek bozuklugu gelistirdigi
bildirilmektedir (13,23). Ancak bu bulgulardan
EKT’nin ne derecede sorumlu oldugu tam olarak or-
taya konabilmis degildir. Bu nedenlerle agir depresyo-
nu olan yasl hastalarda, EKT uygulanmamasinin geti-
recegi risklerle ile uygulanmasi halinde bu hastalarda
bulunmast olast bilissel bozukluklari artirma riski ara-
sindaki yarar/zarar dengesi degerlendirilerek, EKT ya-
pilmasina karar verilmesi dnerilmektedir (16). Bu uya-
riyla birlikte, ¢zellikle tibbi sorunlari olan ve tedaviye
yanit vermeyen hastalarda EKT’nin cok mantikli ve
yerinde bir tercih olacagi da kabul edilmektedir.

Bu calismada bir Giniversite hastanesi psikiyatri klini-
ginde, 12 yillik bir periyotta, yatarak tedavi géren 60 yas
ve Usti yash hastalann retrospektif olarak degerlendirile-
rek; EKT uygulanan hastalarin 6zellikleri, EKT uygulan-
ma sikligi, EKT’ye kisa donemde yanit verme sikliklari ve
EKT komplikasyonlarinin saptanmasi amaclanmustir.

YONTEM

Bu calismaya 1990-2001 yillari arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri kliniginde yatan ve
EKT tedavisi goren 60 yas ve tizerindeki hastalar dahil
edilmistir. Bu tarihler arasinda yatan hastalarin dosya-
lart retrospektif olarak taranarak EKT uygulananlar be-
lirlenmis, ardindan yaslari, cinsiyeti ve diger sosyode-
mografik ozellikleri, DSM sistemine gore bes eksenli
tanilar;, EKT endikasyonlari, uygulanan medikal teda-
viler, yapilan EKT sayist, komplikasyonlar ve EKT’ye
klinik yanitlar kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerin daha kolay yapila-
bilmesi ve her EKT serisinin sonug¢larini daha ayrintili
degerlendirebilmek icin hastalarin hastaneye her yati-
st bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bir-
den fazla yatisinda EKT uygulanan hastalarin her ya-
tist, farklt bir hastaya uygulanmis gibi ele alinip; EKT
streci, ayrintilari, komplikasyonlar: ve etkileri bagim-
siz olarak degerlendirmeye katilmustir.

EKT tedavisi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan
ve tedavi planinin degistirilmesini veya erken sonlan-
dirilmasini, konstltasyon istenmesini gerektiren ya da
anormal olarak kabul edilen durumlar komplikasyon

olarak degerlendirilmistir. Konflizyon ya da bellek bo-
zuklugu eger cok uzun striyor ya da agir ise bir
komplikasyon olarak kabul edilmistir. Bellek bozuk-
luklart kisa sureli (2 haftadan az) ya da uzun streli (2
haftadan ¢ok) olarak gruplandirilmustir.

Hastanin EKTye verdigi yanit, giinlik hekim goz-
lem notlarinin, hemsire goézlemlerinin ve epikrizlerinde
rutin olarak yer alan Islevselligin Genel Degerlendiril-
mesi skalasinin (Global Assessment of Function Scale)
(24) yaus oncesi ve sonrast skorlarinin incelenmesi so-
nucunda degerlendirilmistir. EKT’ye hastalarin verdigi
klinik yanit ti¢ grupta degerlendirilmistir: i. klinik olarak
tam dizelme (hastalik 6ncesi islevsellik diizeyine tama-
men doénme); ii. klinik olarak kismi diizelme (hastanin
hastalik oncesi islevsellik diizeyine tamamen déneme-
mesi ve bazi reziduel belirtilerin olmas); iii. klinik ola-
rak yanit yok ya da kotilesme var. Kismi ve tam diizel-
me gosteren hastalar EKT’ye yanit veren grup olarak,
diger hastalar ise EKT’ye yanit vermeyen grupta ele ali-
nip istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.

Klinigimizde EKT uygulamalari 1996 yilina kadar
hastanin durumuna gore yalin ya da anestezi altinda
yapilmaktayd:. Kirk yasin tizerindeki ve/veya tibbi ra-
hatsizligt olan hastalara ameliyathane kosulunda ge-
nel anestezi altinda EKT uygulanirken, diger hastalara
klinigimizdeki ¢zel bir odada, herhangi bir anestezi
uygulanmaksizin, yalin EKT uygulanmaktaydi. Tim
EKT’ler klinigimizde arastirma gorevlileri tarafindan
uygulanirken, uygulama sirasinda en az bir arastirma
gorevlisi ve deneyimli bir hemsire de eslik etmektey-
di. 1996 yilindan itibaren tim EKT’ler ameliyathane
kosullarinda genel anestezi altinda yapilmaktadir.

EKT 6ncesinde tim hastalara rutin olarak EKG, akci-
ger grafisi, kan biyokimyas: ve tam kan sayimmi, EEG, o-
murga grafisi incelemeleri yapilmustir. Belirlenebilen her-
hangi bir EEG patolojisi, ciddi kardiyak ya da diger sta-
bil olmayan sistemik rahatsizligi bulunan hastalara en
son care olarak EKT uygulamast yapilmaktadir. Bu c¢alis-
mada yer alan hasta grubunda aort anevrizmasi ve ma-
jor depresyonu olan bir hastaya kardiyoloji bilim dali ile
isbirligi icinde EKT uygulanmasina karar verilmistir.

Genel anestezi altinda yapilan EKT uygulamasinda
hastalarin anestezik maddeye uygun olup olmadiklari
anestezi konstltasyonu yapilarak belirlenmistir. Bunun
disinda tim hastalardan ya da birinci derece yakinla-
rindan EKT uygulamasina yonelik olarak aydinlatilmis
onam alinmustir. Hastalar uygulamadan 12 saat once-
sinden itibaren a¢ birakilmistir. Bunun disinda EKT 6n-
cesi donemde hastalarin kullandigi tim psikotrop ilac-
lar kesilmistir. Hastalara EKT uygulamast 6ncesinde sa-
livasyonu azaltmak icin 0.5-1 mg atropin i.m. yapilmis-
tir. Genel anestezi islemi, anesteziyoloji ve reanimas-
yon anabilim dalinda gorevli bir anestezi uzmani tara-
findan yapilirken, EKT uygulayan arastirma gorevlisi-
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ne o bolimde sorumlu hemsireler yardimer olmakta-
dir. Anestezi uygulamasi sirasinda anestezik madde o-
larak pentotal ya da propofol, kas gevsetici olarak stik-
sinil kolin kullanilmistir. Bu ilaglarin dozlart anesteziyi
veren gorevli anestezi uzman: tarafindan ayarlanmak-
tadir. Bunun disinda EKT seansi sirasinda hastalara si-
rekli olarak yiiksek dozda oksijen verilmis, EKT 6nce-
si ve sonrasinda tim hastalarin EKG, nabiz ve tansiyo-
nu rutin olarak izlenip, anestezi altinda yapilan uygu-
lamalarda hastaya verilen maddenin, EKT sirasinda
komplikasyon gosterip gostermedigi kayit edilmistir.
Tum EKT uygulamalarinda klinigimizde bulunan kisa
vuruslu surekli akim veren Siemens marka EKT cihazi
kullanilmustir. Hastalarin EKT sirasinda ndbet gecirip
gecirmedigi mangson yontemiyle belirlenmis, ve 30 ile
60 sn arasinda bir stire boyunca nébet gecirmesi sag-
lanmustir. Tim hastalara bilateral bitemporal EKT uy-
gulanmustir. EKT, hastalarin biiytik bir kismina haftada
t¢ kez uygulanmistir. Klinigimizde her hastaya ortala-
ma 7-9 kez EKT uygulanmas: tercih edilmekte, fakat
hastanin klinik durumuna ve gelisimine gore bu say1
azaltiip cogaltlabilmektedir. Uygulanan EKT sayisi,
sonucu, komplikasyonlari, anestezi notlari klinigimiz-
de ayr1 bir dosyaya kaydedilmektedir.

Calismada verilerin istatistiksel degerlendirilmeleri
“SPSS for Windows version 10.0” paket programi kul-
lanilarak yapilmistir. Tum veriler ortalama, standard
sapma ve ylzde deger olarak verilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilirken;
iki grup ortalamalarini karsilastirmada denek sayilar
az oldugu icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.
2x2 gozlu ki-kare testinde gozlerden herhangi birinde
beklenen deger 5°’den az oldugunda Fisher kesin ki-
kare testi uygulanmistir. Tim degerlendirmelerde ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 1990-2001 yillart arasinda 14211 er-
kek (%53.4), 1242’si kadin (%46.6) olmak iizere top-
lam 2663 hasta yatmustir. Bu hastalardan, 112’si (%4.2)
60 yas ve Ustii hasta grubuydu. Yaptugimiz degerlen-
dirmede 12 yi1l icerisinde yatan 60 ve Ustiinde yast o-
lan bu 112 hastanin 20’sine (%17.9) EKT uygulandigi
saptanmustir.  Bu stire icerisinde 1 hastaya U¢ ayr1 ya-
tisinda, 2 hastaya iki farkli yatisinda EKT uygulanmis-
tir. Yontem bolimiinde acikladigimiz gibi ¢calismamiz-
da hastalarin her yatist bagimsiz olarak degerlendirile-
rek analizler yiratalmustir.

12 yillik dénem boyunca klinigimizde yatan hasta-
lardan, 60 yas alti yetiskin hastalara uygulanan EKT
sikligt (%14.3; 2551 hastadan 364°0) ile 60 yas ve Us-
tl yaslt hastalara yapilan EKT sikligi arasinda (%17.9;
112 hastadan 20’si) anlamli bir farklilik saptanmamus-

tir (X*=1.12, df=1, p=0.290). Bu doénem icinde EKT ya-
pilan 20 yaslt hastanin 11'i erkek, 9'u kadind: ve yas-
lart 60 ile 71 arasinda degisiyordu. Ortalama yaslart i-
se 65.2 yil idi. Bu hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo 1. 1990-2001 yillar arasinda EKT yapilan 60 ve daha usti
yastaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ortalamaz Aralik
Standart sapma
Yas (yil) 65.2+2.9 60 -71
Egitim suresi (yil) 5.5+4.9 0-15
n %

Cinsiyet

Erkek 11 55

Kadin 9 45
Egitim duzeyi

Egitimsiz 8 40

ilkogretim 6 30

Ortadgretim 5 25

YUksek 1 5
Medeni hali

Evli 16 80

Dul 4 20
Yasadigi yer

Koy 1 5

ilce 7 35

Kent 12 60
Meslek

issizZemekli 8 40

Ev hanimi 8 40

Serbest meslek 4 20
Sosyoekonomik duzey

Alt 8 40

Orta 10 50

Ust 2 10

Psikiyatrik tanilar ve diger hastaliklar

On bes hastaya birincil tant olarak major depres-
yon, 3 hastaya bipolar depresyon, 1 hastaya sanrisal
bozukluk, 1 hastaya da anksiyete bozuklugu tanisi
konmustur. Major depresyon tanist alan 18 hastanin
12’sinde psikotik 6zellik vardi. Bir hastada ikinci ek-
sende bagiml: kisilik ¢zellikleri saptandi. Diger hasta-
larda herhangi bir ikinci eksen tanst yoktu. Bir hasta-
da aort anevrizmasi, 2 hastada kontrol altinda diabe-
tes mellitus, 1 hastada tedavi ile kontrol altinda hiper-
tansiyon saptanmustir. Yapilan konsultasyonlar sonu-
cunda ilgili bilim dallar1 hastalara EKT uygulanmasin-
da bir sakinca olmadigini bildirmislerdir.

Elektrokonuvtilsif Tedavi Uygulamasi, Yatis Stiresi
Yirmi yash hastanin sadece 1'ine yalin EKT uygu-
lanmisken, digerlerine anestezili EKT uygulanmuistir.
Tum hastalara bilateral EKT yapilmustir. Yirmi yasl
hastanin 15’ine ilk kez EKT klinigimizde uygulanir-
ken, 5 hastaya daha 6nce cesitli merkezlerde EKT uy-
gulanmustt. Bu hastalara uygulanan ortalama EKT sa-
yist 7.6 (§S=2.9) idi. EKT uygulamast sirasinda gelisen
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kardiyovaskiler komplikasyon nedeniyle (atrial fibri-
lasyon) ilk seansta EKT’si sonlandirilan bir hasta disin-
da, diger hastalara 5 ile 13 seans arasinda EKT uygu-
lanmistir. Bu hastalarin EKT uygulanan yatislarindaki
ortalama hastanede kalis stiresi 41.8 (§5=18.5) giindu.
Ozkiyim diislincesi ya da girisimi %65’lik bir oran ile
en 6nemli EKT uygulama endikasyonuydu. EKT uy-
gulanan hastalarin hastaneye yatis sayilar, sireleri ve
cesitli EKT verileri, Tablo 2’de gosterilmistir.

Elektrokonuviilsif Tedaviye Yanit

Hastalarin %75’inin (n=15) EKT’ye yanit verdikleri
saptanmistir. Bu oran 60 yasin altndaki diger hastalar-
dan elde edilen EKT’ye yanit oranindan (60/364) ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermiyordu (Fis-
her exact test, p=0.355).

EKT’ye yanit veren 15 hastanin 4’4 (%25) kismi ya-
nit vermigken kalan 11 hasta (%50) tam dizelme gos-
termistir. Uygulanan ortalama EKT seans sayist 7.6 i-
ken, hastalarin yanit vermeye basladigi ortalama EKT
seans sayist 4.5 idi. (Tablo 2).

Yaygin anksiyete bozuklugu tanist ile izlenirken
yalin EKT yapilan tek olgu ise yapilan 6 seans bilate-
ral EKT uygulamasina hi¢ yanit vermemis ve diizelme
gostermemisti. EKT’ye yanit vermeyen ve anestezi al-
tinda EKT uygulanan diger 4 hastanin, 3’ major dep-
resyon, 1'i sanrisal bozukluk tanist ile tedavi goriiyor-
du. Yanit veren hastalarin 12’si major depresyon, 3t
bipolar depresyon tanist ile yatirilmustr.

EKT’ye yanit veren ve yanit vermeyen hasta grup-
lart arasinda yas, cinsiyet, uygulanan EKT sayist, has-
tanede yatis suresi, komplikasyon ve psikotik 6zellik

Tablo 2. Hastalarin EKT uygulamasi ile ilgili verileri (n=20)

Ortalamax Aralik
Standart sapma
Hastaneye yatis sayisi 2.0+1.3 1-5
EKT uygulanan yatistaki
yatis suresi (guin) 41.8+18.5 17 - 100
Yapilan EKT sayisi 7.6+£2.9 1-13
ilk EKT uygulama yasgi 64.5 + 3.9 56-71
Yanit alinmaya baslanan EKT sayisi 45+ 1.5 2-8
n %
EKT uygulama yontemi (N, %)
Yalin 1 5
Anestezili 19 95
EKT'de verilen anestezik madde
Propofol 3 16
Pentotal 11 58
Karisik 5 26
EKT endikasyonlari
ilacla tedaviye direng ya da yanitsizlik 4 20
Yeme i¢me sorunu 3 15
Ozkiyim distncesi /girigimi 13 65
EKT’ye verilen yanit
Yanit yok 5 25
Yanit var 15 75
Kismi Dazelme 5 25
Duzelme 10 50
Komplikasyon
Var 1" 55
Yok 9 45

sikligi acisindan anlamli bir farkliik yoktu (p>0.05).
Yanit vermeyen grupta ortalama EKT seans sayist 5.8
olmasina karsin, daha 6nce belirtilen ve ilk EKT son-
rast yan etki nedeniyle uygulamanin sonlandirildig:
hasta disarida tutuldugunda bu grupta ortalama EKT
sayist 7 olmustur. Her iki durumda da yanit veren ve

Tablo 3. EKT’ye yanit verenler ile vermeyenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Yanit verenler

Yanit vermeyenler

(n=15) (n=5)
Ortalamaz SS Ortalamaz SS U p*
Yas (y1l) 65.2 +3.3 65.2+1.8 34.5 0.791
Ortalama EKT sayisi 83+24 5.8+ 3.6 20,0 0.123
Yatis suresi (gtn) 399+ 128 48.8 + 34.9 29,0 0.961
n % n % p**

Cinsiyet 1.00

Kadin 8 53 3 60

Erkek 7 46 2 40
Medeni hali 0.249

Evli 13 87 3 60

Dul 2 13 2 40
Psikotik 6zellik 0.613

Var 9 60 4 80

Yok 6 40 1 20
Komplikasyon 0.319

Var 7 47 4 80

Yok 8 53 1 20
Endikasyona gore

ilag tedavisine direnc 2 13 2 40

Yeme sorunu 2 13 1 20

Ozkiyim dislince ya da girigsimi 1 86 2 40

*:Mann-Whitney U testi, **: Fisher kesin ki-kare testi
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vermeyen grup arasinda ortalama EKT seans sayisi a-
cisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
EKT endikasyonlarina gore bu iki grup arasinda, has-
ta sayilarinin cok az olmast nedeniyle istatistiksel kar-
silastirma yapimamustir. Tedaviye direncli olduklari i-
¢in EKT uygulanan 4 yash hastanin ikisi (%50) EKT’ye
yanit vermisken, 6zkiyim dustince ya da girisimleri
nedeniyle EKT uygulanan 11 hastanin 9u (%84.6)
EKT’ye yanit vermistir. Bu iki alt grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
(Fisher kesin ki-kare, p=0.219). iki grup arasindaki
karsilastirmalar Tablo 3’de gosterilmistir.

Komplikasyonlar

EKT uygulamasi strecinde 11 (%55) hastada cesit-
li komplikasyonlar ortaya ¢ikmustir. Altmis bes yasin-
daki 1 hastada ilk EKT sirasinda ortaya ¢ikan kardiyak
arrest nedeniyle EKT sonlandirilmis, bu hasta disinda
hicbir hastada EKT’'nin sonlandirilmasini gerektiren
bir komplikasyon gelismemistir. U¢ hastada konfiiz-
yon, 6 hastada bellek bozuklugu (4tinde 2 haftadan
az suren, 2’sinde 2 haftadan uzun stren), 1 hastada
siddetli basagrist yan etki olarak gelismistir. Tim has-
talarda yan etkiler 3. hafta sonunda tamamen gecmis-
tir. Uygulanan ortalama EKT sayist acisindan  kompli-
kasyon gelisen hasta grubu (6.9 + 2.9) ile gelismeyen
hasta grubu (8.5 +2.5) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (U=34, p=0.235).

TARTISMA

Calismamizda 60 yas ve Ustii hastalarda EKT’ye ya-
nit verme orant %75 olarak belirlenmistir. Bu oran 60
yasin altindaki hasta grubunun EKT’ye yanit verme o-
ranindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goster-
miyordu (p>0.05). Tew ve arkadaslart (11) genc-yash
olarak tanimladiklari 60-74 yas grubundaki major dep-
resif hastalarin EKT’ye yanit verme oraninin, ¢alisma-
mizdaki orana ¢cok benzer bir diizeyde, %73 oldugunu
saptamis ve bu oranim 60 yas altindaki hasta grubunun
verdigi yanit oranina (%54) gore anlamli derecede
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Kujala ve arkadasla-
rinin (17) bir calismasinda, yasli depresif hastalarin
EKT’ye yanit oranmnin %79 oldugunu, bunlarin %40’t-
nin tam dizelme gosterdigini bildirmislerdir. Yaslilarda
EKT etkinligini arastiran diger bazi calismalarda da
(12,18,25) EKT’ye yanit oraninin %85’ler civarinda ol-
dugu saptanmustir. Calismamizin sonuclart ve yashlar-
da yapilan diger EKT calismalarinin ¢cogunda bildirilen
oranlar (13,20,21), EKT’ye yanit verme oraninin genel
olarak tim yas gruplarindaki hastalarin EKT’ye yanit
verme oranlariyla (%70-90) benzestigini dogrulamakta-
dir (1-3). Bu nedenlerle elde ettigimiz sonuclar, yasl
hastalardaki EKT etkinliginin genclerdekine oranla da-

ha yiiksek oldugunu bildiren bazi calismalarin sonug-
larmni desteklememektedir (14,15). Literatiirde, yaslh
hastalardaki kisa donemdeki EKT’ye yulksek yanit ora-
ninin sadece yaslanmadan ¢ok onlari geng hastalardan
aywran klinik 6zelliklere baglanmast gerekliligi tizerin-
de durulmaktadir (13). O’Connor ve arkadaslar (15)
45 yasin Ustindeki hastalarin EKT’ye daha yiiksek o-
randa yanit vermelerinin, kismen ilerleyen yaslarda
daha yiksek siklikta rastlanan psikotik depresyona
bagli olabilecegini ileri stirmustir.

Daha 6nce yapilmis yayimnlarda, hangi EKT uygula-
ma sayisinin remisyonu sagladigi kesin olarak ortaya
konmus degildir. Tum tant gruplarinda hastada klinik
acidan belirgin diizelme gortlinceye kadar EKT'ye
devam edilmesi, genel olarak kabul goren bir uygula-
madir (1). Klinik iyilesme saglandiktan sonra yapilan
fazla EKT'nin hastaligin tekrarlamasini onlemede bir
yararinin olmadigt bilinmektedir (1). Yapilan calisma-
larda depresif hastalarda ve sizofrenik hastalarda re-
misyon icin ortalama 6 ile 8; manik hastalarda 8 ile 12
arasinda EKT uygulandig: bildirilmistir (4). Bu genel
degerlendirmelere karsin, her hastanin kendi durumu
icinde degerlendirilmesi gerektigi, herhangi bir hasta-
lik grubu icin uygulanmast gereken sabit bir EKT sayi-
sinin bulunmadigr sik¢a vurgulanmaktadir (4,7). Bazi
yayinlarda ise ilk 2-3 EKT sonrasi hastada goriilen et-
kilerin ve degisimlerin, tedavinin sonlanimina yonelik
onemli bir yordayici etken oldugu belirtilmektedir
(4,22). Williams ve arkadaslart (20), EKT uygulanan
yasli depresif hastalarda yaptiklart natiiralistik bir calis-
mada, hastalarin depresyon dizeylerini 6lgtiikleri
Montgomery-Asberg Depresyon Olcegi (MADRS) pu-
anlarinda %50 dizeyinde bir azalma icin gereken or-
talama EKT sayisinin 3.73 oldugunu (aralik: 1-7seans)
bildirmistir. Ayni calismada, sadece 1 EKT uygulama-
sindan sonra bile hastalarda diizelmeler goriilebilece-
gi, fakat bireysel farkliliklarin mutlaka g6z 6ntinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanmustir. Calismamiz-
da EKT’ye yanit veren hastalar, klinik diizelmeye orta-
lama 4.5 EKT seanst sonunda ulasmuslardir. Grubu-
muzda elde ettigimiz bu say1 diger calismalarin sonug-
larina benzerdir. Ancak calismamizda yapilandirilmis
bir depresyon 06lcegi kullanmadigimizdan ve dizelme
olcttiint klinik goriisme notlant ve degerlendirmeye
dayandirdigimizdan, hastalarimizdaki dizelmenin bi-
zim saptadigmmiz EKT sayisindan daha once de ger-
ceklesmis olabilecegini diistiniiyoruz.

Depresyon ve buna bagli olarak ortaya c¢ikan 6zki-
yim distincesi ya da girisimleri, yaslilarda en sik EKT
uygulanma nedenlerinden birisidir (7). Calismamiza
alinan yasl hastalarinin %65’inde EKT uygulanma en-
dikasyonu 06zkiyim distince ya da girisimleriydi.
EKT’nin 6zktyim oranlarini diisirmede etkin oldugu,
ozellikle akut riski azaltarak yasam kurtarict etkisi ol-
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dugu siklikla bildirilmektedir (1,7). Calismamizdaki
%20 olguda ise ila¢ tedavisine diren¢ ya da yanitsiz-
lik EKT uygulanma nedeniydi. Prudic ve arkadaslar
(6) 100 hasta tizerinde yaptiklart bir calismada, ilag te-
davisine direncli olgularda EKT’ye yanitin, tedaviye
direncli olmayan olgulara gore (%63’e karsilik %91)
daha az oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, calis-
mamizda tedaviye direncli olgularin %50 (n=2)si
EKT’ye yanit vermisken, bu oran 6zkiyim girisimi ya
da distincesi olan olgularda %85 oranindaydi; ancak
bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Calismamizda yer alan denek sayist
oldukca dustk oldugu icin bu bulgunun dikkatli de-
gerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Calismamizda olgularin %55'inde EKT’ye bagli bir
komplikasyon gortlmustiir. En sik gortlen yan etkiler
sirastyla bellek bozuklugu (%630); konflizyon (%15);
basagrist (%5) ve kardiyovaskiler yan etkilerdir (%5).
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar EKT’nin en sik kar-
silasilan tibbi yan etkisi olarak gosterilmektedir (8,13).
Daha 6nce kardiyak hastaligi ve hipertansiyonu olan
kisilerin, olmayanlara oranla EKT sonrasi daha ytiksek
komplikasyon riskine sahip olduklari bilinmektedir
(9). Buna karsin, Rice ve arkadaslart (9) bu konuda
yaptiklari bir calismada bilinen kardiyovaskiiler risk
faktorleri olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu a-
rasinda EKT sonrast major kardiyak komplikasyon go-
rilme riski acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigint bildirmislerdir. Ayni calismada risk
faktorti olmayan grup icin bildirilen kardiyak kompli-
kasyon sikligt %14.8 olarak bulunmustur. Oldukca
ylksek kardiyak komplikasyon orant bildiren bu calis-
malara karsin, Tecoult ve Nathan (8) degerlendirdikle-
ri EKT uygulanan 75 hastanin sadece birinde kardiyak
komplikasyon ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde calisma-
mizda da olgularin sadece birinde ¢énemli bir kardiyak
komplikasyon gelismis ve ilk seanstan sonra EKT te-
davisi sonlandiridmustir. Yaslt hasta grubumuzda duistk
oranda kardiyak komplikasyon saptamamizin en bu-
yuk nedeni, klinigimizde EKT o6ncesi yapilan deger-
lendirmelerde kardiyak sorunu saptananlara, yani risk
grubundaki hastalara EKT uygulanmamas: olabilir.

Gerek yash hastalarda, gerekse genc hastalarda
EKT’ye bagli olarak ortaya ¢ikan hem anterograd
hem de retrograd bellek bozukluklari, EKT sonrasin-
daki haftalar ve aylar icerisinde iyilesir (1,4). Bellek
performanst en gec birkac hafta icinde eski dizeyine
doner. Cok nadiren bellek bozuklugunun altt aydan
uzun strdiga bildirilmistir (4). Tedavinin bitiminden
bir ay sonra unutkanlik artik pek gorilmez. Altu aylik
izlemde bellek performansi, EKT baslanmadan once-
ki dizeye doner (10). Tedaviden yillar sonra, hem
depresyon hem de EKT’nin etkileri azaldiktan sonra,
kontrollerle EKT uygulanan hastalar arasinda bellek

islevleri yoniinden anlamlt bir fark saptanamamistir
(16). Daha énce yapilan bu arastirma sonuclartyla u-
yumlu olarak hastalarimizda EKT sonrasi saptanan
konfiizyon, bellek bozuklugu ve asiri basagrist gibi
belirtilerin yatis stresi icinde azaldigini, tamaminin
u¢ hafta icinde kayboldugunu belirledik. Rosen ve ar-
kadaslart (23), yash hastalarin EKT sonrasinda daha
cok konfiize olduklarint ve bu durumun ise uygula-
nan EKT sayisina bagli oldugunu ileri stirmuslerdir.
Calismamizda ise, komplikasyonlar ile uygulanan
EKT sayist arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini
saptadik.

Bu yan etkiler disinda, klinigimizde yasl hastalar-
da 12 yilik stre icerisinde uygulanan yalin ya da a-
nestezili EKT‘ye bagli herhangi bir mortalite vakasi ol-
mamustir. EKT ile iliskili mortalite sikligr 10.000 kiside
birdir ve 6zellikle eslik eden medikal hastaliklar nede-
niyle yasli hastalarda bu risk daha fazladir (7,8). Bu o-
ran kuictik bir cerrahi operasyonda genel anesteziye
bagli ortaya c¢ikabilecek riske esittir (8). EKT’ye bagl
olimlerin hemen tamami kardiyovaskuler komplikas-
yonlara bagli olarak ortaya ¢cikmistir (8). Klinigimizde
EKT oOncesi yapilan ayrintili kardiyak degerlendirme-
lerin ve ciddi bir sorunu oldugu stiphelenilen hastala-
ra EKT uygulanmamasinin, bu riski oldukca azalttig
diisunulebilir.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligi retrospektif bir
calisma olmasidir. Hastalarin EKT’ye yaniti, ortaya ¢i-
kan yan etkiler, komplikasyonlar, diizelme zamanlar
gibi degerlendirilen bir cok nokta, standardize edilmis
olcekler yerine klinik izlem notlar1 ve dosya degerlen-
dirmesine dayanmaktadir. Bu durum bazi komplikas-
yonlarin gozden kacmasina, ¢zellikle major depres-
yon belirtilerinin diizelme zamaninin tam olarak tes-
pit edilememesine neden olmus olabilir. Bir diger ki-
sithiligy ise, klinigimizde uzmanlasmis bir geriatrik psi-
kiyatri biriminin olmamasi nedeniyle, hasta sayisinin
sinirli kalmast ve denek sayisinin az olmasidir. Bu da
elde edilen sonuclarin tim yaslt hastalara genellestiril-
mesini mimkiin kilmamaktadir. Son olarak, tim has-
talarin her yatist birbirinden bagimsiz olarak kabul e-
dilip degerlendirmeye alinmasi nedeniyle, EKT’nin u-
zun donemdeki etkinlige yonelik bir 6énermede bu-
lunmamiz da mimkin olmamustir.

Sonug¢ olarak, bu calisma kisa dénemde EKT’nin
60 yas Usti yaslt hastalarda, 6zellikle major depres-
yonda, diger yas gruplarinda oldugu gibi etkin, glive-
nilir, yan etkileri yogun ve uzun streli olmayan, bir
somatik tedavi yontemi oldugunu bir kez daha gos-
termistir. Yasl hastalarda 6zellikle EKT’'nin uzun do-
nemdeki etkinligine yonelik, daha genis 6rneklem
gruplarint iceren, standardize ol¢eklerin kullanilacagi
calismalarin yararli ve gerekli oldugunu distntyo-
ruz.
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