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Elektrokonvulsif Tedavinin Akut Mani
Tedavisindeki Etkinligi
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OZET

Arastirmaya akut mani tanisi ile psikiyatri kliniginde yatan ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanan 34 hasta alind1. Bu
hastalarin énemli bir kisminda EKT uygulanma nedeni yeterli doz ve siirede uygulanan farmakoterapiye yantsizlik idi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik global izlenim skorlarindaki fark anlaml diizeyde idi ve hastalarin (% 85.3) tedaviden anlamh
diizeyde yararlandiklar gorildi. EKT’nin ozellikle ilag tedavisinden yeterince yararlanmayan manik hastalar igin etkin bir
tedavi segenegi oldugu digiintldi.
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SUMMARY

EFFICACY OF ELECTROCONVULSIVE TREATMENT IN MANIC EPISODES

Thirtyfour manic patients that undergo electroconvulsive treatment (ECT), were included in this study. Major reason of ECT
was resistance to pharmacological treatment. The difference between Clinical Global Impression scores on pre and
posttreatment evaluation was significant , and 85.3% of patients were gained benefit from ECT. Results of our study suggests
that ECT is an effective treatment modality for manic patients, particularly who are resistant to pharmacological treatment.

Key Words: Manic episode, electroconvulsive therapy
Bul.Clin.Psychopharmacol. 8:1 (29-30), 1998

lektrokonvulsif tedavi (EKT) akut mani tedavi-

sinde ilk tedavi segeneklerinden olmamakla be-
raber pratikte, sanildigindan daha yaygin olarak
uygulandig: gorillmektedir (1). ABD'de EKT uygu-
lanan hastalarin %84’tiniin duygudurum bozuklu-
gu tanisi aldigy, bu hastalarin da tim duygudurum
hastalarinin %4.8'ini olusturdugu bildirilmistir(2).
Ancak bu grubun iginde major depresyonlu hasta-
lar gogunlugu olugturmaktadir.

Cogu farmakolojik tedavilerden yararlanmamis
akut manik hastalarin EKT’den yararlanma oram
degisik caligmalarda %100’e kadar ¢itkmakla bera-
ber, ortalama %80 olarak bildirilmigtir.(3) Mani tab-
losunun giddetiyle EKT‘ye yanit arasinda iligki ol-
madig}, bu tedaviden yararlanmayan hastalarda of-
ke, irritabilite ve siipheciligin dikkat gektigi goriil-
miustir.(4)

Bu ¢alismanin amaci EKT nin akut mani tedavi-
sindeki etkinligini degerlendirmek ve olasi yant
prediktorlerini incelemekti. Baglangigtaki hipotezi-
miz EKT ‘nin 6zellikle farmakolojik tedaviden yete-
rince yararlanmayan mani hastalari igin etkin bir te-
davi segenegi oldugu seklindeydi.

YONTEM

30 aylik bir dénem iginde Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi yatakl: servislerinde akut mani ta-
nisiyla yatan ve EKT uygulanan biitiin hastalar
aragtirmaya alindi. Aragtirma prospektif olarak yii-
riitiildii. Tan1 DSM-III-R élgtitlerine gore kondu. De-
gisik endikasyonlarla, sorumlu 6gretim Uyesi tara-
findan EKT uygulanmas: kararlastirilan hastalar
i¢in servis uzmani ve bir asistan tarafindan, bu ¢alig-
ma igin olusturulan degerlendirme-bilgi formu dol-
duruldu. Bu formda sosyodemografik bilgiler, kli-
nik degerlendirme, hastanin tedaviye karg1 tutumu
ve EKT ile ilgili teknik parametreler yer almaktaydi.
Tedavi sonrasi degerlendirme ise son EKT uygula-
masindan bir hafta sonra yapildi. Hastalarin ¢ogun-
da EKT oncesi uygulanmakta olan ilaglar kesilmek-
le beraber, bu aragtirmada kural olarak yer almada.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 34 hastanin 17 si kadin, 17si
erkekti. Yag ortalamasi 26.9 (SD 8.9, 16-55) olarak
bulundu. Ortalama yas erkek hastalar igin 24.9, ka-

(1) Psikiyatri Dogenti, (2) Psikiyatri Asistar, Istanbul Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Capa-Istanbul
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din hastalar igin ise 28.9 olarak bulundu, aradaki
fark anlaml diizeyde degildi. Hastalarin 18’i EKT
uygulanmasina karg1 yansiz bir tutum takinirken, 8
hastanin tedaviye istekli oldugu, 8'inin de karg: gik-
" 181 tesbit edildi. Hastalann biiyiik ¢ogunluguna ilk
kez EKT uygulaniyordu (%70). 6 hastada dikkate
deger fiziksel hastalik (IIl. eksen bozuklugu) bulun-
maktaydi (epilepsi, noroleptik malign sendrom gi-
bi). Tedavilerin %12’si genel anestezi altinda kas
gevsetici verilerek yapilmigth. EKT uygulanma ne-
denlerinin baginda (%76.5) yeterli doz ve siirede uy-
gulanan farmakoterapiye yamtsizhik geliyordu. Bu
tedavinin siiresi 20-60 giin arasinda degisiyordu. 6
hastada ila¢ tedavisinin Noroleptik Malign Send-
rom ya da Ekstrapiramidal sendrom belirtileri gibi
komplikasyonlara yol agmasina bagl olarak, doz
artimi ya da tedavinin siirdiiriilmesi miimkiin ol-
madigindan EKT uygulanmasma karar verilmisti.
Bir hastaya ilk tercih olarak, bir hasta ya da kendi-
sine ve ¢evresine zarar verme riski tasidigindan
EKT uygulanmugti. Hastalarin %26.5‘inde EKT 6n-
ces1 ddnemde duygudurumla uyumlu olmayan psi-
kotik Dbelirtiler saptandi. Hastalarin ¢ogunda
(%70.6) 6nde gelen klinik belirti motor tagkinlikti.
Ortalama seans sayist 7.55 (4-15) olarak bulundu.
Erkek hastalar i¢in ortalama seans sayis1 daha fazla
bulunmakla beraber aradaki fark anlamh degildi
(8.2’ye kars1 7 seans). Hastalarin %51'ine 7seans
EKT uygulanmisgti. Ortalama akim siddeti 521 mA,
ortalama stire 2.06 sn. olarak saptand.

Hastalarin EKT ye baslanmadan énceki muaye-
nelerinde Klinik Global {zlenim skoru ortalama 6.1
puandy, cinsiyetler arasinda KGI/sub 1 bakimindan
fark yoktu. Tedavinin bitiminden bir hafta sonra ya-
pilan degerlendirmede KGI/sub 2 2.09 olarak sap-
tand1. Erkeklerin tedavi sonrasi KGI puani kadinlar-
dan daha yiiksek bulundu (sirasiyla 2.43 ve 1.76,
p<0.04) . EKT 6ncesi ve sonrasi KGI puanlart arasin-
da anlamli diizeyde fark goriildii (p<0.0001). Iyiles-
me Olgtitl olarak, KGI puani lveya 2 olan hastalar
alindiginda hastalarin 29"unun (%85.9) EKT den be-
lirgin derecede yarar gordiikleri sonucuna varlda

SONUC

Arastirmaya alinan hastalarin EKT seanslarinin
bitiminde tedaviden anlamli diizeyde (%85.3) ya-
rarlandiklar1 gériilmektedir. Bu hasta grubunun
%76.5'inde EKT endikasyonunun yeterli doz ve sii-
rede farmakolojik tedaviye yanitsizlik baghgi altin-
da toplandig dikkate alinirsa bu sonug daha da an-
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lam kazanmaktadir. Aragtirma yoénteminde eksiklik
olarak nitelenebilecek noktalart da vurgulamakta
yarar goriiyoruz. Hastalarmn ilk Klinik Global Izle-
nim puaru EKT kararindan sonra saptanmugtir. Oy-
sa hastalarin ¢ogu bu sirada ilag tedavisi altindayd.
Dolayistyla kismen de olsa bu tedavinin olumlu et-
kisini tasidiklan diisiiniilebilir. {lk puanlama hasta-
nin yatisi sirasinda yapilsaydy, ilk KGI puaninin da-
ha yiiksek olmasi beklenirdi. Ikinci sorun yeterli
doz ve siire uygulanan farmakolojik tedavi 6lgiitii-
nin yeterince net tanimlanamamasidir. Bu ol¢tit en
az 20 mg/g haloperidol alan ve tedavi siiresi en az
3 hafta olan hastalar igin gegerli olmakla beraber,
her hasta bu dozu 3 hafta siireyle almamistir. Ayrica
birden fazla antipsikotik ilacin kullanilmasi, lityum
ya da antikonvulsanlarin tedaviye eklenmesi de
pratikte sik rastlanan durumlardir. Ancak bu gibi
sorunlarin taskinligi olan bir hastada stk¢a yasandi-
g1 da vurgulamak isteriz. Son olarak, hastalarin
biyiik kisminda EKT sirasinda 6nceki ilaglann ti-
mii kesilmekle beraber, bazi taskin hastalarda EKT
uygulamasi boyunca antipsikotiklere daha digtik
dozda da olsa devam edilmesi yaniti degerlendir-
mede olumsuz bir etkendir. Ancak, bu durum arasg-
tirmanin kayitlan standart bir sekilde tutulmakla
beraber, servis kosullar i¢inde bir &l¢lide “natira-
listik” bir 6zellik de tagimasindan kaynaklanmakta-
dir.

Anlaml bir farkliliga ulasmamakla beraber, er-
kek hasta grubunun daha geng kisilerden olusmas,
geng hastalarda mani ataginun motor tagkinligin 6n
planda oldugu, agir bir gidis gosterdigi yontindeki
gozlemle uyumlu goéziikmektedir. Bu durum EKT
sonrasinda erkek hastalarin klinik izlenim puan-
larinin kadinlarinkinden anlamli dizeyde yiiksek
bulunmasini da agiklamaktadir.
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