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Elektrokonvulsif Tedavinin Akut Mani 
Tedavisindeki Etkinliği
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ÖZET
A raştırm aya akut m ani tanısı ile psikiyatri kliniğinde yatan ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanan 34 hasta alındı. Bu 
hastaların önem li bir kısm ında EKT uygulanm a nedeni yeterli doz ve sürede uygulanan farm akoterapiye yanıtsızlık idi. 
Tedavi öncesi ve sonrası klinik global izlenim skorlarındaki fark anlam lı düzeyde idi ve hastaların (7o 85.3) tedaviden anlam lı 
düzeyde yararlandıkları görüldü. EKT'nin özellikle ilaç tedavisinden yeterince yararlanm ayan m anik hastalar için etkin bir 
tedavi seçeneği olduğu düşünüldü.

A n a h ta r K elim eler: M anik epizod, elektrokonvulsif tedavi 
K l.P sik ofarm ak ol.B ü l. 8:1 (29 30),1998

SUMMARY
EFFIC A C Y O F ELECTR O CO N VU LSIVE TR EA TM E N T IN  M A N IC  EPISO DES
Thirtyfour m anic patients that undergo electroconvulsive treatm ent (ECT), w ere included in this study. M ajor reason of ECT  
w as resistance to pharm acological treatm ent. The difference betw een Clinical Global Im pression scores on pre and  
posttreatm ent evaluation w as sig n ifican t, and 85.3%  of patients w ere gained benefit from  ECT. Results of our study suggests 
that ECT is an effective treatm ent m odality for m anic patients, particularly who are resistant to pharm acological treatm ent.

K ey W ords: M anic episode, electroconvulsive therapy  
B ul.C lin .P sych o p h arm aco l. 8:1 (29-30), 1998

E lektrokonvulsif tedavi (EKT) akut mani tedavi­
sinde ilk tedavi seçeneklerinden olmamakla be­

raber pratikte, sanıldığından daha yaygın olarak 
uygulandığı görülmektedir (1). ABD'de EKT uygu­
lanan hastaların %84'ünün duygudurum bozuklu­
ğu tanısı aldığı, bu hastaların da tüm duygudurum 
hastalarının %4.8'ini oluşturduğu bildirilmiştir(2). 
Ancak bu grubun içinde major depresyonlu hasta­
lar çoğunluğu oluşturmaktadır.

Çoğu farmakolojik tedavilerden yararlanmamış 
akut manik hastaların EKT'den yararlanma oranı 
değişik çalışmalarda %100'e kadar çıkmakla bera­
ber, ortalama %80 olarak bildirilmiştir.(3) Mani tab­
losunun şiddetiyle EKT'ye yanıt arasında ilişki ol­
madığı, bu tedaviden yararlanmayan hastalarda öf­
ke, irritabilite ve şüpheciliğin dikkat çektiği görül­
müştür. (4)

Bu çalışmanın amacı EKT nin akut mani tedavi­
sindeki etkinliğini değerlendirmek ve olası yanıt 
prediktörlerini incelemekti. Başlangıçtaki hipotezi­
miz EKT 'nin özellikle farmakolojik tedaviden yete­
rince yararlanmayan mani hastaları için etkin bir te­
davi seçeneği olduğu şeklindeydi.

YÖNTEM

30 aylık bir dönem içinde İstanbul Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Kliniği yataklı servislerinde akut mani ta­
nısıyla yatan ve EKT uygulanan bütün hastalar 
araştırmaya alındı. Araştırma prospektif olarak yü­
rütüldü. Tanı DSM-III-R ölçütlerine göre kondu. De­
ğişik endikasyonlarla, sorumlu öğretim üyesi tara­
fından EKT uygulanması kararlaştırılan hastalar 
için servis uzmanı ve bir asistan tarafından, bu çalış­
ma için oluşturulan değerlendirme-bilgi formu dol­
duruldu. Bu formda sosyodemografik bilgiler, kli­
nik değerlendirme, hastanın tedaviye karşı tutumu 
ve EKT ile ilgili teknik parametreler yer almaktaydı. 
Tedavi sonrası değerlendirme ise son EKT uygula­
masından bir hafta sonra yapıldı. Hastaların çoğun­
da EKT öncesi uygulanmakta olan ilaçlar kesilmek­
le beraber, bu araştırmada kural olarak yer almadı.

BULGULAR

Araştırmaya alınan 34 hastanın 17 si kadın, 17si 
erkekti. Yaş ortalaması 26.9 (SD 8.9, 16-55) olarak 
bulundu. Ortalama yaş erkek hastalar için 24.9, ka-

(1) Psikiyatri D oçenti, (2) Psikiyatri A sistanı, İstanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim  Dalı, Çapa-İstanbul
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dm hastalar için ise 28.9 olarak bulundu, aradaki 
fark anlamlı düzeyde değildi. Hastaların 18'i EKT 
uygulanmasına karşı yansız bir tutum takınırken, 8 
hastanın tedaviye istekli olduğu, 8'inin de karşı çık­
tığı tesbit edildi. Hastaların büyük çoğunluğuna ilk 
kez EKT uygulanıyordu (%70). 6 hastada dikkate 
değer fiziksel hastalık (III. eksen bozukluğu) bulun­
maktaydı (epilepsi, nöroleptik malign sendrom gi­
bi). Tedavilerin %12'si genel anestezi altında kas 
gevşetici verilerek yapılmıştı. EKT uygulanma ne­
denlerinin başında (%76.5) yeterli doz ve sürede uy­
gulanan farmakoterapiye yanıtsızlık geliyordu. Bu 
tedavinin süresi 20-60 gün arasında değişiyordu. 6 
hastada ilaç tedavisinin Nöroleptik Malign Send­
rom ya da Ekstrapiramidal sendrom belirtileri gibi 
komplikasyonlara yol açmasına bağlı olarak, doz 
artımı ya da tedavinin sürdürülmesi mümkün ol­
madığından EKT uygulanmasına karar verilmişti. 
Bir hastaya ilk tercih olarak, bir hasta ya da kendi­
sine ve çevresine zarar verme riski taşıdığından 
EKT uygulanmıştı. Hastaların %26.5'inde EKT ön­
cesi dönemde duygudurumla uyumlu olmayan psi- 
kotik belirtiler saptandı. Hastaların çoğunda 
(%70.6) önde gelen klinik belirti motor taşkınlıktı. 
Ortalama seans sayısı 7.55 (4-15) olarak bulundu. 
Erkek hastalar için ortalama seans sayısı daha fazla 
bulunmakla beraber aradaki fark anlamlı değildi 
(8.2'ye karşı 7 seans). Hastaların %51'ine 7seans 
EKT uygulanmıştı. Ortalama akım şiddeti 521 mA, 
ortalama süre 2.06 sn. olarak saptandı.

Hastaların EKT ye başlanmadan önceki muaye­
nelerinde Klinik Global İzlenim skoru ortalama 6.1 
puandı, cinsiyetler arasında KGİ/sub 1 bakımından 
fark yoktu. Tedavinin bitiminden bir hafta sonra ya­
pılan değerlendirmede KGİ/sub 2 2.09 olarak sap­
tandı. Erkeklerin tedavi sonrası KGİ puanı kadınlar­
dan daha yüksek bulundu (sırasıyla 2.43 ve 1.76, 
p<0.04). EKT öncesi ve sonrası KGİ puanları arasın­
da anlamlı düzeyde fark görüldü (pcO.OOOl). İyileş­
me ölçütü olarak, KGİ puanı lveya 2 olan hastalar 
alındığında hastaların 29'unun (%85.9) EKT den be­
lirgin derecede yarar gördükleri sonucuna varıldı.

SONUÇ

Araştırmaya alınan hastaların EKT seanslarının 
bitiminde tedaviden anlamlı düzeyde (%85.3) ya­
rarlandıkları görülmektedir. Bu hasta grubunun 
%76.5'inde EKT endikasyonunun yeterli doz ve sü­
rede farmakolojik tedaviye yanıtsızlık başlığı altın­
da toplandığı dikkate alınırsa bu sonuç daha da an­

lam kazanmaktadır. Araştırma yönteminde eksiklik 
olarak nitelenebilecek noktaları da vurgulamakta 
yarar görüyoruz. Hastaların ilk Klinik Global İzle­
nim puanı EKT kararından sonra saptanmıştır. Oy­
sa hastaların çoğu bu sırada ilaç tedavisi altındaydı. 
Dolayısıyla kısmen de olsa bu tedavinin olumlu et­
kisini taşıdıkları düşünülebilir. İlk puanlama hasta­
nın yatışı sırasında yapılsaydı, ilk KGİ puanının da­
ha yüksek olması beklenirdi. İkinci sorun yeterli 
doz ve süre uygulanan farmakolojik tedavi ölçütü­
nün yeterince net tanımlanamamasıdır. Bu ölçüt en 
az 20 mg/g haloperidol alan ve tedavi süresi en az 
3 hafta olan hastalar için geçerli olmakla beraber, 
her hasta bu dozu 3 hafta süreyle almamıştır. Ayrıca 
birden fazla antipsikotik ilacın kullanılması, lityum 
ya da antikonvulsanların tedaviye eklenmesi de 
pratikte sık rastlanan durumlardır. Ancak bu gibi 
sorunların taşkınlığı olan bir hastada sıkça yaşandı­
ğını da vurgulamak isteriz. Son olarak, hastaların 
büyük kısmında EKT sırasında önceki ilaçların tü­
mü kesilmekle beraber, bazı taşkın hastalarda EKT 
uygulaması boyunca antipsikotiklere daha düşük 
dozda da olsa devam edilmesi yanıtı değerlendir­
mede olumsuz bir etkendir. Ancak, bu durum araş­
tırmanın kayıtları standart bir şekilde tutulmakla 
beraber, servis koşulları içinde bir ölçüde "natüra- 
listik" bir özellik de taşımasından kaynaklanmakta­
dır.

Anlamlı bir farklılığa ulaşmamakla beraber, er­
kek hasta grubunun daha genç kişilerden oluşması, 
genç hastalarda mani atağının motor taşkınlığın ön 
planda olduğu, ağır bir gidiş gösterdiği yönündeki 
gözlemle uyumlu gözükmektedir. Bu durum EKT 
sonrasında erkek hastaların klinik izlenim puan­
larının kadmlarmkinden anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmasını da açıklamaktadır.
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