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Elektrokonvulzif Tedavi ve Farmakoterapi ile Tedavi
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OZET:

Elektrokonvulzif tedavi ve farmakoterapi ile
tedavi edilen iki uclu bozukluk hastalarinda oksi-
datif parametreler

Elektrokonvulzif tedavi (EKT) iki uclu bozukluk tedavisinde
en etkili seceneklerden birisidir. iki uclu bozuklukta EKT'nin
oksidatif denge Gzerine etkisini insanlarda arastiran calis-
ma bulunmamaktadir. Bu arastirmada ilac tedavisi ile
birlikte EKT alan ve hastanede yatan iki uclu bozukluk
olgularinda oksidatif parametreleri incelemeyi amacladik.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Kliniginde yatarak tedavi goren 31 iki uclu bozukluk
hastasi ve 35 saglikl gonlli calismaya alindi. Serum Total
Antioksidan Seviyesi (TAS), Total oksidan Seviyesi (TOS)
olcimi ve Oksidatif Stres indeksi (0Si) hesaplanmasi
Harran Universitesi Biyokimya laboratuvarlarinda yapild.
Tam hasta grubu, iki uclu bozukluk manik donem ve
depresif donem olgularinda EKT dncesi ve sonrasi oksidatif
parametrelerde anlamli farklilik saptanmadi. EKT 6ncesi iki
uclu bozukluk depresif donem olgulaninin TAS dizeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha dusikti
(z=-2.614, p=0.009). Ancak EKT sonrasi bu iki grup arasinda
anlamh bir farklilik saptanmadi (z=-1.558, p>0.05). iki uclu
bozukluk manik donem olgularninin EKT dncesi T0S dizey-
leri, kontrol grubunun TOS dizeylerinden anlamli derecede
yiksekti (z=-2.598, p=0.009); EKT sonrasi karsilastirmada
ise anlamli farklilik saptanmadi (z=-0.910, p>0.05).

Sonuc olarak kontrollerle karsilastinldiginda iki uclu bozuk-
luk depresif donemdeki hastalarda EKT ve ilac tedavisi ile
TAS duzeyleri artmis, manik donemdeki hastalarda ise
TOS dizeyleri azalmistir. Daha kapsamli sonuclar icin yeni
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, elektrokonvulsif
tedavi, kombine tedavi, oksidatif parametreler
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ABSTRACT:

Oxidative parameters in bipolar patients
treated with electroconvulsive therapy and
pharmacotherapy

Electroconvulsive (ECT) is one of the most efficacious
choice in the treatment of bipolar disorder. There is
no study conducted on human being investigating the
effect of ECT on oxidative balance in bipolar disorder. In
the present study, we aimed to evaluate the oxidative
parameters on bipolar inpatients who is treated with ECT
and pharmacotherapy. 31 bipolar inpatients in psychiatry
department of Gaziantep University and 35 healty
volunteeers were included in the study. Total Antioxidant
Status (TAS), Total Oxidant Status (TOS) of serum samples
were measured and Oxidative Stress Index (0SI) were
counted in Harran University Biochemistry Laboratory.

In all patient group, bipolar manic episode and depressive
episode patients; before ECT and after ECT there was no
significant difference for oxidative parameters. Before
ECT, TAS levels in bipolar depressive episode patients
were significantly lower than the control group (z=-2.614,
p=0.009). But after ECT, there was no difference between
these two groups (z=-1.558, p>0.05).

Before ECT, TOS levels in bipolar manic episode patients
were significantly higher than the control group (z=-2.598,
p=0.009); after ECT, there was no difference between
these two groups (z=-0.910, p>0.05).

Finally, when compared with controls, in bipolar depressive
episode patients TAS levels were increased with ECT and
pharmacotheraphy and in bipolar manic episode patients
T0S levels were decreased. For more comprehensive
results new studies are needed.

Key words: bipolar disorder, electroconvulsive therapy,
oxidative parameters, combined treatment, oxidative

parameters
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GIRiS

iki uglu bozukluk (IUB) etyolojisinde biyolojik ve psi-
kososyal etkenlerin rol oynadig, tekrarlayan duygudu-

rum dénemleriyle seyreden kronik gidisli bir bozukluktur

(1). Bozukluk daha ¢ok gec ergenlik ve erken eriskinlik
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doneminde baslar. Yasam boyu prevalansinin %1-3 ara-
sinda oldugu tahmin edilmektedir. IlUB’ta diizelme done-
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minde bile devam eden bilisgsel islev bozukluklar tespit
edilmistir. IUB’nin nérokimyasal mekanizmasinda
monoaminler, gama-amino biitirik asit (GABA), ikincil
haberci yolaklari suglansa da heniiz tam olarak aydinlati-
lamamugtir. [UB’de oksidatif stresin rolii ile ilgili caligma-
lar giderek artmaktadir (2).

Elektrokonvulzif terapi (EKT) kontrollii bir ortamda
kisa elektrik akimlariile beyinde epileptik nobet olusturu-
larak yapilan bir tedavi yontemidir (3). Bircok psikiyatrik
hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan EKT; IUB
tedavisinde de en etkili seceneklerden birisidir. Genellikle
ilaclarin etkili olmadig1 durumlarda, 6zkiyim riskinin
yiiksek oldugu olgularda, agir/psikotik bulgulu olgularda
ve gebelikte uygulanmaktadir (4).

EKT’nin etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilama-
mustir. Verilen EKT beynin 6zellikle hipokampus, frontal
korteks, striatum, entorhinal korteks, temporo-pariatal
korteks gibi bircok bélgesini etkilemektedir. lyilestirici
etkisi de kisa veya uzun dénemde bu bolgelerde yaptig
molekiiler degisiklerden kaynaklanmaktadir (5). EKT
ortaya ¢ikan davranis degisiklerini aciklayabilecek, beyin-
de, norotransmitterlere ve onlarin reseptorlerine etki
etmektedir (6).

Reaktif oksijen metabolitleri/serbest radikaller (ROM/
SR) normal insan metabolizmasinin bir pargasidir. Ancak
eger belli bir yogunlugu asarsa veya buna karsi olusan
antioksidan yanitta yetersizlik olursa, bu metabolitler
lipid peroksidasyonu, DNA hasar1 ve enzim inaktivasyo-
nu ile hiicre ve doku hasarina yol acabilmektedir.
ROM'nin konvulsiyon da dahil bir¢ok akut ve kronik
noropsikiyatrik duruma karistig1 bildirilmistir (7-9).

Ratlarda tek, cogul veya siirdiiriim EKT uygulama
modelleriyle beynin degisik alanlarinda oksidatif denge-
nin degismedigini bildiren calismalar olmakla birlikte
(10), oksidatif metabolitlerin arttig1 (11), antioksidan
maddelerin arttig1 (12) ve bazi calismalarda ise azaldig:
(11,13) bildirilmistir.

Insanda EKT ile ilgili bu konuda yapilmig ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calismada, hastanede yatarak teda-
vi goren ve ilk defa EKT ve ila¢ tedavisi uygulanan hastalar-
da oksidatif parametrelerin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmaya, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar Klinigi'nde yatarak tedavi
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goren iki uclu bozukluk tanisi almis ve EKT alan 31 hasta
ve 34 saglikli kontrol dahil edilmistir. Calisma baslama-
dan dnce etik kurul onay1 alinmistir.

Hipertansiyon, diyabet ya da diger endokrinopatiler
gibi agir tibbi rahatsizlig1 olan hastalar, alkol, madde
bagimlhiligi olan ya da hikayesi olan hastalar, gebeler, orta
ve agir derecede zeka geriligi olanlar, agir kafa travmasi
oykiisii olanlar, antioksidan ajan kullanimi (vitamin E,
vitamin C), ksantin oksidaz inhibitorii kullanimi (allopu-
rinol, folik asit), agir derecede nérolojik hastaliklari olan-
lar (epilepsi, serebrovaskiiler olay, Parkinson hastalig1
vb.) ve ileri derecede sisman olanlar calismaya dahil edil-
medi.

Hastalara ilk EKT seans1 oncesi ve son EKT sonrasi
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) ve
Klinik Global Izlenim (KGi), Young Mani Degerlendirme
Olgegi (YMDO) uygulandi.

EKT, genel anestezi altinda iki yanli olarak MECTA
5000Q EKT cihaziyla hafta ici Pazartesi, Carsamba ve
Cuma giinleri uygulandi ve her uygulamada hastalarin 30
ile 60 saniye arasinda bir siire boyunca nébet gecirmesi
saglandi.

Hastalardan 12 saatlik aglik donemini takiben yapilan
ilk EKT seansi1 déncesinde ve son EKT seansi sonrasinda
kan ornekleri alindi. Alinan kanlar biyokimya tiiplerine
aktarilarak buzlu ortamda en gec alt1 saat icinde isleme
tabi tutulmak {izere 3000 rpm’de bes dakika santifiij edi-
lerek serumlar ayrildi. Ayrilan serumlar TAS ve TOS cali-
siimak {izere -80°C’de sakland1. Harran Universitesi labo-
ratuvarlarinda serumlarda TAS ile TOS 6lgiiliip; OSI
hesaplandi.

Degiskenlerin Ol¢iimii ve Hesaplanmasi
Total Antioksidan Seviye (TAS) Ol¢iimii
Reaktifler

Erel tarafindan (14) gelistirilen tam otomatik bir yon-
tem olup, gii¢lii serbest radikallere kars1 viicudun total
antioksidan kapasitesini 6lcen bir metottur.

Reaktif 1: 75 mM Clark tamponu (pH=1.8) icerisinde
10 mM o-Dianisidine ve 45 AM Fe(NH4)?S092-6H20 ¢oziile-
rek hazirlanir.

Reaktif 2: 7.5 mM hidrojen peroksit 75mM Clark tam-
ponu (pH=1.8) icerisinde karistirilarak hazirlanir.
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ilke

Fe?*-o-dianisidine komplek hidrojen peroksid ile Fen-
ton tipi reaksiyon olusturarak OH radikalini olusturur. Bu
giiclii reaktif oksijen tiirti indirgen diisiik pH'da renksiz
o-dianisidine molekiilii ile reaksiyona girerek sari-kahve-
rengi dianisidyl radikallerini olustururlar. Dianisidyl radi-
kalleri ileri oksidasyon reaksiyonlarina katilarak renk olu-
sumu artmaktadir. Ancak 6rneklerdeki antioksidanlar bu
oksidasyon reaksiyonlarini bastirarak renk olusumunu
durdurmaktadirlar. Bu reaksiyon otomatik analizérde
spektrofotometrik olarak o6lciilerek sonuc verilmektedir
(15).

Total Oksidan Seviyesi (TOS) Ol¢iimii

Erel tarafindan (16) gelistirilen tam otomatik kolori-
metrik bir yontemdir.

Reaktifler

Reaktif 1: 140 mM’lik NaClI ¢ozeltisi icerisine 25 mM
H2S04 c¢oziilerek ana soliisyon hazirlanir. Ana soliisyon-
da 6nce %10 oraninda gliserol ¢oziiliip daha sonra total
hacimde 250 uM Xlenol orange ¢éziilerek hazirlanir.

Reaktif 2: Ana coézelti icerisinde 6nce 10 mM
o-Dianisidine dihidrocloride ¢oziiliip sonra 5 mM amon-
yum ferr6z siilfat ¢coziilerek reaktif hazirlanir.

flke
Ornekte bulunan oksidanlar ferréz iyon-o-dianisidine

bileskesini ferrik iyona oksitlerler. Ortamda bulunan gli-
serol bu reaksiyonu hizlandirarak yaklasik ti¢ katina ¢ikar-

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozellikleri

maktadir. Ferrik iyonlar asidik ortamda xylenol orange ile
renkli bir bileske olustururlar. Ornekte bulunan oksidan-
larin miktaryla iligkili olan rengin siddeti spektrofoto-
metrik olarak dl¢tilmektedir (16).

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) Hesaplamasi

Total Oksidan Seviyesi (TOS)/Total Antioksidan Sevi-
yesi (TAS) seklinde boliinerek Oksidatif Stres Indeksi
(OSI) hesaplandi (17).

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 13.0 kullanilarak gerekli istatistiksel analizler yapil-
d1. p<0.05 olmasi anlaml olarak kabul edildi. Cinsiyet gibi
iki degerli degiskenler ve oranlarin karsilastirilmasi icin
ki-kare testi kullanild. Siirekli degiskenleri karsilastirmak
icin non-parametrik Mann-Whitney U testi, coklu karsi-
lastirmalar icin non-parametrik Kruskal-Wallis testi ve
parametrik T testi kullanildi. Degiskenler arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek icin ise Pearson ve Spearman’in

baginti analizleri kullanildi.
BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Arastirma grubu 31 kisilik hasta ve 35 kisilik kontrol
gruplarindan olusmaktadir.

Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo 1’de yer almistir. Her iki grup arasinda sosyode-
mografik veriler acisindan anlaml farklilik saptanmamais-
tir.

Hasta (n=31) Kontrol (n=35) istatistik
n % n %
Cinsiyet
Erkek 18 58.1 20 57.1 X2=0.22, df=1, p>0.05
Kadin 13 41.9 15 42.9
Sigara Kullanimi
var 16 51.6 19 54.3 %’=1.02, df=1, p>0.05
Yok 15 48.4 16 45.7
OrtalamazSS OrtalamazSS 7=0.13, p>0.05
Yas 29.2£11.9 27.2%6.7

SS: Standart Sapma

Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 3, 2013 - www.jmood.org
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Tablo 2: Hastalarnin EKT oncesi ve sonrasi 6lcek ortalamalan

Cikis

OrtalamazS$ istatistik

Giris
Ortalamazss
iUB Mani
YMDO 40.8%12.2
KGi 6.820.6
iUB Depresyon
HDDO 26.2x4.7
KGi 6.40.5

8.916.9 7=-3.922, p<0.001
2.6%0.7 7=-4.011, p<0.001
6.1x3.3 7=-2.936, p=0.03
2.2+0.4 7=-2.980, p=0.03

SS: Standart sapma, iUB: iki uclu bozukluk, HDDO: Hamilton depresyon degerlendirme élcegi, KGi: Klinik global izlenim 6lcedi, YMDO: Young mani degerlendirme élcegi

Tablo 3: Hasta Grubunda EKT Oncesi ve Sonrasi Oksidatif Parametrelerin Kontrol Grubu ile Karsilastiriimasi

EKT Oncesi (OrtalamazSS)

EKT Sonrasi (OrtalamaxSS)

T0S TAS 0si T0S TAS 0si
(pmol Trolox (pmol H202 (pmol Trolox (pmol H202
Eqv./L) Eqv./L) Eqv./L) Eqv./L)
iUB Manik 8.78+3.21 0.93£0.16 0.99+0.46 7.60£2.03 0.88+0.19 0.97+0.62
iUB Depresif 8.45%2.22 0.84£0.12 1.01£0.29 8.79£2.67 0.91£0.14 1.00+0.38
iUB Tiim Hasta Grubu 8.67+2.87 0.90£0.15 1.00+0.41 8.03+2.31 0.89£0.18 0.98+0.54
Kontrol 6.9£1.20 0.99+0.16 0.720.17

SS: Standart sapma, iUB: iki uclu bozukluk, TAS: Total antioksidan seviye, TOS: Total oksidan seviye, 0Si: Oksidatif stres indeksi

Hastalarin %38.7 (n=12)’sinde ailede iki u¢lu bozukluk
oykdisti vardi. Hastalik stiresi ise ortalama 8.6+10.4 yild1.
Ortalama atak sayilar1 6.6+5.9’du. Hastalarin hepsi EKT
tedavisi alirken ila¢ tedavisi de almaktaydilar. Hastalar
antipsikotikler, antidepresanlar, benzodiazepinler ve
duygudurum diizenleyicilerini tek basina ve/veya kombi-
ne olarak kullanmaktaydilar.

Calismamizda hastalarin %25.8’'inde (n=8) hastaneye
yatista intihar diislincesi vardi. Bir hasta (%3.2) ise giriste
intihar girisiminde bulunmustu. Hastalarin %58.1’inin
(n=18) psikotik belirtileri vardi.

Hastalarin %58.1'i (n=18) daha 6nce de yatarak tedavi
gormiisti, %48.4’1i (n=15) 6nceden EKT tedavisi almigti.
Ortalama EKT sayis1 9.8+4.3 idi.

Hastalarin EKT 6ncesi ve sonrasi 6lgekleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Oksidatif Veriler

Ttim hasta grubunda EKT 6ncesi ile sonrasi oksidatif
parametreler karsilastirildiginda anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).

EKT oncesinde tiim hasta grubunun TOS, TAS ve OSI
parametrelerinin, kontrol grubunun TOS, TAS ve OSI
parametreleriyle karsilagtirilmasinda anlaml farkliliklar

96

saptandi (TOS: t=3.330, df=64, p<0.01, TAS: t=-2.353,
df=64, p=0.022, OSI: t=3.833, df=64, p<0.01).

EKT sonrasinda tiim hasta grubunun TOS, TAS ve OSI
parametrelerinin, kontrol grubunun TOS, TAS ve OSI
parametreleriyle karsilastirllmasinda anlaml farkliliklar
saptandi (TOS: t=2.547, df=64, p=0.013, t=-2.325, df=64,
p=0.023, t=2.770, df=64, p<0.01).

IUB manik dénem hastalarinda EKT 6ncesi ile sonrasi
oksidatif parametreler karsilastirildiginda anlamh bir
farklilik saptanmadi (p>0.05).

EKT 6ncesi IUB manik donem hastalarinin TOS, TAS
ve OSI parametrelerinin, kontrol grubunun TOS, TAS ve
OSI parametreleriyle karsilagtirillmasinda TOS ve OSI
parametrelerinde anlamli farklilik saptandi (TOS:
z=-2.598, p=0.009, OSI: z=-2.397, p=0.017). TAS acisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (TAS: z=-1.417, p>0.05).

EKT sonrasinda IUB manik dénem hastalarinin TOS,
TAS ve OSI parametrelerinin, kontrol grubunun TOS, TAS
ve OSI parametreleriyle kargilastinlmasinda anlamh farkli-
lik saptanmadi (TOS: p>=0.05, TAS: p>=0.05, OSI: p>=0.05).

IUB depresif donem hastalarinda EKT 6ncesi ile son-
ras1 oksidatif parametreler karsilastirlldiginda anlamh bir
farklihk saptanmadi (p>0.05).

EKT 6ncesinde iUB depresif dénem hastalarinin TOS,
TAS ve OSI parametrelerinin kontrol grubunun TOS, TAS

Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 3, 2013 - www.jmood.org
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ve OSI parametreleriyle karsilagtirilmasinda anlaml fark-
liliklar saptandi (TOS: z=-2.138, p=0.033, TAS: z=-2.614,
p=0.009, OSI: z=-3.438, p=0.001).

EKT sonrasi i{UB depresif dénem hastalarinin TOS,
TAS ve OSI parametrelerinin kontrol grubunun TOS, TAS
ve OSI parametreleriyle karsilagtirilmasinda TOS ve OSI
parametrelerinde anlamlh farklilik saptand: (TOS:
z=-2.356, p=0.018, OSI: z=-2.228, p=0.026). TAS acisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (TAS: z=-1.558, p>0.05).

EKT 6ncesinde ve sonrasinda manik dénem hastalari-
nin oksidatif parametrelerinin depresif ddnem hastalari-
nin oksidatif parametreleriyle karsilastirilmasinda anlam-
I1 farklihik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Sosyodemografik ve Klinik Veriler

31 kisilik hasta grubunda ailede iki uclu bozukluk
oykiisii %38.7 (n=12) idi. Bilindigi gibi iki u¢lu bozuklukta
genetik dnemli rol oynamaktadir (18,19).

Hastalarin %58.1’inin (n=18) psikotik belirtili %12.9'u
(n=4) katatonik ozellikliydi. Hastalarin %58.1’i (n=18)
daha 6nce de yatarak tedavi gérmiistii; %48.4’'1i (n=15)
onceden EKT tedavisi almisti. Bu oranlarin yiiksek olma-
sinin nedeni psikotik, katatonik 6zellikleri olan, daha
onceden EKT tedavisi alip fayda gorenlere daha cok EKT
endikasyonu konulmasi ve bu hastalarin ¢alismaya alin-
masl olabilir.

Hasta grubunda hastaneye yatista intihar diisiincesi
%25.8 (n=8), intihar girisimi orani ise %3.2 (n=1) idi. iki
uclu bozuklukta intihar davranisi genel toplumdan 30 kat
daha fazla olup, hastalarin %25-50’si yasamlarinin bir
doneminde intihar girisiminde bulunurlar (20). Calisma-
mizda intihar diislincesi oraninin bu denli yiiksek olusu
hastaligin dogal gidisi ve/veya ¢alismaya alinan hastala-
rin bir kisminin EKT baslanma endikasyonun intihar
diislincesi olmasi olabilir.

Oksidatif Veriler

EKT ve lag Tedavisi ile Oksidatif Parametrelerdeki
Degisim

Calismamizin ilk 6nemli bulgusu, tiim hasta grubu,
manik ve depresif donem hastalar1 EKT dncesi kontrol
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grubu ile karsilagtirildiklarinda; oksidatif dengenin oksi-
danlar lehine artmis olmasidir.

iki uglu bozuklukta oksidatif stresin artigina dair birgok
¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda iki uglu bozuklu-
gun hem depresif, hem manik, hem de 6timik donemlerin-
de oksidatif stresin arttig1 gosterilmistir (21-26). Mevcut
calismada da literatiire uygun olarak iki uclu bozuklugun
depresif ve manik dénemlerinde oksidatif dengenin oksi-
danlar yoniinde artmis oldugu goriilmektedir.

EKT’nin oksidatif denge iizerine olan etkisini arastiran
calismalarin cogu hayvan modelleriyle yapilan ¢alismalar-
dir. Bu hayvan caligmalarinda celiskili bilgiler mevcuttur.
Jornada ve ark. (11) ratlarda EKT’den hemen sonra, 2 giin
ve 7 glin sonra hipokampus, korteks ve striatumda oksida-
tif metabolitlerde 6nemli bir artis olmadigini bildirmisler-
dir. Feier ve ark. (12) ratlarda, tek veya cogul EKT’den 45,
60, 90 ve 120 giin sonra hipokampus, korteks ve striatum-
da oksidatif parametreleri ¢alismiglar, lipid peroksidasyo-
nunda artis ve katalaz (KAT) ve SOD gibi iki uclu bozukluk-
taki antioksidan enzim aktivitelerinde azalma oldugunu
yayinlamiglardir. Yine Erakovic ve ark. (13) ratlarda tek
veya tekrarlayan EKT sonrasinda antioksidan enzimler-
den SOD ve glutatyon peroksidaz (GPO) aktivitesinde bey-
nin degisik bolgelerinde azalma oldugunu ve bu azalma-
nin 24 ve 48 saatlik siirede degismedigini ileri stirmiisler-
dir. Bunlarn tersi olarak antioksidan seviyelerinde veya
aktivitelerinde artis da bildirilmistir. Baricello ve ark. (10)
ratlarda tek veya cogul EKT’den hemen sonra ve 30 giin
sonra lipid peroksidasyonunda azalma ve katalaz (KAT) ve
SOD aktivitesinde artis oldugunu bulmuslardir. insanlar-
da yapilan bir calismada bir antioksidan olan SOD diize-
yinde azalma ile EKT kiirii sonrasinda erken dénemde
antioksidan savunmada azalma oldugu gosterilmistir (27).
Calismamizda ise EKT ile kombine ilac tedavisi esnasinda
iki uclu bozukluk manik dénemde EKT 6ncesi kontrol gru-
bundan anlaml derecede yiiksek TOS diizeyleri EKT son-
rasinda arada anlamh farklilik olmayacak diizeye gerile-
migtir. Iki u¢lu bozukluk depresif donemde ise EKT ile
kombine ilag tedavisi ile EKT 6ncesi kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik olan TAS diizeyleri arada anlamli
faklilik olmayacak bir diizeye ylikselmistir (Tablo 3).

Calismamizdaki IUB olgulan antipsikotikleri, anti-
depresanlari, benzodiazepinleri ve duygudurum diizen-
leyicilerini tek basina ve/veya kombine olarak kullan-
maktaydilar.

iki uglu depresyon hastalari {izerinde yapilan ¢aligma-
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da artmis NO’nun artisinin tedavi ile normallestigi sap-
tanmustir (23). Bir bagka ¢alismada, major depresif bozuk-
lukta NO’'nun anlaml olmasa da yiiksek oldugu ve tedavi
ile anlaml olarak diistiigli belirtilmistir (28). Hayvanlarda
yapilan bir calismada depresyonda venlafaksinin antiok-
sidan sistem tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(29). Duygudurum diizenleyicilerinin oksidatif strese kar-
s1 savunma sistemlerini gii¢clendirdigine dair calismalar
giderek artmaktadir. iki uglu bozuklukta valproat noral
hiicreleri oksidatif stresten korumaktadir (30). Iki uclu
bozuklukta yapilan postmortem ¢alismalarda prefrontal
kortekste antioksidan olan glutatyonun koruyucu siste-
mini katalizyen glutatyon S-transferaz M1 enzim diizeyi
diismiistiir (31); kronik lityum ve valproat kullanimi bu
enzim diizeylerini arttirmaktadir (32). Calismamizda
manik dénemde EKT 6ncesi kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksek TOS diizeylerinin EKT sonrasinda arada
anlamli farklilik olmayacak diizeye gerilemesine; depresif
donemde ise EKT 6ncesi kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik olan TAS diizeyleri arada anlaml faklilik
olmayacak bir diizeye yiikselmesine kullanilan ilag teda-
vileride katkida bulunmus olabilir.

Calismaya alinan hastalarin antipsikotik, antidepresan,
duygudurum diizenleyicisi ve benzodiazepin tedavisi alan-
larin tedavilerine aynen devam edilmisti. Yukaridaki bilgi-
ler hem antipsikotik, hem antidepresan hem de duygudu-
rum diizenleyicileri ile oksidatif denge antioksidanlar lehi-
ne degisiyor gibi goziikmektedir. Hayvan ¢alismalarinda
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