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Ozet

Elektrokonviilsif terapi (EKT), farmakolojik yaklagima yanit vermeyen agir depresyonlarda uygulanan, temeli
elektriksel uyari yoluyla yaygin konvilsiyon olusturmaya dayanan etkin ve yasam kurtarici bir yéntemdir.
Gunuimuzde EKT'de segcilecek anestezi ydnteminin belli kurallari yoktur. Ancak genel goris, bu uygulamada
uzman bir anestezi doktoru gbzetiminde egitimli bir anestezi ekibinin psikiyatri ekibine eslik etmesi gerektigi
dogrultusundadir

Konviilsiyon sirasinda kirik ve ¢ikikla sonuglanan travmalar, solunum sorunlari ve fizyolojik yanitlarin ortaya
cikmasi zaman iginde islemin genel anestezi altinda yapilmasini gerektirmistir. EKT hastasinin uygun anestezi
yoénetimi modern EKT'nin terapétik sonucunu etkiler. indiiksiyon ajanlarini hastanin bireysel ihtiyaglarina gére
se¢cmek gereklidir.

Uygulama 0Oncesinde hastalar eslik eden sorunlar ve kullandiklari ilaclar yoninden degerlendirilmeli, uygun
anestezi yontemi secilmeli, hemodinami ve oksijenlenme ydéninden izlenmelidir. EKT’nin glvenli ve etkin
olmasinda anestezi ve psikiyatri doktorlarinin isbirligi Snem tagimaktadir.

Anesteziklerin ‘ideal’ olarak tanimlanmasi igin hizli indiiksiyon ve derlenme sagdlamalari, etki sirelerinin
kisa, yan etkilerinin az olmasi ve EKT’nin etkinligini azaltmamalari gerekmektedir. Anesteziklerin pek ¢ogu
antikonvilsan etkiye sahip oldugundan doza bagh olarak konvdlsiyon suresini kisaltmaktadir. Goruldigu gibi
ideal bir konvilsiyon suresi saglamakla, yeterli bir anestezi derinligi saglamak arasinda ¢ok duyarli bir denge
vardir. Adjuvan ilaglar gerektiginde eklenebilir. Standardize hiperventilasyon teknikleri ve anestezi-EKT zaman
araligi (ASTI) da dusunudlmelidir. Gelecekteki arastirmalar, klinik uygulamalari yonlendiren tim bu degiskenleri
standartlastirmalidir. Kisa etki sireli barbittratlardan metoheksital bu tanima en yakin bulundugu i¢in diinyada
‘altin standart’ kabul edilmekle birlikte tlkemizde bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonvdlsif terapi, genel anestezi, néromuskuler blokerler.
Kiling G, Atik B, Mete A. Elektrokonvulsif terapi uygulamalarinda anestezi. Pam Tip Derg 2019;12:189-197.

Abstract

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective and life-saving method based on the generation of diffuse
convulsions through a baseline electrical stimulus applied in severe depressions that do not respond to the
pharmacological approach.

There is no certain rule for decision of anesthetic method for ECT. However, general view is that a training
anesthesist under the supervision of a specialist anesthesiologist should accompany the psychiatric team in this
application.

Fractures and dislocations resulting in trauma, respiratory problems and physiological responses during
convulsions necessitated it to be performed under general anesthesia over time. The appropriate anesthesia
management of ECT patients affects the therapeutic outcome of modern ECT. It is necessary to select induction
agents according to the individual needs of the patient.

Patients should be evaluated in terms of the problems they are associated with and the drugs they use,
appropriate anesthesia should be selected, hemodynamics and oxygenation should be monitored. The
cooperation of anesthesia and psychiatry doctors is important for the safe and effective ECT.

In order for anesthetics to be defined as 'ideal', should provide a rapid induction and recovery, short duration
of action, low side effects, and also should not reduce the efficacy of ECT. Since most of the anesthetics have
anticonvulsant effect, they shorten the duration of convulsions depending on the dose. As can be seen there
is a very critical balance between providing an ideal duration of convulsion and adequate depth of anesthesia.
Adjuvant medications can be added when needed. Standardized hyperventilation techniques and anesthesia-
ECT time interval (ASTI) should also be considered. Future research should standardize all these variables that
guide clinical practice. Methohexital is the gold standard of short-acting barbiturates and is considered to be the
‘gold standard' in the world, but it is not in our country.
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Giris

Major depresif bozukluk, dinya c¢apinda
milyonlarca insani etkilemektedir [1].

Antidepresanilaglarve psikoterapiilk segenek
tedavilerdir. Bununla birlikte, blyuk bir hasta
grubu antidepresanlara cevap vermemektedir
ve bu hastalarda Elektrokonvilsif Terapi (EKT)
bir tedavi segenegidir [2].

EKT mekanizmasi iyi anlagilmamis olsa da,
melankolik veya psikotik 6zellikler tagiyan ciddi
major depresyonda oldukga etkilidir. Bununla
birlikte, bilissel islev bozuklugu, &zellikle
retrograd ve anterograd amnezi gibi yan etkiler
vardir [3].

Nobet ortaya cikarmaktaki etkinlikleri ve
tedavi degerleri ¢ok ylksek olan farmakolojik
yontemlerin  yan etki, komplikasyon ve
risklerinin ¢ok fazla olmasi, hekimleri nébet
olugturmak igin yeni arayislara yéneltmis, italyan
noropsikiyatri uzmanlari Ugo Cerlettive Lucio
Bini, 1937 yilinda Roma’da, elektrik stimulusu
ile ndbet ortaya ¢ikarmayi deneyerek, kisa bir
zaman dilimi i¢cinde, beyinden yuksek frekansli
elektrik akimi gecgirmek suretiyle tipik epilepsi
ndbeti ortaya ¢ikarmayi basarmiglar ve boylece
Elektrokonvilsif Terapi (EKT) tedavi alanina
girmistir. Farmakolojik yontemlerden ¢ok daha
kolay, daha guvenli olan ve dnemli bir yan etkisi
bulunmayan EKT, tedavi imkanlarinin ¢ok kisith
oldugu o dénemde, sadece sizofreni tedavisinde
yuz guldirmekle kalmamig, ondan daha fazla
depresyon ve mani tedavisinde etkili olarak
psikiyatrik tedavi alaninda yeni bir ¢igir agmistir.
EKT kesfini takip eden birkag yiliginde, sizofreni,
major duygudurum bozukluklari ve diger birgok
psikiyatrik rahatsizligin tedavisinde en c¢ok
kullanilan 6nemli bir biyolojik tedavi ydntemi
haline gelmisse de 1950’li yillarin ortalarindan
itibaren itibar kaybetmeye baslamis, daha az
uygulanir olmus ve bu sure¢ son yillara kadar
devam etmistir.

Anestezi uygulanmasi ve noébetin EEG
ile izlenmesi gibi yeniliklerle, ginimuz EKT
uygulamalarinin géruntist de bu ydntemin

kesfedildigi ilk yillardaki géruntilere pek
benzememektedir. Son yillarda EKT
uygulamalarinin  tekrar arttigi  ve gerek

hekimlerin ve gerekse medya ve halkin EKT’ye
karsi olumsuz tavirlarini terk etmeye basladigi
g6zlenmektedir ki, bu fenomeni ortaya ¢ikaran
cesitli faktorler vardir:
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1. EKT teknigindeki yenilikler hem hastalar
hem de hekimler acgisindan bu tedavi ydnteminin
giderek daha ¢ok kabul gérmesine yol agmistir.

2. Psikofarmakolojideki gelismelere ragmen,
(bazi hastalarinilaglara direncliolmasi yadabazi
hastalarda ilaglarin yan etkilerinin katlanilamaz
boyutta olmasi gibi sebeplerle) bazi hastalarin
ilagla tedavi edilememesi hekimleri EKTye
basvurmaya zorlamaktadir.

3. Hizh etkili olmasi, klinik idaresinde
zorluklar yasanan hastalarin tedavi edilebilir
hale gelmesini saglamasi, hastalarin hastanede
kalis suresini kisaltmasi ve dolayisiyla hem
hastaliklarin  kroniklesmesini 6nlemesi hem
de hastanin tedavi masraflarini azalmasi
gibi sebeplerle EKT gunimuzde de alternatif
tedavilere tercih edilmektedir.

4. Bugun artik cok sayida hasta “bana EKT
uygulayin, ilaclarla oyalamayin® diye hekime
basvurmaktadir ve Ulkemiz i¢in bir sayl vermek
mumkin degdilse de ABD’de bir yilda yaklagik
50.000 kisiye EKT uygulandigi bildiriimektedir.

Elektrokonvulsif terapi genellikle glvenli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Ortalama
mortalite  %0,02-0,04 olarak bildirilmektedir.
En 6nemli morbidite ise bellek bozuklugu ve
konflizyondur; bu durum kendiliginden tamamen
dizelir. Hastada 6nceden var olan konflizyon,
konvdilsiyon siiresinin uzamasi, iki tarafli elektrot
yerlestiriimesi, eski ve yuksek enerji veren
makinalarin  kullanilmasi morbiditeyi artiran
baslica nedenlerdir [4]. Ginimuizde dusuk
enerji ve kisa uyari veren sabit akimli araclar
kullaniimakta, hedef segerek uyari verebilen
yeni araglar denenmektedir. Engellenmeden
dokudan  gegebilen  manyetik  uyariyla
korteksteki hedef bdlge secilebilmekte, uyarinin
bilissel yan etkilerden sorumlu orta temporal
bélgelerden uzaklastiriimasi saglanabilmektedir
[5]. Dahasi, endike oldugunda EKT almayan bir
hastanin mortalitesi, EKT ile iligkili mortaliteyi
¢cok asmaktadir [6].

Minor morbidite ise bas agrisi, kas agrilari,
bulanti, dalginlik, yorgunluk, istahsizlik ve
amenoredir. Tedaviye bagli higbir yapisal beyin
hasari gosterilememistir [4].

Yas, EKT icin kisitlayict bir degisken
degildir; cocuk, ergen ve ileri yastaki hastalarda
basariyla uygulanabilmektedir. Gebeligin
tim donemlerinde ve dodum sonrasinda
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uygulanabilir, hatta ilk segenek oldugu ileri
surtlmektedir [5-7]. Kontrendikasyonlari
arasinda bazi serebrovaskuller hastaliklar,
yakin zamanda gegirilmis miyokard enfarktusu,
servikal vertebra hastaliklari, feokromasitoma,
aort anevrizmasi, intrakranial basing artigi
sayilabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi ise EKT’nin
kafa ici basing artisi ile seyreden beyin timaori
disinda mutlak kontrendikasyonu olmadigini
kabul etmektedir [7].

Basarili bir EKT igin konvulsiyon olusturmak
gerekmektedir. Tedavinin etkinligi ve konvulsiyon
stresi arasindaki iliski tartismali olmakla
birlikte 6nerilen en kisa sltre 25 saniyedir
[8]. Konvilsiyon sirasinda kirikk ve cikikla
sonuglanan travmalar, solunum sorunlari ve
fizyolojik yanitlarin ortaya ¢cikmasi zaman iginde
islemin genel anestezi altinda ve kas gevsekligi
saglanarak uygulanmasi gereksinimini
dogurmustur [9]. Konviilsiyon slresinin islemin
etkinliginde rol oynamasi, anesteziklerin bu
sureyi etkilemesi, hastalarin eslik eden diger
sistemik sorunlari ve kullandidi ilaclar EKT’nin
basari ve guvenliginde dnemli rol oynamakta,
bu nedenlerle uygulama o&ncesi dikkatli bir
degerlendirme 6nem tagimaktadir [10].

Dinyada yaygin olarak kullanilan EKT'de,
anestezinin yeri ve kullaniimasi éngérilen izlem
yontemlerihenlzbellikurallarabaglanamamistir.
Ancak genel goéris, bu uygulamada uzman
bir anestezi doktoru goézetiminde egitimli bir
anestezi ekibinin psikiyatri ekibine eslik etmesi
gerektigi dogrultusundadir [11]. indiiksiyon ajani
secimi, adjuvan ilaglarin rold, hiperventilasyon,
anestezi-stimulasyon zaman araligi (ASTI),
stimulus parametreleri ve nébet parametrelerinin
izlenmesi bu hastalar icin dahada 6nemli hale
gelmistir ve hasta bazli degerlendirmeyi zorunlu
kilmaktadir.

Son calismalar, anestezik ajanin seg¢iminin
EKT pratigi icin 6nemli oldugunu ve bu konuyla
ilgili mevcut literatirin go6zden geciriimesi
gerektigini gostermektedir. Elektrik yukdnuin
dozaji nobet kalitesine gére ayarlandidi igin ve
dozla buyuk ol¢ide yan etki tespit edildiginde,
anestezinin nobet Uzerindeki etkisini dikkate
almak blylk ©6nem tasimaktadir. Anestezi
prosedurt ndbeti engelliyorsa; pratikte elektrik
yukU artan biligsel yan etki sikligina yol agacak
sekilde yukseltilir [12].

Nobet kalitesinin ve antidepresan etkinligin
ayni sonu¢ olmadidi akilda tutulmalidir. Buna
ragmen, ndbet kalitesi genellikle EKT tedavisinin
etkinligini degerlendirmek igin kullaniimaktadir.
Anestezik ilag, ndbet kalitesinde dlglilen pek gok
parametre izerinde buyuk bir etkiye sahiptir.

Uygulama déncesi

Elektrokonvulsif  terapi yapilacak tim
hastalar, uygulamadan ©&nce bir psikiyatri
ve anestezi doktoru tarafindan birlikte
degerlendirilmelidir. Boylece tedavinin etkinligi
artirihrken olasi yan etkiler de azaltiimaktadir
[13]. Ozellikle tekrarlanan ve bipolar elektrot

yerlesimli uyarilar bradikardi ve tlkudrik
salinnminda artisa yol agmaktadir. Ancak
bu vyanitin baskilanmasinda antikolinerjik

premedikasyon kullanimi tartismalidir. Glnkd bu
uygulama, parasempatik yaniti izleyen sempatik
yanitin daha siddetli olmasina neden olurken
miyokardin is yUkinl ve oksijen gereksinimini
artirmaktadir. Antikolinerjik premedikasyonun
uyari dncesi mutlaka uygulanmasini dneren
arastirmacilar da vardir. B-blokdr kullanan
veya ileti bozuklugu olan kigilerde kullanimi ise
kesinlikle gereklidir. Atropin veya glikopirolat
bu amacla uygulanan baslica ilaclardir [14].
Atropine gére daha zayif bir antikolinerjik olan
glikopirolat, daha az tagsikardi yapmasi, tukdrik
azaltici etkisinin daha kuvvetli olmasi ve santral
etkili olmamasi ve uygulama sonrasi bilissel
iglevleri etkilememesi nedeniyle segilebilir;
ancak ulkemizde bulunmamaktadir [15].

Hastalar bir gece 6nce ag birakilmali, oral
premedikasyon igin islemden iki saat dnce az
miktarda berrak sivi almalarina izin verilmelidir.
Kardiyovaskller  sorunu olan hastalar
kullandiklari ilaclara; 6zellikle antihipertansiflere
uygulama guni de devam etmelidir [7].
EKT sonrasi kas agrilarinin 6nlenmesi icin
enterik kaph salisilik asit veya asetaminofen
premedikasyonu verilebilir. Daha agir kas ve bas
agrisi goérilme olasiligi olan geng¢ hastalarda
indol tdrevi bir antienflamatuar agri kesici olan
ketorolak Onerilmektedir [7]. Genel olarak
haftada U¢ kez uygulanan ve birka¢ dakika
suren EKT sirasinda gebeligin son g ayi iginde
olan veya tok hastalara acil yaklasim diginda
trakeal entibasyon Onerilmemektedir [16].
Obez hastalarda regiirjitasyon ve aspirasyon
acisindan dikkatli olunmalidir [17]. Laringoskop,
trakeal tlp, laringeal maske gibi hava yolunun
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acllmasini saglayan araclar, anestezi cihazi,
ventilasyon  maskeleri,  oksijen  kaynagi
bulundurulmasi gerekli ara¢ ve gereclerdir.
Noninvazif hemodinamik izlem, EKG, end-tidal
karbondioksit ve deri yoluyla oksijenasyon
izlemi yapilmahdir. Ayrica elektroensefalogram
(EEG), elektromiyogram veya kas gevsetici
verilmeden once kola uygulanarak
konvlsiyonun izlenmesini saglayan turnike de
bulundurulmalidir [18].

Uygulama sonrasinda da hastalar olasi
komplikasyonlara karsi en az 30 dakika izleme
alinmalidir. Derlenme sirasinda ortaya c¢ikan
ajitasyon dusuk doz (0,5-1 mg i.v) midazolam
ile tedavi edilebilir [7].

Elektrokonviilsif tedavide kullanilan baslica
anestezik ilaglar

Kisa etkili barbitiiratlar

Metoheksital, tim dinyada yaygin olarak
kullanilan ve ‘altin standart’ oldugu kabul
edilen kisa etkili barbiturattir, ancak ulkemizde
bulunmamaktadir. EKT sirasinda kisa sureli
biling kaybi olusturmakta standart bir ilag
olmasina kargi doza bagl olarak konvulsiyon
esigini  artirrken  suresini  kisaltmaktadir.
Ozellikle yash hastalarda kisa etkili bir opioid
olan remifentanil ile birlikte dozu azaltildiginda
ise konvilsiyon suresi uzamaktadir [8].

Diger bir kisa etkili barbitlrat tiyopental de
konvllsiyon siresini kisaltmaktadir. Ulkemizde
EKT uygulamalari sirasinda yaygin olarak
kullanilan bir ilactir. Onerilen ortalama doz
1,5-2,5 mg/kg’dir. Tiyopentalin, metoheksital
ile karsilastirildiginda daha sik bradikardi ve
ventrikller aritmilere yol actigi bildiriimektedir
[19].

Propofol

Propofol EKT'de kullanilan intraventz
anesteziklericinde en gu¢li antikonvulsan etkiye
sahip hipnotiktir. Hem randomize kér ve hem de
retrospektif calismalarda ketamin, tiyopental,
metoheksital ve etomidat ile karsilastirildiginda;
propofol daha kisa noébet sureleriyle iliskilidir
[20].

Kisa EKT siresi olan hastalarda alfentanil
veya remifentanil gibi kisa etkili narkotiklerin
propofole eklenmesi sire yoninden olumlu
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sonuglar vermektedir [12]. Ancak propofol
esliginde uygulanan EKT’nin diger ilaglar kadar
etkin oldugunu, ayrica propofoliin hemodinamik
yanitt ve kafai¢i basinci daha etkin olarak
baskiladigini bildiren c¢alismalar vardir [21].
Derlenme siresi de diger ilaglara gére hizl olup
bilissel islevlere etkisi metoheksital ile benzerdir.

Sonu¢ olarak propofol, barbitliratlarin
kontrendike oldugu porfiride, ¢ok uzun
konvlsiyonu olanlarda, bulanti ve kusmanin
sik goruldugu ergen yas grubunda uygun bir
secenek olabilir [22].

Etomidat

Etomidatin  uygun hemodinamik profili,
EKT uygulamalarinda anestezi igin iyi bir
anestezik ajan yapar. Etomidat, metoheksital,
tiyopental ve propofol ile karsilastirildiginda
en uzun konvilsiyon slresi saglayan ilagtir.
Onerilen dozu 0,15-0,3 mg/kg’dir [7]. En yiiksek
elektriksel uyariya karsin kisa konvulsiyon suresi
olan hastalarda 6zellikle segilir. Kardiyovaskuler
yaniti barbitlratlar ve propofol kadar etkin
baskilayamamakta ve daha siklikla EKT sonrasi
konviizyona ve kusmaya yol agcmaktadir [23].

Benzodiyazepinler

Benzodiazepinler nébet egiginde artis ve
ndbet slresinde azalma Uzerinde buylk bir
etkiye sahiptir. Benzodiazepinler sadece nadir
gorulen, olagan disi durumlarda EKT sirasinda
uygulanmalidir [24].

Volatil anestetikler
Sevofluran

Elektrokonvlsif terapi uygulamalari
ameliyathane ortamindan uzakta yapildigi
icin inhalasyon yerine intravendz anestezikler
secilmektedir. Sevofluran, uygulamasinin uzun
sure almasi ve diger intraventz anesteziklere
Ustin olmamasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Ancak gebeligin son (¢
ayinda uterus kontraksiyonlarini azalttigi igin
tercih edilebilir [7].

Kas gevseticiler

Kas gevsetici kullaniimadan yapilan EKT
uygulamalarinda siddetli kas agrisi ve ciddi
iskelet kas! hasarlari oldugundan bu ilag grubu
siklikla kullaniimaktadir.
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Siiksinilkolin

Kisa etki suresi nedeniyle suksinilkolin
dinyada en sik kullanilan depolarizan kas
gevseticidir. EKT'de oOnerilen dozu 0,5 mg/
kg olmakla birlikte 0,75-1,5 mg/kg dozlarinda
da uygulanmaktadir [7]. Ozellikle baz
hastalarda EKT sonrasi gorilen ajitasyon
laktat birikimine baglanmakta ve sulksinilkolin
dozunun artirimasi ajitasyonu azaltmaktadir
[25]. Ancak tekrarlayan dozlarinin da bradikardi
yapma olasiligi, alinan onlemlere karsi kas
agrisi  olusturabilecegi, malign hipertermi,
malign ndroleptik sendrom (MNS), katatonik
sizofreni ve organofosfat zehirlenmelerinde
kullaniminin riskli olabilecegi unutulmamalidir
[26]. Ulkemizde son dénemlerde siiksinilkolin
temininde guclikler yasanmaktadir.

Mivakuryum

Kisa etki sireli bir non-depolarizan ilag
olan mivakuryum slksinilkoline alternatif
olarak gdsteriimektedir Cesitli c¢alismalarda
agir osteoporoz, amiyotrofik lateral skleroz,

aritmi, malign hipertermi ve organofosfat
zehirlenmelerinde basariyla kullanildigi
gosterilmigtir.  Onerilen etkin  doz  0,15-

0,25 mg/kg’dir. Daha dusuk dozlarda kas
kontraksiyonlarini  engelleyememektedir [27].
Ancak yuksek dozlarda histamin salinimina yol
agmakta ve etkisinin antikolinesterazlarla geri
dondurulmesi gerekmektedir [7].

Rokuronyum ve Sugammadeks

Rokuronyum, gunimizde EKT
uygulamasinda giderek  artan oranda
kullanilan steroid yapili ve orta etki sureli
nondepolarizan 6zellikte bir ndéromuskuler
blokerdir. Nondepolarizan néromuskuler
blokerlerin etkilerini geri dondirmede kullanilan
kolinesteraz inhibitorlerinin, derin blogu yeterli
dlzeyde geri dondirememe ve rezidiel paralizi
riskivardir [28]. EKT anestezisiicin ndromuskuler
bloker olarak  rokuronyum  uygulamasi,
sugammadeksin giderek artan oranda anestezi
pratiginde kullaniimaya baslamasiyla 6n
plana c¢ikmistir. Gammasiklodekstrin derivesi
sugammadeks, nondepolarizan ndromuskuler
blokerlerin  (vekuronyum ve rokuronyum)
etkisinin sonlandirilmasi amaciyla kullanilan
yeni nesil bir geri dondirict ajandir [28,
29].  Noromuskuler  blokerlerin  etkilerini
sonlandirmada kullanilan diger geri dondurtcu
ajanlarin meydana getirdigi kardiyovaskuler

yan etkilerin sugammadeks ile gérilmemesi bir
avantaj olmaktadir [30]. Elektrokonvulsif terapi
suresi steroid yapili kas gevseticileri kullanmak
icin olduk¢a kisadir. Daha distuk maliyeti
olan suksinilkolin temininde yaganan gugluk;
hasta guvenligi acisindan maliyeti ylksek
olan rokironyum ve suggamadeks kullanimini
zorunlu kilmaktadir ve ek maliyet yaratmaktadir.

Deksmedetomidin

Deksmedetomidinin (0,5 veya 1,0 mg / kg)
intravendz anesteziklere eklenmesi, iyilesme
suresini uzatmadan veya nobet suresine
mudahale etmeden, EKT stimllasyonuna akut
hiper-dinamik yaniti dnemli dl¢iide azaltir. EKT
hastalari anevrizma riski agisindan duzenli
olarak taranmaz ve bu azalmis hemodinamik
yanit, EKT uygyulanirken anevrizma rlpturd ve
hemorajikinmeriskiniazaltmadayardimciolabilir.
Propofol uygulamasinda; dozu azaltiimis olsa
bile ortalama arteriyel basingta ve kalp hizinda
azalma olabilir. Deksmedetomidin indiksiyon
ajani doz koruyucu etkisi de ndbet aktivitesini
artirmaya yardimci olabilir. Bir barbitUrat ile
birlikte  kullanildiginda, deksmedetomidin
dolagim dinamiklerini  degistirmez; ancak
derlenme suresini 6nemli Olgide uzatir [31].
Propofole ek olarak deksmedetomidin 1 mg/
kg’lik bir dozda kullanildidinda derlenme suresini
uzatabilir; ancak 0,5 mg/kg’da derlenme suresi
uzamaz [32].

Dislik doz deksmedetomidin(0,2 mg/
kg) kullanimi, nébet suresini degdistirmeden
veya derlenmeyi geciktirmeden hiperdinamik
tepkilerin etkili bir sekilde azaltilmasinda yararli
olabilir [33].

Dusuk doz(0,2-0,5 mg/kg) deksmedetomidin
propofol enjeksiyon agrisinin  sikhgini  ve
siddetini de azaltmaktadir [7]. Deksmedetomidin
ilavesi, rutin olarak Onerilmemesine ragmen
postiktal ajitasyonu hafifletebilir.

Remifentanil

Remifentanil (1 mg/kg) indiksiyon ajani doz
koruyucu etkisi ile ndbet siresini uzatabilir. Bu
ilagc ayrica, yuksek dozlarda sevofluranla(%8)
ya da barbitirat ile birlikte uygulandiginda
EKT'ye akut hiperdinamik cevabi azaltabilir.
Remifentanil,  propofol veya indlksiyon
ajanlarinin  azaltilmig dozunun kullaniimasi
durumunda bu cevabi azaltmaz [34, 35].
Sistematik bir derleme, propofolin remifentanil
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veya alfentanil ile kombinasyonunun ndbet
surelerini  uzatabilecegini  dusundurmastir
[36]. Remifentanilin EKT anestezisine rutin
olarak eklenmesi pratikte kullanilmamaktadir.
Remifentanil tek anestezi indiikleyici ajan olarak
kullanilmamalidir, ancak yetersiz nébet ve/veya
hemodinamik instabilite dyklsu olan hastalarda
kullanilmasi gerekebilir.

Ketamin

EKT’nin etkinligini arttirmak icin anestezi
uygulamasinda tek basina ketamin, EKT
tedavisinde rutin kullanim igin dnerilmemektedir
[37].

Bir calismada, ketamin, propofol ve 1:1
solisyonda ketamin+propofol karsilastiriimis;
ketamin ve propofol+ketamin gruplarinda daha
uzun sureli nobetlerin yani sira daha buyik
bir antidepresan etki gortlmusttr [38]. Yapilan
iki farkl calismada benzer sekilde ketamin
ve ketamin+propofol uygulanan grupta daha
yuksek kaliteli nébet saglanmis, sadece ketamin
alan grupta daha fazla yan etki ortaya ¢ikmistir
[39, 40].

Ventilasyon Stratejileri

Bazi ¢alismalar hipokapninin ndbet suresini
uzattigini gbstermektedir. Arteriyel pCO, ve
pO, ile guvenilir bir sekilde korele olan CO, ve
O,'nin transkutan doku kismi basinci Glgtlerek
yapilan bir galisma, pO,/pCO, oraninin, daha iyi
bir ndbet kalitesi toplam skoru ve daha az bir
uygulamaya gereksinim oldugunu gdstermistir.
EKT sirasinda ventilasyon, EKT hastasinin
tedavi sonucunu dnemli élglide degistirmek icin
kullanilabilir [18].

Uygun yodnetim hiperkapni ve
komplikasyonlarinin azaltiimasinda yardimci
olabilir. Diger taraftan hiperventilasyon ve
sonugta olusan hipokapninin  prokonvdlsif
etkisi vardir. Bu noébetin uzatiimasinda veya
nobet esiginin azaltiimasinda yardimci olabilir,
intrakraniyal basincin yukselmesini énler ve EKT
sonrasi daha hizli oryantasyonu kolaylagtirir.

Su anda, hiperventilasyonun uygulanmasi,
optimum  karbondioksit (CO,) degerlerinin
nicellestirilmesi veya klinik sonuclari etkileyen
yan etkilerigin 6zel protokoller bulunmamaktadir.
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Anestezi ve EKT uygulama zaman araligi

Anestezi enjeksiyonunun baslangici ile EKT
uyarisinin baslangici arasindaki zaman aralgi
(ASTI) nobet slresi ve kalite sonuglari Gizerinde
o6nemli bir etkiye sahip olabilir. ASTI, yas gibi
ndbet kalitesini kuvvetle etkiledigi bilinen diger
faktdrlerden daha buytuk bir etkiye sahiptir [19].

Daha uzun bir ASTI daha hafif anestezi
ile iliskilidir ve bu da daha yuksek kalitede
ndbetlere yol acar. ASTI makul olarak mimkin
oldugu slrece uzatiimali, ancak farkindalik
riskini arttiracak kadar uzun olmamaldir.
Yeterli bir ASTl'yi hesaba katmamak, EEG
yakalama kalitesinin azaldigi  konusunda
yanlis bir sonuca yol agabilir. Bu durum hem
rutin izlemenin hem de ASTI’nin nobet kalitesi
sonuclarina goére standardize etme ihtiyacinin
onemini vurgulamaktadir. ASTlI ve ndbet
kalitesi arasindaki iligki, hiperventilasyon gibi
degiskenlerin ayni anda kontrol edilmesiyle
Olgtlmelidir [20].

Bispektral indeks Monitorizasyonu

intraven6z anestetik ajanlar, merkezi sinir
sisteminde farkli antikonvilsan &zelliklere
sahip olduklarindan, EKT uygulamasinda
indiklenen nobetin ilerlemesi Uzerinde farkh
etkilere  sahiptirler.  Bispekteral-indeks(BIS)
monitérizasyonu, anestezi indUksiyonundan
sonra EKT uyaraninin iletimini optimal bir
sekilde zamanlamak i¢in kullanilabilir. Daha
yuksek bir EKT BIS degeri daha yuksek
ndbet kalitesi ile iliskilidir ve daha az tedavi ile
sonuglanir. Nobet indiksiyonu en az 65 BIS
degeri ile baglatilmalidir [6]. Bununla birlikte, bu
teknik hem maliyet hem de guvenilirlik sorunlari
nedeniyle klinik uygulama igin pratik olmayabilir.

Anestezik yaklagim

Risk-fayda dengesini gelistirmek igin,
adjuvan ilaglari, hiperventilasyonu ve indiiksiyon
sonras! stimilasyon slresini optimize eden
stratejiler kullantlir.

Anestetiklerin ‘ideal’ olarak tanimlanmasi
icin hizli indlksiyon ve derlenme saglamalari,
etki sUrelerinin kisa, yan etkilerinin az olmasi ve
EKT’nin etkinligini azaltmamalari gerekmektedir
[10]. Bu kosullari tam olarak gerceklestirebilen
bir anestezik madde vyoktur. 15 saniyenin
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altinda ve 120 saniyenin Uzerindeki konvulsiyon
sureleri EKT’nin basarisizligina neden olabilir.
EKT ortaminda c¢ok cesitli ilaglar kullanilabilir
ve Amerikan Psikiyatri Birligi metoheksital
Onermesine ragmen, bu derlemede s6zl edilen
diger tim ilaclari alternatif olarak kabul eder
[41].

Tiyopental, ndbet suresi, iyilesme ve
hemodinamik stabilite s6z konusu oldugunda
hemen hemen tim diger ilaclar arasinda en
iyi sekilde gozikmektedir ve sadece propofol
tiyopentalden daha kisa ndbet sureleri
vermektedir. Etomidat, tiyopental ve propofoldan
daha uzun ndbetler saglar. Etomidat EKT
ortaminda uzun ndébetler, az yan etkiler ve iyi
iyilesme ve guvenlik ile anestezik olarak Umit
verici gérinmektedir. 1:1 oraninda propofol (1,5
mg/kg)+ketamin (0,8 mg/kg) sollisyonu iyi Ug
prospektif calismada umut verici goérinutyordu
[38-40].

Bununla birlikte, bu kombinasyon tedavisi
sadece propofol ve ketamin ile tek ajan olarak
karsilastinimistir ve gecerli 6nerilerde bulunmak
icin daha iyi arastirilmasi gerekmektedir.

Nobet slresi daha fazla arttirilacaksa, disik
dozda remifentanilin eklenmesi distnulmelidir.

BIS monitorizasyonu, anestezi derinligini
degerlendirmek icin EKT uygulamasinda
dogrulanmis gibi gdrinmektedir. Bununla
birlikte, BIS sonuglarinin bilgilendirici olmadigi,
ham EEG verilerini degerlendirmenin
gerekliligini akilda tutmak onemlidir. Bir blylk
bir retrospektif ¢calisma, nébet indiksiyonunun
BIS degerlerinde> 65'in baglamasini énermistir.
BIS monitdr algoritmalari, saglkli konulara
dayanir ve bu nedenle patolojik durumlarda
tehlikeye girebilir [41].

PO2/pCO2 oraninin, nébet indiksiyonundan
Once yeterli hiperventilasyonu  savunan
retrospektif calismalarda yiksek kaliteli nébetler
ile pozitif iligkili oldugu gosterilmigstir [43].

Metoheksital, tiyopental, propofol, ketamin
ve propofol+ketamin kombinasyonunun major
depresyonu olan hastalarin EKT tedavisindeki
etkilerini karsilastiran blyik randomize progresif
calismalar gereklidir. Bu ¢alismalar; givenlik ve
yan etkileri arastirmali ve en 6nemlisi sonug
Olcutleri olarak antidepresan etkinligi ve bilissel
yan etkilere sahip olmalidir.

Sonug olarak; EKT uygulamasi kisa sureli bir
islem oldugu icin, kullanilan anestetikler de kisa
etkisuresive hizliderlenme 6zellikleritagimalidir.
EKT sirasinda olusturulan konvilsiyon suresi
de tedavinin etkinliginde rol oynadigi igin
anestezikler sureyi etkilememelidir. Uygulama
oOncesinde hastalar eslik eden sorunlar ve
kullandiklari ilaglar yonunden degerlendirilmeli,
uygun anestezi yontemi secilmeli, hemodinami
ve oksijenlenme ydniinden izlenmelidir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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