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Ergen grupta elektrokonvulsif tedavi kullanimi olgu sunumu

Elektrokonvulsif tedavi (EKT) ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan etkin bir tedavi ydntemidir. Yapilan
Galismalarda; cocuk ve ergenlerde eriskindekine esit etki gdstermesine, disik yan etki sikik ve siddetine
karsin cocuk ve ergen grupta EKT kullanimi nadirdir. Bu makalede ¢esitli hastaliklarla servisimize yatan diger
tedavilere direncli U¢ hastada EKT kullaniminin etkilerinden séz edilecektir. Her U¢ olgu da incelediginde
uygulanan tedaviden ergen grupta hastalarin fayda gordigu ve disik derecede yan etki olustugu
gozlemlenmistir. Ergen grubunda diger tedavilere direng halinde EKT tedavisi segenekler arasinda
degerlendirilmeli ve uygulanmali, uygulanamadigi durumlarda hasta uygulanabilen merkezlere
yonlendirimelidir. Ayrica Klinisyenlerin de EKT konusunda bilgi ve deneyiminin arttinimasi ve ¢ocuk ve ergen
psikiyatri kliniklerinde EKT yapilabilecek sartlarin saglanmasina yonelik calismalar yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonvulsif terapi, ergen, tedaviye direng

ABSTRACT

Electroconvulsive therapy in the adolescent group case report

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective method for the treatment of mental illnesses. Use of ECT
in children and adolescents is rare although studies have shown equal efficacy as in adults with lower rate
and severity of adverse effects. This paper discussed the impact of ECT usage in three adolescent
patients who were diagnosed with several disorders and refractory to other treatment modalities. It was
observed that all three adolescents benefited from the treatment with few adverse effects. If resistance
to other modalities exists in adolescent patients, ECT should be considered and applied; and if not
applicable, the patient should be referred to the centers where it is applied. In addition, we believe that
such efforts that help clinicians increase their knowledge and experience on ECT and promote the
conditions to implement ECT in child and adolescent psychiatry clinics will be useful.
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GIRIS

lektrokonvulsif tedavi (EKT) ruhsal hastaliklarin

tedavisinde kullanilan etkin bir tedavi yontemidir (1).
[lk kullanildig1 1930’Iu yillardan beri yasanilan tiim
psikofarmakolojik gelismelere karsin eriskin hastalarda
kullanimi yaygin bir bi¢imde devam etmektedir.
Yapilan ¢alismalarda gocuk ve ergenlerde erigkindeki-
ne esit etki gostermesine, diigtik yan etki siklik ve sid-
detine karsin ¢ocuk ve ergen grupta EKT kullanimi
nadirdir (2,3). Ulkemizde de cocuk ve ergen grubunda
EKT kullanim sikhigr distik bildirilmigtir (4). Oysa

ergenlerde EKT kullanimu ile ilgili caligmalar 1980’lerde
baglamuig ve tani, semptomlarn agirligi ve psikofarma-
kolojiye yanitsizlik agisindan degerlendirilen uygun
hastalarda tek basina psikofarmakolojiye gore daha
etkin bulunmustur (5). Bu makalede cesitli hastaliklarla
servisimize yatan diger tedavilere direngli Gi¢ hastada
EKT kullaniminin etkilerinden s6z edilecektir.

OLGU 1

E.A. 16 yaginda erkek hasta. Saldirganlik, agirt hare-

ketlilik, uyku miktarinda azalma, konugsma miktarinda
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artig, duvarlarla konusma sikayeti ile poliklinigimize
getirildi. Oykiisiinde bes yasindan beri devlet yurdun-
da kaldigi, daha énce psikiyatrik bir sikayeti olmadigt,
ilk kez 10 giin 6nce saldirganlik ile baglayan sikayetleri
oldugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde konugma
miktarinda artig, grandiyozite, psikomotor aktivitede
artis, cagrisimlarda hizlanma saptandi. Bipolar bozuk-
luk manik epizod tanist ile servisimize yatirildi. Yapilan
Young Mani Derecelendirme Olceginden (YMDO) 36
puan aldi. Valproik asit 1000mg/giin, ketiyapin
800mg/gln, lorazepam Smg/giin daha sonra ek olarak
risperidon 6mg/giin, haloperidol 20mg/giin ve klor-
pormazin 100mg/giin tedavisinden 2 ayda fayda gor-
meyen hastaya noroloji ve anestezi uzmanlarinin ona-
y1 alindiktan sonra risperdon digindaki ilaglarn kesilerek
EKT tedavisine basland:. Bifrontal bilateral uygulama
%40 elektrik dozu ile bagladi. Her uygulamada %20
arttirilarak %160 kadar ¢ikildi. EKT oncesi yapilan
degerlendirmede 30 olan YMDO skoru 6 seans sonrast
22 puana distl. Sekizinci seans sonrasi yapilan deger-
lendirmede YMDO puaninin 4’e diigmesi ile EKT son-
landinldi. EKT stiresince kisa stireli amneziler haricin-
de yan etki saptanmadi. Klinik Global Izlenim-Hastalik
Siddeti (CGI-SI) ve Klinil Global Izlenim-Genel
Iyilesme (CGI-GI) &lcekleri ile takip edilen hastanin
CGI-SI puani 6'dan 1’e dustt. CGI-GI puant ise 1'di.
Hasta 1 hafta takip sonrasi risperidon 6mg/giin ve keti-
yapin 600mg/giin tedavisi ile taburcu edildi. Dokuz
aydir poliklinigimizde takipli olan hastada yeni bir
atak gézlenmedi.

OLGU 2

O.C. 15 yasinda kiz hasta, 7. smifta okulu birakmus.
Bir tiniversite hastanesinde uzun stredir hafif mental
retardasyon ve psikoz tanisi ile takip edilirken son 3
haftadir olan besin ve sivi alimini reddetme, ayni pozis-
yonda uzun sire kalma, konugma miktarinda ciddi
derecede azalma, hareketsizlik, tekrarlayan amagsiz
hareketleri olmast tizerine servisimize yonlendirilmis.
Opykiistinde 1.siniftan beri mental retardasyon tanist ile
6zel egitim aldigi, son 2 yildir kendi kendine konugma,
hayal gérme, ice kapanma sikayetleri oldugu ve sizofre-
ni tanisiyla uzun siredir olanzapin 20mg/giin

kullandigy, sikayetlerinin artmasi Gizerine olanzapinin 1
ay once 30mg/giin’e gikarildigr 6grenildi. Yapilan ruh-
sal durum muayenesinde sorulara cevap vermedigi,
strekli yaptigi bag sallama diginda sandalyede 6ne egik
hareketsiz gekilde oturdugu gozlendi. Duygulanimi
kisitl, psikomotor aktivitesi yok denecek kadar azdu.
Disiince igerigi degerlendirilemedi. Aile dykiistinde
anne babada akrabalik (amca cocuklar) ve kardeglerde
mental retardasyon olan hasta katatoni tanistyla servi-
simize yatirildi. Yapilan laboratuvar tetkikleri ve néro-
lojik muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin
kullandig1 olanzapin tedavisi hizla azaluld: ve loraze-
pam 7.5mg/glin tedavisine baglandi. Bir hafta sonunda
durumunda diizelme olamayan hastaya anestezi ve
noéroloji degerlendirmesinden sonra EKT baslandi.
Bifrontal bilateral uygulama %40 elektrik dozu ile bas-
lanip, her uygulamada %20 arturilarak %160’a kadar
cikildi. Ug seans ve %80 dozla hastanin oral gida alimi
tekrar basladi, postiir alma ve stupor ortadan kalkti.
Sizofreninin rezidiiel belirtilerin devam etmesi tizerine
EKT 12. seansa kadar devam edildi. Doz %180’e kadar
cikaldi. EKT stiresince yan etki gézlemlenmedi. Tedavi
boyunca doldurulan CGI-SI puani 7’den 5’e disti.
CGI-GI puant ise 3’tii. On ikinci seans sonrast ek bir
yararlanimi olmayan hasta ayaktan takip edilmek tizere
ketiyapin 600mg/giin ve aripiprazol 30mg/gtn tedavisi
ile taburcu edildi.

OLGU 3

M.G. 15 yaginda erkek hasta. Bir Giniversite hastane-
sinde 3 ayda 2 kez olan yatist sonrasinda mutsuzluk,
hayattan keyif alamama, saldirganlik, bedensel yakin-
malar, korkular, direncli intihar diistinceleri ve servis
icinde saldirgan davraniglari olmast nedeniyle psikotik
6zellikli depresyon tanist konarak servisimize yonlendi-
rilmis. Yapilan ruhsal durum muayenesinde duygudu-
rum ¢okkin, duygulanimi kisitliydi. Konugma miktar
azalmig, sorulara kisa yanitlar veriyordu. Psikomotor
aktivitesi azalmigti. Diigtince iceriginde ailesinden zarar
gorme sanrilart mevcuttu. Psikoz ozellikler gdsteren
major depresyon tanst ile yatist yapildi. Daha énce flu-
oksetin 60mg/giin, alprozolam 2mg/gin, sertralin
150mg/gln, risperidon 1mg/giin, aripiprazol 10mg/giin
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ve 13 seans transkraniyal manyetik stimiilasyon uygula-
masindan fayda géremeyen hastaya venlafaksin ve ari-
piprazol tedavisi baglandi. Bir ay boyunca 225mg venla-
faksin ve 20mg aripiprazol tedavisinden fayda gérme-
yen, suicidal distinceleri ve sanrilart devam eden hasta-
ya noroloji ve anestezi onayt ile EKT baglandt. Bifrontal
bilateral uygulama %40 elektrik dozu ile baglanip her
uygulamada %20 arturilarak %160’a kadar ¢ikild1. EKT
oncesi 32 olan Beck depresyon 6lgegi puani tekrar eden
EKT uygulamalari ile 16’ya kadar disti. EKT stiresince
bas agrist diginda yan etki tariflenmedi. Yattg: stire
boyunca uygulanan CGI-SI puani 6’dan 3’e dusti. CGI-
GI puant ise 2'ydi. Suicidal diigtinceleri ve sanrilan geri-
leyen hasta venlafaksin 225mg/gtin tedavisine devam
ederek kismi diizelmeyle taburcu edildi.

TARTISMA

EKT’nin ergenlerde major depresyon, bipolar bozuk-
luk ve sizofreni gibi klinik durumlarda etkinliginin ve
glvenirliginin gosterilmis olmasina ragmen (6,7), 6zel-
likle bati toplumlarinda gelismekte olan beyin tizerine
olast yan etki kaygilari, deneyim eksikligi, ailelerin EKT
hakkindaki olumsuz algist gibi nedenlerle, erigkinlere
gore daha nadir tercih edilmektedir. Oysa, Amerikan
Gida ve Ilag Dairesinin (FDA) antidepresanlarla ergen-
lerde suisid diigiincesi ve davraniginin arttigr yoniinde-
ki uyarsi (8,9), psikotrop ilaglarin ézellikle uzun stireli
kullanimda tardiv diskinezi, kilo artigi, kan glikozu ve
lipitlerinde arti gibi ciddi yan etkileri (10) géz éntine
alindiginda, EKT ergen hasta populasyonunda ucuz,
pratik, etkin ve giivenli bir tedavi alternatifi olarak
gortinmektedir. Uzun stireli hastaneye yatiglarin ¢cocu-
gun sosyal ve egitim hayatini olumsuz etkilemesi ve
tlke ekonomisine getirdigi ek ytk de EKT kullanimi-
nin psikofarmakolojik tedaviye direng gdsteren olgu-
larda kullaniminin énemini géstermektedir. Nitekim,
39 ¢aligmay1 iceren 2013 tarihli bir derlemede, EKT,
ergenlerin gesitli psikiyatrik bozukluklarda etkin ve
gorece dusiik ve hafif yan etkileri olan bir tedavi sece-
negi olarak bildirilmistir (5). Amerikan Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Akademisi de 2004 yilinda yayinladig: ergen-
lerde EKT kullanimu ile ilgili el kitabinda; tani, semp-
tomlarin agirligi ve farmakoterapiye yanitsizlik

Onder A, Strer-Adanir A, Dogan Y, Bilag O, Kavurma C

kriterleri degerlendirilerek, uygun hastalarda EKT teda-
visini 6nermektedir (7). Bu 8 kriter: (1) EKT endikasyo-
nu olan bir hastaligin varligi (majér depresyon, mani,
sizofreni gibi) (2) hastalik semptomlarinin kalici ve
kisitlayict olmasi ve (3) semptomlarin iki farkli psikot-
rop tedaviye yanitsiz olmasidir. Ayrica eger (1) hasta
yan etkiler nedeniyle uygun farmakoterapiyi alamiyor-
sa, (2) hasta ila¢ alamayacak kadar hareketsizse ve (3)
farmakoterapiye yanitin beklenmesi hastanin hayatini
tehlikeye sokacaksa; hastanin erken dénemde EKT agi-
sindan degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bizim olgu serimizde de olgularin tani, semptom
ciddiyeti ve psikofarmakolojiye yanitsizlik kriterlerini
kargiladigi ve literatiirle uyumlu olarak tiginde de EKT
tedavisinin belirgin yarar ve diisiik derecede yan etki
ile tamamlandig1 gézlenmistir.

Sonug olarak, tedaviye direngli vakalarda EKT etkin
ve distk yan etki profiline sahip bir tedavidir. Ergen
grubunda diger tedavilere direng halinde EKT tedavisi
secenekler arasinda degerlendirilmeli ve uygulanmals,
uygulanamadigi durumlarda hasta uygulanabilen mer-
kezlere yonlendirilmelidir. Ayrica klinisyenlerin de EKT
konusunda bilgi ve deneyiminin arttrilmasi ve gocuk
ve ergen psikiyatri kliniklerinde EKT yapilabilecek sart-
larin saglanmasina yonelik ¢alismalar yararli olacakur.
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