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Amag: lag tedavisine direngli major depresyon vakalarinda elekt-
rokonviilsif tedavide (EKT) anestezi indiiksiyonunda tiyopental,
ketamin ve ketamin- tiyopental kombinasyonunun Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO) ve hemodinami iizerine etkilerini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calisma kapsamina 18-65 yas arasinda American Soci-
ety of Anesthesiology ASA I-III grubu HDDO 17 ve 17den biiyitk
olan hastalar kabul edildi. Prospektif randomize kontrollii olan ¢a-
lismamizda olgular 3 gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonunda Grup
1'de tiyopental (4 mg kg), Grup 2'de ketamin (1 mg kg?), Grup
3’te ise ketamin (1 mg kg™) ve tiyopental (4 mg kg™') kombinasyonu
uygulandi. Tiim olgularda kas gevsetici olarak siiksinilkolin (1 mg
kg") kullanild:. HADO ve HDDO), EKT éncesi, 3. EKT, 6. EKT
sonrast ve EKT bitiminde degerlendirildi. Hastalarin, indiiksiyon
oncesi, sonrast, EKT sonrast, sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp
atim huzi, periferik oksijen satiirasyonu, nébet siireleri takibi yapildi.
EKT stirasinda ve sonrasinda olast yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin 30’u (%52) erkek, 28’i
(%48) kadinlardan olugmaktaydi. Grup 1'deki hastalarin yas orta-
lamasi 42,7+15,8 yil, Grup 2'deki hastalarin 44,8+11,6 yil; Grup
3’teki hastalarin ise 38,6+6,8 yil olarak saptandi. EKT sonrasinda,
tiim gruplarda HDDO degerleri bazal degerlere gore azalma goste-
rirken gruplar arastnda HDDO degerleri agisindan istatistiksel fark
saptanmadi. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgek puant ise
ketamin verilen gruplarda daha yiiksek tespit edildi. Sistolik ve di-
yastolik kan basinct ile kalp atim hizi degerleri Grup 1'de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde distikeii.

Sonug: Bu ¢alismada ila¢ tedavisine direncli depresyon nedeniyle
EKT planlanan olgularda anestezi indiiksiyonunda tiyopental, keta-
min ve tiyopental- ketamin kombinasyonu kullaniminin depresyon
tedavisinde bir fark olusturmadig gériildii. EKT 6ncesinde 1 mg
kg verilen ketamin, EKT nin depresyon tedavisine etkisini arttir-
mads, buna kargin ketamin anksiyete skorlarinda artisa neden oldu.

Anahtar kelimeler: Depresyon, anksiyete, tiyopental, ketamin,
elektrokonviizif tedavi

Objective: We aimed to evaluate the effect of anaesthesia with
thiopental (4 mg kg™'), ketamine (1 mg kg') and ketamine-
thiopental (1 mg kg™ and 4 mg kg™, respectively) combination
during electroconvulsive therapy (ECT) on the Hamilton Depres-
sion Rating Scale (HDRS) and Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A) and haemodynamic variables in patients with resistant
major depression.

Methods: Patients with HDRS scores above 17 were included.
The patients were randomly divided into three groups according
to the anaesthesia used. Group 1 was given thiopental (4 mg kg™),
Group 2 was given ketamine (1 mg kg™) and Group 3 was given
ketamine (1 mg kg™') and thiopental (4 mg kg™). Succinylcholine
(1 mg kg') was administered in all patients for muscle relaxation.
HDRS and HAM-A scores were evaluated before ECT, after 3, 6.
ECT and after the final ECT. Systolic and diastolic blood pres-
sures, heart rates and oxygen saturations were recorded before and
after anaesthesia induction and after the ECT procedure. Seizure
duration was recorded.

Results: Fifty-cight patients were included in the study. Thirty
(52%) patients were male and 28 (48%) were female. The mean
age was 42.7+15.8 years in Group 1, 44.8+11 years in Group 2
and 38.616.8 years in Group 3. In all groups, HDRS scores were
reduced compared with the baseline values. There was no statis-
tical significant difference between the groups regarding HDRS
scores. HAM-A scores were higher in Group 2 and Group 3. Sys-
tolic and diastolic blood pressures and heart rate values were lower
in Group 1 and the difference was statistically significant.

Conclusion: In this study, anaesthesia induced with thiopental,
ketamine and thiopental-ketamine combination was observed to
not result in a difference in ECT for patients with treatment-resis-
tant depression. Ketamine at a dose of 1 mg kg™! given just before
ECT did not enhance the antidepressant effect of ECT; however,
anxiety scores were increased with ketamine application.

Keywords: Depression, anxiety, thiopental, ketamine, electrocon-
vulsive therapy
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Girig

Depresyon, yasam kalitesini son derece olumsuz etkileyen
ciddi bir mental hastaliktr (1). Yagamlari boyunca kadinlarin
%10-30’u, erkeklerin %7-15’i klinik ve biyolojik olarak hete-
rojen olan bu hastalikla kargilagirlar. Depresyonun morbidite
ve mortalite oranlari yiiksektir ve ciddi sosyal ve ekonomik
sonuglar dogurabilmektedir (2).

Tedavisinde antidepresan ilaglar ve elektrokonviilsif tedavi
(EKT) uygulanmaktadir. EKT nin major depresyonda %80-
90 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir. Buna ragmen psi-
kotrop ilaglarin varligi, EKTyi ilk secilecek tedavi olmaktan
gtkarip, yalnizca tedaviye direncli olgularla sinirlamakeadir
(3, 4). Depresyonun degerlendirilmesi ve siddetinin 6l¢iilme-
sinde en ¢ok kullanilan 6lgeklerden birisi Hamilton Depres-
yonu Derecelendirme Olgegidir (HDDO) (5, 6). Yanit igin
lcek puaninda %50 azalma kabul gérmiis ve diizelme icin
ise 7 puan ve aluna diisme 6lgiit haline gelmistir (7, 8).

Ketamin, etkisini N-metil D-aspartat (NMDA), opioid, mus-
karinik ve hala agiklanamayan bir takim reseptorler aracihig; ile
gosteren anestetik bir ajandir (9, 10). Ketaminin son zamanlarda
serotonin ve noradrenalinin monoaminerjik hedefleri iizerinden
etki ederek major depresyon tedavisinde rol oynadigi dikkati
gekmekeedir, ancak tam olarak net sonuglar yoktur (11-18).

Calismamizda ilag tedavisine direncli major depresyon va-
kalarinda elektrokonviilsif tedavide (EKT) anestezi indiik-
siyonunda ketamin (1 mg kg?), tiyopental (4 mg kg') ve
ketamin-tiyopental kombinasyonunun HDDO, Hamilton
anksiyete degerlendirme 6lgegi (HADQO) ve hemodinami
tizerine etkilerini tespit etmeyi amagcladik.

Yontemler

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt
tarafindan major depresyon tanisi almus hastalar tizerinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiildii. Fakiilte etik kurul onami (24.10.2013-23/9) ve
hastalarin yazili onamlari alinarak, tedaviye diren¢li DSM-1V
tani kriterlerine gére major depresyon tanist konulan, 18-65
yas arast yetigskin hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kardiyovas-
kiiler hastalik, intrakraniyal hipertansiyon, solunum yolu
hastalig, kirik, glokom, arter anevrizmasi olanlar ve caligma-
ya onay vermeyen hastalar caligma digt birakild:.

Elektrokonviilsif tedavi uygulamasindan bir giin énce preo-
peratif degerlendirmesi yapilarak uygulanacak yontem hak-
kinda hasta ve ailesine bilgi verildi. Tiim hastalarin EKT 6n-
cesi Hamilton Depresyon ve Anksiyete Degerlendirme Olgek
puanlari kaydedildi.

Elektrokonviilsif tedavi dncesi aclik siiresinin en az sekiz saat
olmast planlandi. Girisim odasina alinan tiim hastalar sirtiistii
pozisyonda yatrilarak EKG, noninvazif sistolik (SAB) ve di-
yastolik arter kan basinct (DAB), kalp aum hizi (KAH) ve pe-
riferik oksijen satiirasyon (SpO,) izlemi i¢in monitérize edildi.
Drager-Fabius anestezi cihazi monitorii ile izlenmeye bagland.

Calismaya dahil edilen hastalar, bilgisayar yardimli randomi-
zasyon yontemi ile rastlantisal olarak {i¢ gruba ayrildi. Daha
once hazirlanan enjekedrdeki ilag damar yolundan uyguland.

Grup 1'de (Gr'TS, n=21): Tiyopental [4 mg kg intravendz, (IV)],
Grup 2'de (Gr KS, n=19): Ketamin (1 mg kg [V)

Grup 3'de (Gr KTS, n=18): Ketamin (1 mg kg [V) ve tiyo-
pental (4 mg kg' IV) uygulandi.

Calisma ilaci uygulandiktan sonra tiim olgularda néromiis-
kiiler bloker olarak siiksinilkolin (1 mg kg"') kullanildi. Ar-
dindan olgular %100 oksijen (6 L dk') ile ventile edildi.
EKT uygulamas: sirasinda dil uygun bir havayolu aract ile
korumaya alindi. Gruplara gore genel anestezi uygulandiktan
sonra, EKT iglemi hangi anestezi yonteminin uygulandigin:
bilmeyen psikiyatrist tarafindan gerceklestirildi. EKT uygula-
malarinda Thymatron System IV EKT cihazi kullanild:.

Hastalarin, indiiksiyon oncesi, sonrast ve EKT sonrasinda,
SAB, DAB, KAH ve SpO, degerleri kaydedildi. EKT sonras
nobet siiresi izlenerek kaydedildi. Tiim hastalara bilateral bitem-
poral, haftada ii¢ kez (tercihen giinagir) olmak iizere toplam
8 seans EKT uygulandi. Bir olguda ilk EKT de hangi anestezi
ajani kullanilmig ise diger seanslarda da ayni ¢alisma ilaci kulla-
nildi. EKT uygulamas: sirasinda ve sonrasinda ciddi bradikardi
olan olgularda atropin (0,015 mg kg?), ciddi hipertansiyon ve
tasikardisi olan olgularda ise esmolol (0,5 mg kg, bolus) yapil-
mast planlandi ve olasi diger komplikasyonlar not edildi.

Elektrokonviilsif tedavi sonrasinda spontan solunum geri ge-
linceye kadar ventilasyona devam edildi. Hemodinamik ag1-
dan stabil ve yeterli spontan solunumu (satiirasyon >%97)
olan olgular derlenme odasina alindi. Postoperatif derlenme
odasinda EKTyi takiben 1 saat icerisinde herhangi bir yan
etki veya komplikasyon yaganmamus ise olgular psikiyatri ser-
visine transfer edildi.

Hamilton depresyon degerlendirme 6lgegi ve HADO deger-
lendirmeleri 3.EKT sonrasi, 6. EKT sonrast ve EKT teda-
visi bitiminde tekrarlandi. ilag uygulamalarinda oldugu gibi
HDDO puanlarinin %50 oraninda azalmast EKT’ye yanit
seklinde degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 15,0 istatistik paket program-
lar1 kullanild:. Kategorik dlciimler say1 ve yiizde olarak, stirekli 61-
climlerse ortalama ve standart sapma olarak ozetlendi. Kategorik
degiskenlerin kargilagtirlmasinda Ki Kare testi kullanildi. Tiim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 olarak alindu.

Bulgular

Calismamiza 61 hasta dhil edildi. Ancak Grup 2'deki hastalar-
dan ti¢iinde EKT tedavisine son verildi. (bir hastada konfiizyon,
iki hastada ciddi anksiyete gelismesi nedeniyle). Gruplarda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yokeu.

Gruplarin demografik ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.
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Hemodinamik degisiklikler

Elektrokonviilsif tedavi islemi 6ncesinde &lciilen SAB deger-
lerinde, gruplar arasinda fark saptanmadi. Anestezi indiik-
siyonunu takiben ve EKT sonrasinda ol¢iilen SAB ve DAB
degerlerinin biitiin seanslarda Grup 1'de, Grup 2 ve Grup 3’e
gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Anes-
tezi indiiksiyonu sonrasi ve EKT sonrasi kaydedilen KAH de-
gerleri, biitiin seanslarda Grup 1'de, Grup 2 ve Grup 3’e gore
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Hamilton anksiyete ve depresyon degerlendirme élcegi

Elektrokonviilsif tedavinin bitiminde kaydedilen HADO
degerlerinin tiyopental grubunda, ketamin ve ketamin- tiyo-
pental grubuna gore anlamli derecede diisitk oldugu tespit

edildi (Tablo 2).

Elektrokonviilsif tedavi 6ncesi tespit edilen HDDO sonug-
lart gruplar arasinda bir fark gostermedi. Her {i¢ grupta da
baslangic sonuglarina gére EKT uygulamalari sonrasinda
zamanla HDDO sonuglarinin azalma gosterdigi belirlendi.
EKT bitiminde gruplar arasinda HDDO sonuglari agisindan
bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Nébet siiresi

Elektrokonviilsif tedavi sonrast nébet siiresinin, tiyopental-
ketamin kombinasyonu uygulanan Grup 3’te diger iki gruba
gore daha kisa oldugu belirlendi Tek bagina tiyopental ve ke-
tamin gruplari arasinda bir fark saptanmadu. Yapilan her EKT
islemi sirasindaki ortalama nébet siireleri Tablo 3’te gosterildi.

Yan etkiler

Grup 2'deki bir hastada EKT sonrast konflizyon gelismesi
tizerine elektrokonviilsif tedaviye son verildi. Ketamin uygu-
lanan iki olgu da anksiyete gelismesi tizerine kendi istekleriyle
EKT’ye son verdi. Hipertansiyon gelisen 7 hastada 0,5 mg
kg intravenoz esmolol yapildi. Bu olgularin tamami ketamin
grubundaydi. Ciddi bradikardi gelisen 3 olguda intravenoz
0,5 mg atropin siilfat yapildi. Bu olgularin ikisi tiyopental,
biri ise tiyopental-ketamin grubunda idi. Bu komplikasyon-
larin diginda solunumsal veya kardiyovaskiiler herhangi bir
problemle kargilagilmad:.

Tartigma

Major depresif bozukluklar ve bipolar afektif bozukluklar sik-
likla inatc1 ve yasami etkileyen psikiyatrik hastaliklardir (19).
Bu hastaliklarin tedavisinde geleneksel antidepresanlarin et-
kinlikleri kisichdir ve saglam kanit diizeyine sahip kilavuzla-

ITablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=20) (n=19) (n=18) Toplam p
Cinsiyet
Erkek 11 10 9 30
0,16*
Kadin 9 9 10

Yas 42,7+15,8 44,8+11,6 38,616,8 42+12,1

*Ki-kare testi
*One way ANOVA testi

0,28+

rin eksikligi s6z konusudur (20). Bu nedenle yeni ve etkili
antidepresanlarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Giivenli anestezi profili nedeniyle pratikte siklikla kullanilan
ketamin son zamanlarda tedaviye direncli depresyon hastala-
rinda antidepresan olarak uygulanmakeadir (11). Ketaminin
bu endikasyonla kullaniminin rasyonalitesi ise, klinik kulla-
nimda olan ve erisilebilir, tek non-kompetetif blokaj yapan
ajan olmasindan kaynaklanmaktadir. Depresyonun patolojisi

ITablo 2. Gruplarin HDDO ve HADO degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=20) (n=19) (n=19) p*
EKT 6ncesi
HDDO 17,6+4,9  20,0+4,0 19.7+4,3 0,36
HADO 10,244,3  12,3+4,8 13,1#5,7 0,24
3. EKT sonras1
HDDO 13,3+2,7  13,5+6,6 12,6+2,2 0,41
HADO 7,134 8,5t4,6  9,7#54 0,36
6. EKT sonrasi
HDDO 8,6+2,7 9,2+¢6,6 8,053 0,96
HADO 4,042,5 54+3,4  6,3+4,2 0,13
EKT tedavisi bitimi
HDDO 3,7+1,6 48434  42:14 0,54
HADO 1,4+0,8 2,9¢1,8  3,2+1,9 <0,017*

*Kruskal-Wallis testi sonuglari.

*Istatistiksel olarak anlamli fark: Grup 1 ve Grup 2 ile Grup 1 ve Grup 3
arasindadir (p<0,017)

EKT: elektrokonviilsif tedavi; HDDO: Hamilton depresyon degerlendirme
dlgegi; HADO: Hamilton anksiyete degerlendirme lgegi

ITablo 3. Gruplarin nébet siireleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Nobet siireleri  (n=20) (n=19) (n=19) p*

1. EKT 35,4+16,3 49,00£20,1 34,53+28,6 <0,05*
2. EKT 32,4+11,8 49,63+16,1 23,21+9,7 <0,05*
3. EKT 32,8+10,9 36,00£19,9 27,21+15,8 0,071

4. EKT 29,5£16,2  39,32+17,5 27,95+15,7 <0,05°
5. EKT 24,7+11,1  43,37+11,4 22,32+¢7,0  <0,05!
6. EKT 31,3+14,1 34,79+13,6 21,05+5,9 <0,059
7. EKT 32,8+¢12,0 35,11£8,0 30,47+21,2 <0,05**
8. EKT 25,7¢11,5 41,68+22,7 30,79+9,3 <0,05*

EKT: Elektrokonviilsif tedavi
*Kruskal-Wallis testi sonuglari.

Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile gruplar arast istatistiksel
olarak anlamli fark:

*Grup 1 ve Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda (p<0,017), +Biitiin
gruplar arasinda (p<0,017),

SGrup 1 ve 2 ile Grup 2 ve 3 arasinda (p<0,017), IBiitiin gruplar arasinda
(p<0,017),

‘Grup 1 ve Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda (p<0,017), **Grup 2 ve
Grup 3 arasinda (p<0,017),

*Grup 1 ve 2 ile Grup 1 ve 3 arasindadir (p<0,017)
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tam olarak bilinmemekle birlikte siklikla NMDA reseptorle-
rinde artmug bir aktivite ortaya ¢ikugt kanitlanmugtir.

Kudoh ve ark.lar1 (13) ortopedik cerrahi geciren depresyonlu
bir hastada tek doz ketaminin (0,5 mg kg') hastanin duru-
munda iyilesme sagladigini belirtmiglerdir. Berman ve ark. (14)
depresif hastalarda subanestetik dozlarda (0,5 mg kg) IV keta-
min infiizyonu kullanarak HDDO puanlarina gére depresyon
semptomlarinda gerileme oldugunu saptamiglardir. Benzer se-
kilde Zarate ve ark. (15) tek doz ketamin infiizyonu uygulanan
18 hastadan 12’sinde ilk giin depresif semptomlarda diizelme
oldugunu belirtmiglerdir. Az sayida randomize kontrollii ¢alig-
ma yapilmus olmasi, akdif bir plasebo ajanin yoklugu ve uzun
dénem sonuglardaki yetersizlik ketaminin rutin kullanima gir-
mesini engellemektedir (16). Ketaminin antidepresan etkinligi
67 hastanin dahil edildigi kapsamli bir ¢calismada aragtirilmustir.
[lk 24 saatte ketamin verilen hastalarda yanit orant %64 iken
akdif plasebo olarak midazolam uygulanan grupta %28 olarak
belirlenmistir. Hastalarin %17’sinde ketaminle ilgili dissosiya-
tif yan etkiler uygulamanin hemen sonrasinda olusmug ve 2
saat sonra da kaybolmustur (17).

Szymkowicz ve ark. (18) 65 yas iizerinde, tedaviye direncli ma-
jor depresif bozuklugu olan 4 hastaya 0,5 mg kg' IV ketamin
uygulamuglar ve olgularin tiimiinde antidepresan etkinin olus-
madigini gérmiiglerdir. Bu durumun NMDA reseptorlerinde-
ki yasa bagli degisikliklerden kaynaklandigini diisiinmiislerdir.

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), unipolar ve bipolar depres-
yonda hizli ve etkin olarak kabul edilen bir tedavi seklidir.
Semptomlarda belirgin iyilesme gorebilmek icin ortalama
5-7 seans gerekmektedir (21). Yapilan farkli calismalarda,
EKT sirasinda kullanilan ketaminin, depresyon semptomlari
tizerinde olumlu etkisi oldugunu gdsteren ¢alismalar bulun-
makla birlikte, aksine herhangi bir olumlu katkist olmadigina
dair sonuglarin bulundugu calismalar da mevcuttur (11-18,
22-25). Ketamin klinigimizde EKT uygulamasi sirasinda
nadiren uygulanan bir anestezi ajanidir. Siklikla bu amagla
tiyopental, nadiren de propofol uygulanmaktadir.

Katalinic ve ark. (23) tarafindan yapilan ve EKT iglemi sirasin-
da tiyopental-ketamin ve tiyopental-plasebonun kargilagtirildig
calismada EKT tedavisi sonrasinda iki grup arasinda herhangi
bir néropsikolojik fark tespit edilmemistir. Abdallah ve ark. (25)
yaptgi randomize ¢alismada da major depresif bozuklugu veya
bipolar bozuklugu olan hastalarda EKTde tiyopental ile tiyo-
pental ve ketamin (0,5 mg kg?) kargilastirilmis, EKT nin bas-
langicinda ve 1. EKT’den sonra ve 6. EKT den 24-72 saat sonra
olmak iizere HDDO skorlar1 degerlendirilmistir. EKT’nin her
iki grupta da anlamli bir antidepresan etki yaratug gériilmis,
bununla birlikte gruplar arasinda ya da gruplarin zamana gore
HDDO puanlari arasinda fark bulunmamistir. Bu sonuglar,
EKT éncesi verilen 0,5 mg kg ketaminin EKT nin antidep-
resan etkisini arttirmadigini destekler yondedir. Bizim calisma-
mizda da bu galismayla benzer sekilde gruplar arasinda HDDO
sonuglart arasinda fark tespit edilmemisti. HDDO puanlari-
nin baslangic degerlerinden %50 diisiik olmasi depresyonun
diizeldigini destekler yondedir. Ugiincii EKT sonrasinda dahi
HDDO puan ortalamalarinin <17 oldugu ve depresyonun

azaldigy gozlenmektedir. EKT uygulamasi éncesi Grup 1'de
17,624,9 olan HDDO puani 8. seans sonrasinda 3,7+1,6'ye,
Grup 2de 20,0+4,0den 8. seans sonrasinda 4,8+3,4’¢, Grup
3te ise 19,7+4,3den 4,2+1,4’ye diismiistiir. Gruplar arasinda
EKT seanslarinin bitiminde ise bir fark saptanmamugtir. Her ne
kadar HDDO puanlarinda EKT 6ncesi gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da Grup 2 ve 3’te Grup
I'den daha yiiksek oldugu dikkati cekmektedir.

Yapilan ¢alismalarda iv anestezi ajani olarak tek bagina pro-
pofol ve propofolle birlikte ketamin uygulandiginda, tek ba-
sina propofole gore propofol- ketamin ile diizelmenin daha
erken oldugu belirtilmigtir (26, 27). Buna karsin Jirventausta
ve ark. (28) antidepresan tedaviye direncli, tekrarlayici ciddi
veya psikotik major depresif bozuklugu olan 32 hastada yan
etki profili daha az olan S-ketamin (0,4 mg kg™)-propofol ile
plasebo- propofol kullanmuglar ve iki grupta da EKT sirasinda
depresyon skorlarinda belirgin diizelme oldugunu belirtmis-
lerdir. S-ketaminin direngli depresyon hastalarinda EKT nin
etkinligini arcirmadigini, dezoryantasyon ve huzursuzlugun
S-ketamin grubunda daha fazla goriildiigiinii saptamislardir.
Bizim ¢aligmamizda da bu ¢alisma ile benzer sonuglar alinmig
ve ketamin kullanilan Grup 2 ve Grup 3’te, Grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli derecede HADO puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Elektrokonviilsif tedavi uygulamasi sirasinda 25 saniyelik nobet
siiresi standart olarak kabul edilmekte ve daha kisa nébet siire-
leri klinik sonuglarin daha kétii olmast ile iliskilendirilmekte-
dir (29). Calismamizda ketamin-tiyopental kombinasyonunda
diger gruplara gdre nébet siirelerinin daha kisa oldugu gozlen-
mistir. Bu etki iki ayr1 anestetik ajanin doz azalulmaksizin bir-
likte uygulanmasi ve anestezinin derin olmast ile agiklanabilir.
Tiyopental grubunda ortalama nébet siiresinin 25 sn’nin al-
tinda olmasi sadece bir seansta gozlenirken ketamin-tiyopental
grubunda 3 seansta saptanmugtir. Her ne kadar EKT ile olugtu-
rulan nébet siiresinin depresyon semptomlarinin iyilesmesine
faydasi oldugu belirtilse de bizim hasta gruplarimizda depres-
yon semptomlari agisindan farkli bulunmamustir.

Sonug

Elektrokonviilsif tedavi uygulamasinda tiim gruplarda
HDDO puanlarinin baglangig degerlerinde gore azalma
gosterdigi, EKT bitiminde bu o&lgiimler arasinda bir fark
olmadig1, uygulanan dozda ketaminin depresyon semptom-
lar1 iizerinde tiyopentale iistiinlitk saglamadig1, buna karsin
HADO (anksiyete) puanlarinin ketamin verilen gruplarda
daha yiiksek oldugu kanisina varilmistr. Ketaminin farkls
dozlart uygulanarak yapilacak yeni ¢alismalarda antidepresan
etkinliginin ve anksiyete yan etkisinin degerlendirilmesi, bu
ilagla ilgili daha detayl: veriler elde edilmesini saglayacaktir.
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