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Erken Gebelik Doneminde Elektrokonvulsif Tedavide Anestezi

Yonetimi

Anaesthetic Management in Electroconvulsive Therapy During Early Pregnancy

Ulkii Ozgﬁl, Mehmet Ali Erdogan, Mukadder $anli, Feray Erdil, Zekine Bege¢, Mahmut Durmug
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Gebelik sirasinda sizofreni, bipolar bozukluk gibi major psikiyat-
rik sorunlarin tedavisi zordur. Gebelikte ortaya ¢ikan katatoni,
intihar davranist ve agir psikoz gibi ilag tedavisine direngli, yasami
tehdit eden ciddi bulgular anne ve bebek saghgini etkilemekeedir.
Bu durumlarda elektrokonviilsif tedavi (EKT) farmakolojik teda-
viye alternatif bir yontem olarak diistiniilebilir. Bu olguda, major
depresyon nedeniyle EKT uygulanan 13 haftalik gebenin anestezi
yonetimini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, elektrokonviilsif tedavi, propofol

The management of major psychiatric conditions during preg-
nancy is exceptionally difficult. Pharmacoresistant, life-threaten-
ing and severe symptoms such as catatonia and suicidal behavior
affect the health and safety of both mother and child. In such
cases, electroconvulsive therapy (ECT) may be considered as an
alternative to pharmacologic treatment. In this report, we aimed
to present anaesthetic management of a patient, who was 13 weeks
pregnant and needed ECT due to major depression.
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Girig

ebelik sirasinda sizofreni, bipolar bozukluk gibi ciddi psikiyatrik hastaliklarin tedavisi son derece zordur. Ozellikle

gebeligin erken déneminde biitiin ilag tedavileri potansiyel risk tasir. Katatoni, intihar girisimi, ciddi psikoz gibi ya-

sami tehdit eden psikiyatrik semptomlarin farmakolojik tedavisi, fetiiste morfolojik ve davranis agilarindan terato-
jen etkiye, annede geri ¢ekilme sendromu gibi olumsuz yan etkilere neden olabilir. Gebelige eslik eden obezite, hipertansiyon
ve diyabet varliginda ise risk daha da artar. Bu durumda diger bir alternatif tedavi yéntemi EKTdir (1, 2).

Elektrokonviilsif tedavi, beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin konviilsiyonlar olusturma islemidir. American
Psychiatric Association” (APA) tarafindan dogum sonrasi dénem de dahil olmak iizere, gebeligin tiim ti¢ aylarinda, bipolar
bozukluk ve majér depresif bozuklugun (MDB) esas tedavisi olarak EKT énerilmektedir; bu durumlarda EKT, yiiksek etkili
ve diisiik riskli bir tedavi olarak degerlendirilmektedir (3). Son yillarda gelisen anestezi teknikleri, EKT nin etkinligini ve
giivenligini artiran unsurlardir. Uygulamas: kisa siireli bir islem oldugu icin, gebelik doneminde kullanilan anestetikler de
kisa etki siiresi ve hizli derlenme 6zellikleri tasimali, anne ve fetiisii etkilememelidir.

Bu olguda, MDB nedeniyle EKT uygulanan 13 haftalik gebenin anestezi yénetimini sunmayr amagladik.
Olgu Sunumu

DPsikiyatri klinigi tarafindan EKT planlanan 32 yagindaki, 13 haftalik gebe olguya, 5 yil 6nce depresyon tanusi kondugu, son
riskini dnlemek icin anesteziden 30 dakika 6nce, H, reseptér antagonisti (Nevofam-I° 20 mg ampul, Mustafa Nevzat Ilag
San A.S, Istanbul) iv olarak uygulanan olgunun yakinindan yazili onam alindi. Ameliyathanede EKG, nabiz oksimetresi
ve noninvazif kan basinci monitdrizasyonu yapild: ve intravendz izotonik salin inflizyonu baglandi. Elektroensefalografi
(EEG) ve elektromiyografi (EMG) elektrotlari baglandi. Damar yolunun bulunmadig; iist ektremiteye izole kol teknigini
kullanmak igin kan basinci 8l¢iim mansonu baglandi. Ug dakika preoksijenasyondan sonra 1 mL kg propofol ile anestezi
indiiksiyonu saglandi, sesli uyarilara yanitsizlik ve kirpik refleksinin olmamasi biling kayb: olarak degerlendirildi. Biling
kaybi olduktan sonra, izole koldaki manson radiyal arter nabzi kaybolana kadar sisirildi ve kas gevsemesi i¢in 1 mL kg! siik-
sinilkolin kullanild. Yiiz maskesi ile %100 oksijen kullanilarak soluk sonu CO, diizeyi 35-45 mmHgda tutulacak sekilde
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solutuldu. Thymatron System 4, bipolar EKT cihazi (Soma-
tics INC. Lake Bluff, Il, USA) kullanilarak bifrontotemporal
elektrotlar yoluyla elektrik uyarani verildi. Olgunun aneste-
zi indiiksiyonundan 6nce ve sonra, nobetten hemen sonra,
noébet sonrast 1, 3 ve 10. dakikalarda sistolik, diyastolik ve
ortalama arter basinglari, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu
kaydedildi (Tablo 1). Nobet aktivitelerinin takibinde hem
EEG ve EMG kayitlari, hem de mangon baglanan ekstremi-
tedeki motor konviilsiyon siiresinin, kronometre ile &l¢iilen
siire kayitlari tutuldu. Spontan soluma zamani, goz agma ve
oryantasyon siiresi degerlendirildi. Haftada ii¢ kez, yeterli
nébet siiresi olugturan 10 seans EKT uygulamasi yapild: ve
tiim seanslarda ayni anestezi teknigi, ayni anestezist tarafin-
dan uygulandi. Tedaviler boyunca hemodinamik degisiklikler
bazal degerlerin %20’sini agmadi ve satiirasyon %95’in altina
diigmedi. Ortalama EMG ve EEG nébet aktivite siireleri sira-
styla 20 ve 25 saniye (sn), spontan solunumun gelme zamani
96 sn, goz agma zamani 227 sn, oryantasyon zamant ise 297
sn idi. Seanslarda yakin takip edilen olgu tam derlendikten
sonra servise cikarildi. Her seans sonrasi fetiisiin durumu Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi tarafindan degerlendirildi.
Klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Major depresif bozukluk kadinlarda %10-25 oraninda gé-
ritliir ve sikligi dogurganlik caglarinda (25-44 yas) zirveye
ulagir. Giintimiizde MDB atag1 geciren gebelerin oraninin
%9 oldugu tahmin edilmektedir (4, 5). Bu dénemde tedavi
edilmeyen depresyon, preterm dogum, diisitk dogum agirligs,
preeklampsi, gebenin yiiksek miktarda alkol ve ila¢ kullani-
mi, anne ve bebegi arasindaki bagin bozulmasi gibi olum-
suz etkileri olur. Bu olgularda intihar diigiincesinin ve diger
psikotik semptomlarin artugt bildirilmistir (6). Bes yil énce
depresyon tanisi konan olgumuzun, gebelik sirasinda gegir-
digi atak ile intihar diisiincesinin oldugu 6grenildi. Psikiyatri
Klinigi tarafindan ila¢ tedavisi baglanan olguya intihar diigiin-
cesinin ge¢cmemesi tizerine EKT planlandi.

Elektrokonviilsif tedavi gebelerde uygulanan etkili bir tedavi
yontemidir. 1941-2007 yillar1 arasinda EKT uygulanan 339

ITablo 1. Olgunun hemodinamik degiskenleri

KAH SAB DAB OAB SPO2
TO 67 112 67 84 99
T1 77 99 60 75 99
T2 79 134 80 100 100
T3 78 133 74 100 99
T4 75 126 73 95 99
T5 86 113 70 84 99
KAH: Kalp aum hizi (aum/dk), SAB: Sistolik arter basinci (mmHg),
DAB: Diyastolik arter basinct (mmHg), OAB: Ortalama arter basinct
(mmHg), SpO,: Satiirasyon (%), T0; baslangig, T1; indﬁksiyon sonrast,
T2; Nobetten hemen sonra, T3; Nébetten 1 dak. sonra, T4; Nébetten 3 dak
sonra, TS; Nobetten 10 dak sonra

gebeyi inceleyen bir ¢alismada, 25 fetiis veya yeni doganda
komplikasyon gelistigi ve bunlardan sadece birinin EKT’ye
bagli oldugu; bu tiir olgularda EKT nin giivenle kullanila-
bilecegi belirtilmistir. Gebelikte uygulanan EKT sirasinda
fetiiste bradikardi en sik kargilasilan komplikasyondur. Kalp
atm hizinda gegici azalmalar olugmasinin nedeni hipoksidir.
Hipoksiden kaginmak icin annede preoksijenasyon yapilmali
ve uteroplasental kan akiminin korunmast i¢in hipotansiyona
izin verilmemelidir (1). Ayrica EKT sirasinda elektrik uyarila-
rina tipik kardiyovaskiiler yanit 10-15 sn siiren parasempatik
ve bunu izleyen belirgin bir sempatik yanittr (7). Olgumuz-
da yeterli preoksijenasyondan sonra anestezi indiiksiyonu
yapildi. EKT sirasinda ve sonrasinda oksijen satiirasyonun-
da diisme veya hipotansiyon goriilmedi. EKT sonrast Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi tarafindan yapilan degerlen-
dirmelerde de fetiiste olumsuz yan etki saptanmadi.

Elektrokonviilsif tedavinin etki mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, temel olarak disaridan verilen elektrik
uyarist yoluyla beyinde grand mal epilepsi nébeti olustu-
rulmasina dayanmakeadir. Bagarili bir EKT uygulamasi icin
yeterli konviilsiyon olusturmak gereklidir. Ancak EKT’nin
etkinligi ve konviilsiyon siiresi arasindaki iligki taragmalidir.
Nobet siiresinin 15 snden az veya 120 snden fazla oldugu
durumda EKT nin etkin olmadig belirtilmektedir (8). Mo-
tor nébet siiresi i¢in ortalama 20-30 sn’'nin yeterli klinik etki
sagladigini belirten yayinlarin yaninda, daha yaygin goriis bu
stirenin 25 sn'den az olmamasidir (9, 10). EKT uygulamas:
strasinda kullanilan anestetik ajanlar nébet esigini arturabilir
ve buna bagli olarak nobet siiresini kisaltabilir (11). Olgumu-
zun ortalama EMG ve EEG nobet aktivite siireleri sirastyla
20 ve 25 saniyeydi.

Elektrokonviilsif tedavide kullanilacak ideal anestetik ajanin;
etkisi hizli baglamali, hemodinamiyi etkilememeli, nébet sii-
resini kisaltmamali ve etkisi hizli sonlanmalidir. Gebelikeeki
EKT icin kullandigimiz anestezi ajanlari potansiyel emb-
riyonik riskler tagtyabilir. Fetiisiin organlari gebeligin 3. ve
8. haftalari arasinda gelisimini tamamladigindan ilk ti¢ ay
teratojenlere karst en hassas donem olarak kabul edilir. An-
cak bu dénemde premedikasyon veya indiiksiyon amaciyla
kullandigimiz ajanlarin hicbiri A gebelik kategorisinde bu-
lunmamakrtadir. Gebelerde EKT’de anestezi indiiksiyonu
icin metoheksital, sevofluran, propofol gibi farkli anestetik
ajanlar kullanilmaktadir (4, 7). Metoheksital tilkemizde bu-
lunmamakeadir. Sevofluran ézellikle gebeligin son ii¢ ayinda
EKT’ye bagli uterus kontraksiyonlarini azaltu: icin dneri-
lebilir (7). Propofol hizli indiiksiyon ve derlenme saglama-
s, bulant kusmay1 nlemesi ve hemodinamik yanit baski-
lamast nedeniyle diger anestetik ajanlardan farklidir. Ayrica
molekiil agirliginin ve yagda ¢oziiniirliiliigiin az olmasi fotal
dolagimdan hizla aulmasini saglar. Bu nedenle propofol gebe-
lerde EKT icin 6nerilen ideal bir ajandir (1, 2). Olgumuzda
da propofol EKT’ye hemodinamik yanit1 baskiladi ve sozlii
komutlara 292 saniyede cevap verdi.



Elektrokonviilsif tedavi sirasinda motor aktiviteyi sinirlamak
amaciyla kas gevseticiler kullanilmakeadir. Siiksinilkolin kisa
etki siiresinden dolay1 en fazla tercih edilen depolarizan bir
kas gevsetici ajandir. Ayrica yiiksek miktarda iyonize olmasi
ve suda erirliligi nedeniyle plasentaya gegisi dnemsiz diizey-
dedir. EKT’de 0,75-1,5 mL kg' dozlarinda uygulanmakta-
dir (7). Biz de olgumuzda 1 mg kg siiksinilkolin kullandik.

EKT’den sonra solunumun gelme siiresi 96 saniyeydi.

Elektrokonviilsif tedavi yapilan gebelerde ikinci ii¢ aydan
sonra mide icerigi aspirasyon riskinin artug ileri siiriilmiis-
tiir. EKT’den 15-20 dak 6nce sodyum sitrat uygulamasi veya
alternatif olarak H, reseptér antagonistleri ile mide pH’sinin
artirilmasinin aspirasyon riskini azaltug bildirilmigtir (12).
Aspirasyon riskini énlemek icin olgumuza girisim dncesinde
H, reseptér antagonisti verildi.

Sonug

Gebelikte majér depresyon tedavisinde ilk secenek EKT uy-
gulamasi olup, anne ve bebegi icin klinik olarak 6nemlidir.
Gebeligin erken déneminde EKT’de propofol ve siiksinilko-
linle anestezi yonetiminin giivenle uygulanabilecegini diisii-
niiyoruz.
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