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ABSTRACT

Pregnancy results in major biological, psychological and sociologi-
cal changes of the pregnant women. Gestational week, and prob-
able maternal and fetal adverse effects are important factors that
should be considered carefully during the management of psycho-
logical disturbances of a pregnant woman. Therefore, there are
some differences in the psychiatric approach during pregnancy. In
this paper, we aim to analyse the use of electroconvulsive therapy
during pregnancy, particularly with its effects on the mother and
the fetus, by reviewing the existing medical literature.
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OZET

Gebelik kadinlarda 6nemli biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degi-
sikliklere yol acar. Gebelik haftasi, anne ve fetliste gelisebilecek
yan etkiler, gebelerin psikolojik bozukluklarinin ybnetiminde de dik-
kate alinmasi gereken 6nemli faktérlerdir. Bu nedenle gebelikteki
psikiyatrik yaklasimda bazi farkliliklar vardir. Bu yazida gebelikte
elektrokonvdisif tedavi kullanimini 6zellikle anne ve fetise etkileri
acisindan, tibbi literattirti gézden gecirerek incelemeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: gebelik; elektrokonviilsif tedavi; akil hastaliklari; yan
etkiler; dogumsal anormallikler; psikiyatrik hastaliklar; anestezi

Giris

Elektrokonvilsif tedavi (EKT); beyin dokusunu
elektrik akimiyla uyararak yaygin (jeneralize) konviil-
siyonlar olusturma islemidir. Etkin ve gtivenli bir te-
davi yontemi olan EKT basta depresyon olmak tizere
mani, sizofreni, postpartum psikoz, inme sonrasi ya
da Parkinson hastaligina eslik eden depresyon, delir-
yum, néroleptik malign sendrom, sizofreni, katatoni,
Parkinson hastaligi, epilepsi ve organik kaynaklt psi-
koz tedavilerinde kullanilmaktadir''".
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Tarihge

“Sizofreni ile epilepsinin birlikte bulunmayacagr” du-
stincesi, arastirmacilarin yapay konviilsiyon olustur-
ma konusuna ilgi duymalarina yol agmustir. Fritsch ve
Hitzig 1870°de beyinin elektrik akimiyla uyarilabilece-
gini distinmuglerdir' "% Sizofrenik ve katatonik has-
talarin spontane konviilsiyon gecirdikten sonra, 6nce-
ki durumlarina gore, diizeldiklerini gézlemleyen Von
Meduna, sizofreni ve epilepsinin birbirini antagonize
ettigini distinerek ilk kez 1934’te “kafuru” kullanarak
konviilsiyon olusturmus daha sonra, etkisi ge¢ ortaya
cikan kafuru yerine, damar ic¢i pentilentetrazol (met-
razol) kullanmaya baslamistir. Von Meduna’nin sizof-
reni ve epilepsi birlikteliginin beklenenden daha az
gorildigi yoniindeki goriisiiniin daha sonra gercegi
yansitmadigi anlagilmistir.

Insanda elektrik akimiyla konviilsiyon olusturmay,
ilk kez 1938 yilinda gerceklestiren Cerletti ve Bini
gelistirdikleri yonteme elektrosok tedavisi adini ver-
misler ve sizofreni tedavisinde iyi sonuglar aldiklarini
bildirmislerdir. Ginimiizde, ¢ogu insanda 6nyargil
yaklasimlara neden olan, elektrosok tedavisi yerine
elektrokonvulsif tedavi (EKT) terimi yeglenmekte-
dir" . Turkiye’de ilk EKT uygulamast 1946 yilinda
Dr. Hisseyin Kerem Tunakan tarafindan Fransiz La
Paix hastanesinde yapilmistir. Dr. Mazhar Osman
Uzman 1949 yilinda Bakirkéy Akil Hastanesinde ken-
di tasarimi olan aletlerle EKT uygulamustir'®.

EKT’nin Etkileri

EKT’nin bazt biyolojik etkileri antidepresan ilaglar-
la benzerlik gosterse de, arada klinik ve fizyolojik
acidan 6nemli farklar vardir. EKT nin mani ve de-
liryum gibi antidepresan ilaglarin hi¢ kullanidmadi-
g1 durumlarda da etkili olmast bunun kanitt olarak
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degerlendirilmektedir”'’. EKT’nin beyin sistemletin-

de cok yonli ve derin etkileri vardir. EKT sirasinda
pek cok 6zglin nérobiyolojik degisiklikler gelisir.

EKT etkinligi icin ndbet olusumu sart olmasi-
na ragmen nobet siiresi tek basina yeterli degildir.
1lk denemeden giiniimiize dek yontemin etki sek-
li tam olarak anlasilmis degildir®'"'. Son 70 yillik
bulgular g6z 6ntine alindiginda EKT major dep-
resyonun akut tedavisinde etkilidir'”. Mekanizma
tam olarak bilinmemekle beraber son arastirmalar
EKT’nin sinir hiicresi biytime faktorii (nerve cell
growth factor) ve hipokampts hacmini artirdigin
gostermektedir®.

EKT genellikle giivenli bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ortalama mortalite % 0,02-0,04 ola-
rak bildirilmektedir. En 6énemli morbidite ise bellek
bozuklugu ve konfiizyon olsa da, bu durum kendi-
liginden tamamen duzelir. Bas agrisi, kas agrilari,
bulanti, dalginlik, yorgunluk, istahsizlik ve amenore
min6r morbiditelerindendir. Tedavi nedeniyle gelisen
yapisal beyin hasart gosterilememistit®. Gunimizde
diisitk enerji ve kisa uyart veren sabit akimli araclar
kullanilmakta, hedef segerek uyari verebilen yeni
araclar denenmektedir. Engellenmeden dokudan
gecebilen manyetik uyariyla korteksteki hedef bol-
ge secilebilmekte, uyarinin biligsel yan etkilerden
sorumlu orta temporal bolgelerden uzaklastiriimas:
saglanabilmektedir®'.

Yas, EKT icin kisitlayict bir degisken degildir; ¢ocuk,
ergen ve ileri yastaki hastalarda basariyla uygulana-
bilmektedir. Gebeligin tiim dénemlerinde ve dogum
sonrasinda uygulanabilir, hatta ilk secenek oldugu ile-
ti stirtilmektedir®>*.

Dikkat edilmesi gereken durumlar arasinda bazi se-
rebrovaskiiler hastaliklar, yakin zamanda geg¢irilmis
miyokard enfarktiist, servikal vertebra hastalikla-
11, feokromasitoma ve aort anevrizmast sayilabilir®.
Amerikan Psikiyatri Birligi EKT nin kafai¢i basing
artist ile seyreden beyin timéri disinda mutlak kont-
raendikasyonu olmadigini kabul etmektedir®'®.

Basarili bir EKT icin konviilsiyon olusturmak gerek-
mektedir. Tedavinin etkinligi ve konvilsiyon stiresi
arasindaki iligki tartismali olmakla bitlikte 6nerilen
en kisa sure 25 saniyedir™”. Konvilsiyon sirasinda
kirik ve cikikla sonuclanan travmalar, solunum so-
runlari nedeniyle islemin genel anestezi altinda ve kas
gevsekligi saglanarak uygulanmasi gereksinimini do-
gurmustur®®**. Gunimuzde anestezi olmadan EKT
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uygulamasi icin gecerli bir gerekce olmadigr kabul
edilmektedit™.

Gebeligin son ii¢ ayinda EKT giivenli bir yontem
olup, bazi merkezlerde tedavide ilk secenektir®.
Ancak uterusun basist nedeniyle artan karin ici basing
ve mide bosaliminin yavaglamasi nedeniyle gebeler
anestezi altinda aspirasyon riski tagimaktadirlar'®>.
Bu hastalarda entiibasyon gerekebilir. Erken eylem
veya uterus kontraksiyonu olanlarda, gebeligin son ti¢
ayinda, tokolitik tedavinin yant sira uterus kontraksi-
yonlarint azalttigi bilinen sevofluran anestezisi 6ne-
rilmektedir'®*!, Gelisen anestezi teknikleri EK'T nin
etkinligini ve giivenligini artirmistir™.

Gebelikte Mental Bozukluklar

Gebelikteki mental bozukluklarda hastaligin zarar1 ve
tedavinin zarart gibi bir ikilem vardir. Gebelikteki te-
daviler sirasinda fetiis toksisite, teratojenite ve gekil-
me sendromu etkileti acisindan degerlendirilmelidit™.
Ilac tedavileri ézellikle ilk trimesterde olmak tizere
potansiyel risk tasir. Psikoterapi gibi farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri giivenli olmakla beraber
bitin hastalarda etkin degildir. EK'T’nin gebelerde
etkinligini ve olast riskleri gosteren yayinlar olmasina
ragmen kontrollt prospektif ¢alisma yoktur™.

Depresyon ve umutsuzluk degisik yastaki kisile-
ti etkileyebilen durumlardir™. Gebelerin yaklasik
%10-15’inde major depresif bozukluk oldugu du-
suntlmektedir™. Depresyonun tedavi edilmemesi,
gebenin yetersiz kilo alimi, alkol ve madde kullani-
mi, erken dogum, diisiik dogum agithgi, preeklempsi,
yetersiz anne-bebek baglanmasi gibi problemlere yol
acabilir’™. Bunun yaninda bu gebelerde psikotik be-
lirtiler ve intihar riski artar™.

Gebelikte EKT Kullanimi ve Komplikasyonlari

Gebelikteki EKT’ye kismi yanit 339 olguluk bir calis-
mada depresyonu olan hastalarda %84 bulunmusken,
ayni yanit sizofreni ve sizofreniform bozukluklarda
%061 bulunmustur’?. Bu 339 vakanin 25’inde fetal
ya da neonatal anormallik (11 6lim, 8 bradikardi, 1
peritonit, 1 ayak deformitesi, 1 prematir dogum, 2
konjenital pulmoner kist, 2 biiylik damar transpo-
zisyonu, 1 aort koarktasyonu, 1 kortikal infarkt, 1
anensefali, 1 VATER sendromu ve 1 mental retar-
dasyon) bildirilmistir. Gézlenen 11 élumiin sadece
birinde EKT tek basina sorumlu bulunmustur. Bu
olgu EKT sonrast gelisen status epileptikus sonucu



kaybedilmisti*’. Diger bir 6liim ise 8 haftalik gebede
tctincit EKT’den 24 saat sonra gelisen dustige bagliy-
dr. Diger oliimlerin EKT’ye baglt olma olasiliginin az
olduguna inanilmakla beraber, EKT nin etkisi kesin
olarak dislanamamustir*’.

Gebeligin ilk dénemlerinde EKT uygulanan bir ol-
gunun ¢ocugunda interhemisferik infarktlar gelismis
ve bunun EKT’ye bagli olabilecegi dusuntlmustir*.
Konjenital korlik, deforme ayak, aort koarktasyo-
nu ve VATER sendromu gibi diger anormalliklerin
EKT’ye baglt olma olasiliklarinin az olduguna inanil-
maktadir. Ciinkii bunlarda EKT ikinci ya da tGg¢lnci
trimesterde uygulanmistir.

EKT yanitinin arastirildigr calismaya alinan 339 ka-
dinin 20°sinde komplikasyon gortlmistir. Bunlar
status epileptikus, hematuri, dustk, uterin kontrak-
siyon ve/veya erken dogum, vajinal kanama, abdo-
minal agr1, plasentanin erken ayrilmastydi. Ancak, iki
dustgin EKT’ye baglt olma olasiligt cok azdr. Clinki
bunlardan biti EKT tedavisinden 8,5 hafta sonra
digeri ise mototlu ara¢ kazasi sonrast gelismisti**.
Bunlarin disindaki 11 yeni dogan ve 18 annede gozle-
nen komplikasyonlar EK'T’ye baglt olabilir.

Serim ve arkadaslari psikotik 6zellikli depresyonu
olan kadina gebeligin 31. haftasinda 10 kez EKT uy-
guladilar. Uygulamalarin birinde 2-3 saniye stireli fetal
kalp atim hizinda azalma olurken, bir diger uygulama-
da tokolitik tedaviden 3-5 dakika sonra gegen uterin
kontraksiyonlar gézlediler. Dogum gebeligin 39. haf-
tasinda sezaryen ile gerceklestirildi®.

Pesiridou ve arkadaglarinin bildirdigi bir olguda
ti¢lincti trimesterde agir bipolar depresyonu olan bir
gebeye EKT tedavisi baglanmis, sekizinci uygulama-
dan sonra baslayan prematiir uterus kontraksiyonlari
nedeniyle tokolitik tedavi uygulanmust. Bu gebe 37.
haftada vajinal yoldan dogum yapmistu*. Yang ve
arkadaslarinin sunduklart bir olguda ise 28. gebelik
haftasindaki 15 yillik sizofreni hastaligr olan kadina
iki hafta icinde 7 kez BT uygulamast yapilmist1. 1lk
EKT de ritodrinle gecen uterin kontraksiyonlar ge-
lismesine ragmen, diger uygulamalarda sorun olma-
mustir. Gebe 7,5 mg olanzapin tedavisi ile taburcu
edilmisti, ancak taburculugunun Uglinct haftasinda
psikotik tablonun agirlagsmast nedeniyle tekrar yatiril-
mus ve acil sezaryen uygulanmustt. Prematiir olarak 35.
haftada 1940 gram agirhiginda dogan bebekte hyalen
membran hastalig1 ve pilor stenozu tespit edilmisti.
Yeni dogandaki durum tam dislanamamakla birlikte
EKT’ ye baglanamamigt®’.
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Etkinlik
Gebelerde, gebe olmayanlarda oldugu gibi ortala-

ma 10,7 defa EKT uygulamast yeterli olmugtur®.
Depresyonlu gebelerde %84, sizofreni ve sizofre-
niform bozuklugu olan gebelerde %061 kismi yanut,
gebe olmayanlarin yanit oraniyla benzerdir.*”*. Bu
oranlar diger tedavi secenckleri ile de kiyaslanabilir
dizeydedir. Ayrica EKT tedavisinin etkisi antidepre-

sanlardan daha hizli goriliur™.

Riskler

Genel yan etkiler

Konftzyon, hafiza kaybi, kas ve bas agrist EK'T uygu-
lamast sonrast gorilebilir. Bu durum gebelik depres-
yonunun tedavisini zotlagtirit® .

Fetal Bradiaritmi

Olgularin %?2,7’sinde gortlen fetal bradiaritmi en
stk gorillen EKT komplikasyonudur™. Gegici olarak
kalp hizt azalir, hipoksi geligir™.

Prematiir kontraksiyon

EKT’ye baglt erken dogum olgularmnimn %3,5’'unda
ortaya ¢tkan ve en stk goriilen maternal yan etkidir.
Kontraksiyonlarin olusumunda EKT’deki akimin ute-
rusu etkilemesinden baska fizyolojik ve patolojik olay-
lar da rol oynuyor olabilir. EK'T sonrasinda goriilen
oksitosin seviyesindeki yiikselme, infeksiyon, dehid-
ratasyon ve hipoksi de diger risk faktorleridir. EKT
sirasinda tokodinomometre takibi yapilmali ve uterin
kontraksiyon gelistiginde ritodrine gibi $ -adrenergic
ajanlarla tokolitik tedavi uygulanmalidir>*".

Anestezik ajan

Amerika’da en ¢ok kullanilan anestezik ajan methohe-
xital sodyum ve propofoldir™. Bunlar kisa siireli anes-
tezik ajanlardir ve kolayca plasenta batiyerini gecerler™
%, Dogumdan 6nce fetal kalp hizinda yavaslama ve
yeni doganin gecici sedasyonuna neden olabilitler®’. Bu
yan etki methohexital dozunu 0,5-1 mg/kg’a, propofol
dozunu ise 0,75-1,5 mg/kg’a dustirmekle azaltilabi-
lir**". Fetal monitotizasyon gereklidit®.

EKT sirasinda kas gevsetici olarak stiksinil ko-
lin tercih edilir. 0,5-1,5 mg/kg dozunda kullanilir®.
Plasentadan gecer ama Onemsiz miktardadir®.

Teratojenik etkisi bilinmemektedit™.

EKT sirasinda olusan elektrik akimi uterusa geg-
mez®. Annenin kazayla elektrik sokuna maruz kal-
dig1 bir olguda fetiisde herhangi bir yan etki gelis-

memisti®. Ancak annenin motor aktiviteleri fetisi
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etkilememekle beraber yaralanmalari ya da hipoksi
fetist etkileyebilitr™.

EKT sirasinda pulmoner aspirasyon riski artmasina
ragmen boyle bir komplikasyon gelisen olgu yayin-
lanmamistir. EKT’den 15-20 dakika 6nce 0,3 M 30
ml sodyum sitrat verilmesi gastrik pH’y1 ytkselte-
rek pulmoner aspirasyon riskini minimize edebilir.
EKT’den 6nce bradikardiyi 6nlemek igin uygulanabi-
len antikolinerjik ajanlar 6zefagus sfinkter basincinin
dismesine yol agarak aspirasyon riskini artirabilirler.
Mumkinse kullanilmamasi daha iyi olur.

Gebelikte EKT’nin Uzun Dénem Etkileri

Gebelikte EKT uygulanan kadinlarda 5, 6 ve 19 yil
takip yapilan t¢ ¢alisma mevcuttur. Calismalarda yer
alan 39 kadinin ikisinin cocuklarinda mental defi-
sit tespit edilmisti®'*’. Bunlarin annelerine ikinci ve
Gctnci trimesterde EKT uygulanmisti. Anderson ve
Reti’ye gére mental defisitlerin organogenezis done-
mi disinda uygulanmast sebebiyle EKT” ye baglt olma
olasiliklari azdi™.

Sonug olarak EKT diistik morbidite ve mortalite ora-
nt ile son derece glivenli bir uygulamadir® ve antidep-
resan ilag tedavisine gore daha iyi ve daha ¢abuk yanit
verir'’. Hayatt tehdit eden ve psikotik 6zellikli depres-
yonda tercih edilebilir*®. Deltizyon ve psikosomatik
retardasyonlu agir deprese hastalar yanitin giiclii pre-
diktorleridir™. EKT antidepresan ilag tedavisine gore
daha iyi ve daha ¢abuk yanit verit*’.

EKT gebelikte kullanilabilecek bir yontemdir ve bir-
cok psikiyatrist tarafindan 6nerilir”"*. Literatlir genel
olarak degerlendirildiginde gebelerde gelisen mental
hastaliklarda etkili tedavi saglarken, yan etkileri ol-
dukea azdir. Psikotik belirtileri, katatonisi ve intihar
ithtimali yiiksek olanlarda kullanimi 6nerilebilir.

Gebeligin 3. trimesterinde major depresif bozuk-
lugun tedavisinde kullanilan antidepresan ilaclarin
dogum siirecine ve yeni doganin sagligina olumsuz
etkilerinin olabilecegi bilinmektedir. Gebeligin son
doénemlerinde ve ytiksek riskli gebelerde EKT gére-
celi olarak giivenli ve etkin bir tedavi yontemidir ve
goreceli olarak maternal ve fetal riskleri azdir™"™.

Gebelik sirasinda mental rahatsizliklar baglayabilir,
var olanlar tekrarlayabilir. Mental bozukluklarin ge-
belik sirasinda sagaltiminda; tedavi seceneklerinin de
gebelik, fetiis ve anne tizerine olabilecek yan etkileri-
ne karst dikkatli olunmalidir. Tedavi secencklerinden
birisi de EKT olarak gézikmektedir.
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