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Elektrokonvulsif tedavi sirasinda beyin oksijenlenmesi

Bengi Giilhan AYDIN,* Gamze KUCUKOSMAN,* Nuray ATASOY?

oz

Amac: Elektrokonviilzif tedavi (EKT), etkin ve yasam kurtarici bir tedavi yéntemi olmakla beraber, etkisi ve yan
etkileri hala tartisilmaktadir. Calismamizda EKT'nin apne déneminde oksijen (O2) uygulamasinin Near Infrared
Spektroskopi ile serebral oksijenizayon dzerine ve EKT sonrasi komplikasyonlar (izerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik. Yontem: Bu ileriye déniik, gbzlemsel ¢calismaya ilk kez EKT planlanan 40 hasta katiimigtir. Tum hasta-
lara serebral oksimetre ve bispektral indeks sensérleri (BiS) uygulandi. Hastalar nazal kaniil ile 6 L/dk Oz uygula-
masi yapilan hastalar Grup O (s=20), Oz uygulanmayan hastalar Grup K (s=20) olarak rastgele ikiye ayrildi. N6bet
sirasinda ve nébetten 10 dakika sonra hemodinamik veriler, end-tidal karbondioksit (EtCO2), bélgesel serebral doku
oksijen satiirasyonu (rSO2) ve BIS degerleri ile EKT sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar: Nébet sirasinda
Olgulen rSO2’'deki degisim ve demografik ézellikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
EKT sirasinda desatirasyon (Sp02<%90) hastalarimizin %12.5'inde gézlendi. Bu bes hastanin dérdii Grup K'de,
biri Grup O'da idi. Nébet sonrasi EtCO2 degerleri Grup C'de anlamli olarak yliksek bulundu. EKT sonrasi gériilen
komplikasyon orani Grup K'de daha yliksek bulundu. Tartigma: EKT gibi serebral oksijen tiiketiminin arttigi pro-
sedlirlerde anestezi siiresinin kisa olmasi nedeniyle serebral oksijen monitorizasyonunun klinik olarak yarari gértile-
memisgtir. Bunun yaninda apne déneminde Oz uygulanmasinin EKT sirasinda ve sonrasinda olugabilecek solunum
komplikasyonlarini azaltabilecegi kanisina varilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):472-477)
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Cerebral oxygenation during electroconvulsive therapy

ABSTRACT

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective and life-saving treatment modality, while its effects and
side effects are still being discussed. In our study, we aimed to demonstrate the effect of O> administration on the
cerebral oxygenation measured by Near Infrared Spectroscopy and the complications after ECT in the apnea period
of ECT. Methods: This prospective, observational study was carried out with 40 patients whom ECT had been
planned and who were undergoing ECT for the first time. Cerebral oximeter sensors and Bispectral index (BIS)
monitoring were applied in all patients as well as routine monitoring. The participants were randomly divided into
two groups. The patients who received administration of 6 L/min O2 through nasal cannula were included in Group
O (n=20), and the patients who were not administered O2 were included in Group C (n=20). Hemodynamic data
after induction, during the seizures and at the 10th min after the seizures, EtCO2, regional cerebral tissue oxygen
saturation (rSOz), BIS values and complications after ECT were recorded in both groups. Results: No significant
difference was determined between the groups with regard to rSO2 alteration values measured during the seizures
and demographic characteristics. Desaturation (SpO2<90%) was observed in 12.5% of our patients. Of these five
patients, four were in Group C, and one was in Group O. The EtCO:2 values after the seizures was found to be
significantly higher in Group C. The complication rate after ECT was also high in Group K. Discussion: Cerebral
oxygen monitoring does not seem clinically useful in procedures with increased cerebral oxygen consumption, such
as that in ECT in which the anesthesia time is short. In addition, it has been concluded that administration of oxygen
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during apnea may reduce respiratory complications that may occur during and after ECT. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2018; 19(5):472-477)

Keywords: apnea, electroconvulsive therapy, oxygenation

GiRiS

Elektrokonvulzif tedavi (EKT), psikofarmakolojik
tedavi yaklagsimlarina yanit vermeyen agir
depresyonlarda uygulanan, temeli elektriksel
uyari yoluyla yaygin konvulziyon olusturmaya
dayanan etkin ve yasam kurtarici bir tedavi
yoéntemidir.! Genel anestezi uygulamasi ve kas
gevsemesi (modifiye EKT uygulamasi), EKT'de
hasta guvenligini ve hastanin tedaviyi kabullinu
artirmaktadir.? EKT sirasinda olusan sempatik
aktivasyonunun basta serebrovaskiiler ve kardi-
yovaskdler sistem olmak (zere birgok sistem
zerine olumsuz etkisinin oldugu bilinmektedir.34
EKT sirasinda nadir olmamakla beraber hipoksik
ataklar, apne ve siyanoz gorilmektedir.>6 EKT’-
de kas gevsetici kullanimi, oksijen (Oz) gereksi-
nimini azaltmasina ragmen ndbet sirasinda
serebral O: tiiketimi %200 artmaktadir.? EKT
sirasinda oksijenasyon genellikle elektriksel
uyaridan once ve konvulzif evre bittikten sonra
balon-valf-maske sistemi ile saglanmaktadir.”
Apne sirasinda nazofaringeal yoldan verilen O:
insuflasyonunun desattrasyon sikligini azalttig
bildirilmistir.2 Depresyon nedeniyle EKT yapilan
bireylerde, sag prefrontal kan akimindaki azal-
malar ile semptomatik iyilesme arasinda kore-
lasyon oldugu bildirilmistir.° Beyin oksijenasyo-
nunun etkilenebilecegi EKT gibi durumlarda
serebral dolagsimin ve Oz metabolizmasinin non-
invaziv olarak degerlendiriimesini saglayan Near
Infrared Spektroskopi (NIRS) monitdrizasyonu-
nun 6zellikle yararh olabilecegi bildirilmistir.10

Calismamizda EKT uygulamalarinda bilateral
NIRS monitdrizasyonu kullanarak ndbet sirasin-
da apne siresince nazal yolla Oz uygulanmasi-
nin beyin oksijenlenmesi ve komplikasyonlar
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

ileriye doniik, gézlemsel olarak planlanan calis-
ma, Yerel Etik Kurul onayi (Calisma protokol no.
2016-55-09/03) ve bilgilendirilmis hasta onamla-
ri alindiktan sonra Mayis 2016-Mayis 2017 yillari
arasinda 40 olgu Uzerinde yapildi. American
Society of Anesthesiologists (ASA) I-1l risk
grubu, 18-65 yaslari arasindaki sizofreni, bipolar
bozukluk, maj6r depresyon tedavisi goren hasta-
lar galismaya alindi. Sadece ilk EKT uygulanma-
sindaki bulgular degerlendirildi. intrakraniyal

kitle ve serebrovaskiler hastalik 6ykiisu olan,
karotis arter lezyonu olan, yakin zamanda myo-
kard infarktlisU gegiren, gebeler ve anemisi olan-
lar ile nobet siresi 120 saniyenin Uzerinde olan
olgular calismaya alinmadi. Olgularin demogra-
fik verileri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) ve
EKT endikasyonu ve kullandidi ilaglar kaydedil-
di. Tum olgulara EKT biriminde elektrokardiyo-
gram (EKG), non-invaziv kan basinci, kalp atim
hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu (SpQO3)
ve end-tidal karbondioksit (EtCO2) monitorizas-
yonu uygulandi. Ayrica alin bdlgesine noninva-
ziv olarak iki adet serebral oksimetre sensoériyle
(O3 TM, Masimo, Irvine, USA) ve bispektral
indeks (BIS) monitérizasyonlari (Covidien) yapil-
di (Sekil 1). Calismamizda doért kanalli noninva-
ziv NIRS teknolojisi kullanilarak her iki hemisfer-
deki serebral oksijen satiirasyonu izlendi. Bazal
Olgime goére %20 oranindaki fark klinik olarak
anlamli kabul edildi. Olgular bilgilendirildikten
sonra kapall zarf yontemi ile rastgele iki gruba
ayrildi. Noébet sirasinda 6 L/dk’dan nazal kantille
O:2 verilen grup (Grup O, s=20) ile Oz verilmeyen
grup (Grup K, s=20) tanimlandi. Anestezi uygu-
lamasindan 6nce tim olgulara 3 dk boyunca 4
L/dk’dan %100 O: ile preoksijenasyon uygulan-
di. Anestezi induksiyonu 1 mg/kg lidokain, 1
mg/kg propofol ve 0.6 mg/kg rokuronyum ile
saglandi. indiiksiyon sonrasi bilateral elektriksel
uyari verilen olgulardaki nébet slreleri kaydedil-
di. Nobet sonrasi kas gevsetici antagonizmasi
icin sugammadex 2 mg/kg kullanilarak olgularin
derlenmesi saglandi.

Tdm gruplarda induksiyon sonrasi (T1), nébet
sirasi (T2) ve nobet sonrasi 10. dk’daki (T3)
hemodinamik veriler, EtCOz, boélgesel serebral
doku oksijen satiirasyonu (rSO2) ve BIiS deger-
leri ile EKT sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

istatistik analiz

Veriler SPSS 19.0 software programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) ile analiz edildi. Verilerin
dagilimi, Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Sirekli degiskenler, ortalamatstandart sapma
ve kategorik degiskenler olarak frekans ve ylzde
olarak belirtildi. Kategorik degiskenler Pearson
ki-kare testi ile karsilastinildi. iki grup igin siirekli
degiskenler bagdimsiz 6rneklem t testi veya
Mann-Whitney U testi ile karsilastinldi. p<0.05
degeri tim testler icin istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 1. Serebral oksimetre sensorii ve bispektral indeks monitrizasyonu

anlamh kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 40 hasta alindi. Hastalarin %52.5’i
depresyon, %35’ sizofreni, %12.5'i bipolar
bozukluk nedeni ile izleniyordu. Gruplararasi
degerlendirmede demografik 06zellikler, ASA
puanlari, kronik hastalik varligi, sigara icme

Oykusli ve hemoglobin degerleri ve EKT endi-
kasyonlari acisindan farklihk saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda ndbet suresinde, uygulanan
elektrik akiminda ve kullanilan anestezik ajan
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik veriler ve hemoglobin diizeyleri

Parametreler

Group O (s=20) Group K (s=20) p

Cinsiyet (K/E) 13/7

BKI (kg/m?) 27.9+4.3
Yas (yil) 41.7+13.1
ASA (/1711 1/19/0
Sigara éykusi (+/-) 6/14
Kronik hastalik éykusu (+/-) 5/15

Hemoglobin ortalamasi (gr/dl) 13.4+1.38
Depresyon/gizofreni/bipolar bozukluk 10/7/3

10/10 0.52
28.06+6.9 0.62
40.75+14.9 0.82
1/19/0 1.00

0.20
0.50

14.1+1.45 0.12
11/7/2 0.88

K/E: Kadin/Erkek; BKI: Beden Kitle indeksi; ASA: American Society of Anesthesiologists

Tablo 2. Gruplar arasi nobet suresi, uygulanan elektrik akimi ve kullanilan ajan miktari

Degisken Group O (s=20)
Nobet/apne siresi (saniye) 32.80+11.66
Elektrik akimi (volt) 90.05+22.01
Propofol (mg) 93.00£21.05
Rocuronyum (mg) 33.70+18.30
Sugammadex (mg) 128+32.2

Group K (s=20) p
38.5+13.49 0.14
99.9+32.84 0.54

100.5+42.11 0.94
27.6+13.97 0.52
143.5+31.33 0.14
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Gruplar arasi karsilastirmada anestezi indiksi-
yonu sonrasli ve ndbet sonrasi 10. dk’da 6lcllen
ortalama arter basinci (OAB) ve KAH degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin OAB ve KAH'larinin
karsilastiriimasi

Degisken Group O Group K
(s=20) (s=20) p

OAB(mmHg)

T1 78.4+7.7 81.8+14.2  0.35

T3 96.8+17.4  95.8+14.7 0.84
KAH (atim/dk)

T1 82.9+16.3  79.2+x16.3  0.47

T3 83.0+12.0 81.8x189  0.82

QAB: Ortalama arter basinci, KAH: Kalp atim hizi, T1:
Indiiksiyon sonrasi, T2: Nébet sirasi, T3: Nébet sonrasi 10.’

Tablo 4. EKT sirasinda bolgesel serebral oksijen
satiirasyonundaki (rSO2) % degisim

Degisken Group O Group K
(s=20) (s=20) p

rSO2'deki% degisim

T2 (sag taraf) -6.9+6.0 -9.3+7.8  0.28

T2 (sol taraf) -4.615.2 -8.4+7.7 0.07
rSO2'deki% degisim

T3 (sag taraf) 7.03+5.5 3.515.8 0.06

T3 (sol taraf) 8.2+8.8 5.8+5.9 0.33

rSO,: Bolgesel serebral oksijen sattrasyonu

Gruplar arasinda ndbet sirasi ve nébet sonrasi
10. dk’da ol¢ilen (rSO2) degisim degerleri ara-
sinda anlamli farklihk yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Calismamizda hastalarin  %12.5’inde (5/40)
nébet sirasinda desatlrasyon (SpO2<%90)
goruldi. Bunlarin dérdd Grup K, biri Grup O’day-
di (p=0.03). Nobet sonrasi EtCO2 degerleri Grup
K'de anlamli dizeyde vyuksek bulundu
(p=0.046). Bunun yaninda EKT sonrasi gorilen
bronkospazm, desatlirasyon, bas agrisi, konfliz-
yon, supraventrikller tasikardi gibi komplikas-
yonlar Grup K'de anlamli olarak yliksek bulundu
(p=0.047).

TARTISMA

Calismamizda EKT uygulamalarinda nébet sira-
sinda O:2 insuflasyonu uygulanan olgularda

(Grup O) ortalama periferik oksijen satiirasyonu
duzeylerinin daha yuksek, serebral oksijenlen-
mesindeki azalmanin daha duisik oldugunu
bulduk.

Apne durumunda akciger ekspansiyonu veya
diafragmatik hareketler olmadan da alveollerden
yaklasik 250 ml/dk Oz kan dolasimina gegcmek-
tedir.1! Bronkoskopi gibi prosediirler de apneik
oksijenasyon kullaniimaktadir.1?13 Taha ve arka-
daslari'# preoksijenizasyon sonrasi nazofaringe-
al katater ile 5 L/dk’dan Oz insuflasyonu uygula-
diklari hasta grubunda ©nceden belirlenen 6
dk’hk slrecte desatirasyon gdézlenmedigini
belirtmiglerdir. Obez hastalarda yapilan bir ¢alig-
mada nazal kanulle 5 L/dk’dan Oz uygulanma-
sinin  uzamis laringoskopide SpO2’nin %95
Uzerinde olma suresini 6nemli élciide yukseltti-
gini bildirmislerdir.1>

NIRS monitérizasyonu beyin oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin doku konsantrasyonu ile
agirhkli vendz degerleri sunan bolgesel serebral
oksijenasyonu go6steren noninvaziv bir analiz
yontemidir.1617  Epilepsi izleme birimlerinde
hipoksemiyi saptamak igin halen kullaniimakta
olan serebral oksimetri dijital pulse oksimetreye
gbre daha tutarli bilgi sagladigi bilinmektedir.
Cunka tonik-klonik nobet sirasindaki hareketler
puls oksimetri degerlerini glvenilemez duruma
getirmektedir. Epilepsi hastalarinda yapilan
calismada generalize tonik-klonik nébet sirasin-
da ve sonrasinda 6lgilen minimum rSO2 deger-
lerinin ndbet dncesine goére anlamh derecede
dislk oldugu belirtiimistir (p=0.003, p=0.004).18

Pozitron emisyon tomografisi ¢alismalarinda
EKT ile olusturulan konvulziyon suresince beyin
kan akiminda, kan-beyin engeli gecirgenliginde,
O:2 ve glikoz tuketiminde artiglar oldugu, konvul-
ziyon sonrasi donemde ise beyin kan akiminda
ve glikoz kullaniminda, 6zellikle frontal kortekste
global bir azalma oldugu bildirilmistir.1°

Calismamizda her iki grupta indUksiyon sonrasi-
na gore ndbet sirasindaki bilateral rSO2 deger-
lerinin azalma, ndbet sonrasinda ise artma
yonlinde degistigini bulduk.

Swindells ve arkadaslari?® EKT sirasinda desa-
tirasyonun kas gevsemesi sonrasi ve sok 6nce-
si uygulanan ventilasyon sayisi ile iligkili oldu-
gunu, ayrica ndbet siresiyle anlamli bir kore-
lasyon gostermedigini bildirmiglerdir. Olgu sayi-
sinin daha az oldugu bir galismada ise, EKT'de
ndbet sirasindaki oksijen desatlrasyonu sikli-
ginin %2.5-27.5 arasinda oldugu belirtilmistir.!
Surve arkadaglar,® EKT sirasinda elektriksel
uyari uygulanmasi disinda Oz'ni balon maske
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ile 8 L/dk’dan, ndbet sirasinda da yliz maske ile
pasif olarak 8 L/dk’dan vermis olup %29 oranin-
da desatlirasyon gorildiguni belirtmislerdir.
Ayrica bu calismada obezite ve ndbet sliresinin
desatirasyon igin bagimsiz risk etkenleri oldugu
da bildirilmistir. Bu galismadan farkli olarak ¢alis-
mamizda EtCO: ve rSO: de degerlendirilmigtir.
Calismamizda hastalarin  %12.5'inde (5/40)
ndbet sirasinda desatirasyon gorildigu ve bu
olgularin sadece %60’ina serebral desatlras-
yonun da eslik ettigini saptadik. iki grupta da BKi
ve nObet slreleri agisindan anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Ndbet sonrasi EtCOzdegerlerinin Grup
K'da anlamlh diizeyde yliksek oldugunu bulduk
(p=0.046) ve nedeninin alveolar hipoventilas-
yondan kaynaklandigini disundyoruz.

EKT uygulanan hastalarda gegcici aritmiler, angi-
na, konfiizyon, hipoksiyle sonuglanan laringo-
spazm, bronkospazm, aspirasyon pndmonisi
gibi yasami tehdit komplikasyonlarla kargilagila-
bilecegi belirtilmistir. Nutall ve arkadaslari?2 2279
hastada yaptiklari ¢alismada ilk EKT sonrasi
toplam 12 hastada komplikasyon gelistigini
bildirmislerdir. Calismamizda da bes hastada
cesitli komplikasyonlar goértlmds olup higbiri
kalici sakatlik veya hasara neden olmamistir.

Calismamizi birkag etken sinirlamaktadir. Her iki
gruba preoksijenizasyon yapilmis olmasi, grup-
larin ndbet slrelerinin benzer ve kisa olmasi,
rSO:2 degerleri arasinda fark olmamasina neden
olmus olabilir. Bu sonuglar ndbet aktivitesinin
uzun surdigu ve obezite gibi desatlrasyon riski-
nin yiksek oldugu olgularda rSO2'nin serebral
oksijenlenme hakkinda yeterli bilgi vermeyecegi
anlamina gelmemektedir.

Calismamiz ilk EKT seansini igerdiginden dolayi
serebral kan akimindaki degisikliklerin iyilesme
Uzerine etkisini ve yinelenen EKT’lerin kiimulatif
etkisini degerlendiremedik. Ayrica bipolar tanisi
ile EKT uygulanan hasta sayisi diger bozukluk-
lara gére homojen dagiimadigi igin, hastaliklarin
kendi icinde Kkarsilastiriimasi yapilamamistir.
Sonug olarak EKT gibi serebral oksijen tiketimi-
nin arttigi prosedurlerde anestezi slresinin kisa
olmasi nedeniyle serebral oksijen monittrizas-
yonunun Kklinik olarak yarari goérdlmemistir.
Ancak apne déneminde Oz uygulanmasinin EKT
sirasinda ve sonrasinda olusabilecek solunum
komplikasyonlarini azaltabilecegi kanisina varil-
mistir.

Yazarlarin katkilari: B.G.A.: Konuyu bulma, planlama, literatiir tarama, veri toplama ve/veya isleme, istatistik,
yorum, makaleyi yazma; G.K.: Veri toplama ve/veya isleme, yorum; N.A: Planlama, yorum, elestirel inceleme.

Tesekkiir: Bu galisma Blilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda desteklenmistir.
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