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Uygulamalari
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lektrokonviilsif tedavi (EKT) beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak

yaygin nobetler olusturma esasina dayanan psikiyatrik bir tedavi yon-
temidir (1). 19. yuzyil sonlarinda sizofreni ile epilepsinin birlikte bulundu-
gu hastalarda spontan konviilsiyon sonrasi sizofreni belirtilerinin azaldig
gozlemlenmis, bu durum arastirmacilarin yapay konvilsiyon olusturmaya
yonlenmesini saglamistir. 1938 yilinda bir epileptik nébeti provoke etmek
icin elektrik akimi kullanilmig ve giinimiizde uygulanan EKT’nin temelleri
atilmistir. Elektrokonvilsif tedavi zamanla; akut ve ilag tedavisine direngli
kronik depresyon tedavisi, mani tedavisi, duygu bozuklugu, intihara meyil,
delusyonel semptomlar, vejetatif fonksiyon bozukluklari, bitkinlik ve kata-
tonik semptomlarla birlikte olan sizofrenik hastalarin tedavisinde kullanil-
maya baslamistir (2). Cocuk yas grubundaki hastalarda ise refrakter status
epileptikus, EKT endikasyonlarina eklenmistir (3). Gliniimizde EKT’nin en
basta gelen endikasyonu tedaviye direncli major depresif bozukluktur. Bu
tedavinin depresif semptomlari hangi mekanizma ile azalttigi agik olmasa
da indiklenmis nébet siresinin uzamasinin antidepresif etkinligin artmasi
ile iliskili olabilecegi ileri strllmustir (4) .

Elektrokonvilsif tedavi cihazi dis kaynaktan aldigi giici, bilateral ya
da unilateral hemisferde bellirli bolgelere yerlestirilmis elektrotlarla, be-
yin dokusuna aktarir (1). Elektrot yerlesimi, uyaranin siddeti ve olusturu-
lan nobetin siliresi EKT’nin hem etkinliginde hem de glivenliginde blylk
onem tasir. Elektrokonvilsif tedavi ile indiiklenen tonik klonik nébet; 10-
15 sn terapotik tonik faz ve bunu takip ederek 30-50 sn stiren klonik faz-
dan olusur (5). Hedeflenen nobet aktivitesi sliresi 20 sn’den uzun olmak
sartiyla, yaklasik olarak 25-60 sn kadardir (6). Daha uzun veya kisa siliren
nobet aktivitelerinde uyarinin siddeti ile anestezik ajanin dozu ayarlamali-
dir. Haftada ortalama 3 kere olmak (izere hastanin tedaviye yanitina gore
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