COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISINDE
ELEKTROKONVULSIF
TEDAVININ YERI

GIRIS

Toplumda yaygin kullanim sekliyle sok tedavisi
veya elektrosok tedavisi olarak da bilinen elekt-
rokonviilsif terapi (EKT), genel anestezi altinda
yapilan ve kiigiik elektrik akimlar: ile beyin do-
kusunun uyarilarak kasitli olarak tetiklenen kisa
epileptik nobetlerin iyilestirici 6zelliginden ya-
rarlanilan psikiyatrik sagaltim yontemlerinden
biridir (1-3). Giincel tedavi yontemleri arasinda
en etkili antidepresan, antimanik ve antipsikotik
tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (4). Depresif bozukluk, mani ve psikoz du-
rumlarinda ¢ok hizli ve etkili bir tedavi yontemi
iken katatoni ve noroleptik malign sendrom gibi
ciddi durumlarda hayat kurtarici olabilmektedir
(1,2). Etkinligi ve giivenilirligi tizerine yetmis y1l-
lik birikmis bilimsel kanit ve deneyime ragmen
EKT kullanimi pediatrik yas grubundaki hastalar
icin daha az tercih edilmektedir (5). Daha az ter-
cih edilir olmasinin sebepleri arasinda ise hekim-
lerin deneyim eksikligi, kiictige kars: siddet uygu-
lama gibi algilanmasindan kaynaklanan genel bir
6n yargy, veriler aksini isaret ettigi halde nobetleri
tetiklemenin gocuklarda “daha toksik” olabilecegi
dusiincesi, EKT tedavisine ulagilabilirlik, hukuk-
sal kisitlamalar ve toplumsal alg ile iliskili olarak
damgalanma endisesi bulunmaktadir (6-9). Ge-
lismekte olan beyne zarar verebilecegi endisesi-
nin aksine, hizly, etkin ve giivenli bir tedavi bi¢imi
olan EKT’nin noéroprotektif etkileri oldugu diisii-
niilmektedir (10).
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16. yiizyll gibi elektrik akiminin kullanimindan
¢ok once tarihlerde bile kimyasal yontemler kul-
lanilarak konviilsiyon indiikleme bir tedavi bicimi
olarak goze ¢arpmakta idi (11,12). Tarihsel siiregte
epilepsi tanili hastalar ve sizofreni tanili hastala-
rin beyni arasindaki glial hiicre yogunlugu farki,
epilepside goriilen konviilsiyonlarin psikiyatrik
hastaliklara kars1 koruyucu olabilecegini diisiin-
diirtmistiir (13). Donemine 6zgi bir yanilg: olan
sizofreni ve epilepsinin bir arada olamayacag: dii-
stincesi nedeni ile ortaya ¢ikan kimyasal konviil-
siyonlar bir dénem psikiyatrinin ilgi odag: haline
gelmis olup, konviilsiyon indiikleyebilme 6zelligi
oldugu igin kafur (camphor) yaygin olarak kulla-
nilmustir (11,14).

Kimyasal miidahalenin yerini elektrik akimi-
na birakmasi ise 1930'lu yillara dayanmaktadir.
1938de Romada tiim diinyaya tamitilip tedavi
yontemi olarak kabul gérmeye baglayan EKT ile
ilgili bilinen ilk ¢ocuk hasta kaydi 1941 yilinda
Robert Hemphill and W. Grey Walter tarafindan 3
yasindaki epileptik bir hastaya yapilan girisimdir.
1942de iki ergeni EKT ile tedavi eden Heuyer ve
arkadaslari, bir y1l sonra da yaslari 5 ila 19 arasinda
degisen 40 vakalik bir seri yayimlamislardir. Bu se-
ride sonuglar 6zellikle melankolik ve manik hasta-
larda gayet yiiz giildiiriiciidiir. 1947de ise ABDde
Lauretta Bender ismi 6n plana ¢ikmistir. Bender
ve arkadaslar1 ¢ocukluk ¢ag: sizofrenisi tanili 98
¢ocuga EKT uygulamis ve tanisal ve metodolojik
konulardaki kisithliklara ragmen bu vaka serisi
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sinlizoidal dalga bi¢imi kullanilan, bilateral elekt-
rot yerlesimi ve ytiksek doz elektrik akimu ile ya-
pilan EKT uygulamalarinda daha sik gézlenmek-
tedir. Geng hastalarda kisa ve ultra kisa vurumlu
dalga bi¢imi kullanilan, unilateral elektrot yerle-
simli ve diigiik doz elektrik akimi kullanilan uygu-
lamalarda daha nadirdir. Bellek islevinde bozulma
kabaca tekrarlayic1 ve gecici postiktal dezoryan-
tasyon, interiktal konfiizyon ve amnezi (anterog-
rad ve retrograd) seklindedir (9,11,65-68). Klinik
kayitlar ergenler agisindan bellekte bozulma ile
iliskili kayda deger veriler icermemekte ve bu po-
piilasyonda bilissel agidan gayet iyi tolere edilebi-
lirligi isaret etmektedir. Ergenlerde uzun dénem
kognitif bozulma goézlenmemistir (7,17,69). An-
cak EKT Oncesi ve sonrasinda standardize edilmis
norokognitif testlerin olmayist EKT’nin ergenler-
de bilis tizerindeki etkisi hakkinda daha fazla fikir
edinmemizi engellemektedir (5,7). Mevcut Ame-
rikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi Ki-
lavuzu, EKT uygulanan her ergenin, tedavi 6ncesi,
sonrasinda ve de tedaviden sonra 3. ve 6. ayda bel-
lek islevlerinin degerlendirilmesinin yapilmasini
onermektedir, ancak bu popiilasyondaki testlerin
tiirdi, kapsami ve gecerliligi konusunda ¢ok az fi-
kir birligi oldugu igin herhangi bir degerlendirme
araci Onerilmemistir (5).

EKT hem sempatik sistem aktivasyonu hem
parasempatik sistem aktivasyonuna neden olmak-
tadir. Sempatik sistem aktivasyonu ile kalp atim
hiziny, kan basincini ve miyokardiyal oksijen tiike-
timini artirirken parasempatik sistem aktivasyonu
ile kalp atim hizinda gegici bir azalmaya neden
olur. Kalp atim ve dolayisi ile kardiyak debideki
bu degisiklikler de zaman zaman gecici aritmilere
ve yatkin bireylerde gecici iskemik degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu nedenle kardiyak has-
talik oykiisii bulunan bireylerin uygulama 6ncesi
kardiyolojik konsiiltasyonunun yapilmasi 6nem
tasir (9,70).

SONUC

Boylesine hizli ve giivenilir bir miidahale bi¢imi
olan EKT’ye hem uygulayicilar hem toplum ta-
rafindan yaygin bir direng gosterilmektedir. Bu
direncin sebepleri hekimlerin egitim ve deneyim
eksiklikleri, medyanin yarattig1 olumsuz ve yanlis
alg1 ve yasla ilgili hukuki kisitlamalarin bulunma-

sidir (43). Hasta yakinlar1 arasindaki alg: ise he-
kimlerin aileleri dogru ve yeterli bilgilendirmeleri
ile diizeltilebilmektedir (11). Caligmalar dogru ve
yeterli bilgilendirme yapilan aile bireylerinin teda-
viye bakis agilarinin olumlu oldugunu géstermek-
tedir (71).

EKT’nin ¢ocuk ve ergen popiilasyonda uygun
sartlarda ve endikasyonlarda etkinligi yadsina-
maz. Cocuk ve ergen hastalarda diger tiim miida-
halelerin yetersiz kaldig1 ya da hastaligin siddeti
nedeni ile kullanilamadigi durumlarda sahada
calisan tim cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hasta-
liklar1 uzmanlarinin EKT tercihini diistinmesi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in egitim
kurumlar1 bagta olmak {izere hem iilke genelin-
de yatakli ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastalik-
lar1 servislerinin hem ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 uzmanlig: egitimi alan bireylerin
EKT ile ilgili egitim ve deneyimlerinin artirilmasi
gerekmektedir.
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