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Erken Gebelik Doneminde
Elektrokonviilsif Tedavide
Anestezi YOonetimi

Management of Anesthesia for
Electroconvulsive Therapy in
Early Pregnancy: Case Report

OZET Gebelik désneminde kadinlarda fizyolojik degisiklikler gibi psikolojik degisikler de goriile-
bilmektedir. Major depresyon, psikotik hastaliklar ve intihar diisiincesi/girisimi olan gebe hasta-
larda elektrokonviilsif tedavi (EKT) farmakolojik tedaviye alternatif bir yontem olarak
onerilmektedir. EKT uygulanacak gebe hastalarda anestezik ilaglarin etki siirelerinin kisa olmasi
ve hizli derlenme saglamasi yani sira anne ve fetiis tizerinde etkilerinin de minimal olmasina dik-
kat edilmelidir. Bu olgu sunumunda, bipolar bozukluk depresif déneminde olan 16 haftalik gebede
EKT uygulanmasi i¢in anestezi yonetiminin sunulmas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; elektrokonviilsif tedavi; gebelik

ABSTRACT Pregnant women experience psychological changes as well as physiological changes.
The treatment of psychiatric diseases such as schizophrenia and bipolar disorder can be difficult
during pregnancy. Electroconvulsive therapy (ECT) may be considered as an alternative treatment
option according to pharmacological therapy for patients with severe depression, suicidal
thoughts/attempts and psychosis. Anesthetic drugs with a rapid onset and recovery as well as min-
imal effect to mother and fetus should be considered fort the pregnant patients undergoing ECT. In
this case report, we aim to present the management of anesthesia during ECT of a 16 week
pregnant patient with bipolar depressive episode.

Key Words: Anesthesia; electroconvulsive therapy; pregnancy

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(3):227-31

ebelik, kadinlarda fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik degisik-

liklerin de oldugu bir donemdir. Bunun yaninda gebelik 6ncesi

varolan psikiyatrik bozukluklarin tekrarlamas: veya siddetlenmesi
beklenen bir durumdur."? Bipolar bozuklugun goriilme siklig1 her iki cin-
siyette de esit oranda goriilse de, hastaligin kadinlarin dogurganlk doéne-
minde ortaya c¢ikmasi sorunlari arttirabilmektedir. Ayrica gebelik
doéneminde ataklarin sik ve siddetli oldugu da gosterilmistir.> Depresyonun
uygun sekilde tedavi edilmemesi, gebenin yetersiz kilo alimi, alkol ve
madde kullanimi, erken dogum, diisitk dogum agirligi, preeklampsi, yeter-
siz anne-bebek baglanmas: gibi problemlere yol agabilir.* Bunun yaninda
bu gebelerde psikotik belirtiler ve intihar riski de artmaktadir.’

Ozellikle gebeligin erken dénemlerinde uygulanacak ilag tedavileri fe-
tiiste teratojeniteye neden olabilir. Beyin dokusunun elektrik akimiyla uya-
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rilmasi sonucu yaygin konviilsiyonlar olusturma is-
lemi olan elektrokonviilsif tedavi (EKT), gebelikte
bazen ikilem yaratabilse de depresyon, mani, kata-
toni ve sizofreni tanisi alan gebe kadinlarda uygun
bir secenek olarak American Psychiatric Associa-
tion (APA) tarafindan postpartum donem de dahil
olmak iizere yiiksek etkili ve diisiik riskli bir tedavi
olarak Onerilmektedir.®” Bu nedenle gebelerde
EKT, gebelikle iligkili sorunlar i¢in 6énlemler alin-
dig1 ve egitimli bir ekip tarafindan uygulandig tak-
dirde goreceli olarak giivenli bir tedavidir.?

EKT uygulama siiresi kisadir ve uygulanacak
anestezik ilaclarin da anne ve fetiis tizerinde etki-
lerinin minimal olmas1 yaninda etki siireleri kisa
olmali ve hizli derlenme saglamalidir. Bu olgu su-
numunda, bipolar depresyon dénemi nedeniyle
EKT uygulanan 16 haftalik gebenin anestezi yo-
netimi irdelenecektir.

I OLGU SUNUMU

Bipolar bozukluk tanisi olan 29 yasindaki 16 hafta-
Iik gebe hasta, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
polikliniginde degerlendirildiginde depresif semp-
tomlar1 nedeniyle psikiyatri hekimine konsultas-
yon i¢in yonlendirilmisti. Hastanin son zamanlarda
depresif sikayetlerinde artis ve intihar diisiincesi ol-
dugunun saptanmas: iizerine Psikiyatri Klinigine
yatirilarak EKT planlandi. Islemin Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi ameliyatha- nesinde anes-
tezi altinda uygulanmasina ve iglemin ardindan
hastanin derlenmesi sonrasinda ultrasonografi
(USG) ile fotal kalp atim1 (FKA)'nin ve hareketle-
rinin kontroliine karar verildi.

Hastanin ilk EKT uygulamas: 6ncesi yapilan
obstetrik ultrasonografi degerlendirilmesinde ute-
rin kavitede, normal amniyotik sivi volimiine
sahip, biyometrik ol¢timleri 16 gebelik haftas: ile
uyumlu, tek, canl fetiis oldugu saptandi.

Hasta yakinindan yazili onam alinmasinin ar-
dindan hastamiza aspirasyon riskini énlemek i¢in
anesteziden 30 dk 6nce ranitidin (Ranitab 50 mg
ampul, Deva la¢ San A.S.) ve metoklopramid (Met-
pamid 10 mg ampul, Sifar Ilaglar1 Tic ve San A.S.)
intravendz (iv) olarak uygulandi. Operasyon salo-
nunda, kalp atim hizi (KAH), noninvaziv arteriyel

kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
monitorize edilerek sol el sirtindan 20 gauge (G)
kaniil ile damar yolu acgildi ve iv yoldan izotonik
salin soliisyonu baslandi. Elektroensefalografi
(EEG) ve elektromiyografi (EMG) elektrodlar: bag-
land1. Damar yolunun bulunmadig; st ekstremi-
teye izole kol teknigini kullanmak i¢in tansiyon
mansonu baglandi. Preoksijenasyon yapildiktan
sonra indiiksiyonda 10 pkg! atropin, 4 mgkg™! ti-
yopental (Pentothal Sodyum Iv Ampul, Abbott Tic
ve San A.$) uygulandi. Kirpik refleksinin olmamasi
ve sozel uyarilara yanitsizlik biling kayb olarak de-
gerlendirildi. Daha sonra izole kolda tansiyon
mangonu radiyal arter atiminin kaybi olana kadar
sisirilerek kas gevsemesi i¢in 1 mgkg™ siiksinilkolin
kullanildi. Yiiz maskesi ile %100 oksijen kullanila-
rak end tidal CO, (etCO,) 35-45 mmHg’da tutula-
cak sekilde solutuldu.

Thymatron system 4 bipolar EKT cihazi1 (So-
matics INC., Lake Bluff, II, ABD) kullanilarak bif-
rontotemporal elektrodlar yoluyla elektriksel
stimulus uygulandi. Olgunun anestezi indiiksiyo-
nundan Once ve sonra, ndobetten hemen sonra,
nobet sonras: 1., 3. ve 5. dk da kalp atim hiz, sisto-
lik, diyastolik ve ortalama arter basinglari, SpO,
kaydedildi (Tablo 1). Hem EEG ve EMG’de nébet
aktivitelerinin kayitlar1 hem de mangon baglanan
ekstremitedeki motor konviilsiyon siiresi krono-
metre ile 6lciilerek kayitlar: tutuldu. Hastanin
spontan soluma zamani, goz agma ve oryantasyon
stiresi degerlendirildi. Tedavi sonras: postoperatif
yogun bakimda yakin takip edilen olgu tam der-
lendikten sonra USG ile incelenerek FKA ve fotal

TABLO 1: Olgunun hemodinamik degiskenleri.
KAH SAB DAB OAB Spo2
T0 86 124 62 83 99
T 82 102 58 73 99
T2 128 135 82 100 100
T3 130 122 74 90 100
T4 98 108 72 84 99
T5 80 106 69 81 99

KAH: Kalp hizi (atim/dk), SAB: Sistolik arteryel basing (mmHg), DAB: Diyastolik arteryel
basing (mmHg), OAB: Ortalama arteryel basin¢ (mmHg), SpO2: Saturasyon (%),
TO; Bazal, T1; ind[]ksiyon sonrasl, T2; Nobetten hemen sonra, T3; Nébetten 1 dk. sonra,
T4; n6betten 3 dk sonra, T5; nébetten 5 dk sonra.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(3)

228



Sargin et al.

Anesthesiology and Reanimation

hareketleri kontrol edildi. USG ile degerlendirile-
rek FKA ve fotal hareketler kontrol edildi. FKA’da
sorun olmayan hasta psikiyatri servisine nakledildi.
Haftada ¢ kez, yeterli ndbet siiresi olusturan top-
lam 10 seans EKT uygulanan hastaya tiim seans-
larda ayni anestezi teknigi kullanildi. Hastaya her
EKT seans1 6ncesinde ve sonrasinda fotal durum
tespiti igin obstetrik ultrasonografi uygulandi.
Islem sirasinda hemodinamik parametreler bazal
degerlerin %20’sinin altina ya da iistiine ¢ikmadi
ve SpO, % 95’in altina diigmedi. Toplamda 10 EKT
uygulamalarinin sonunda hastanin ortalama EMG
ve EEG siireleri sirasiyla 25 ve 30 saniye (sn), spon-
tan solunumun dénme zamani; 102 sn, goz agma
zamani; 242 sn, oriyantasyon zamani ise 289 sn idi.
Semptomlar: gerileyen hasta kontrole ¢agrilarak
psikiyatri kliniginden taburcu edildi. Hem Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliginde hem de Psiki-
yatri Kliniginde diizenli olarak kontrol takipleri ya-
pilan hasta 37. haftasinda genel anestezi altinda
sezaryen operasyonu ile dogurtuldu. Bebegin Apgar
skorlar1 1. dk 7, 5. dk 9 idi. Bebegin bir yillik taki-
binde saglikli oldugu ve fiziksel veya mental bo-
zuklugunun olmadig: gozlendi.

I TARTISMA

Gebelik ve annelik donemi, kadinlarin, depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara
yatkinhiginin artabilecegi bir siirectir.? Gebelik do-
neminde mevcut psikiyatrik semptomlarda siddet-
lenme goriilebilirken, ilk psikiyatrik semptomlar
gebelik sirasinda da ortaya ¢ikabilir.® Bipolar bo-
zukluk hem tiim psikiyatrik hastaliklar i¢inde en
fazla intihar oranina sahip hem de ciddi islev kay-
bina neden olmaktadir.”” Hastalik durumu hem
anne hem de fetiis i¢in riskler tagimaktadir. Gebe-
lerde EKT, egitimli bir ekip tarafindan uygulandig:
ve gebelikle ilgili 6nlemler alindiginda etkin, gore-
celi olarak giivenli bir tedavidir.Oncesinde bipolar
bozukluk tanis: olan olgumuzda da, gebelik déne-
minde ortaya ¢ikan major depresyon ve intihar dii-
stincesi nedeniyle EKT planlanda.

Elektrokonviilsif tedavinin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Temel olarak disari-
dan verilen elektriksel uyari ile beyinde grand mal
epilepsi nobeti olusturulmasina dayanmaktadir. Ba-

saril1 bir EKT i¢in konviilsiyon olusturulmasi ge-
rekmektedir. Tedavinin etkinligi ile konviilsiyon
stiresi arasindaki iliski net olmasa da istenen en kisa
stire 25 saniyedir." Konviilsiyon sirasinda olusan
travmalar, solunum sorunlari nedeniyle iglemin
genel anestezi altinda ve kas gevsekligi saglanarak
uygulanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Olgumu-
zun EKT sonras: konviilsiyon siireleri EMG ve EEG
takiplerinde yaklagik 25-30 saniye idi.

Gebelerde anestezi uygulanmasi sirasinda pul-
moner aspirasyon riski yiiksektir. Ancak gebe has-
talarda EKT uygulanmasi sirasinda boyle bir
komplikasyon gelisen bir olgu literatiirde yoktur.'
EKT’den yaklasik 15-20 dakika 6nce 0,3 M 30 mL
sodyum sitrat veya alternatif olarak H, reseptor an-
tagonist verilmesi gastrik pH’y1 yiikselterek pul-
moner aspirasyon riskini azaltabilir. Biz de
olgumuza islemden 6nce hem H, reseptdr antago-
nisti hem de metoklopramid vererek aspirasyon
profilaksisi uyguladik ve herhangi bir sorun yasa-
madik.

Faringeal sekresyonlar ve vagal bradikardi
EKT sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlardir. Bu
nedenle olusabilecek bradikardi ve sekresyon ar-
tisin1 Onlemek icin EKT oncesi antikolinerjik
ajanlar uygulanmaktadir. Ancak uygulanan anti-
kolinerjik ajanlar 6zefagus sfinkter basincinin diis-
mesine yol acarak aspirasyon riskini artirabilirler
ve bu nedenle dikkat edilmelidir.® Atropin ve gli-
kopirolat iki secenektir. Teratojenite agisindan kar-
silastirmak amaciyla birinci trimesterindeki 401
kadina atropin, 400 kadina glikopirolat uygulanan
bir calismada, glikopirolat alan grupta herhangi bir
malformasyona rastlanmazken atropin alan kadin-
larin 17 (%4)’sinin bebeginde malformasyonlar
saptanmugtir. Fakat bu oranin normal populas- yon-
dan farkl olmadigini belirtmiglerdir."

EKT’de kullanilacak ideal anestezik ajanin;
etkisi hizli baglamali, hemodinamiyi minimal et-
kilemeli, nobet siiresini kisaltmamali ve etkisi
hizli sonlanmalidir. Tedavi dncesi sedasyonu ve
amneziyi indiiklemek i¢in kisa etkili bir barbitu-
rat tercih edilmektedir.’? EKT’de en sik kullani-
lan anestezik ajanlar, metoheksital sodyum,
tiyopental ve propofoldiir.? Bu ilaglar kisa siireli
anestezik ajanlardir ve plasenta bariyerini kolayca
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gecerler. Yan etki olarak fotal kalp hizinda yavas-
lama ve yenidogan gecici sedasyonuna neden ola-
bilirler. Metoheksital tilkemizde bulunmamak-
tadir. Olusabilecek yan etkiler pentotal dozunu
2-4 mgkga, propofol dozunu ise 0,75-1,5 mgkg™"a
diigirmekle azaltilabilir.'* Tiyopentalin hipotan-
siyon olugturma riski propofole gore daha azdir."
Biz de olgumuzda tiyopental kullanmay1 tercih
ettik ve EKT’ye hemodinamik yanitin baskilan-
masindan sonra hasta sozli komutlara ortalama
292 sn’de cevap verdi.

EKT sirasinda etki siiresinin kisa olmasi nede-
niyle kas gevsetici olarak stiksinil kolin tercih edilir.
Genelde 0,5-1,5 mg kg dozunda kullanilir. Siiksi-
nilkolinin, yiiksek miktarda iyonize ve suda eriye-
bilmesi nedeniyle plasentadan gecisi oldukea azdir.
Teratojenik etkisi ise bilinmemektedir.® Biz de ol-
gumuzda 1 mgkg™ siiksinilkolin kullandik. EKT’den
sonra hastanin solunumunun geri gelme stiresi 114
saniye idi. Literattirde siiksinilkolin, hala EKT ol-
gularinda en sik kullanilan néromuskuler ajan olsa
da, rokuronyum da bir diger secenek olarak kulla-
nilmaktadir. Ozellikle siiksinilkolinin bradikardi,
aritmi, kan basincinda artma, goz i¢i ve kafa ici ba-
sing artist gibi yan etkileri géz 6niine alinarak né-
romuskuler ajan se¢imine karar verilmesi uygun
olabilir.'® EKT sonras: miyalji ve bas agris1 goriil-
mesinin nedeni tam bilinmese de siiksinilkolin kul-
lanimi sonras: fasikiilasyonlarin sebep olabilecegi
distiniilmektedir. Sarigicek ve ark. yaptiklari ¢alig-
malarinda, bir gruba rokuronyum ve sugammadeks,
diger grubada siiksinilkolin kullanmislar ve roku-
ronyum kullanilan hastalarda miyalji ve bags agrisi-
nin daha dasik oldugunu tespit etmiglerdir.!”
Ayrica rokuronyum ve sugammadeks kullanilan
grupta anestezi derlenme siiresi de daha azdur.
Ancak bu olgunun alindig1 dénemde hastanemizde
sugammadeks olmadig1 i¢in rokuronyum yerine
stiksinilkolin kullanmay1 uygun gordiik.

EKT sirasinda uygulanan elektrik akimi ute-
rusu etkilememekle beraber annenin motor aktivi-
teleri sonucu olusan yaralanmalar1 ya da hipoksi
fetiisii etkileyebilir.®'® Annenin yanlglikla elektrik
sokuna maruz kaldig: bir olgu sunumunda, fetiiste
herhangi bir komplikasyon gelismedigi de goriilm-
istiir. '

EKT uygulanan 339 gebenin incelenmesi so-
nucu yapilan bir caligmada, 25 fotal veya neonatal
komplikasyonun goriildiigii ve sadece birinde
EKT’ye bagh komplikasyon oldugu tespit edilmis-
tir. Sonug olarak EKT’nin gebe hastalarda giivenle
kullanilabilecegi belirtilmis ve hipoksiden korun-
mak amaciyla annede preoksijenasyon saglanmasi
gerektigi ve uteroplasental kan akiminin bozul-
mamasl i¢in de hipotansiyona izin verilmemesi ge-
rektigi vurgulanmistir.® Ayrica EKT sirasinda
elektrik uyarilari sonucu 6nce, 10-15 saniye siiren
parasempatik yanit sonra ise belirgin bir sempatik
yanit olusmaktadir. Olgumuzda yeterli preoksije-
nasyondan sonra anestezi indiiksiyonu yapild: ve
EKT sirasinda veya sonrasinda ne hipoksi ne de
hipotansiyon goriilmedi.

Gebelik doneminde EKT uygulamalar: 6zel-
likle fotal kardiyak aritmi agisindan risk olustur-
maktadir. Genelde ¢abuk diizelen bu durumun
hipoksi sonucu oldugu diistiniilmektedir. Her ne
kadar bu fotal kardiyak aritmilerin gegici oldugu
bildirilse de EKT uygulamalarinda fétal kardiyak
monitorizasyon onerilmektedir.?® Fakat fotal kar-
diyak monitorizasyondaki teknik zorluklar ve ol-
gumuzun 16 haftalik gebe olmasi nedeniyle
yapilamamistir. Bu sebeble her EKT seans1 6ncesi
ve sonrasi hasta derlendikten sonra USG ile f6tal
kardiyak aktivite ve hareketler obstetrisyen tara-
findan degerlendirilmis ve herhangi bir sorun tes-
pit edilmemistir.

EKT uygulanan gebe kadinlarda EKT’nin uzun
stireli etkilerini incelemek amaciyla takip yapilan
birkag ¢alisma mevcuttur. Bes, alt1 ve 19 yillik sii-
relerde izlenerek yapilan c¢aligmalarda yer alan 39
kadinin ikisinin ¢ocuklarinda mental defisit tespit
edilmis ve bu cocuklarin annelerine ikinci ve
tictinct trimesterde EKT uygulandig: tespit edil-
mistir.?! Ancak Anderson ve Reti mental defisitle-
rin organogenezis donemi disginda uygulanmasi
sebebiyle EKT’ye bagli olma olasiliklarinin disiik
oldugunu savunmustur.” Bizim olgumuzda da be-
begin dogumda veya dogum sonrasi bir yillik do-
neminde herhangi bir mental veya fiziksel sorunla
kargilagilmamistir.

Gebelikte EKT uygulamasi gerektiginde anes-
tezik ajanlarin fetiis ve anne tizerine olabilecek yan
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etkilerine kars1 dikkatli olunmahdir. Ozellikle pen- yaninda EKT uygulamalarinda yeterli kosullar sag-

total ve siiksinilkolinin bu hasta grubunda giivenli ~ landiginda néromuskuler ajan olarak rokuronyum

olarak kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Bunun  kullanilabilecegi de akilda tutulmalidur.
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