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Elektrokonviilsif Tedavide Etomidat ve
Propofoliin Nobet Siiresi ve
Hemodinami Uzerine Etkileri

Effects of Etomidate and Propofol on
Duration of Seizure and Hemodynamics in
Electroconvulsive Treatment

OZET Amag: Ciddi psikiyatrik bozukluklarda etkili bir tedavi yontemi olan elektrokonviilsif tedavi (EKT)
anestezisinde kullanilan hipnotik ilacin yarilanma 6mriiniin kisa olmasi, nébet kalitesini etkilememesi, he-
modinamik dengeyi bozmamas: gereklidir. Bu ¢aliyjmamizda EKT anestezisinde siiksinilkolinle birlikte
kullanilan etomidat ve propofoliin nébet siireleri, hemodinamik veriler ve derlenme siirelerini karsilas-
tirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Hastanemiz etik kurulundan onay aldiktan sonra, psikiyatri kli-
niginde EKT uygulanan, anestezisinde siiksinilkolinle birlikte, propofol ve etomidat kullandigimiz 10’ar
olgunun seans sayilarini, demografik verilerini, baglangicta, anestezi sonrasinda, nobetin klonik fazinda ve
nobet sonrasinda 6l¢iilen kalp tepe atimi (KTA), ortalama arter basinci (OAB), satiirasyon degerlerini,
enerji yiizdelerini, EEG nébet siirelerini, post iktal supresyon indekslerini (PSI), spontan solunumun bas-
lama zamanlarini ve derlenme zamanlarim geriye doniik inceledik. Bulgular: Gruplarin yas, cinsiyet, ASA
dagilimlar: arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi. Propofol grubunda 71, etomidat grubunda 70 seans
EKT uygulanmisti. Etomidat grubunda PSI degerleri anlaml olarak daha diisiiktii (p=0,001). Etomidat
grubunda enerji ylizdeleri, EEG siireleri, spontan solunum baslama ve derlenme siireleri anlamh olarak
daha yiiksekti (p=0,000). Her iki grupta anestezi sonrasi, nébet esnasinda ve nébet sonrasindaki OAB de-
gerleri baslangica gore anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,000). Baslangica gore anestezi ve nébet done-
mindeki OAB artis1 etomidat grubunda anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,000). Her iki grupta baslangica
gore anestezi sonrasi ve nobet esnasinda KTA degerleri anlaml artis gostermistir (p=0,000). Baslangica
gore anestezi, nébet donemindeki KTA’da artig miktari iki grup arasinda anlaml farklilik gostermemistir.
Her iki grupta nobet sonu dénemindeki KTA degerleri baslangi¢ degerlerine gore farklilik gostermemis-
tir. Her iki grupta komplikasyonlarda farklilik gériilmemistir. Sonug: EKT anestezisinde propofol kulla-
nimu ile daha etkin nobet elde edilmekte ve daha hizli derlenme saglanmaktadir. EKT anestezisinde,
propofol daha uygun bir hipnotik ajandur.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi; etomidat; propofol

ABSTRACT Objective: The hypnotic drugs used in anesthesia for electroconvulsive therapy (ECT); an
efficient treatment for serious psychiatric disorders, should have short half-life, should not interfere with
seizure-quality and hemodynamic-balance of the patient. In this study, we aimed to compare etomidate
and propofol, which is used with succinylcholine for ECT anesthesia, with seizure duration, hemodynamic
data and recovery times. Material and Methods: Following approval of Hospital Ethics Committee, two
group, each 10 cases, underwent ECT under either etomidate (EG) or propofol (PG) anesthesia, with
succinylcholine, were retrospectively evaluated. Results: Age, gender, ASA scores were similar. ECT
session was 71 in PG, 70 in EG. PSI values were significantly lower in EG (p=0.001). Energy percentages
were higher, and EEG duration, start of spontaneous respiration, duration of recovery were significantly
longer in EG (p=0.000). MAP values after anesthesia, during the seizure, and after seizure were
significantly higher compared to the start of the study in both groups (p=0,000). The increase in MAP
during anesthesia and seizure was significantly higher compared to the start of the study in EG (p=0.000).
AHR during anesthesia and seizure were significantly higher compared to the start of the study in both
groups (p=0.000). The amount of increase in AHR during anesthesia and seizure according to start were
similar. AHR values at the end of the seizure were not significantly different from the start values in both
groups. Complications were similar. Conclusion: A more efficient seizure is achieved by propofol with a
more rapid recovery. Propofol is a more convenient hypnotic agent for ECT anesthesia.
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lektrokonviilsif tedavi (EKT), farmakolojik
E yaklagima yanit vermeyen agir depresyon-
lar, sizofreni, katatoni gibi psikiyatrik has-
taliklarin tedavisinde uygulanan bir tedavi
yontemidir. Temeli elektriksel uyari yoluyla
yaygin konviilsiyon olusturulmasina dayanmak-

tadir.!

Konviilsiyon sonrasinda kirik ve ¢ikikla so-
nug¢lanan travmalar, solunum sorunlar: ve fizyo-
lojik yanitlarin ortaya ¢ikmasi zaman iginde
islemin genel anestezi altinda ve kas gevsekligi
saglanarak uygulanmasi gereksinimini dogur-
mustur.?

EKT igin kullanilan anestezi ilaglarinin ¢ogu
antikonviilzan etkilere sahip oldugu icin, genel
anesteziklerin gerekli dozlarindan daha fazla kul-
laniminin, EKT ile indiiklenen nobet siiresini azalt-
mas1 beklenir. Bu durum, EKT etkinligini olumsuz
etkileyebilir. Bu yiizden, EKT nébet aktivitesinin
optimal siiresi ve yeterli anestezik durum arasinda
hassas bir denge vardir.?

EKT igin tercih edilen ideal indiiksiyon ajani;
hizli uyuma, agrisiz enjeksiyon, hemodinamik
stabiliteyi bozmayan, nébet siiresini ve amplitii-
diini etkilemeyen, hizli derlenme saglayan ve pa-
hali olmayan 6zellikte olmalidir. Bu 6zelliklerin
hepsini bir arada saglayan ideal anestezik ajan
yoktu.!?

Propofol, EKT’de kullanlan intraven6z aneste-
tikler i¢inde en giiclii antikonviilsan etkiye sahip
hipnotiktir. Konviilsiyon siiresini diger ilaglara
gore belirgin olarak azalttig: icin EKT’de kullanimi
tartigmalidir.®> Ancak propofol esliginde uygulanan
EKT’nin diger ilaglar kadar etkin oldugunu, ayrica
propofoliin hemodinamik yanit: ve kafa ici basinci
daha etkin olarak baskiladigini bildiren ¢aligmalar
vardir.*> Derlenme siiresi de diger ilaclara gore
hizli olup, biligsel islevlere etkisi metoheksital ile
benzerdir.3®

Etomidat, metoheksital, tiyopental ve propo-
fol ile kargilagtirildiginda en uzun konviilsiyon sii-
resi saglayan ilagtir.® En yiiksek elektriksel uyariya
karsin kisa konviilsiyon siiresi olan hastalarda 6zel-
likle segilir.” Kardiyovaskiiler yanit1 barbitiiratlar
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ve propofol kadar etkin baskilayamamakta ve daha
siklikla EKT sonras: konfiizyona ve kusmaya yol
a¢cmaktadir.®

Biz de bu calismamizda, EKT uyguladigimiz,
anestezisinde etomidat ve propofol kullandigimiz,
20 olgunun nobet siirelerini, hemodinamik verile-
rini ve derlenme siirelerini geriye doniik olarak in-
celedik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiz igin, Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alindiktan sonra,
hastanemiz psikiyatri kliniginde 2012 yilinda EKT
uygulanan ve anestezisinde siiksinilkolinle beraber
propofol veya etomidat kullanilan olgulardan rast-
gele 10’ar tane secildi. Rastgele secilen 20 olgunun
141 seans EKT’ye ait anestezi ve EKT kayitlar1 ge-
riye dontik incelendi. Farkl ajanlarla EKT uygula-
nanlar ya da ayni olguda seanslarin bazilarinda
propofol, bazilarinda etomidat kullanilanlarin, bil-
gileri eksik kayit altina alinmis olan olgularin veri-
leri galigmaya dahil edilmedi.

Olgularin demografik verileri, ASA skorlari,
seans sayilari, baslangic, anestezi sonrasi, nébe-
tin klonik fazinda ve noébet sonrasinda 6l¢iilen
kalp tepe atimi1 (KTA), ortalama arter basinci
(OAB), satiirasyon degerleri (SpO,), spontan so-
lunumun baglama zamanlar: ve derlenme zaman-
doniik

incelenerek kaydedildi. Derlenme zamani1 Ald-

lar1 anestezi kayitlarindan geriye
rete Derlenme skoru 9 ve tizerinde olma zamani
olarak alinmistir. Enerji diizeyleri (%), EEG
nobet siireleri (sn), post iktal supresyon indeks
(PSI)’leri (%) psikiyatri kliniginde yer alan EKT
kayit defterinden geriye doniik incelenerek kay-
dedildi. EKT iglemi haftada ii¢ kez olmak iizere,
bir hasta i¢in ortalama yedi seans uygulanmistir.'
EKT isleminde baslangi¢c enerji diizeyleri %25
(126 mC) ile baglanmis, olgularin nobet esigine
gore doz artimina gidilmistir.® Bagarili bir EKT
icin yeterli konviilziyon olusturmak gerekir.
Olumlu klinik sonug elde etmek i¢in nobet 20-30
saniye (ortalama 25 saniye) stirmelidir.® PSI,
nobet bitiminden sonra elektriksel aktivitenin
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baskilanmasidir. Nobet sonrasi ve nobet ortas1 3
sn’lik EEG kayd1 kiyaslanarak % cinsinden deger

verilir.®?

Anesteziye ve islemin kendisine ait yakin
donem komplikasyonlar kaydedildi.

EKT uygulamalarinda anestezi bir uzman, bir
asistan anestezi doktoru ve bir teknisyenden olu-
san ameliyathane dis1 anestezi ekibi tarafindan ve-
rilmektedir. Ekipmanimiz, Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Derneginin 2005 yilinda yayimladig:
ameliyathane dig1 anestezi uygulamalar kilavuzuna
gore belirlenmistir. Tim olgular anestezi oncesi
anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmekte,
psodokolinesteraz diizeylerine bakilmakta ve iglem
oncesinde sekiz saat a¢ kalmalar: saglanmaktadur.
Olgularin tiimiine DII derivasyonda EKG, non in-
vaziv tansiyon arteriyel ve SpO, ile standart moni-
torizasyon uygulanmaktadir. Etomidat grubunda
0,75 mg/kg dozunda siiksinilkolin (Lysthenon Forte
%2 Ampul, Nycomed Austria GmbH Linz-Avus-
turya) ve 0,15 mg/kg dozunda etomidat (Etomi-
date-Lipuro ampul, B.Braun, Melsungen,
Almanya), propofol grubunda 0,75 mg/kg dozunda
stiksinilkolin ve 1 mg/kg dozunda propofol (Propo-
fol 1% fresenius ampul, Fresenius Kabi AB, Al-

manya) uygulanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin tamimlayici istatistiklerinde frekans, oran,
ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizlerinde
bagimsiz 6rneklem t test, Mann-Whitney U test
kullanildi. Tekrarlayan ol¢timlerin analizinde es-
lestirilmis 6rneklem t test ve Wilcoxon test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test
ki-kare kosullar1 saglanamadiginda Fischer test kul-
lanildi. Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde 2012 yilinda EKT uygulanan ve aneste-
zisinde stiksinilkolinle beraber propofol veya eto-
midat kullanilan olgulardan rastgele segilen 20
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TABLO 1: Demografik veriler ve ASA dagilimlari.
Grup Proforol Grup Etomidat
Ort+SS/n-% Ort+SS/-% p
Yas 29,7489 35,1+14.4 0,326
i I 0, 0

Cinsiyet ~ Kadin 6 %60,0 5 %50,0 1,000
Erkek 4 %40,0 5  %50,0

ASA 1 6 %60,0 9 %90,0 0.303
2 4 %40,0 1 %10,0

Bagimsiz Omeklem t test/Ki-kare test (Fischer Test)

TABLO 2: Gruplarin PSI, enerji diizeyleri, EEG nébet
streleri, spontan solunum gelme ve derlenme zamanlari
acisindan karsilastirmalar.

Grup Propofol  Grup Etomidat

(OrtSS) (OrtSS) p
PSI (%) 83+2,2 64425 0,001
Enerji (%) 53,3+24,3 75,3+25,9 0,000
EEG Nobet Siresi (sn) 37,5+21,4 55,5+30,6 0,000
Spontan Solunum 43+0,8 5,00,6 0,000
Gelme Zamani (dk)
Derlenme Zamani {dk) 9,3+1,1 10,8+1,4 0,000

Bagimsiz Omeklem t test/Mann-Whitney U test.

olguya toplam 141 seans EKT uygulanmistir. Pro-
pofol grubunda 71 seans, etomidat grubunda 70
seans EKT uygulamasi yer almigtir.

Propofol ve etomidat gruplarinda olgularin
yas, cinsiyet ve ASA dagilimlar1 arasinda anlaml
farklilik goriilmemistir (Tablo 1). Propofol gru-
bunda yedi olguya major depresyon, {i¢ olguya si-
zofreni tanisiyla, etomidat grubunda alt1 olguya
major depresyon, Ui¢ olguya sizofreni, bir olguya bi-
polar bozukluk tanisiyla EKT uygulandi.

Etomidat grubunda hastalarin PSI degeri pro-
pofol grubundan anlamli (p=0,001) olarak daha
diisiiktii. Etomidat grubunda hastalarin enerji yiiz-
deleri, EEG nobet siireleri ve spontan solunum
gelme siireleri, derlenme siireleri propofol grubun-
dan anlamh (p=0,000) olarak daha yiiksekti (Tablo
2).

Etomidat grubunda anestezi, nébet ve ndbet
sonu donemlerinde ortalama arter basinci propo-
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SEKiL 1: Ortalama arter basinci (mmHg) degisimleri.

fol grubundan anlamh (p=0,000, p=0,000, p=0,001)
olarak daha yiiksekti. Her iki grupta, anestezi,
nobet ve nobet sonrasi donemde ortalama arter
basinci baslangica gore anlamh (p=0,000) olarak
daha yiiksekti. Baslangica gore anestezi ve nobet
déneminde artig miktar1 etomidat grubunda an-
lamli olarak daha ytiksekti (p=0,000, p=0,018).
Baglangica gore ndobet sonu déneminde artis mik-
tar1 iki grup arasinda anlamh farklilik gosterme-
migtir (Sekil 1).

Propofol ve etomidat gruplarinda baslangig,
anestezi, nobet, nobet sonu donemlerde KTA de-
geri anlamh farklilik gostermemistir. Her iki grupta
anestezi, nobet doneminde KTA degeri baslangica
gore anlamh (p=0,000, p=0,004) olarak daha yiik-
sektir. Her iki grupta nébet sonu dénemde KTA de-
farklihk
gostermemistir. Baslangica gore anestezi, ndbet do-

geri  baglangica  gore  anlamh
neminde artig miktar: iki grup arasinda anlamh
farklilik gostermemistir (Sekil 2).

Propofol ve etomidat gruplarinda baslangig,
anestezi, ndbet, nobet sonu donemlerde SpO, de-
geri anlaml farklilik gostermemistir. Her iki
grupta ndbet ve nébet sonu dénemde SpO, degeri
baslangica gore anlamh (p=0,009, p=0,012) olarak
daha diisiiktii. Her iki grupta anestezi doneminde
SpO, degeri baglangica gore anlamli farklilik gos-
termemistir. Baglangica gore anestezi ve nobet
déneminde degisim miktar: iki grup arasinda an-
lamli farklilik gostermemistir. Baglangica gore,
nobet sonu doneminde diisiis miktar1 propofol
grubunda anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,046)
(Sekil 3).
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Her iki grupta komplikasyon dagilimlar1 ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Propofol
grubunda iki olguda miidahale gerektiren solunum
arresti, etomidat grubunda iki olguda kusma, bir ol-
guda gecikmis derlenme goriillmiistiir.

TARTISMA

Konviilsiyon siiresinin iglemin etkinliginde rol oy-
namasi, anesteziklerin bu siireyi etkilemesi, hasta-
larin eslik eden diger sistemik sorunlari ve
kullandig ilaglar EKT’nin basar: ve giivenliginde
6nemli rol oynamakta, bu nedenlerle uygulama
oncesi dikkatli bir degerlendirme 6nem tagimak-
tadir.!

EKT siiresince uygulanacak enerji dozunun
belirlenmesi, ndbet esiginin belirlenmesi ile miim-
kiindiir. Uygulanan enerji dozunun nébet esiginin
altinda kalmasi yetersiz konviilsiyonlara sebep olur.
Diger taraftan nobet esiginin ¢ok {istiinde enerji
diizeyi uygulanmasi, biligsel yan etkileri arttirir.

Bagarili bir EKT ic¢in yeterli konviilsiyon olugtur-

$EKiL 2: Kalp tepe atimi (atim/dk) degisimleri.

SEKIL 3: SpO, (%) degisimleri.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(2)
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mak gerekir. Olumlu klinik sonug elde etmek i¢in
motor nobet 20-30 saniye (ortalama 25 saniye) siir-
melidir. Nobet stiresi 15 saniyenden az veya 120 sa-
niyeden fazla olursa EKT’nin etkili olmadig:
belirtilmektedir. Ancak anestezik ilaclar nobet egi-
gini arttirabilir ve doza bagimli olarak nobet siire-
sini azaltabilir.?

Propofol, EKT’de kullanlan intravenoz anes-
tetikler icinde en gii¢lii antikonviilsan etkiye
sahip hipnotiktir.> Ancak propofol esliginde uy-
gulanan EKT’nin diger ilaglar kadar etkin oldu-
gunu, ayrica propofoliin hemodinamik yanit1 ve
kafa i¢i basinci daha etkin olarak baskiladigini
bildiren ¢aligmalar vardir.*® Biz de bu sebeple
EKT uygulamalarimizda siklikla tercih ettigimiz
propofol uyguladigimiz olgular: bir grup olarak
tercih ettik.

Etomidat; metoheksital, tiyopental ve propo-
fol ile karsilagtirildiginda en uzun konviilsiyon sii-
resi saglayan ilagtir.® En yiiksek elektriksel uyariya
karsin kisa konviilsiyon siiresi olan hastalarda
ozellikle secilir.” Kardiyovaskiiler yanit1 barbitii-
ratlar ve propofol kadar etkin baskilayamamakta
ve daha siklikla EKT sonras: konfiizyona ve kus-
maya yol agmaktadir.® Etomidat uygulanmis olgu-
lar ikinci grubumuzu olusturdu. Bizim
calismamizda, propofol grubunda kusma hi¢ go-
rilmemisken, etomidat grubunda iki olguda

kusma gorilmistiir.

Adrenokortikal supresyon yaptiginin bilin-
mesi etomidatin EKT’de rutin kullanimda tercih
edilmemesine sebep olmustur. Ancak, propofol
ve etomidat kullanilarak alti seans EKT uygula-
nan olgularda, kortizol ve adrenokortikotropik
hormon diizeyine bakilmis ve iki ila¢ uygulamasi
arasinda ciddi fark bulunmadig: gibi, tiim olgu-
larda hormon diizeyleri normal sinirlarda kal-
mugtir.!°

Kisa etki siiresi nedeniyle siiksinilkolin diin-
yada EKT uygulamalarinda en sik kullanilan depo-
larizan kas gevseticidir. EKT’de o6nerilen dozu
0,5-1,5 mg/kg.da uygulanmaktadir.® Bizim ¢alig-
mamizda da tiim olgularda 0,75 mg/kg dozunda
stiksinilkolin ile kas gevsemesi saglanmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(2)

Elektrik uyarilarina kardiyovaskiiler yanit
10-15 saniye siiren parasempatik ve bunu izleyen,
belirgin bir sempatik yanittir. Yaklasik bes daki-
kalik bu siiregte hipertansiyon, tagikardi ve ven-
trikiiler ekstrasistoller izlenir.>!' Hemodinamik
degisiklikler bilinen kalp hastaligi olanlarda is-
kemi, miyokard infarktiisii, akciger 6demi, kardi-
yak riptir ve asistoliye neden olabilir.'? Bu
sebeple kullanilan anestezik ajaninda iyi bir he-
modinamik kontrol saglamasi gerekmektedir. Biz
de olgularimizin tamaminin ASA I-II olmasiyla
birlikte hemodinamik yanitin kontroliinii de de-
gerlendirmeye aldik.

Major depresyon hastalarinda otonom sinir
sistemi fonksiyonu degismis olup, aritmi ve ani
6liim riski artmigtir. Propofol ve etomidatin QT in-
tervali lizerine etkilerini degerlendiren bir ¢alis-
mada ise propofol ile QT intervalinin uzamadigs,
etomidatin EKT’ye bagh hemodinamik yanit1 kont-
rol edemedigi, bu sebeple propofoliin daha uygun
bir ajan oldugu vurgulanmgtir.’

EKT’de propofol ve etomidatin etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada, propofoliin daha
iyi hemodinamik kontrol sagladigi, séylenmis-
tir."

Bizim ¢alismamizda, her iki grupta baslangica
gore OAB degerleri anestezi, nobet ve nobet sonrasi
donemde artig gostermistir. OAB’deki artis, etomi-
dat grubunda propofol grubundan daha belirgin ol-
mustur. Dolayisiyla, OAB degisimlerine dayanarak
propofoliin EKT’ye bagli hemodinamik yanit1 kis-
men daha iyi kontrol ettigini soyleyebiliriz. KTA
degerleri, her iki grupta baslangica gore anestezi
sonrasi ve nobet déoneminde artig gostermis, ancak
noébet sonu donemde baslangi¢ degerlerine diism-
ustir.

Avramov ve ark.nin, EKT i¢in kullanilan
methoheksital, propofol ve etomidatin etkilerini
kargilagtirdiklar: bir ¢calismada ise, EEG ve motor
nobet siireleri etomidat sonrasi en uzun ve propo-
fol sonrasi en kisa bulunmustur.' Bir bagka calis-
mada ise ayni olgularda farkl seanslarda etomidat
ve propofol uygulamasini karsilastirmislar ve eto-
midat ile daha uzun motor ve EEG nobet stiresi
gorildiigiini ancak etomidat ile myoklonus go-
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rilldiigiinii ve yeterli hemodinamik stabilite sag-
lanmadigini séylemisglerdir.'® Propofol ve etomi-
datin nobet {izerine etkilerinin degerlendirildigi
bir ¢caligmada, nobet siiresi etomidatta daha uzun
bulunmus, ancak enerji ytlizdeleri ve PSI'leri ara-
sinda propofol ve etomidat arasinda fark bulun-
mamugtir. '

Sizofreni hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
propofol ve etomidat uygulanan olgularin elektro-
fizyolojik parametreleri, enerji yiizdeleri ve PSI
arasinda fark bulunmamis, goreceli olarak propo-
fol ile daha kisa siireli nobet elde edildigi soylen-
mis ve propofol grubunda OAB’lerin anlaml
olarak azaldig: belirtilmistir.!” Dort yiiz elli bes ol-
guda uygulanan 5482 EKT seansinda farkli aneste-
zik ajanlarin etkilerinin retrospektif olarak
degerlendiril- digi calismada metoheksital, etomi-
dat, tiyopental ve propofol kullanilmis, tiyopental
ve propofol kullaniminda PSI’lerin daha yiiksek ol-
dugu ve klinik olarak daha etkin nobet elde edil-
digi sdylenmigtir.'®

Biz ¢caligmamizda, genel verilerin tersine eto-
midat grubunda enerji yiizdelerini propofol gru-
bundan daha yiiksek, PSI'leri ise diisiik bulduk.
EEG nobet siireleri ise, etomidat grubunda daha

yliksek bulundu. Yiiksek enerji ytizdelerini, klini-
gimizde rutinde propofol kullaniliyor ve yiiksek
nobet esigi olabilecegi diisiiniilen olgularda etomi-
dat tercih edilmis olmasi ile agiklayabiliriz. Uzun
EEG nobet siiresine ragmen, etomidat grubundaki
diisiik PSI degerlerine dayanarak yeterli etkinlikte
nobet saglanamadigini, verilerimiz 15181nda, pro-
pofol ile daha etkin nébet saglandigini soyleyebi-
liriz.

Propofol, etomidat ve tiyopental ile anestezi
uygulanan olgularda, EKT sonrasi derlenme siire-
lerini kargilagtiran bir ¢alismada, propofol ile der-
lenme siiresinin daha kisa oldugu, ancak enerji
yiizdelerinin daha yiiksek oldugu gorillmiistiir."
Calismamizda, propofol grubunda spontan solu-
num gelme zamani ve derlenme zamani daha kisa
bulunmustur. Her iki grupta SpO, degerleri nébet
esnasinda ve nobet sonundaki dénemde digmiis-
tlir. Ancak nobet sonundaki SpO, diisiisii propofol
grubunda daha belirgindir ve iki olguda solunum
arresti gorilmistiir.

Sonug olarak; EKT anestezisinde propofol kul-
lanimi ile daha etkin nobet elde edilmekte ve daha
hizli derlenme saglanmaktadir. EKT anestezisinde,
propofol daha uygun bir hipnotik ajandur.
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