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Gecirilmis Intrakranial
Anevrizmna Operasyonu
Elektrokonvulzif Tedavi icin
Bir Engel mi?

oz

Gecirilmis intrakranial anevrizma operasyonu elektrokonvulzif tedavi icin bir
engel mi?

Elektrokonvulzif tedavi (EKT) tedaviye direncli ruhsal bozukluklarda uygulanan, gérece guvenli bir tedavi
yontemidir. Kesin kontrendikasyonu bulunmasa da tibbi ek tanilar olan hastalarda EKT uygulanirken dikkatli
davranimasi gerekmektedir. intrakranial anevrizma, EKT uygulanirken risk olusturabilecedi distindlen tibbi
tanilardandir. EKT sirasinda serebral kan akimi ve kafa i¢i basing artarak anevrizma riptart ve vaskuler
malformasyon kanamasi riskini arttirabilir. Tibbi yazinda ¢esitli yontemlerle onarlmis intrakranial anevrizmasi
olan hastalara EKT uygulanmasiyla ilgili sinirli sayida olgu sunumu mevcuttur. Bu yazida 53 yasinda, anevrizma
operasyonu oykusu olan, major depresif bozukluk tanisi ile takip edilen, ilag tedavisinden yarar gérmemis
kadin hastada yapilan EKT uygulamasi sunulmus ve bu vaka Uzerinden intrakranial anevrizmasi olan hastalarda
EKT uygulamasi sirasinda dikkat edilecek hususlar tartisimistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, elektrokonvilzif tedavi, intrakranial anevrizma

ABSTRACT

Does a history of surgically repaired intracranial aneurysm interfere with
electroconvulsive therapy?

Electroconvulsive therapy (ECT) is a comparably safe treatment option frequently administered for
treatment-refractory mental disorders. It has no absolute contraindication; however, careful attention
should be given when ECT is applied to patients with comorbid conditions. Intracranial aneurysms are
among the comorbidities that increase certain risks associated with ECT. Increase in cerebral blood flow
during ECT may be associated with increased risk of rupture of an aneurysm and bleeding from vascular
malformation. In the literature, there is a limited number of case reports on ECT administration in patients
with surgically repaired cerebral aneurysm. In this case report, application of ECT in a 53-year-old female
patient diagnosed with treatment-refractory major depressive disorder and with a history of surgical repair
for intracranial aneurysm is presented. In addition, special considerations and precautions about ECT
application for patients with repaired intracranial aneurysms are reviewed.
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GIRIS

uhsal bozukluklarin tedavisinde elektrokonvilsif
Rtedavi (EKT) kullaniminin etkin ve giivenli oldugu
gosterilmigtir (1-3). Kesin bir kontrendikasyonu olma-
makla birlikte, EKT kafa ici kan akimini arurarak bir
anevrizma riiptiiriine ya da vaskiiler malformasyon
kanamasina yol acabilir (4). EKT sirasinda ortalama

arteryal kan basincinda, kalp hizinda, epinefrin ve
norepinefrin diizeyinde artis meydana gelir (2). Islem
sirasinda serebral kan akisi bazal dizeyinin 1.5-1.7
katina kadar artabilir. Bu artis damar duvarinda hasar
olugma riskini ortaya cikarmaktadir (2). Intrakranial
vaskiiler malformasyonu olan hastalarda risk daha da
fazladir (3). Tibbi yazinda cesitli yontemlerle onarilmig

intrakranial anevrizmasi olan hastalara EKT
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uygulanmasiyla ilgili sinirli sayida olgu sunumu mev-
cuttur (3,5,6). Bu olgu sunumunda, gegmiste intrakra-
nial anevrizma operasyonu yapilmis, daha 6nceki
degerlendirmelerinde EKT yapilmasinin riskli olacagt
distiniilen, tedaviye diren¢li majér depresyonu olan
bir hastanin EKT acisindan degerlendirilmesi, olasi
risklerle ilgili alinan 6nlemler ve EKT uygulama stireci
sunulacakur.

OLGU

Elli Gi¢ yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, ev hanimyi, ilkokul
mezunu, kadin hasta, enerji azligi, isteksizlik, igine
kapanma, zevk alamama, garesizlik ve yetersizlik
diigtinceleri ve i¢ sikintis1 yakinmalariyla psikiyatri
poliklinigine bagvurdu.

Hastanin 15 yil 6nce yakinmalarinin ilk bagladig
donemden itibaren depresyon tanisiyla ila¢ kullandig:
(sertralin, fluoksetin), ila¢ tedavisi ile sikayetlerinin
azaldigr ancak tamamen ge¢medigi 6grenildi. On yil
once bag agrilari ve yiksek kan basinci nedeniyle yapi-
lan tetkiklerde sag orta serebral arterde (MCA) riiptiire
intrakranial anevrizma saptandigl ve anevrizmanin
kliplenerek onarildig: bilgisi edinildi. Ameliyat sonra-
sinda hastanin ¢okkiinliikle ilgili sikayetlerinin arttig,
6zkiyim girigimi ve kendine zarar verme davraniglari-
nin, psikojenik nobetlerin ve bazi disosiyatif belirtile-
rin ortaya ¢ikugi anlagildi. Siddetlenen ¢okkiin duygu-
durumu nedeniyle psikiyatriye yonlendirilen hastaya
major depresyon tanist konularak tekrar antidepresan
tedavi Onerildigi, ayrica ameliyat sonrasinda baglayan
epileptik nobetler igin de antiepileptik tedavi (levatira-
setam 1500mg/giin) baglandigi 6grenildi.

llaglarindan fayda gérmedigini diigiinerek ilaglarini
birakmig olan hasta depresyon doneminin tekrarlamast
ve 6zkiyim girigimi sonrast ilk kez 6 yil 6nce servise
yatirildi. Bu dénemde tedaviye direngli major depres-
yon tanist konulan hastaya EKT planlandi. Beyin
gorintiilemesinde sag orta serebral arter (MCA)'da
kliplenmis anevrizma oldugu, sag MCA sulama alanin-
da yaygin laminer nekroz ve kistik ensefalomalazik
degisikliklerin bulundugu goritildi. Beyin cerrahisi
bolimi kliplenmis anevrizmanin EKT sirasinda rekana-
lize olabilecegini, hastanin orta-ytiksek risk grubunda
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yer aldigini belirtti. [lag tedavisi planlanarak taburcu
edilen hastanin tedavisinde sirasiyla fluoksetin 20mg/
glin, venlafaksin 300mg/giin, tianeptin 37.5mg/gin,
paroksetin 40mg/glin, sertralin 200mg/giin, mirtazapin
30mg/giin ve agomelatin 50mg/giin dozlarinda etkin
stirelerde kullanildi. Giiglendirme amaciyla ketiapin
300mg/giin, lityum ve modafinil eklendi. Belirgin yanit
alinamayan hasta EKT planiyla tekrar yatrildi.

Hastanin yatis sonrasinda yapilan ruhsal durum
muayenesinde; giyimi sosyoekonomik durumu ile
uyumlu, kendine bakimi kismen azalmig, konusma
hizi ve tonu yavaglamig, duygudurumu ¢okkin, duy-
gulanimi duygudurumu ile uyumlu, ¢agrisimlarn
diizenli, algt sapmasi yok, diisiince igerigine ise ¢ok-
kinlik ve oliimle ilgili distinceler hakimdi. EKT 6nce-
sinde agomelatin kesildi, nébet esigine etkisi nedeniyle
antiepileptiginin (lamotrijin) dozu néroloji bolimiine
danigilarak 100mg/giin’den 50mg/giin’e diisiiriildi. Ilk
3 seansi ameliyathanede olmak tizere, haftada iki kez,
toplam yirmi seans EKT uygulandi. EKT i¢in Mecta
Spectrum 5000Q (ABD/Kanada) cihazi kullanildi.
Anestezi i¢in tiyopental (5mg/kg) ve kas gevsetici ola-
rak siiksinil kolin (1mg/kg) uygulandi. Islem éncesin-
de, swrasinda ve sonrasinda siirekli monitorizasyon
saglandi. Islem oncesinde kullandigi antihipertansif
ilaclar (karvedilol, doksazosin, furosemid ve irbesar-
tan-hidroklortiyazid) verildi. Seans éncesi nabzi 60-90
atim/dakika ve sistolik kan basinct 90-120mmHg ara-
sinda tutuldu. Ik EKT seansinda sistolik kan basinci
180-190mmHg diizeyine kadar ¢ikan hastaya intrave-
noz gliseril trinitratla miiddahale edildi, sonraki seans-
larda transdermal gliseril trinitratla premedikasyon
uygulandi. EKT sirasinda gozlenen kisa streli kan
basinci artiglarina intravenoz esmolol ve gliseril trinit-
rat ile miidahale edildi. Seanslardan sonra gortlen bag
agris1 parasetamole cevap verdi. Bir seansin ardindan
gogls agrisi gelisti ancak elektrokardiyografi ve kan
kardiyak hasar belirtegleri normal sinirlarda bulundu.
Hasta unutkanlktan yakinmaktaydi. Bunun diginda
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Altinct seanstan itibaren 6lgek puanlarinda ve has-
tanin 6znel sikayetlerinde azalma goriilmesi tizerine
hastanin EKT tedavisinden yarar gordiigi distintldi
ve remisyon hedeflenerek EKT’ye devam edildi. EKT
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Geciriimis intrakranial anevrizma operasyonu elektrokonvulzif tedavi igin bir engel mi?

oncesi Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) puani 30/54 ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) puani 50/62 bulunan hastanin, tedavi sonunda
HDDO puani 14/54 ve BDE puani 24/62’ye diistii.
EKT sonrasinda 6timik hale gelmemis olsa da uygula-
nan son seanslarin hastanin iyilik haline ek katki sagla-
madig1 (6lgek puanlarinda anlamli digme olmadig)
gortldtgiinden 20. seans sonrasinda tedavi sonlandi-
nldu

Yineleme riski i¢in idame EKT'nin daha uygun bir
tercih olacag digiiniilse de, diigiik doz antiepileptikle
izlemenin epilepsi nobeti riskini arttirmas: nedeniyle
ilagla izlenmesi planlandi. EKT 6ncesinde en ¢ok yarar
gordiigl distinilen paroksetin 20mg/giin baslandi.
Noéroloji bélumi epilepsi igin lamotrijine 200mg/gtin
dozunda devam edilmesini 6nerdi. Izlemde paroksetin
40mg/gin’e yikseltildi. Alt aylik izlemi sirasinda dep-
resyonu devam eden fakat sikayetlerinin siddeti artma-
yan hasta halen kismi remisyonda major depresif
bozukluk tanisi ile klinigimizde izlenmektedir.

TARTISMA

Elektrokonviilzif tedavi, bazi nedenlerle ila¢ kulla-
namayan ya da ila¢ tedavisine direncli ruhsal bozuk-
luklarda kullanilan etkin bir tedavi segenegidir (4,7).
EKT'nin kesin kontrendikasyonu olmasa da kompli-
kasyon riskini arttiran durumlar mevcuttur. Intrakranial
anevrizmalar EKT'nin komplikasyon riskini arttiran
sebepler arasinda gosterilmektedir (1,4).

Literatiirde EKT uygulanmadan 6nce ve uygulan-
diktan sonra saptanan intraserebral anevrizma olan
vakalar bulunmaktadir (8,9). Yine intraserebral anev-
rizma riiptiirt kliplenerek onarilmig ve ventrikiiloperi-
toneal sant ile onarilmis olan hastalara EKT uyguland:-
gin1 gosteren olgu sunumlart mevcuttur (4-10).
Intrakranial anevrizmasi olan 15 olgunun degerlendi-
rildigi bir caligmada, olgularin higbirinde EKT ile ilgili
bir komplikasyon gelismedigi bildirilmistir (5). Bu
olgularin ¢ogunda arteriyal kan basincini distriicti
girisimler tedaviye eklenmis, kan basinci dikkatli takip
edildiginde EKT’nin gtvenli bir yéntem oldugu vurgu-
lanmistir (5). Intrakranial anevrizmast kliplenerek tamir
edilmis olan iki olguda iglem 6ncesinde kan basincini

diistirmek igin esmolol verildigi ve EKT ye bagli bir
komplikasyon gelismedigi bildirilmigtir (9). Ayrica
eriskin niifusun yaklagik olarak %5’inde (otopsi alis-
malarinda %0.2-9.9 arasinda degisiyor) intrakranial
anevrizma bulunmakla birlikte, EKT’ye bagli anevriz-
ma ruptirt bildirilmemigtir (11). Bunun EKT sirasinda
artan arteryal kan basincinin ilag verilerek kontrol alt-
na alinmasina bagl oldugu distiniilmektedir (12).
Sundugumuz olguda da kan basinci yakindan takip
edilmigtir. Anestezik ajan olarak her ne kadar tubbi
yazinda, hemodinamik kararlilik agisindan daha giive-
nilir oldugu icin propofol tercih edilmesi 6nerilse de
propofoliin nobet egigini ylkselttigi ve nébet stiresini
kisaltug: bilinmektedir (13). Hastanin antiepileptik ilag
aldig1 goz 6ntine alinarak nobet esigini daha az arttr-
dig1 bilinen tiyopental tercih edilmistir (13). EKT sira-
sinda kullanilmakta olan antikonviilzan dozunun nasil
ayarlanacagi ile ilgili kesin bir veri olmamakla birlikte
bazi galigmalarda EKT ve antikonvilzan tedaviyi bir-
likte alanlarin nobet esiginin daha ytksek oldugu ve
bu iki tedaviyi birlikte almayanlara gore daha fazla
sayida EKT yapildig1 ve hastanede kalma siirelerinin de
daha uzun oldugu ifade edilmistir (14). Hasta bir anti-
konviilzan ila¢ olan lamotrijini duygudurum dengele-
yici olarak degil daha 6nce gegirmis oldugu epileptik
nobet nedeniyle kullanmaktaydi. Bu nedenle lamotri-
jin dozu noroloji bolimine danigilarak 100mg/
giin’den 50mg/giin dozuna indirildi. Hastaya bir¢ok
calismada 6nerildigi gibi haftada iki seans EKT uygu-
landi (15). Bir¢ok ¢aligmada EKT ortalama olarak 7-12
seans olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (15). Ancak
bazi direngli vakalarda daha fazla sayida uygulanabil-
digi de bilinmektedir (16,17). Bizim vakamizda da has-
tanin diger tedavilere yanitinin sinirh oldugu diigtini-
lerek EKT uygulamasi 20. seansa kadar devam edilmis-
tir. Yapilan tiim seanslarda etkin nobet izlenen hastada
EKT’ye bagl 6nemli bir komplikasyon izlenmedi.
Sonug olarak, intrakranial anevrizmasi nedeniyle
EKT’ye bagh komplikasyon riski yiiksek olan hastalar-
da da EKT bir tedavi secenegi olarak diigtintlebilir. Bu
hastalarda ayrintili degerlendirilme ve yakin izlemle
EKT uygulanabilir. Kan basincinin islem sirasinda
kontrol altinda tutulmasi, kisa streli artiglara gecikme-
den miidahale edilmesi ve gerekliyse premedikasyon
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kullanilarak 6nlem alinmasi EKT'nin daha giivenli bir

sekilde uygulanmasini saglayacakur. Diger tedavilere

yanit vermeyen, ozellikle de 6zkiyim riskinin devam

ettigi olgularda EKT bir tedavi segenegi olarak yerini

korumaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Kaulimcilardan yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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