130

Ozglin Arastirma / Original Article

Bezmialem Science 2018; 6: 130-3
DOI: 10.14235/bs.2018.1709

Elektrokonvulsif Terapinin Hematolojik Parametreler

Uzerindeki Etkisi

Effect of Electroconvulsive Therapy on Hematological Parameters

6z

Amag: Elektrokonvulsif terapi (EKT), beyin dokusunun kont-
rollii olarak elektrik akimi ile uyarilmasi sonucu jeneralize kon-
vulsiyonlar olusturulmas: esasina dayali bir psikiyatrik tedavi
yontemidir. En yaygin kullanim alani ila¢ tedavisine cevap ver-
meyen depresyon olgulari olmakla beraber mani, katatoni, affek-
tif bozukluklarla seyreden sizofreni, parkinson hastaligi ve néro-
leptik malign sendrom (NMS) gibi birgok hastaligin tedavisinde
de etkilidir. EKT 6ncesi tam kan sayimi rutin olarak bakilsa da,
EKT igin herhangi bir hematolojik kontrendikasyon bulunma-
maktadir. Bu yaptigimiz calismanin amact EKT tedavisinin he-
mogram parametreleri tizerindeki etkisini incelemektir.

Yontemler: Bu alismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali Klinigi’nde yatan ve EKT uygulanan 30
hasta alinmugtr. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi hemogram
parametreleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin, 19 tanesi (%76)
kadin, 6 tanesi (%24) erkektir. Hastalarin yaglari 16 ile 56 arasin-
da degismekte olup; yas ortalamast 33,12+12,06 olarak saptan-
mustir. Ortalama EKT sayist 9,04+3,12 olarak degerlendirildi.
EKT 6ncesi ve sonrasi karsilastirilan hemogram parametrelerinin
istatistiksel analiz sonuglarina gére, RBC (eritrosit hiicrelerinin
sayis1) ve MCH (eritrosit hiicrelerindeki ortalama hemoglobin
miktari) degerlerinde anlamli degisiklik saptanmistir. RBC orta-
lama degerinde 4,90'dan 4,68’ diisiis gdzitkmektedir (p=0,018).
MCH ortalama degerinde ise 27,37'den 27,85’ yiikselis tespit
edilmistir (p=0,036). Diger hemogram parametrelerindeki degi-
siklikler ise istatistiksel acidan 6nem arz etmemektedir.

Sonug: EKT, yan etkisi oldukea az, etkili, giivenli ve kolayca
uygulanabilir bir tedavi yontemidir. Bu ¢alisma EKT nin bircok
hemogram parametresi iizerinde anlamli bir istatistiksel degisik-
lik yapmadigini gdstermektedir. Calismamizda anlamlr degisiklik
gosteren 2 parametre (RBC ve MCH) bulunmustur. EKT nin
kirmizi kan hiicrelerinde ve hemoglobin miktarlarinda nasil bir
degisiklik yapug ile ilgili net verilere ulasmak icin, daha fazla
saylda calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif terapi, hemogram para-
metreleri, EKT

ABSTRACT

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT), a method of psy-
chiatric treatment based on the establishment of generalized con-
vulsions, results in a controlled stimulation of the brain tissue
by an electrical current. The aim of this study was to examine
the impact of the ECT treatment on hemogram parameters. Al-
though the most common areas of use are depressive episodes
that do not respond to medication, it is also effective in the treat-
ment of many diseases such as mania, catatonia, schizophrenia
with affective disorders, parkinson's disease and neuroleptic ma-
lignant syndrome (NMS). Though full blood count before ECT

routine, there is no hematologic contraindication for ECT.

Methods: This study included 30 patients who were admitted
to the Department of Psychiatry of Harran University Medical
Faculty and who underwent ECT. Hemogram parameters were
recorded before and after treatment of patients.

Results: Of the 25 patients included in the study, 19 (76%)
were female, 6 (24%) were male. The ages of the patients
ranged from 16 to 56, and the mean age was 33.12+12.06.
The mean number of the ECT seances was 9.04+3.12. Num-
ber of red blood cells (RBC) and mean hemoglobin amount in
erythrocyte cells (MCH) were found to be significantly chang-
es, according to the results of statistical analysis of hemogram
parameters before and after ECT. The RBC average value ap-
peared to decline from 4.90 to 4.68 (p=0.018). But the average
value of the MCH increased from 27.37 to 27.85 (p=0.036).
The changes in the other hemogram parameters were statisti-
cally in significant.

Conclusion: ECT is a safe and an effective and easily appli-
cable treatment method with few adverse effects. This study
shows that ECT did not produce any significant statistical
changes on many hemogram parameters. Two parameters
(RBC and MCH) were found that showed significant changes
in our study. More studies are needed to clearly understand
how ECT changes the red blood cell count and hemoglobin

levels.
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Giris

Elektrokonvulsif terapi (EKT), beyin dokusunun kontrollii
olarak elektrik akimi ile uyarilmast sonucu jeneralize kon-
vulsiyonlar olusturulmast esasina dayalt bir psikiyatrik tedavi
yontemidir (1, 2). Ilk kez 1938 yilinda [talyada uygulanmus
olup, bircok psikiyatrik hastaligin tedavisinde etkili ve gii-
venli ydntemlerden biridir (3). En yaygin kullanim alani ilag
tedavisine cevap vermeyen depresyon olgular: olmakla bera-
ber mani, katatoni, affektif bozukluklarla seyreden sizofreni,
Parkinson hastalig1 ve néroleptikmalignsendrom (NMS) gibi
bircok hastaligin tedavisinde de etkilidir (4). Intihar diisiin-
cesi gibi hayati tehdit eden durumlar, tedavinin aciliyeti, ilag
tedavisine yanitsizlik veya yeterli cevap alinamama ve gebelik
gibi farmakoterapinin riskli oldugu durumlar temel EKT uy-
gulama endikasyonlaridir (5).

Psikiyatrinin en 6nemli somatik tedavi ydntemi olan EKT nin
uygulama siiresi ve siklig1 hastanin klinik durumuna ve teda-
viye verdigi yanita gore degismekle birlikte, genel olarak haf-
tada 2-3 kez yapilan 6-12 seansur (6). EKT, genel anestezi
altinda uygulanan girisimler arasinda en az riskli olanidir (7).

Elektrokonvulsif terapinin etki mekanizmasi net olarak bi-
linmemekle beraber halen arastirilma konusudur. EKT né-
rotransmitterler ve reseptorlerini, néropeptidler, hormonlar
ve norotrofik faktorler gibi bircok santral sinir sistemi (SSS)
yapisini etkilemekredir (8). Ozellikle iyilestirici etkisi kisa
ve uzun dénemde, beyinin hipokampiis, striatum, frontal
korteks, entorhinal korteks ve temporo-parietal korteks gibi
kisimlarinda yapug molekiiler degisikliklerden kaynaklan-
makeadir (9). EKT 6ncesi tam kan sayimi rutin olarak bakilsa
da,EKT i¢in herhangi bir hematolojik kontraendikasyon bu-
lunmamaktadir (10). EKT ninhemogram parametreleri iize-
rindeki etkisini inceleyen sistemik caligmalar yetersizdir.

Bu yapugimiz ¢alismanin amaci, EKT tedavisinin,hemogram
parametreleri {izerindeki etkisini incelemektir. Bu nedenle he-
mogram degerlerinin, EKT seanslari sonrast ve EKT 6ncesi dii-
zeyine gore farklilik gdsterip gdstermedigi degerlendirilecekir.

Yontemler

Bu prospektif gozlemsel galisma, Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu 01.09.2016 tarih, 07 nolu oturum ve 18
sayilt karar1 onay ile Helsinki kriterlerine uygun olarak Eyliil
2015 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Bu
calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dali kliniginde yatan ve EKT uygulanan 30 hasta dahil
edilmigtir. EKT yapilan hastalarin EKT’ye baglamadan birkag
giin dnce ve tedavi tamamlandiktan birkag giin sonra alinmig
hemogram parametreleri kaydedilmistir. Alu seanstan az EKT
almig hastalar, EKT den fayda gormedikleri diigiintilerek ¢alig-
maya dahil edilmemistir.

Klinigimizde EKT endikasyonu olan her hasta ve/veya birinci
derece yakinlarindan EKT éncesi EKT uygulamasina yonelik
olarak aydinlatilmis onam alinmaktadir. Bunun yaninda tiim
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hastalara EKT o6ncesi elektrokardiyogram (EKG), tam kan
ol¢iimii, posterior-anterior akciger grafisi (PAAC) ve rutin
biyokimya tetkikleri istenmektedir. Ciddi kardiyak patolojisi
veya diger sistemik rahatsizlig1 olan hastalara klinigimizde ¢ok
zorunlu kalinmadik¢a EKT uygulamast yapilmamakradir.

Tiim hastalar islem 6ncesi bakilan tetkik sonuglari ile birlikte
Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigi tarafindan deger-
lendirilmektedir. Hastalar uygulamadan 12 saat éncesinden
a¢ birakilmakta olup, psikotrop ila¢ kullanimina devam edil-
mektedir. Sadece benzodiazapin grubu ilag alanlarda uygula-
ma oncesi ila¢ kullanimina ara verilmistir. Anestezi onayindan
sonra EKT seanslar1 haftada 3 seans olacak sekilde Pazartesi,
Carsamba ve Cuma giinleri uygulanmaktadir. Klinigimizde her
hastaya ortalama 6-8 seans EKT uygulanmast tercih edilmekte,
ancak hastanin klinik yanitina gére bu say1 azalulip ararilabil-
meketedir. Islem, ameliyathane sartlarinda, anestezi ve psikiyatri
uzmanlar1 gozetiminde, anestezi asistani, anestezi teknisyeni,
hemsire ve psikiyatri asistanindan olusan bir ekip ile birlikte
uygulanmakrtadir. Anestezik madde olarak propofol 1 mg/kg
IV. bolus kullanilmaktadir. Kas gevsetici olarak ise 20-30 mg
rokiironyum bromiir ve antidotu olan sugammadeks IV. olarak
uygulanmakreadir. Bu ilaglarin dozlart anestezi asistani tarafin-
dan ayarlanmaktadir. Bunun disinda EKT sirasinda hastaya sii-
rekli olarak yiiksek dozda oksijen solutulmakta, hastanin EKG,
nabiz ve tansiyonu rutin olarak izlenip, herhangi bir komplikas-
yon gelisip gelismedigi kaydedilmekeedir.

Elektrokonvulsif terapi uygulamalarinda klinigimizde bu-
lunan Thymatron System II EKT cihazi kullanilmaktadir.
Uygulama ise bilateralbitemporal seklinde yapilmaktadir.
Cihazin maksimum sarji %100 dozunda, 504 milicoulumb
(mC) olup, bu ¢aligmada her hastaya uygulanan sarj, hastaya
uygulanan elektriksel dozun yiizde orani olarak kaydedilmek-
tedir. EKT baglangic uygulama dozu olarak ‘yari yas ydntemi’
kullanilmigtir. Yar1 yag ydnteminde hastanin yaginin yarist %
cinsinden temel deger olarak alinir. Bu saytya nobet esigini et-
kileyen parametreler (ndbet esigini etkileyen ilaglar, anestezik
ajanlar, epilepsi dykiisii, antiepiletik ila¢ kullanimi) ekleme ve
¢tkarmalar yapilarak belirlenir. Belirlenen say1 yiizde seklinde
ilk uygulama dozu olarak alinir. Hastalarin EKT uygulamas:
strasinda nébet gecirip gecirmedikleri, cihazin elektroensefa-
lografi (EEG) ¢ikulari iizerinden izlenmektedir ve hastalarin
20 ile 60 sn arasinda nobet gecirmeleri saglanmakeadir. Uygu-
lanan EKT sayist, sonucu, komplikasyonlarive anestezi notlar:
her hastanin kendi dosyast i¢inde kaydedilmektedir.

Istatistiksel analiz

[statiksel degerlendirmeler IBM SPSS versiyon 23.0 for Win-
dows (IBM Statistical Package for the Social Sciences Statis-
tics; Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Orneklemi
tanimlamak icin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Normal dagilima uy-
gunluk varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
EKT oncesi ve sonrasi degiskenleri kargilagtirmak igin Pa-
ired Sample T Test kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Bu calisma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi géren 30 hasta alin-
mugtir. Fakat 4 tanesinin gebe, 1 tanesinin de enfeksiyon
hastaligs bulundugu icin toplamda 5 hasta ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Caligmaya dahil edilen 25 hastanin 19 tanesi
(%76) kadin, 6 tanesi (%24) erkektir. Hastalarin yaslari 16
ile 56 arasinda degismekte olup, yas ortalamas1 33,12+12,06
olarak saptanmugtir. Bu hastalarin 14 tanesi (%56) unipolar
depresyon, 4 tanesi (%16) sizofreni, 4 tanesi (%16) bipo-
lar bozukluk depresif dénem ve 3 tanesi (%12) de bipolar
bozukluk manik dénem tanilari ile takip edilmekteydiler.
Ortalama EKT seans sayis1 9,04+3,12'dir. Ayrica hastalarin
hepsi EKT tedavisi alirken ila¢ tedavisi de almaktaydilar.
Hastalar antipsikotikler, antidepresanlar, benzodiazepinler
ve duygudurum diizenleyicilerini tek bagina ve/veya kom-
bine olarak kullanmaktaydilar. Hastalarda EKT sonrasi hafif
ve gecici yan etkiler olarak en sik bag agrisi ve bellek prob-
lemleri izlenmistir.

Tablo 1'de hemogram parametrelerinin EKT 6ncesi ve sonrasi
degerleri kargilasurilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonug-
larina gore RBC (eritrosit hiicrelerinin sayis1) ve MCH (erit-
rosit hiicrelerindeki ortalama hemoglobin sayis1) degerlerin-
de anlamli degisiklik saptanmistir. RBC ortalama degerinde

Tablo 1. EKT 6ncesi ve EKT sonrasi hemogram
parametrelerinin karsilastirilmasi

EKT Sonrasi EKT Oncesi

Parametreler Ortalama+SS  Ortalama#SS p
Lokosit (10e3/uL) 8,26+2,96 8,53+2,35 0,641
Notrofil (10e3/uL) 4,96%2,66 5,14+1,80 0,738
Lenfosit (10e3/uL) 2,51+0,74 2,60+0,85 0,446
Monosit (10e3/uL) 0,55+0,14 0,58+0,21 0,458
Eozinofil (10e3/uL) 0,16+0,16 0,10+0,08 0,073
Bazofil (10e3/uL) 0,07+0,02 0,08+0,03 0,214
RBC (10e6/uL) 4,68+0,44 4,90+0,49 0,018*
HGB (g/dL) 12,95+1,46 13,35¢1,83 0,058
MCV (FL) 85,86+8,27 85,04+8,47 0,279
MCH (g/dL) 27,8543,50 27,3743,60 0,036*
MCHC (g/dL) 32,37+2,04 32,09¢1,75 0,409
PLATELET (10e3/uL) 316,77+86,40 298,67+75,47 0,129
MPV (fL) 7,36%1,36 7,64+1,55 0,161
PDW (fL) 19,72+0,95 19,72+0,96 0,968
RDW (%) 12,67+1,88 12,64+2,41 0,895

*p<0,05. SPSS Paired Sample T Test kullanildi. SS: standart sapma;

EKT: elektrokonvdlzif terapi; RBC: Red Blood Cell; HGB: Hemoglobin;
MCV: Mean Corpuscular Volume; MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin;
MCHC: Mean Cell Hemoglobin Concentration; MPV: Mean Platelet
Volume; PDW: Platelet Distribution Width; RDW: Red Cell Distribution
width

4,90'dan 4,68’ diisiis gozitkmekeedir (p=0,018). MCH orta-
lama degerinde ise 27,37'den 27,85’ yiikselis tespit edilmistir
(p=0,036). Diger hemogram parametrelerindeki degisiklikler
ise istatistiksel acidan 6nem arz etmemektedir.

Tartigma

Elektrokonvulsif terapinin etki mekanizmasi giiniimiizde ha-
len arastirilma konusu olan bir alandir. Elektrokonvulsif te-
rapinin etkisinin ortaya ¢ikmasinda birgok nérotransmitter,
nérohormon ve noérotrofik fakedrlerin etkili oldugu diisii-
niilmektedir (11, 12). Yapilan bir¢ok aragtirmada EKT nin
hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) eksendeki prolaktin, ad-
renokortikotrop hormon (ACTH), arjinin-vazopressin, néro-
peptid Y ve bityiime hormonu gibi hormonlarin saliniminda
degisiklik yaptgi gosterilmistir (13, 14). EKT uyarimui ile no-
ronlarda depolarizasyon olmaktadir ve depolarizasyon yogun
bi¢cimde norotransmitter [noradrenalin, serotonin, glutamat
gibi] salinimina neden olur (15). EKT sonrast goriilen kan
sayimindaki degisiklikler adrenal medulladankatekolamin-
lerin salinimiyla baglanulidir (16). Cesitli ¢aligmalarda duy-
gudurum bozukluklarinda nétrofili ve lenfopeni goriildiigi
bildirilmigtir ve bu durumun ila¢ kullanimina veya hipola-
tamus-hipofiz ekseninin uyarilmasina bagli oldugu diisiiniil-
mektedir (17, 18).

Elektrokonvulsif terapinin immiin sistem tizerindeki et-
bulunmaktadir (19-21).
Bununla ilgili olarak Kronfol ve ark. (22) yapuklari bii

kisini inceleyen bircok caligma

calismada, EKT nin hematolojik parametreler iizerindek:
etkileri incelenmis ve sonug olarak total 16kosit miktarindz
(TLC), eritrosit hiicrelerinin sayisinda (RBC), hemoglobir
miktarinda (Hb) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur. TLC diizeyinde artus, RBC ve Hb diizeylerinde ise
es zamanl olarak diisiis tespit edilmigtir. Bizim yaptgimiz
caligmada ise RBC (eritrosit hiicrelerinin sayis1) ve MCH
(eritrosit hiicrelerindeki ortalama hemoglobin kiitlesi) de-
gerlerindeki degisim anlamli bulunmugtur. EKT 6ncesine
gore EKT sonrasinda RBC sayisinda azalma, MCH sayisin-
da ise arug gériilmiistiir. EKT nin kirmizi kan hiicrelerinde
ve hemoglobin miktarlarinda nasil bir degisiklik yapug: ile
ilgili net bir veri yoktur.

Calismamizda hemogram parametreleri {izerindeki goriilen
degisikliklerin sebebi ile ilgili, EKT mi yoksa uygulanan ilag
tedavisi mi veya her ikisinin etkisi mi oldugu sorusu akla gele-
bilir. Ancak ¢alismadaki hemen tiim hastalarin, hem EKT 6n-
cesi hem de EKT sonrasi ilag tedavisi altinda olduklart dikkate
alindiginda, hematolojik parametrelerdeki bu degisikliklerin.
cok bityiik olasilikla EKT den kaynaklanmis olabilecegi kana-
ati olusmaktadir. EKT’nin hemogram parametreleri tizerin-
deki etkisi hakkindaki yetersiz veriler ¢alismamizin énemin
arttirmaktadir. EKT’nin hemogram parametreleri tizerindek:
etkisi konusunda daha saglam kanitlara ulasmak icin daha bi-
yiik 6rneklemde ve ek ilag tedavisi almayan hastalarin alindig;
aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.



Sonug

EKT yan etki riski olduk¢a az, etkili, giivenli ve kolayca
uygulanabilir bir tedavi yéntemidir. Literatiir tarandigin-
da EKT’nin hemogram degerleri tizerindeki etkisini ince-
leyen yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu calisma
EKT’nin bir¢ok hemogram parametresi iizerinde anlamli
bir istatistiksel degisiklik yapmadigini gostermekreedir. Ca-
lismamizda anlamli degisiklik gdsteren 2 parametre (RBC
ve MCH) bulunmustur. EKT’nin kirmizt kan hiicreleri ve
hemoglobin miktar: tizerinde nasil etki yapug: ile ilgili net
verilere ulagmak i¢in daha fazla sayida caligma yapilmasina
ihtiyag vardur.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onayt Harran Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi'nden (Tarih: 01.09.2016, No: 07) alinmisur.
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