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OZET:

Elektro konvulsif terapi 6ncesi naproksen sodyum uygu-
lamasinin tedavi memnuniyeti ve bas agrsi yan etkisi
Ozerine kisa donemdeki etkinligi: Bir 6n ¢alisma

Amag: Elektro konvulsif terapi gunumiz ¢agdas psikiyatrisinde ¢ok
6nemli bir yere sahiptir. Bu tedavide en sik gérulen yan etkilerden bi-
risi de bas agnsidir. Bu calismada EKT uygulanan hastalarda EKT &n-
cesi naproksen-sodyum uygulanmasinin bas agrisi ve tedavi mem-
nuniyetine etkisini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calisma prospektif, randomize tek-kér olarak tasarlanmistir.
Calisma grubunu olusturan 20 hastaya birinci ve ikinci EKT'den 90 da-
kika 6nce, 550 mg naproksen sodyum, kontrol grubundaki 20 hasta-
ya ise plasebo (toz glikoz) veriimistir. Elektrokonvulsif terapi bitiminden
30 dakika sonra Gorsel Analog Skorlama (GAS) ve EKT seanslari son-
landirilip tedavisi bittiginde Tedaviden Memnuniyet Olcedi uygulan-
migstir.

Bulgular: Gruplar; GAS ile karsilastinldiginda plasebo grubunda EKT
sonrasl bas agrisi gérlme sikliginin calisma grubuna gore anlamli
derecede yUksek oldugu gézlenmistir (p<0,001). Ayrica, EKT seanslari
sona erdiginde ¢alisma grubunun tedavi memnuniyeti plasebo gru-
buna gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001).

Sonuglar: EKT seansi 6ncesi naproksen verilmesi tedavi sonrasi sik
gortlen bas agnsi sikligini azaltmakta, hastalarin tedavi memnuniye-
tini artirmaktadir. Bununla birlikte elektro konvulsif tedaviye bagl yan
etkileri daha da azaltabilmek icin farkli ilag kombinasyonlari ile daha
genis katiimli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT:

The short term effects of naproxen sodium on freatment
satisfaction and headache as a side-effect of electro-
convulsive therapy: A preliminary study

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) has a prominent place in
current psychiatry. One of the most common side effects of this
therapy is headache. In this study, it was aimed to evaluate the effects
of naproxen sodium given prior to ECT on headache and treatment
satisfaction.

Methods: The study was designed as prospective, randomized and
blind. Twenty patients received 550 mg of naproxen sodium 90
minutes before the first and second ECT sessions while the patients in
the control group received placebo (powdered glucose). Visual
Analog Scale (VAS) was applied 30 minutes after the session and
Treatment Satisfaction Scale was applied at the end of treatment.
Results: The frequency of headache in the placebo group was
significantly higher than that of the naproxen-treated (p<0.001). At the
end of ECT sessions treatment satisfaction of naproxen-treated group
was higher compared to the placebo group (p<0.001).

Conclusions: Naproxen given prior to ECT sessions decreases the
incidence of headache while increasing treatment satisfaction.
Studies with larger samples and different drug combinations are
needed for further decrease of side effects of ECT.
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GIRIS

sagalum yontemidir (1,2). Etkin ve gu-
venli bir tedavi yontemi olan EKT ozellik-
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lektro konvulsif terapi (EKT); bircok

ruhsal bozuklugun sagaltiminda et-

kKinligi kanitlanmis, endikasyonlari,
kontrendikasyonlarl ve komplikasyonla-
r iyi tanimlanmis, teknigi ve uygulama
bicimlerindeki gelismelere paralel olarak
guvenilirligi daha da artmis olan; beyin
dokusunu elektrik akimiyla uyararak
yaygin (jeneralize) konvulsiyonlar olus-
turma esasina dayanan psikiyatrik bir

le major depresif bozukluk ve katatonik
tip sizofreni gibi ruhsal bozukluklar bas-
ta olmak uzere cesitli Klinik durumlarin
tedavisinde kullanilir (1-4). Etkin bir te-
davi secenegi olmasina karsin, hakkin-
daki onyargilar ve yan etkileri hakkinda-
ki olumsuz dusinceler EKT'nin kullani-
mini kisitlamaktadir (5,6). Oysa EKT ile il-
gili kilavuzlarda belirtilen yonergelere
uyulursa ciddi tibbi komplikasyonlar na-
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dir gorulecek ve mortalite oranlari basit¢e genel anes-
tezinin mortalite oranlari ile denklesecektir (1).

EKT sonrasi bas agrisi, yonelim bozuklugu, bellek
bozukluklari, kas agrilari, bulanti, kardiovaskuler prob-
lemler gibi yan etkiler sik ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar
arasinda en sik olarak bas agrisi, yonelim bozuklugu ve
bellek bozukluklarn gozlenmektedir (2,3,7). Yapilan ¢a-
lismalarda EKT sonrasi ortaya ¢ikan bas agrisi sikliglyla
ilgili %60’a kadar varan farkli sonuclar bildirilmesine
karsin, bu yan etkinin etyolojisi ve tedavisi ile ilgili ye-
terli arastirma bulunmamaktadir. Daha once yayinlan-
mis olgu sunumlari ve acgik ¢alismalar EKT'ye bagli bas
agrisinin tedavisi ve onlenmesinde non steroidal anti-
inflamatuar ilaclarin (NSAII) etkili olabilecekleri yoniinde
fikir vermektedir (8-13). Bas agrisinin bu denli ylksek
oranda gorulmesi EKT'ye hastalarin uyumunu zorlastir-
makta, bu da EKT uygulanma oranlarinin disik olmasi-
na veya tedavinin ilk birka¢ seanstan sonra tamamla-
namadan yarida kesilmesine neden olabilmektedir (14).

Bu kadar onem tasidigl disinulen EKT sonrasi bas
agrisi hakkinda Ulkemizde glinUmuze kadar sadece bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada Cukurova Universite-
si Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali kliniginde
1990-2001 yillar1 arasini kapsayan geriye donuk bir ta-
rama yurutilmus ve EKT sonrasi hastalarin %46’sinda
tedaviye bagli en az bir yan etki goruldigu belirtiimek-
le birlikte bas agrisinin hastalarin sadece %?2,9’'unda
goruldigu bildirilmistir (15).

Bas agrisinin EKT uygulamasindaki 6znel ve nesnel
onemi ve literatlr verileri degerlendirilerek calisma-
mizda, EKT uygulanan hastalarda naproksenin tedavi
oncesinde uygulanmasinin bas agrisi olusumuna ve
hastanin tedavi memnuniyetine etkilerinin arastiriima-
Sl amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmaya Ankara Numune Hastanesi Il. Psikiyat-
ri Klinigi'nde yatarak tedavi goren, Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin tani siniflandirmasi DSM-IV (16)'e gore dep-
resyon tanisi konulmus ve EKT yapilmasina karar veri-
len 18-65 yas arasl, hastalar arasindan secilmistir. Her
iki grupta bulunan hastalarin depresyon siddeti ve in-
tihar distinceleri arasindan esit olarak dagitiimasina
dikkat edilmistir. Eslik eden tibbi hastaligl (endokrin,
kalp-damar, hematolojik, hepatik, renal, gastroentero-

lojik, norolojik, migren, gerilim ve kime bas agrisi, kol-
lajen doku hastaliklari, alerjik hastaliklar) olan, gebe,
NSAIi asin duyarlihgl veya onceden bilinen cevapsizligl
olan hastalar ¢alismadan dislanmistir. Calismada Hel-
sinki sOzlesmesi dogrultusunda hareket edilmis, her
hastadan bilgilendirilmis onam alinmis ve hastalar go-
nullllik Uzerine ¢alismaya alinarak, kendilerine tcret
odenmemistir.

Orneklem 20’si calisma, 20'si kontrol grubu olmak
Uzere toplam 40 hastadan olusturulmustur. Arastirma,
ileriye donuk, randomize, tek-kor bir calisma olarak ta-
sarlanmustir. Hastalar EKT’ye karar verildikten sonra ¢a-
lismaya alinma ol¢ltleri acisindan degerlendirilmistir.

Calisma grubundaki 20 hastaya ilk iki EKT seansin-
dan 90 dakika once, oral olarak 550 mg Naproksen
sodyum; kontrol grubundaki 20 hastaya ise oral plase-
bo (toz glukoz) verilmistir. ila¢ ve plasebo dozaji her
hasta i¢in sabit tutulmus olup vidcut Kitle indeksleri
dikkate alinmamustir. llaclar arastirmacilar tarafindan
kendi imkanlari ile temin edilmistir. Calismada Abdi ib-
rahim ilag Sirketinin Apranax Fort 550mg'lik ticari for-
mu kullaniimustir.

EKT seanslarinda verilen elektrik akim siddetinde
herhangi bir degisiklik yapilmamis ve klinigimizde ka-
bul edilen uygulama semasi takip edilmistir. EKT esna-
sinda anestezik ajan olarak Propofol (0.75mg/kg), noro-
muskdler bloke edici ajan olarak da succinylcholine
(0.5mg/kg) kullaniimistir. EKT Tymatron DGx cihazi ile
yapilmustir. EKT bitiminden 30 dakika sonra hastalara
bas agrisi icin Gorsel Analog Skorlama (GAS) ve EKT se-
anslari sonlandirilip tedavi bittiginde ise Tedaviden
Memnuniyet Olcegi uygulanmistir. Bas agrisi yan etkisi
ve bu baglamda tedavi memnuniyeti degerlendirildigi
icin EKT etkinligine yonelik yapilan ol¢cimler degerlen-
dirmeye alinmamustir. Ayrica, tim hastalar hemogram,
rutin biyokimya, tam idrar tetkiki, gaitada gizli kan
testleri ile degerlendirilmigtir.

Olcekler:

Hastalar Sosyodemografik form disinda hastalara
asagida belirtilen dlgekler uygulanmistir.

Gorsel Analog Skorlama (GAS): Toplam 3 bolimden
olusan ve agn siddetini ol¢en bir Olgektir. Birinci bo-
limde hastanin kendi ifade ettigi bas agrisi siddeti,
ikinci bolumde doktor tarafindan puanlanan bas agrisi
siddeti (tim hastalar i¢in ayni arastirmaci tarafindan
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dolduruldu), G¢lincu bolimde ise birinci ve ikinci bolu-
mun ortalamasi yer almaktadir. Her bir bolum ise; “bas
agrisi yok-1", “bas agrisi hafif-2". “orta derece bas ag-
risi-3”, ‘Siddetli bas agrisi-4”, “Cok siddetli bas agrisi-5"
olarak puanlanmustir. I. ve Il. EKT seansl sonrasi hem
calisma, hem de kontrol grubuna uygulanmistir. Olcek
Turk¢eye uyarlanmis ve agriyi ol¢cen ¢ok sayida arastir-
mada degisik formlari kullaniimistir (17).

Tedaviden Memnuniyet Olcegi: Bu 6lcek uygulanan
tedaviden hasta memnuniyetini, hastanin tedaviden
tatmin olup olmadigini ve tedaviye uyumunu olgmek
amaclyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Teda-
vinin sonunda hastaya uygulanir. Evetler +1, hayirlar -
1 puan olarak hesaplanmistir. +4 ve Uzeri toplam puan
hastanin tedaviden memnun oldugu, tedavinin hasta-
yl tatmin ettigi, hastanin tedaviye uyumunun arttigl
seklinde yorumlanmistir. DOrdin altindaki puanlar ise
hastanin tedaviden memnun olmadigl, tatmin olmadi-
81 ve tedavinin hasta uyumuna olumlu etki yapmadigl
seklinde yorumlanmustir.

Istatistik:

Istatistik degerlendirmeler icin SPSS 13,0 (Statistical
Program for Social Sciences for Windows) paket prog-
rami kullaniimigtir. Sosyodemografik ozellikler ki kare
testiyle gruplar arasi farklar ise Mann Whitney-U testi
ile degerlendirilmistir. p<0,05 diizeyi anlamli olarak ka-
bul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirma gruplari 20 ¢alisma ve 20 kontrol hastasi
olmak Uzere toplam 40 hastadan olusturulmustur. Ca-
lisma grubuna yas ortalamasi 40,5+13,5 yil olan 14 ka-
din ve 6 erkek depresyon hastasi, kontrol grubuna ise
yas ortalamasi 38,5£14,7y1l olan 14 kadin ve 6 erkek
depresyon hastasi alinmistir. Calisma ve kontrol grup-
larina ait sosyodemografik veriler yoninden gruplar
aras! anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

NSAIll ve plasebo verilen gruplarin GAS puanlari kar-
silastirildiginda NSAIll alan grupta GAS ortalamasl
1,55+0,68 iken kontrol grubun 2,97+1,02 GAS ortalama
puanina sahipti. GAS puanlari agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,005).
Kontrol grubunda 4 hastada siddetli, 3 hastada ¢ok sid-
detli bas agrisi gortilmesine karsin (%35), naproksen

Tablo 1: Gruplardaki Hastalann Sosyodemografik 6zellikleri

Cahsma Kontrol P
n % n %
Yas ortalamasi 40.5£13,5 38.5+£14,7 > 0,05
Cinsiyet
Erkek 6 30 6 30 > 0,05
Kadin 14 70 14 70
Egitim DUzeyi
Okur- Yazar 5 25 4 20 > 0,05
Okur- Yazar Degil 15 75 16 80
Sosyo-ekonomik Durum
DUsik 7 35 6 30 > 0,05
Orta 10 50 12 60
Iyi 3 15 2 10
Yerlesim Yeri
Kirsal 6 30 5 25 > 0,05
Kentsel 14 70 15 75
Aile Oykiusu
Var 2 10 4 20 > 0,05
Yok 18 90 16 80
Medeni Hal
Bekar 6 30 8 40 > 0,05
Evli 14 70 12 60

alan hastalarin hicbirinde (%0) siddetli ve ¢ok siddetli
agri gozlenmemisti. EKT sonrasi bas agrisi gorilme sik-
liginin ¢alisma grubuna gore anlamli derecede yuksek
oldugu saptandi (p<0,001).

Gruplar tedavi memnuniyeti yoninden karsilastiril-
diginda; naproksen verilen grupta 17 hasta (%85), pla-
sebo grubunda ise 5 hasta (%25) tedaviden memnun
kaldigini belirtmistir (Tedaviye memnuniyet olcegin-
den 4 ve Uzerinde puan alan hastalar). Calisma grubun-
da olan hastalarin tedavi memnuniyeti puani ortala-
malari 4,9+1,3 iken plasebo grubunda olanlarin ortala-
masl 2,8+1,0'dl. Tedavi memnuniyeti yoninden karsi-
lastiriidiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmus-
tur (z=5.69 p<0,001).

TARTISMA

GUvenilir ve etkili bir tedavi olmasina karsin, halkin
ve kimi profesyonel cevrelerin olumsuz kanilar EKT’nin
daha yaygin kullanimini kisitlamaktadir (18). EKT hak-
kindaki yanls bilgilendirmeler, onyargilar ve ozellikle
yan etkileri onlemeye yonelik yeterli calismanin yapil-
mamis olmasl da olumsuz kanilarin sirmesinde etkili
olmustur (19,20). Yapilan calismalarda EKT sonrasi bas
agnisi sikligl %60'a varan yuksek oranlarda rapor edil-
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mesine karsin bas agrisinin etyolojisi ve tedavisi ile il-
gili az sayida calisma bulunmaktadir (8-14).
Calismamizda naproksen verilen grupta bas agrisi
gorulme sikhgl kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede dusuk, tedavi memnuniyeti ise an-
lamli derecede yuksek bulunmustur. Bu bulgular ibup-
rofen ile yapilan plasebo kontrolll ve 34 hastayi iceren
¢alismanin sonugclari ile uyumludur. Bu ¢alismada ilk iki
EKT seansi dncesi ibuprofen ve plasebo verilmis, plase-
bo grubunda 11 hastada bas agrisi gozlenirken, ilag
alan grupta yalnizca 2 hastada bas agrisi ortaya ciktigl
bildirilmistir. GAS ile oOl¢tlen basagnsi siddeti acisindan
karsilastirildiginda ise her iki grup arasinda anlamili fark
saptanmistir(14). Bas agrisini dnlemeye yonelik yapilan
¢alismalarda ibuprofen’e benzer bicimde EKT oncesi in-
tranasal sumatriptan uygulanmasi EKT’ye bagl bas ag-
risini onlemekte ve hastalarin tedaviye uyumunu artir-
makta etkili bulunmustur (21-23). Hawken ve arkadas-
lar1 ise 32 yasindaki bir kadinda EKT tedavisi sonrasi or-
taya cikan direncli bir bas agrisinda propranolol ve nap-
roksenin birlikte kullaniminin etkili oldugunu bildirmis-
lerdir (24). Yapilan baska bir ¢ift kor ¢alismada EKT son-
rasi gorllen bas agrisini Onlemeye yonelik olarak, EKT
oncesinde veya hemen sonrasinda perkitan elektriksel
sinir stimulasyonu kullanilmis ve bas agrisi gorilme sik-
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