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OZET

Otizm spektrum bozuklugunda (OSB) kendine zarar verme davranist,
siklikla tehlikeli doku yaralanmasina ve hayati risklere yol agabilecek
yikict belirtilerden biridir. Bu tiir durumlarda kendine zarar verme
davranst ve saldirganlik, psikofarmakolojik ve davranigsal girisimlere
cevap vermeyebilir. Yazinda ila¢ tedavilerine yanit alinamayan ve
elektrokonviilsif terapiyle (EKT) iyilesme gériilen olgular yer almakeadir;
ancak fayda goren olgularda terapinin etkinligi, tedaviye nasil devam
edilecegi ve idame EKT (i-EKT) ile ilgili sinirli bilgi mevecuttur. Bu
calismada OSB tanisi ile izlenen; ilag tedavilerine yanit vermeyen
belirgin ajitasyon, duygudurum bozuklugu, agir kafa travmasina
neden olacak kendine zarar verme davranislari olan iki olgunun klinik
ozellikleri, tedavi siireci ve i-EKT tedavisi sunulmustur.

[lk tedavi agamasinda EKT 7 seans olarak planlanmis ve olgularin 5.
seans sonrast iyilesme gosterdigi gozlenmigtir. Ancak taburcu edildikten
sonra devam eden ilaca ragmen bir hafta sonra tekrarlayan ajitasyon
sebebiyle i-EKT’nin uygulanmasina karar verilmigtir. Ik olguda
i-EKT’ye iki haftada bir toplam 46 seans, ikinci olguda ise haftalik
olmak iizere toplam 18 seans olarak devam edilmistir. Tedaviye bagl
belirgin bir yan etki ya da komplikasyon gézlenmemis ve genel iyilik
hali devam etmistir. Calismamiz OSB tanist konulan hastalarda gériilen
ajitasyonun i-EKT ile tedavi edildigi kisitli sayida olgulardan birisidir ve
sonuglara dayanarak i-EKT, ilaca direngli olgularda bir tedavi secenegi
olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Sézciikler: Otizm spektrum bozuklugu, kendine zarar verme
davranust, idame elektrokonviilsif terapi

SUMMARY
Maintenance Electroconvulsive Therapy for Agitation and Self-
Injurious Behaviors in Autism Spectrum Disorder

Self-injurious behaviors (SIBs) in autism spectrum disorder (ASD)
are destructive symptoms that can lead to dangerous injuries and
life-threatening risks. Agitation and SIBs may not respond to
psychopharmacological and behavioral interventions. There are reports
in the literature on improvement after electroconvulsive therapy (ECT)
in cases not responding pharmacotherapy. However, data on the efficacy
of the therapy on the benefiting patients, the course of the treatment and
on the use of maintenance ECT (m-ECT) are very limited. This report
presents the clinical features and the course of m-ECT on two cases
under follow up for pharmacotherapy resistant ASD with significant
agitation, mood disorder and SIBs that could cause severe head traumas.

The initial stage of therapy consisted of 7 sessions of ECT patients
showed improvement after the 5th session. m-ECT were started
since the agitation repeated one week after discharge despite ongoing
pharmacotherapy. In the first case, m-ECT was continued once every
two weeks for a total of 46 sessions; and in the second case a total
of 18 weekly sessions were conducted. No significant side effects or
complications were observed and the general state of well-being was
preserved. Our paper is among the few that reported succesful treatment
of agitation with m-ECT. m-ECT should be considered in treatment
resistant cases.
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GiRis
Idame elektrokonviilsif terapi (i-EKT), basta unipolar dep-
resyon, bipolar depresyon, bipolar mani, katatonik durumlar,
tedaviye direngli sizofreni ve sizoafektif bozukluklarda ilagla
tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda giincel tedavi sege-
neklerindendir. Nadiren de olsa otizm spektrum bozuklugu
(OSB) ve zihinsel yetersizlikte de kullanilabilmektedir. i-EKT
rutin tedavi protokollerinde yer almasa da ilgili son ¢alisma-
larda olumlu sonuglar bildirilmektedir. Buna bagli olarak
bazi yazarlar i-EKT nin son segenek tedavi yontemi olarak
gorilmesinin yani sira, daha erken dénemde uygulanmasi-
nin, klinik seyrin gidisat1 bakimindan da 6nemli olabilecegini
belirtmektedir (Ak 2018). EKT uygulamast i¢in belirlenmis
bir yag sinurt bildirilmemektedir. Gebelik ve dogum sonrast

(postpartum) dénemde rahatlikla uygulanabilmekte, hatta te-
davide ilk secenek olarak tercih edilebilmektedir.

Kendine zarar verme davranist (KZVD), “bireye fiziksel za-
rar veren davranis sergileyen, genellikle tekrarlayan ve ritmik
olan bir davranis sinifi” olarak tanimlanmaktadir. KZVD
ve ajitasyon, OSB'de siklikla kargilagilan tehlikeli doku ya-
ralanmasina, agir psikososyal zorluklara yol acabilecek yiki-
a durumlardan biridir (Wachtel ve ark. 2018). OSB tanis
konmus olan ¢ocuk ve ergenlerde KZVD oranlar degismekle
birlikte %30 ile %40 arasinda bildirilmektedir (Dominick ve
ark. 2007, South ve ark. 2005). Cocuk ve ergenlerin sozel ve
sozel olmayan iletisim becerilerinde saglikli akranlarina gdre
zayif olmasi, kendilerine ve bagkalarina zarar verme davrani-
sinda artisa sebep olmakradir (Matson ve ark. 2009). Bunun
disinda KZVD icin diger bir risk faktorii duyusal islemleme
siirecindeki yetersizliktir. OSB tanisi konmus bireylerde s,
basing, agri gibi duyularda meydana gelen duyarsizlagma sebe-
biyle, bireylerin kendi viicutlarina iligkin farkindaligi KZVD
ile sagladiklar: diistintilmektedir (Duerden ve ark. 2012). Yas,
aynilik ihtiyaci, ritiieller ve obsesyonlar KZVD i¢in diger risk
faktorleri olarak tanimlanmistir (Duerden ve ark. 2012).

OSB ve zihinsel yetersizligi olan bireylerde KZVD daha sik
meydana gelir, ancak yeterince anlagilmamis ve genellikle
psikolojik ve farmakolojik yollarla tedavi edilmesi zordur.
Bir ¢alismada (Wachtel ve ark. 2018), EKT’nin OSB'de psi-
kofarmakolojik ve davranigsal miidahalelerin etkisiz oldugu
olgularda tekrarlayan kendine zarar verici yaralanmalarin
tedavisinde de kullanilabilecegi bildirilmektedir. Tedavilerde
antipsikotik kullaniminin ekstrapiramidal belirtileri, kardi-
yo-metabolik ve endokrin yan etkileri, hiperprolaktinemi ve
kilo arust gibi istenmeyen yan etkilere neden olmast sonu-
cunda, son zamanlarda aragtirmacilar EKT nin ajitasyondaki
etkinligi tizerine yogunlasmuglardir (Ellawala 2015). Son on
yil icinde, EKT nin bu olgularda hizli etki ettigi ve iyi tolere
edilebildigi gozlenmistir (Dhosssche ve ark. 2006).

KZVD’nin yani sira katatoni OSB'de ve diger gelisimsel bo-
zukluklara siklikla eslik etmektedir (Wachtel ve ark. 2018).
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Cok sayida olgu bildirimleri, OSB tanist olan bireylerde kata-
toni icin EKT nin etkin kullaniminin yararini géstermekeedir
(Sajith ve ark. 2017, Wachtel ve ark. 2018). KZVD, EKT’ye
tam olarak yanit veren klasik bir katatoni semptomu olan bir
stereotipi tiirii olarak diistintilebilir. OSB’ye katatoni benzeri
semptomlarin eslik ettigi ve bu ozelliklerin de siklikla hareketi
baslatma ve tamamlama giigliigii, parkinson benzeri bulgular,
sozel yanit ve hareketlerde yavaslik, gece ve giindiiziin ayirt
edilememesi, heyecan ve saldirganlik, tekrarli davraniglar gibi
belirtiler gosterdigi bildirilmistir (Wing ve Shah 2000).

Bu yazida ajitasyon, saldirganlik ve agir KZVD’nin eglik etti-
gi, ila¢ tedavisine yanit alinamayan iki OSB vakasinin i- EKT
ile tedavi siireci sunulacaktir.

Olgu 1

On dokuz yasinda bekar, ailesi ve iki kardesiyle birlikte yasa-
yan kadin hastanin, ii¢ buguk yasinda OSB tanust aldigy, 17
yasina kadar egitim almasina ragmen, ailesi tarafindan top-
lumsal becerileri yeterince kazanamadig disiiniildiigiinden
ozel egitime devam etmedigi 6grenildi. Annesinden alinan
oykiide yaklagik 3,5 yasindan beri kendi etrafinda donme,
camastr makinesini izleme, makinenin i¢ine girmeye calig-
ma, kum ve cakil taslarini agzina alma, saatlerce bir nokta-
ya bakip sallanirken sabit pozisyon alip 6ylece kalma, pos-
tiir alma, hayvan digkisi ve 6zel bolgelerini sik sik koklama
davranislarinin oldugu o6grenildi. Son alt aydir devam eden
kafasint duvara vurma, ¢ikan kani yemek isteme gibi davra-
nuglart sebebiyle bagka bir saglik kurulusunda tedavi 6neril-
digi; ancak tedaviye herhangi bir yanit alinamadig: bildirildi.
Evde kafasini sik sik duvarlara vurma, saldirganlik, kendini
isirma, uykusuzluk, ajitasyon sikayetleri nedeniyle poliklini-
gimize bagvurdu. Klinigimize bagvurana kadar valproik asit
400 mg/giin, lorazepam 7,5 mg/giin, haloperidol 5 mg/giin,
fluvoksamin 400 mg/giin, aripiprazol 15 mg/giin, risperidon
5 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin kullanim1 oldugu, ilaglarini
diizenli kullandigs; ancak tedaviden belirgin yarar gormedigi
ogrenildi.

Dort kardesin ikincisi olan hastanin, hastanede, miadinda,
normal dogum ile 2700 gr olarak dogdugu, motor gelisimi-
nin yagttlarindan geri oldugu, desteksiz yiiriimesinin 9 yasin-
dan sonra oldugu, hala kisisel bakimini annesinin yardimiyla
yapug 6grenildi. Ilk kelime ¢ikisinin 2,5 yasinda oldugu 6g-
renilen hastanin, yapilan gortismelerde halen anlamli ciim-
leler kuramadigi gozlemlendi. Ug yasindan itibaren donen
cisimlere agir1 ilgi gdsterme, basint sallama, kendi gevresinde
dénme gibi stereotipik hareketlerinin halen devam ettigi bil-
dirildi. Ayrica ¢ocukluk déneminden beri uykusuzluk, 6zel-
likle az uyuma ve istahsizlik sikayetleri oldugu bilgisi edinildi.
[drar ve gayta kontroliinii hala saglayamayan hastanin gocuk
néroloji tarafindan daha 6nce yapilan degerlendirmelerde se-
rebral palsi veya epilepsi diistiniilmedigi ubbi kayitarindan



ogrenildi. Ailede bagka psikiyatrik rahatsizligi olan yoktu.
Anne-baba arasinda akrabalik 6ykiisii yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde; bilinci agikti, kooperasyon
kurulamiyordu, oryantasyon degerlendirilemedi. Ozbakimi
kotii olan ve goz temasi kurmayan hastanin, fiziksel gelisi-
minin yagina gore kiiciik oldugu, postiiriiniin hafif 6ne egik
oldugu gozlendi. One arkaya sallanma seklinde stereotipileri
mevcuttu. [letisimi kisitli, gevreye karst ilgisiz goriiniimdeydi.
Yaklagmaya karsi asir1 tepki vermekteydi. Stereotipileri, ayni
pozisyonda siirekli kalmasi ve saldirganligin eslik etmesi ile
katatonik ozellikleri dikkat cekmekteydi. Kendi haline bira-
kildiginda bagint stk stk duvara ya da sert cisimlere vuruyor-
du. Kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi (BPRS) ajitasyon
alt 6lgeginden 6 puan aldi. Cocukluk otizmi degerlendirme
dlgeginden (CODO) 52 puan aldi. Yapilan rutin laboratuvar
tetkikleri (tiroid fonksiyon testleri, kan sayimu, karaciger-bob-
rek fonksiyon testleri) normal sinirlardayds, vicamin B12 ve
D vitamini degerlerinin diisiik saptanmasi sebebiyle vitamin
replasmant yapildi. Kranial manyetik rezonans goriintiileme-
de kafasini vurmasina bagli olarak aulan demir sticur diginda
ek pataloji saptanmadi. Uyanikken ¢ekilen rutin elektroense-
falografi normal sinirlar i¢indeydi.

Hastaya EKT uygulamasi i¢in ebeveyninden bilgilendirilmisg
onam alindi. MECTA Spectrum 5000Q) iinitesiyle uygulama
yapildi. (MECTA Corp, Lake Oswego, Ore). 130 mg intrave-
ndz metoheksital ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Kas gevse-
mesi igin 100 mg intravendz siiksinilkolin uygulandi. Onceki
olgu bildirimleri 1s1ginda kendini yaralama ve saldirganligt
bulunan hastalarin, temporal bélgeye yerlestirme ile bagari-
Ii bir gekilde tedavi edilmesi nedeniyle bitemporal elektrot
yerlestirme yontemi secildi. Nobet aktivitesi klinik olarak ve
bifrontal elektroensefalografi ile izlendi. EKT sonrast dnemli
bir komplikasyon gdzlenmedi. Haftada bir olarak yapilan be-
sinci EKT sonrasi hastanin kendine zarar verici davranislart
azalmaya bagladi. BPRS ajitasyon alt 6lcegi 2 puana geriledi.
Yedinci EKT sonrast durumu stabilize olan hastanin, daha
once onerilmis olan klonazepam 2 mg kesildi, valproik asit
1000 mg, fluvoksamin 200 mg, aripiprazol 10 mg, olanza-
pin 15 mg devam edildi. EKT ye ara verilmesinden bir hafta
sonra yakinmalart yineleyen hastaya i-EKT yapilmasina karar
verildi. i-EKT’si iki haftada bir halen devam eden hastanin
kirk altinct EKT sonrast yakinmalarinda yineleme veya isten-
meyen bir durum goriilmedi.

Olgu 2

Yirmi tig yas erkek, bekar, ailesiyle yasayan hasta yaklagik 1,5
yasindan itibaren devam eden saldirganlik, bagirma, kendini
parmak atarak kusturma, sallanma, parmagin: sik stk emme
elini 1sirma davranislari olmasi sebebi ile poliklinigimize bas-
vurdu. Bu sikayetlerle bagvurdugu baska bir merkezde rispe-
ridon 4 mg/giin, sertralin 100 mg/giin tedavisi 6nerildigi, 2
yil siireyle diizenli kullanmasina ragmen fayda gormemesi

sebebiyle kesildigi ogrenildi. Cocukluk déneminde siit alimi
sonrast kusma sikayeti olmasi sebebiyle hastaneye bagvurdukla-
rinda herhangi bir tant konulamadig bilgisi edinildi. Yaklagik
30 aylikken fenilketoniiri tarust konuldugu, o zamandan beri
fenilketoniiri diyeti almakta oldugu, diyete uymadigi zaman
uykusuzluk sorunu yasadig1 6grenildi. 2 yil 6zel egitime giden
hastanin daha sonra uyum saglayamadig; icin 6zel egitime de-
vam edemedigi bildirildi.

Normal yolla dogdugu, annede kanama &ykiisii disinda do-
gum komplikasyonu olmadigi 6grenildi. Bir buguk yasina ka-
dar anne siicti aldig ancak siit alimi sonrasi kusmalari oldugu
ogrenildi. Yedi yaginda ylirimeye basladigi, 10 yaginda “anne”
diyerek konusmaya bagladigs 6grenildi. On yasina kadar idrar
ve gayta kontrolii olmadig, 10 yasindan sonra anneyle beraber
tuvalete gitmeye basladig1, uyku probleminin diyete uymadi-
g1 zamanlarda oldugu 6grenildi. Genelde oyun kuramadig,
dénen cisimlere agirt ilgisi oldugu, odasinda egyalarin yerleri
degistirildiginde asir1 tepki gosterdigi, sese kargt kulaklarini
kapatarak yanit verdigi, arkadaglartyla iletigim kuramadigs ve
kendi kendine zaman gecirdigi 6grenildi. Soyge¢misinde be-
lirgin 6zellik saptanmadi. Anne baba arasinda akrabalik 6y-
kiisti yokeu.

Yapilan  ruhsal bilinci  agiku.
Kooperasyon ve goz temasi kuramadig1 icin oryantasyon de-

durum muayenesinde,

gerlendirilemedi. Fiziksel gelisiminin yasina gore kiiciik ol-
dugu, 6zbakiminin yetersiz oldugu, stereotipik sallanmalari,
elinin tizerinde dis izleri ve yer yer ekimozlarin varligs izlendi.
Biligsel fonksiyonlar: yagindan kiigiik olmakla beraber zihinsel
yetersizlik izlenimi edinildi. Anormal sesler ¢ikarmaktaydi ve
anlamli konusmasi yoktu. Dokunuldugunda bagirarak yanic
vermekteydi.

Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disordersa
(DSM-5) gore; toplumsal iletisim kisitligt, duygu paylagimi-
nin olmamasi, goz temast kurmamasi, sese karst hassasiyeti,
dénen cisimlere olan ilgisi, sallanmalari, ¢evreye kargt ilgisiz-
ligi, aynulikta 1srar etmesi goz oniine alindiginda hastada 6n
planda OSB tanisi konulmugtur (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013). Fenilketoniiri ile birlikteligi ve gelisim basamaklarin-
daki gecikme de goz oniine alindiginda, orta diizeyde zihinsel
yetersizligin de eslik ettigi diistintlmiistiir.

Hasta sinirlilik, huzursuzluk, saldirma, kendine zarar vermesi
nedeniyle servise yatirildi. Rutin laboratuvar tetkikleri normal
sinirlardaydi, EEG ve MRG de anormal bulgu saptanmadi.
BPRS ajitasyon alt dlgegi 6 puan, CODO 46 puan olarak
saptanan hastanin ajitasyon davransglari i¢in lorazepam 2 mg/
giin, olanzapin 20 mg, karbamazepin 400 mg/giin, essitalop-
ram 20 mg/giin tedavisi diizenlendi. Ug haftalik tedavi son-
rast sikayetleri gerilemeyen hastaya anestezili EKT planlandi.
Hastaya EKT uygulamast icin ebeveyninden bilgilendirilmis
onam alindi. EKT tedavi protokolii olgu 1 de bildirildigi
gibi uygulandi. Hastanun 5. EKT sonrast saldirganlifs azal-
dig1, BPRS ajitasyon alt 6lgek puaninin 3 puana geriledigi
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gozlendi. Haftalik EKT’si yedi seansa tamamlanan hastanin,
EKT ara verilince yakinmalart artugy icin i-EKT planlandi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Durumu stabilize ol-
duktan sonra iki haftada bir EKT’si devam edildi. On sekizin-
ci EKT sonrasinda kendine zarar verici davraniglari ve saldir-
ganliginda belirgin 6l¢iide azalma griilen hastamizin halen
klinigimizde ayaktan i-EKT’si devam etmektedir.

TARTISMA

i-EKT, yetiskin yas grubunda bircok psikiyatrik durumun
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakeadir. “Amerikan
Psikiyatri Birligi (2008)”, su durumlarda i-EKT 6nermekte-
dir: 1. EKT’ye yanit veren yineleyici ve dénemsel seyir gos-
teren bir hastalik dykiisii bulunmasi 2. Ilag tedavisinin tolere
edilememesi 3. Erken alevlenmeyi 6nlemede etkisiz kalma-
st 4. i-EKT’ye uyumun miimkiin olmasi. Bazi yayinlarda
Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (APA) kosullarina ek olarak
hastaneye yatisin ortalama yedinin iizerinde olmasi, en az besg
psikotrop ajana yanit alinamamast, agir1 dozda ilagla kendisi-
ne zarar verme girisimi éykiisiiniin bulunmast durumlarinda
da i-EKT uygulanabilecegi belirtilmistir (Bilgi ve ark. 2010).
Iki olgumuzda da yedi seanslik tedavi bitince, sikayetlerin tek-
rar alevlenmesinden dolayt, alan yazindaki olgular da dikkate
alinarak i-EKT yapilmustr.

Ajitasyon; sizofreni, sanrisal bozukluk, bagka tiirlii adlanduri-
lamayan psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, major depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, akut stres reaksiyonu, post-
travmatik stres bozuklugu, antisosyal, paranoid kisilik bozuk-
lugu, OSB, zihinsel yetersizlik, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, deliryum, demans, psiko-
aktif maddeye bagli entoksikasyon/yoksunluk ve akatizi gibi
cok cesitli psikiyatrik bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lir (Yildiz 2003). Ajite hastaya yaklasimda ilk amag; hastay:
uyusturmaktan ziyade sakinlesmesini saglamakur. Saldirgan
hastalarin tedavisinde 4 farkli yaklagim modeli uygulanmak-
tadir. Bunlar, cevresel diizenleme, yaustirma, bedensel tespit
veya tecrit ve farmakolojik yaklagimlardir. Kilavuzlar, saldir-
ganligt azaltma girisiminde ilk asamada ila¢ tedavisi digin-
daki girisimlerin uygulanmasini énermekeedir (Bilici ve ark.
2013). Saldirganligin y6netiminde siklikla kullanilan antip-
sikotik ilaglar, FDA (Food and Drug Administration)’dan
yiiksek mortalite riski icin bir kutu uyarisina sahiptir (Glass
ve ark. 2017). OSB tanisi ile birlikte ajitasyon ve saldirgan
davranslari olan hastalarda da ilagla tedavi cogu zaman yanit-
siz kalabilmektedir.

2009'da bildirilen bir olguda, major depresyonu olan 19 ya-
sinda otistik bir hastanin, kafasini duvarlara vurma, kendini
isirma, sallanma, postiir alma gibi sikayetlerinde EKT sonu-
cunda biiyiik oranda azalma oldugu bildirilmigtir (Wachtel
ve ark. 2009). Bildirilen bagka bir olguda (Wachtel ve ark.
2018), 11 yasindaki bipolar affektif bozuklugu ve OSB
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tanilari konan bir cocugun EKT ile KZVD’de biiyiik 6l¢iide
azalma gozlenmistir. EKT sonlandirildiginda ise, pek ¢ok ol-
guda KZVD’nin ve saldirganligin tekrari gozlenmistir (Haq
ve Ghaziuddin 2014). Benzer belirtilerin eslik ettigi davranis-
lar olgu 2'de goriilmiistiir. Buna y6nelik ila¢ tedavileri yetersiz
kalmistir; bu sebeple EKT alternatif secenek olarak diisiiniil-
miistiir ve olumlu sonug alinmistir.

Konjenital sensorinoral sagirlik, hafif zihinsel yetersizlik, OSB
ve katatoni oykiisii olan 18 yasinda bir erkek hastay: raporla-
yan (Ghaziuddin ve ark. 2010), hastanin 5 y1l boyunca yogun
tedaviye ragmen istahsizlig1 oldugunu ve antipsikotik ilaglarin
saldirgan davraniglarini iyice kotiilestirmesi tizerine, EKT te-
davisini uyguladiklarini bildirmiglerdir. Psikomotor retardas-
yon, stereotipik hareketler ve katatonisi bulunan hastanin on
iki kez EKT ile remisyona girdigi belirtilmistir (Ghaziuddin
ve ark. 2010). On alt1 yasinda kendine zarar verici davransslar
olan, orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan bir baska olguda,
alunct EKT sonrast kayda deger bir iyilesme gosterilmistir
(Ghaziuddin ve ark. 2010). Haq ve Ghaziuddin (2014), belir-
gin diizeyde saldirganligi olan 15 ve 16 yaslarindaki iki ergen
OSB olgusunda i-EKT’nin ajitasyondaki etkinligine yonelik
bildiride bulunmustur. OSB ve zihinsel yetersizlik tanisi ko-
nulan ve bes yildir bagini yumruklamasi, bagini dizlerinin ve
omuzlarinin {izerine vurmast olan 8 yaginda erkek bir olgu-
nun 15 EKT seanst sonrasinda kendine zarar verici davranis-
larinda azalma saptanmugtir (Wachtel ve ark. 2009). Sajith ve
arkadaglar1 (2017), 21 yasinda OSB ve zihinsel yetersizligin
eslik ettigi saldirganlik, kafasini duvarlara vurma, camlar
kirma gibi KZVD’ si olan, son ii¢ yilda dokuz kez hastane
yatigt olan ve 23 yaginda stereotipik hareketleri, sa¢ ¢ekme
gibi KZVD’si olan iki hastanin EKT sonras: sikayetlerinde
diizelme bildirmistir.

OSB ve katatoni birlikteligine gelindiginde alan yazinin daha
cok olgulardan olustugu goriilmekeedir. Bir ¢alismada, OSB
tanilt 15 yasini gecmis hastalarda, katatoni birlikeeligi %17
olarak bildirilmistir (Wing ve Shah 2006). OSB tanilt birey-
lerde katatonik belirtiler degerlendirildiginde, hastalarin daha
cok asir1 derecede motor hareketlilik, amagli hareketlerde agirt
yavaslik, hareketsizlik, hareket boyunca donakalma ve hareke-
ti baslatmada zorluk 6n plana ¢ikmaktadir (Hare ve Malone
2004, Breen ve Hare 2017). Bu belirtilerin disinda tekrarlayict
konugmalar ve davranislar, ekolali, kendisine seslenildiginde
kaginma, suratini burusturma, hareketi aniden kesme ve riji-
dite gibi pek ¢ok davranis OSB'de katatoninin belirtegleri ya
da katatoni benzeri isaretler olarak tanimlanmistir (Mazzone
ve ark. 2014, Dhosssche ve ark. 2006). OSB tanisina eslik
eden katatonide de benzodiazepinler ve/veya EKT ile tedaviye
olumlu yanit alindigi bilinmektedir. OSB ve hafif diizeyde zi-
hinsel yetersizligi olan, stereotipik veya tekrarlayan davranis-
lar, postiir alma, yiiz burusturma, secici konusmazlik, ekolali
gibi katatonik belirtilerin bulundugu bildirilen, 14 yasinda
erkek bir olguda iki tarafli EKT ve lorazepam kullanimiyla



basarili sonuglar elde edilmistir (Wachtel ve ark. 2008). Bizim
de olgularimizdan 6zellikle Olgu 1'de, stereotipik sallanmalar,
postiir alma, stupor ve ajitasyon eslik ettigi diistintildigiinde
katatonik belirtilerin oldugu soylenebilir. Bu semptomlarda
i-EKT sonrasinda belirgin diizeyde azalma gozlenmistir.

Yukarida belirtilen alan yazini ve sundugumuz iki olgu dikka-
te alindiginda, ¢ocuk ve ergenlerde psikotik bulgular, katatoni
ve duygudurum bozukluklarinda EKT’nin etkin bir sekilde
uygulandig gériilmektedir. Cocuk ve ergenlerde EKT kulla-
nimiyla ilgili acik fikir birligi olusturulamasa da olgulara daha
etken asamada EKT uygulanmasinin seyir agisindan yararlt

olacagini bildiren ¢alismalar yazinda vardir (Wachtel ve ark.
2010).

Yazinda yapilan bildirilere bakildiginda, OSB’de EKT uygula-
malari katatonik semptomlari azaltmak i¢in kullanilmis; ancak
ajitasyon iizerindeki etkinligine y6nelik yayinlar yetersizdir.
Ajitasyon durumunda EKT denenen olgular, tedavi yonetimi
tizerine bizlere daha aydinlatict bilgiler sunacakur. Bildigimiz
kadariyla olgularimiz OSB’de ajitasyonun tedavisinde i-EKT
kullanimina vurgu yapan kisitli sayida olgu serisinden biri-
dir. Bizim hastalarimizda, BPRS 6l¢ekleri kullanilarak, idame
EKT tedavisi sonrasinda taskinlik alt dlceklerindeki artmus
emosyonel ton, saldirganlik, tepkisellikte artma belirtilerinde
anlamli diizeyde azalma dikkat ¢ekmistir. Hastalarimiz ¢ok
sayida ila¢ tedavisi almus, ilag tedavisine yanit alinamamasi
tizerine EKT denenmistir. EKT iyi tolere edilmis, herhangi
bir komplikasyon gelismemistir. Hastalarimiz ila¢ kullanmaya
devam ederken bir yandan da i-EKT tedavileri devam etmis-
tir. Bu durum ilag ve EKT nin ayr1 ayri etkinliklerin degerlen-
dirilmesi konusunda kisitlilik olusturmaktadir.

Hastalarin kullandigi ilaglara bagli da ozellikle antipsikotik
ilaglar basta olmak iizere ajitasyon yapict yan etkiler ortaya ¢1-
kabilmektedir. Hastaligin seyrinin mi yoksa ila¢ yan etkisinin
mi saldirganliga sebep oldugu da bir diger tarusmay: olus-
turmaktadir. Tedavi ile olumlu sonug alinmig olsa da, hasta
takiplerinde i-EKT ile ajitasyonun uzun donemdeki remis-
yonun degerlendirilmesi ve uzunlamasina tedavi sonuglarini
ele almak 6nemlidir. Bu konuda yapilacak daha fazla olgu bil-
dirimleri ajitasyonda i-EKT kullanimy ile ilgili uygulamalara
151k tutacakur. Saldirganlig olan ve katatoninin de eslik ettigi
olgularda i-EKT iyi bir segenek olabilir. Bu yazinin amaci,
i-EKT nin ajitasyon ve saldirganlik acisindan ilag tedavilerine
direncli OSB icin potansiyel bir tedavi segenegi olabilecegi
konusunda, 6zellikle erken dénemde tedavi agisindan farkin-
daligin artmasini saglamakur.
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