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GİRİŞ

Elektrokonvülzif tedavi (EKT) ciddi psikiyatrik bo-
zuklukların tedavisinde etkili ve belirgin yan etkisi olma-

yan bir tedavi yöntemidir (1-3). EKT’nin etki mekanizma-
sı tam olarak bilinmemekle birlikte, hipotalamik hipofizer
yapıları uyarması ile ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir
(4). EKT’nin etkinliği, nöbet süresinin uzunluğu ve nöbet
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ÖZET:
Elektrokonvülzif tedavide propofol ile propofol re-
mifentanil kombinasyonun nöbet süresi ve hemodi-
nami üzerine etkisi

Amaç: Elektrokonvüzif tedavi (EKT) ciddi psikiyatrik bozukluklar›n
tedavisinde etkili ve belirgin yan etkisi olmayan bir tedavi yönte-
midir. EKT’nin etkinli¤i, nöbet süresinin uzunlu¤u ve nöbet efli¤i-
nin üzerindeki stimulus dozu ile iliflkilidir. Modern EKT’de 25 sani-
yelik nöbet süresi standart olarak kabul edilmekte ve daha k›sa nö-
bet süreleri klinik sonuçlar›n olumsuz olmas› ile iliflkilendirilmekte-
dir. EKT’de anestezi için kullan›lan ideal hipnotik ilac›n yar›lanma
ömrünün k›sa olmas›, nöbet süresini ve kalitesini etkilememesi ve
hemodinamik dengeyi bozmamas› gereklidir. Bu çal›flmada, EKT
uygulanacak hastalar›n anestezilerinde propofol ile propofol re-
mifentanil kombinasyonunun nöbet süresine ve hemodinamik
verilerin etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Tedaviye dirençli major depresyon ve flizofre-
ni tan›s› konulan, yafllar› 20 ile 30 aras›nda olan 20 erkek hasta ça-
l›flmaya al›nd›. ‹fllem odas›na al›nan tüm hastalara standart olarak
kalp at›m h›z› (KAH), sistolik arter bas›nc› (SAB), diastolik arter ba-
s›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB), periferik oksijen saturas-
yonu (SpO2), bispektral index (B‹S) ve elektroensefalografi (EEG)
monitorizasyonu yap›ld›. Randomize çift kör yöntemle hastalar
propofol-remifentanil grubu (PR grubu, n:10) ve propofol (P gru-
bu, n:10) grubu olarak iki gruba ayr›ld›. Her hastaya 5 EKT uygu-
land›. PR grubundaki hastalara 50 ve P grubundakilere 50 olmak
üzere toplam 100 EKT uygulamas› de¤erlendirildi. PR grubuna 1
mcg/kg remifentanil, 30-60 sn içinde bolus olarak iv yap›ld›, P
grubuna da ayn› miktarda serum fizyolojik yap›ld› ve devam›nda
tüm hastalara B‹S de¤eri 60 oluncaya kadar propofol infüzyonu
yap›ld›. Kas gevflemesi sa¤lamak için 1 mg/kg süksinilkolin iv ve-
rildi. Anestezi öncesi, EKT öncesi, 1., 3., 5., 7. ve 10. dakikalarda ol-
mak üzere SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 kaydedildi. Konvülsiyon sü-
resi, manfleton uygulanan koldaki kas›lman›n süresi ve EEG ile
kaydedilen nöbet aktivitesi ile ölçüldü. Anestezi süresi, B‹S de¤e-
rin 60 olmas›n› müteakip hastan›n sözel uyarana cevap vermesi-
ne kadar geçen süre olarak tan›mland› ve kay›t edildi. 
Bulgular: Gruplar aras› yafl, boy ve kilo aras›nda fark saptanmad›.
Anestezi öncesi, EKT öncesi, 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarda ölçülen
SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 da 5 EKT uygulamas›nda da PR ve P
grubu aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Hem koldan, hem de EEG
kayd› ile ölçülen konvülsiyon süresi PR grubunda anlaml› olarak
daha yüksekti. Anestezi süresinin PR grubunda daha yüksek oldu-
¤u tespit edildi. Kullan›lan propofol miktarlar› ise, 5 EKT uygulama-
s›nda da PR grubunda P grubuna göre anlaml› olarak düflüktü.
Sonuç: EKT için uygulanan anestezi tekni¤inde daha düflük doz-
da propofol kullan›lmas› propofol’ün nöbet süresini k›saltan etki-
sini dengelemektedir. Remifentanil, propofol dozu azalt›lm›fl ol-
mas›na ra¤men hemodinamide belirgin bir de¤iflikli¤e yol açma-
maktad›r. Remifentanil’in bu etkileri, özellikle nöbet süresi k›sa
olan hastalar için göz önünde bulundurulmal›d›r.
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süresi, hemodinami
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ABSTRACT:
Propofol versus propofol-remifentanil combination
anaesthesia in electroconvulsive therapy: Effects on
seizure duration and hemodynamics

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective
treatment of severe psychiatric disorders and has a favorable side
effect profile. The efficacy of ECT is related to seizure duration and
to the relative stimulus dosage above seizure threshold. Seizure
duration of 25 seconds is considered to be the norm in modern
ECT, although a definite correlation between seizure duration
and clinical outcome remains to be demonstrated. Short seizures
are considered negative predictors of outcome. The ideal
hypnotic agent for ECT anesthesia should have a short half-life,
not interfere with seizure duration and quality, and guarantee the
patient's hemodynamic stability. We aimed to investigate the
effects of propofol and propofol remifentanil combination to
seizure duration and hemodynamic outcomes in ECT treatment.
Material and Method: Twenty patients diagnosed with treatment
resistant major depressive disorder and schizophrenia were
included in this study. Heart rate (HR), systolic arterial pressure
(SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mean arterial pressure
(MAP), peripheral oxygen saturation (SpO2), and bispectral index
(BIS) were measured and electroencephalograph was monitored
in all patients. Patients were randomized into two groups as
propofol remifentanil group (PR, n=10) and propofol group (P,
n=10) in a double-blind design. Fifty ECT for each group and a total
of 100 ECT were evaluated. 1 mcg/kg remifentanil infused in 30-60
second in group PR and same dose isotonic solution infused to
group P. Propofol infusion applied to all patients subsequently up
to BIS rate becoming 60. Succinylcholine (1 mg/kg) infusion used
for muscular relaxation. All referred values (HR, SAP, DAP, MAP and
SpO2) were recorded before anaesthesia and during 1, 3, 5, 7, 10th.
Minutes of anesthesia. Seizure duration was measured by
contraction time (i.e., duration of motor seizure) at isolated arm
and seizure activity was recorded by EEG (i.e., duration of EEG
seizure). Anaesthesia duration was defined as the time between
BIS rate becoming 60 and reaction to verbal stimulation. 
Results: There was no significant difference between two groups
in age, height, and weight (p>0.05). The differences in SAP, DAP,
MAP, HR, and SpO2 measures before anaesthesia, before ECT,
and after ECT were not significant between two groups (p>0.05).
Seizure durations in isolated arms and EEG records were longer
in PR group (p<0.001 for both). Mean anaesthesia period was
longer in group PR (p<0.001) than grup P. Propofol doses were
remarkably lower in all 5 ECT sessions in group PR (p<0.001). 
Conclusion: Lower doses of propofol usage during anaesthesia in
ECT applications may moderate the shortening effect of propofol
of seizure duration. Remifentanil did not cause a clear
hemodynamic change even with lower doses of propofol. Thus
remifentanil may be an augmentation choice in ECT for patients
with short seizure duration. 

Key words: Remifentanil, propofol, ECT, seizure duration,
hemodynamics 
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eşiğinin üzerindeki stimulus dozu ile ilişkilidir (5).
EKT’de 25 saniyelik nöbet süresi standart olarak kabul
edilmekte ve daha kısa nöbet süreleri klinik sonuçların
olumsuz olması ile ilişkilendirilmektedir (6). 

EKT’de anestezi için kullanılan ideal hipnotik ilacın
yarılanma ömrünün kısa olması, nöbet süresini ve kalite-
sini etkilememesi ve hemodinamik dengeyi bozmaması
gereklidir (7). Propofol, hipnotik etki oluşturan alkil fenol
grubundan ve GABA reseptörleri üzerinden etkili olan bir
ajandır. Propofolün anestezik ve sedatif etkilerinin hızlı
sonlanması, santral sinir sisteminden diğer dokulara dağı-
lımına ve hızlı metabolik klirensine bağlıdır. Yaygın dis-
tribüsyonu ve hızlı eliminasyonu nedeniyle kandaki kon-
santrasyonu hemen düşer ve dağılım yarı ömrü 2-8 daki-
kadır. Propofol, EKT için gerekli olan kısa süreli bilinç
kaybını sağlaması ve nispeten kardiyovasküler sistemin
stabilitesini bozmaması nedeniyle yaygın olarak kullanıl-
maktadır (8,9). Ancak propofol’un nöbet süresini doza
bağlı olarak kısalttığı bildirilmiştir (10,11,12). Opioid
grubundan bir anestetik ajan olan remifentanil; kan, doku
esterazları tarafından hidroliz edilen bir mü-reseptör ago-
nistidir. Yarılanma ömrü 3 ile 6 dakika, terminal eliminas-
yon yarı ömrü ise 10-20 dakika olup (13), hemodinamik
etkilerinin olumlu olması ve anesteziden daha hızlı uyan-
ma sağlaması nedeniyle EKT’de kullanılabileceği ileri sü-
rülmüştür (14). 

Propofol, anestezili EKT’de yaygın olarak kullanılma-
sına rağmen, nöbet süresini kısalttığı (10,11,12), remifen-
tanil’in ise nöbet süresini uzattığı bildirilmiştir (15,16).
Anestezi başlangıcında remifentanil uygulanması, propo-
fol’ün daha düşük dozda kullanılabilmesini sağlamakta-
dır. Bu uygulama ile, nöbet süresinin klinik etkinlik için
gerekli olan 25 saniyeden (6) daha uzun olması sağlanabi-
lir. Bununla birlikte, anestezili EKT uygulamalarında bu
şekilde uygulanan anestezi yönteminin nöbet süresine et-
kisi yeterince incelenmemiştir. Biz bu çalışmada; propo-
fol’e remifentanil eklenmesinin nöbet süresine ve hemo-
dinamik denge üzerine etkilerini, yalnızca propofol uygu-
lanan hasta grubu ile karşılaştırmayı amaçladık. 

YÖNTEM 

Yerel etik komite onayı ve hastalardan aydınlatılmış
onam alındıktan sonra, tedaviye dirençli major depresyon
(n=20) tanısı konulan, fiziksel durumu stabil olan ve yaş-
ları 20 ile 30 arasında olan 20 erkek hasta çalışmaya alın-

dı. Tedaviye dirençli depresyon, yeterli süre ve dozda iki
farklı grup antidepresan ilaç kullanılmasına rağmen re-
misyon sağlanamaması olarak tanımlandı. 

Tüm EKT uygulamaları GATA Haydarpaşa Eğitim
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Servisi Ameliyatha-
nesinde yapıldı. El üstünden damar yolu açıldıktan sonra,
6 mg/kg/saat hızında kristaloid infüzyonu başlandı. İşlem
odasına alınan tüm hastalara standart olarak kalp atım hızı
(KAH), sistolik arter basıncı (SAB), diastolik arter basıncı
(DAB), ortalama arter basıncı (OAB), periferik oksijen sa-
turasyonu (SpO2) (Datex Ohmeda S/5 Helsinki/ Finland),
bispektral index (BİS) (A-2000, Aspect Medical Systems
Inc, Natick, MA) ve elektroensefalografi (EEG) (Thymar-
tron System IV Somatics, IL, USA) monitorizasyonu ya-
pıldı. BİS, hipnoz sağlamak üzere kullanılan anestezik
ilaçların hipnotik etkilerini EEG dalgalarının analizi ile de-
ğerlendiren objektif bir monitörizasyon yöntemidir.

Randomize çift kör yöntemle hastalar propofol-remi-
fentanil (PR grubu, n:10) ve propofol (P grubu, n:10) gru-
bu olarak iki gruba ayrıldı. Her hastaya beş EKT uygula-
ması yapıldı. PR grubundaki hastalara 50 ve P grubunda-
kilere 50 olmak üzere toplam 100 EKT uygulaması değer-
lendirildi. PR grubuna, 1 mcg/kg remifentanil, 30-60 sn
içinde bolus olarak iv yapıldı, P grubuna da aynı miktarda
serum fizyolojik yapıldı (içeriğini bilmeyen araştırmacı
tarafından) ve devamında tüm hastalara BİS değeri 60
oluncaya kadar propofol infüzyonu yapıldı. Her iki grup-
ta verilen toplam propofol miktarları kaydedildi. BİS de-
ğeri 60’ın altına indikten sonra kas gevşemesi sağlamak
için 1 mg/kg süksinilkolin iv verildi. Depolarizan kas gev-
şeticiye bağlı fasikülasyonlar bittiğinde EKT (Thymartron
System IV Somatics, IL, USA) %65-100 oranında maksi-
mum output uyaranla yapıldı. 25 sn’den az süren EKT uy-
gulamaları başarısız sayıldı ve tekrarlandı. 

Anestezi öncesi, EKT öncesi, 1., 3., 5., 7. ve 10. daki-
kalarda olmak üzere SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 kay-
dedildi. Konvülsiyon süresi, manşon uygulanan koldaki
kasılmanın süresi (Manuel kan basıncı aleti ile hastaların
bir kolunda manşon şişirilerek izole edildi ve böylece
anestezik ilaçların kola ulaşımı engellenerek motor kon-
vülziyon süreleri kayıt edildi.) ve EEG ile kaydedilen nö-
bet aktivitesi ile ölçüldü. Anestezi süresi, BİS değerin 60
olmasını müteakip hastanın sözel uyarana cevap vermesi-
ne kadar geçen süre olarak tanımlandı ve kayıt edildi.
Konvülziyonlardan sonra hastaların spontan solunumu
yeterli olana kadar maske ile solunumları desteklendi. 
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Tüm uygulamalar sırasında, hastanın sistolik kan ba-
sıncı <75 mmHg veya normalin <50 mmHg altı ise 5 mg
iv efedrin, nabız <50 atım/dk ise 0.5 mg iv atropin yapıl-
dı. EKT sonrasında bulantı kusma olduğunda 4 mg ondan-
satron iv uygulandı.

İstatistiksel Analiz:

İstatiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programı
kullanılarak yapıldı. Gruplara ait değişkenler arasındaki
farklar verilerin dağılımına göre Student t veya Man Whit-
ney U testi ile, hemodinamik verilerdeki değişim ise tek-
rarlayan ölçümler varyans analizi kullanılarak hesaplandı.
Veriler ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edildi.
Bütün analizlerde p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Gruplar arası yaş, boy ve kilo arasında fark saptanma-
dı (Tablo 1) (p>0.05). Anestezi öncesi, EKT öncesi, 1, 3,
5, 7 ve 10. dakikalarda ölçülen SAB, DAB, OAB, KAH
ve SpO2’de 5 EKT uygulamasında da PR ve P grubu ara-
sında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Deneklerin orta-
lama arter basınçları Şekil 1’de verilmiştir.

Hem koldan, hem de EEG kaydı ile ölçülen konvülsi-
yon süresi, PR grubunda anlamlı olarak daha yüksekti
(Her ikisi için p<0.001). Anestezi süresinin PR grubunda
daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0.001). Kullanılan
propofol miktarları ise, 5 EKT uygulamasında da PR gru-
bunda P grubuna göre anlamlı olarak düşüktü (Tablo 2)
(p<0.001).

P grubunda iki hastanın birinci EKT’lerinde ve bir
hastanın ikinci EKT’sinde hem EEG’de hem de koldan öl-
çülen konvülsiyon süreleri 25 sn’den kısa olduğu için
EKT uygulaması tekrarlandı. PR grubunda EKT uygula-
malarının hiç birinde EKT tekrarına gereksinim olmadı.

PR grubunda bir hastanın dördüncü EKT’sinden ve P
grubunda bir hastanın birinci ve başka bir hastanın da be-
şinci EKT’sinden sonra tedavi gerektirecek bulantıları ol-
du. P grubunda bir hastanın üçüncü EKT’si sırasında teda-
vi gerektirecek bradikardi oldu. Çalışmamızda başka cid-
di bir yan etki gözlenmedi.

TARTIŞMA

Propofol-remifentanil kombinasyonunun, konvülsiyon
süresine ve hemodinamik değişkenlere etkisini incelediği-
miz bu çalışmada en önemli bulgumuz, remifentanil’in
daha uzun konvülsiyon süresi elde edilmesini sağlaması-
dır. İkinci önemli bulgumuz, hemodinamik parametreler
bakımından, remifentanil-propofol kombinasyonu ile tek
başına propofol uygulaması arasında fark olmamasıdır.
Bununla birlikte remifentanil anestezi süresinin uzaması-
na yol açmıştır. 

Remifentanil’in genel anestezi sırasında hem KAH’ı
hem de OAB’ı düşürücü etkisi olduğu bildirilmiştir
(17,18). Recart ve arkadaşları (18) remifentanil dozu ile
orantılı olarak OAB’nin düştüğünü, KAH’nın ise antiko-
linerjik bir ilaç olan glikopirolat’a bağlı olarak arttığını
bildirilmişlerdir. Çalışmamızda, KAH’nda artış olmaması
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fiekil 1: Olgular›n ortalama arter bas›nçlar›ndaki de¤iflim 

Tablo 1: Olgular›n klinik özellikleri

PR Grubu P Grubu p
(n= 10) (n= 10)

Yafl (y›l) 20,6±0.7 20.5±0.7 0.8
Boy (cm) 173.1±8.8 174.8±9.1 0.7
Kilo (kg) 78.0±10.2 76.6±10.1 0.8

PR Grubu: Rifentanil ve propofol uygulanan grup, P Grubu: Propofol ve fizyolojik
serum uygulanan grup, p<0.05

Tablo 2: Olgular›n konvülsiyon ve anestezi verileri

PR Grubu P Grubu p
(n= 10) (n= 10)

Konvülsiyon süresi (kol, sn) 54.0±4.6 23.7±4.6 <0.001
Konvülsiyon süresi (EEG, sn) 71.2±8.8 42.5±4.5 <0.001
Anestezi süresi (dk) 5.8±0.5 4.0±0.4 <0.001
Propofol dozu (mg) 48.4±5.8 87.4±11.7 <0.001

PR Grubu: Rifentanil ve propofol uygulanan grup, P Grubu: Propofol ve serum
fizyolojik uygulanan grup, p<0.05



uyguladığımız protokolde glikopirolat kullanılmamasın-
dan kaynaklanmış olabilir. Çalışmamızda elde ettiğimiz
bulgular, remifentanil’in kan basıncını ve nabzı dengele-
diğini göstermiş olup önceki çalışmaları destekler nitelik-
tedir (14,17-20). 

Recart ve arkadaşları (18), 20 hastada yaptıkları çalış-
mada, hastaları metoheksital (1 km/kg IV) ile uyuttuktan
sonra remifentanil (25, 50 ve 100 µg) veya serum fizyolo-
jik uygulamışlar, koldan ve EEG ile ölçülen konvülsiyon
süresinin ve anestezi süresinin gruplar arasında farklı olma-
dığını bulmuşlardır. Bununla birlikte, 100 µg remifentanil
verilen grupta EKT öncesinde ve sonrasında kan basıncının
anlamlı ölçüde düştüğünü belirtmişlerdir. Vishne ve arka-
daşları (20), yaşları 24-84 arasında olan 21 hastada yaptık-
ları çalışmada, propofol (1 mg/kg IV) veya propofol (0.5
mg/kg IV) + remifentanil (1 µg/kg) olmak üzere iki proto-
kol uygulamışlar. Kas paralizisi için her iki protokolde de
suksinilkolin (0.5-0.75 mg/kg IV) kullanılmış. Hastalara
her EKT seansında rastgele yöntemle bu iki protokolden
biri uygulanmış. Her iki protokolde de sistolik ve diyasto-
lik kan basıncının arttığını, ancak remifentanil grubunda
diyastolik kan basıncının kontrol grubuna göre daha az art-
tığını belirtmişlerdir. Çalışmamızda, Vishne ve arkadaşları-
nın (20) bildirdiğinden farklı olarak EKT sonrasında sisto-
lik ve diyastolik kan basınçları her iki grupta da tıbbi mü-
dahale gerektirmeyecek ölçüde azalmış olup gruplar ara-
sında belirgin farklılık saptanmamıştır. Bu farklılık çalışma
grubumuzun genç hastalardan oluşması ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda remifentanil grubunda kontrol grubun-
da kullanılan dozun yaklaşık yarısı kadar propofol uygu-
lanmıştır. Remifentanil grubunda konvülsiyon süresinin

uzaması büyük olasılıkla daha düşük dozda propofol uy-
gulanması ile ilişkilidir. Literatürde, propofol’ün nöbet
süresini kısalttığına ilişkin çok sayıda çalışma vardır. Re-
mifentanil’in ise nöbet süresinin uzamasını sağladığı bil-
dirilmiştir (15,16). Çalışmamızda, remifentanil eklenme-
si, propofol dozu azaltılmasına rağmen anestezi sürelerini
uzatmıştır. Bununla birlikte EKT uygulamalarında, anes-
tezi sürelerinin ortalamaları arasındaki fark yaklaşık 5
dk’yı geçmediğinde klinik olarak anlamlı bir değişiklik
yapmadığını düşünmekteyiz. Remifentanil, propofol do-
zunun azaltılmasını sağlamakta ve böylece kardiyovaskü-
ler risk artmaksızın nöbet süresinin uzamaktadır. Nöbet
süresi ile ilgili elde ettiğimiz veriler önceki çalışmaları
destekler niteliktedir (15,16).

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, hastaların bellek
muayenesinin yapılmamış olmasıdır. Propofol-remifenta-
nil kombinasyonunun nöbet süresinin yanı sıra bilişsel
fonksiyonlar üzerine etkilerinin de değerlendirildiği bir
çalışma daha değerli veriler elde edilmesini sağlayabilir.
Çalışmamızın ikinci önemli kısıtlığı, çalışma grubunun
genç hastalardan oluşmasıdır. Propofol-remifentanil kom-
binasyonunun nöbet süresine ve hemodinamik değişken-
lere etkileri yaşlı hastalarda farklı olabilir.

Sonuç olarak, EKT için uygulanan anestezi tekniğinde
daha düşük dozda propofol kullanılması, propofol’ün nö-
bet süresini kısaltan etkisini dengelemektedir. Anestezi sı-
rasında hemodinamik dengenin bozulmaması önemlidir.
Remifentanil, propofol dozu azaltılmış olmasına rağmen
hemodinamide belirgin bir değişikliğe yol açmamaktadır.
Remifentanil’in bu etkileri, özellikle nöbet süresi kısa
olan hastalar için göz önünde bulundurulmalıdır.
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