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OZET

Amag: Depresif hastalar siklikla vejetatif semptomlardan yakinmaktadirlar. Depresyon ve otonom regiilasyon bozukluklar1 arasindaki iliski uzun
zamandan beri bilinmektedir. Bu ¢alismanin amac1 major depresyonu olan hastalarda elektrokonvulziv terapi ile (EKT) sempatik deri yanitlarinimn
(SDY) etkilenip etkilenmedigini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Caligmamizda tedavi siirecinde EKT yapilacak major depresyonu olan 40 hasta ve 30 saglikli kisi incelendi. Sempatik deri
yanitlar1 EKT nin uygulandig1 aym giin igerisinde EKT uygulanmasindan 6nce ve sonra degerlendirildi. Elektrokonvulziv terapi 6ncesi, EKT sonrasi
ve kontrol grubuna ait SDY o6l¢iimleri nonparametrik testlerle karsilastirildi.

Bulgular: Major depresyonu olan hastalarda EKT sonras1 SDY latans ortalamasi (1.25+0.11 ms) EKT 6ncesi SDY latans ortalamasindan (1.26+ 0.11
ms) istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide farkli bulundu (p <0.05). Bu sonug, major depresyonu olan hastalarda EKT ve SDY arasinda bir iliski oldugu-
nu gostermektedir. Bununla birlikte SDY latans degerlerinde hastalarla (EKT 6ncesi ve EKT sonrasi) kontrol grubu (1.22+0.08 ms) arasinda anlaml
farklilik yoktu. Sempatik deri yanitlari amplitiid degerlerinde de {i¢ grup arasinda anlaml farklilik yoktu.

Sonu¢: Bu makalede bildirilen veriler major depresyonu olan hastalarda EKT tedavisinin neden oldugu sempatik sistem aktivasyonu {izerine major
bir etkisi olmadigini desteklemektedir. Elektrokonvulziv terapi ile depresyon tedavisinin SDY iizerine etkilerini degerlendirmek i¢in daha bagka
¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Major depresyon, sempatik deri yaniti, elektrokonvulziv terapi

ABSTRACT
Effects of Electroconvulsive Therapy on Sympathetic Skin Responses in Patients with Major Depression

Objective: Depressed patients frequently complain about vegetative symptoms. The relation between depression and disturbances of autonomic
regulation has been recognised for a long time. The aim of this study was to investigate whether sympathetic skin responses (SSRs) were affected by
electroconvulsive therapy (ECT) in patients with major depression.

Materials and Methods: In our study we examined 40 patients diagnosed with major depression who would take ECT during a course of treatment
and 30 age-matched healthy subjects. Sympathetic skin responses were assesed on the same day before and after the ECT. Pre-ECT, post-ECT, and
control groups' measurements of SSR were compared by non-parametric tests.

Results: The mean post-ECT latency of SSR (1.25+0.11 ms) was statistically significantly different (p <0.05) compared with pre-ECT latency of
SSR (1.26+ 0.11 ms) in patients with major depression. This result demonstrates a relation between SSR and ECT in patients with major depression.
However there was no significant difference in SSR latency between patients (pre-ECT and post-ECT) and controls (1.22+0.08 ms). There was no
statistically difference also in SSR amplitude among three groups.

Conclusion: Data reported in this article support that activation of sympathetic system by ECT treatment does not have a major efficacy in patients
with major depression. More studies are needed to evaluate the effects of depression treatment with ECT on SSR.

Key words: Major depression, sympathetic skin response, electroconvulsive therapy

Otonom sinir sistemi viicudun vejetatif fonksiyonlarmdan
sorumlu ¢ok sayida ganglionlar ve pleksuslarla bir seri
serebrospinal ¢ekirdek ve sinirlerden olusmustur. Kan basin-
c1, sindirim sistemi motilitesi ve her tiirlii salgi, idrar ¢ikarma,
terleme, viicut 1s1s1 ve daha birgok faaliyetin kontroliine yardim
eder. Otonom sinir sisteminin supraniikleer seviyede kontrolii
baglica frontal lob korteksi, limbik lob ve amigdaladaki
niikleuslar ve hipotalamus tarafindan gergeklestirilir. Buradan

yola ¢ikarak otonom sinir sisteminin, merkezi sinir sistemi ile
hem anatomik hem de fonksiyonel olarak siki bir iligki igeri-
sinde oldugunu sdylemek mimkiindiir (1).

Sempatik deri yanit1 (SDY); derinin spontan ya da uya-
rilmig, elektrik aktivitesinin 6l¢iimii, sudomotor islevlerinin
degerlendirilmesinde kolay uygulanabilir bir tan1 yontemidir.
Sempatik deri yaniti, avug igi ve ayak tabanindaki derinin
elektrik potansiyelinde internal ya da eksternal olarak verilen
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bir uyarana karsi uyandirilan anlik ve kalict olmayan degisik-
liktir. Bu uyarilar derin soluma, Oksiirme, irkilme, agrili
uyaran verme gibi internal ya da periferik sinirlerden elekt-
riksel uyaran gibi eksternal olabilir. Derinin elektriksel akti-
vitesi ter bezleri ile komsu epidermal ve dermal yapilardan
kaynaklanir. Efferent yollar1 torakolomber baslangiglidir ve
postganglionik myelinsiz sempatik liflerde sonlanir. Bu
refleks merkezi sinir sistemi yollar1 ile ¢ok sinapshidir ve
heniiz iyi bilinmemektedir. Sempatik deri yanit1 kolay uygu-
lanabilirligi ile degisik ndropatilerde erken otonom tutulumun
taranmasinda yararli bir testtir ve disotonominin erken tani-
sinda 6nemlidir (2).

Depresyon, normal iiziintii halinden, siddetli psikotik
belirtiler gdsteren tablolara kadar genis bir yelpazede ortaya
¢ikabilen bir semptom kiimesidir. Her insanin yasayabilecegi
bu {liziinti hali, siddetli, yogun ve uzun siireli oldugunda
major depresyon tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Major depres-
yon, normalde goriilebilen ¢okkiin duygudurumdan, bedensel
islevlerde belirgin bozulma, islevsellikte azalma, intihar
diislinceleri veya girisimlerinin gériilmesi ve gercegi deger-
lendirmede bozulma ile ayrilmaktadir. Uyku bozukluklari,
istah ve viicut agirligi degisiklikleri, cinsel ilgi ve istek azlig1,
bedensel yakinmalar, halsizlik ve enerji azlig1 gibi vejetatif
semptomlar, ¢okkiin duygudurum, ilgi azalmasi ve zevk
alamama, diisiinme hizinda yavaslama, dikkat ve konsantras-
yon yetisinde azalma gibi biligsel belirtiler, psikotik bir diize-
ye erisebilen sugluluk ve degersizlik diisiinceleri, tekrarlayan
6lim ve intihar diigiinceleri major depresyon igin temel belir-
tilerdir (1,3).

Konvulziyon veya nobet kortikal veya subkortikal no-
ronlarin anormal istemsiz bosalimlari sonucu klinik olarak
biling bozuklugu veya kaybi, anormal motor hareketler,
davranig, emosyonel, duyusal bozukluklar veya otonomik
fonksiyon bozuklugu ile kendini gosteren bir durumdur.
Epilepsi ile ndbet terimleri ayni anlamda kullanilmazlar (4,5).
Bu calismanin amaci, elektrokonvulsiv terapi (EKT) yapil-
mas1 uygun goriilen major depresif tanis1 almis hastalarda,
sempatik sistem islev degisikliklerinin gézlenmesi amaciyla
sempatik deri yanitlarin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Elazig Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hasta-
nesinde tedavi gormekte olan, DSM-IV’e gére major depresif
bozukluk tanisi1 konmus, EKT endikasyonu olan 40 yatan
hasta (23 kadin, 17 erkek) dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen major depresif bozukluklu hastalarla yag ve cinsiyet
acisindan uyumlu 30 saglikli goniillillerden (17 kadin ve 13
erkek) olusan bir kontrol grubu olusturuldu. Hasta ve kontrol
grubu 17-45 yas araligindaki kisilerden secildi. Her iki grup-
taki kisilerde sempatik deri yanmiti bakildi. Hem hastalar
ve/veya yakinlarindan hem de kontrol grubundaki kisilerden
yazili ve sozlii onay alindi. En az son alt1 aydir EKT almamisg
ve en az bir haftadir ilag almiyor olan hastalar galismaya
alinmistir. Hastalar ¢aliyma boyunca hastanede kalmis ve
EKT disinda herhangi bir tedavi almamslardir. Hastalar i¢in
herhangi bir fiziksel ya da ek psikiyatrik hastalik bulunmasi,
alkol-madde kdtiiye kullanim veya bagimliligr dykdisii, ilag
kullanim1 diglama Olgiitleri olarak alinmustir. Kontrol grubu
icin de aymi Olgiitlere ek olarak gegmiste ve halen herhangi
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bir néropsikiyatrik ve metabolik hastalik bulunmasi dislama
Ol¢iitli olarak kabul edilmistir.

Her hastada ayrintili &yki, fizik ve noérolojik muayene,
rutin kan incelemeleri, elektroensefalografi, PA AC grafi,
EKG ve sinir ileti incelemeleri yapildi. Major depresif hasta-
larda hastalig1 disinda diger sistemlere ait bir hastalig1 olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin sempatik deri yanitlarini degerlendirmek
amactyla Dantec Keypoint modeli 2 kanalli bir elektrond-
romyografi cihazi ile incelemeler yapildi. Hastalarda EKT
uygulanmadan ii¢ saat 6nce ve EKT uygulandiktan ii¢ saat
sonra SDY incelemeleri yapildi. Hastalar deri 1sisin1 stabilize
etmek i¢in 25 °C oda 1sisinda 20 dakika bekletildikten sonra
incelemeye alindi. Sempatik deri yaniti kayitlamasinda
Ag/AgCl disk elektrodlart ile 2 kanalda aktif elektrod el
ayasinda olacak sekilde yapildi. Filtreler 0,1-30 Hz, duyarli-
Iik 1mV/div, stipiiriim hiz1 5 sn idi. Kayitlama yapilan tarafin
kargisindaki median sinire tek supramaksimal elektriksel
uyaran verildi. Uyaranin tekrar tekrar uygulanmasinda yanitin
alisma egilimi gostermesi ve amplitiidde diisme olmasi nede-
ni ile iki uyaran arasi aralik 20 saniyeden uzun tutuldu.

istatistiksel yontemler

Veriler ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi. Veriler
normal dagilima uyup uymadigi kontrol edildi. Onceki ve
sonraki degerlerin kargilagtirilmasinda bagimli 6rneklemeler-
de t testi ve t testi yapmak i¢in gerekli sartlarin saglanamadigi
durumlarda Wilcoxon Signed Ranks Test, kontrol grubu ile
olan karsilastirmalarda ise bagimsiz Orneklemlerde t testi
kullanildi.

BULGULAR

Sempatik deri yanitt incelemesinde; EKT Oncesi latans deger-
leri (ort+ss; 1.26+0.11 ms) ve EKT sonrasi latans degerleri
(orttss; 1.25+0.11 ms) kontrol grubu latans degerleri (ort+ss;
1.22+0.08 ms) olarak elde edildi. Sempatik deri yanit1 latans
6l¢iim sonuglar1 Tablo 1°de 6zet olarak sunuldu. Bu degerler
karsilastirildiginda; EKT Oncesi latans degerleri ile EKT
sonrasi latans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p <0.05) oldugu goézlendi. Bununla birlikte ilging
olarak EKT oncesi latans degerleri ve EKT sonrasi latans
degerleri saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda daha
ge¢ ortaya ¢tkmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p >0.05) olmadig1 gbze ¢arpmaktaydi.

Elektrokonvulsiv terapi Oncesi amplitid degerleri
(orttss; 1.9540.22 pV), EKT sonrasi amplitiid degerleri
(orttss; 1.95£0.21 pV) ve kontrol grubunda elde edilen
amplitiid degerleri (ort+ss; 2.03+0.18 uV) olarak elde edildi.
Sempatik deri yanmiti amplitiid degerleri Tablo 2’de o&zet
olarak sunuldu. Elektrokonvulsiv terapi éncesi ve EKT son-
rast amplitiid degerleri karsilastirildiginda anlamli farklilik
gozlenmedi (p >0.05). Hasta grubunda elde edilen EKT
oncesi ve EKT sonrasi amplitiid degerleri kontrol grubunda
elde edilen amplitiid degerleri ile karsilastirildiginda daha
diisiik oldugu gozlendi ancak istatistiksel olarak anlaml
6lgtide (p >0.05) degildi.
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Tablo 1. Sempatik deri yaniti latans ol¢iim sonuglart.
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EKT Oncesi Latans EKT Sonrasi Latans Kontrol Latans p*
Ortalama+Standart Sapma 1.267+0.11 1.258+0.11 1.227+0.08 0.05<
Minimum 1.08 1.09 1.08
Maksimum 1.50 1.51 1.43
*Independent Sample T test
Tablo 2. Hastalarda EKT oncesi, EKT sonrasi ve hastalarda sempatik deri yaniti amplitiid degerleri.
EKT Oncesi Amplitiid EKT Sonras1 Amplitiid Kontrol Amplitiid P*
Ortalama+Standart Sapma 1.951+0.22 1.953+0.21 2.032+0.18 0.05<
Minimum 1.54 1.55 1.65
Maksimum 2.34 2.35 2.34

*Independent Sample T test

TARTISMA

Major depresyon semptomlar1 azalmis ya da ¢okmiis duygu-
durum, aktivitelerde dikkat azalmasi ve enerji seviyesinde
azalma ile karakterize edilebilir. Disiiniildligiiniin aksine elde
edilen kanitlar, major depresif hastalarda sempatik aktivitede
ve hipotalamo-pitiiiter-adrenal aktivasyonda artis oldugunu
gostermektedirler (1). Calismamizda elde edilen SDY latans
degerleri ise bu goriisle uyumlu degildir. Bu uyumsuzlugun
nedeninin daha once ilag tedavisi almakta olan hastalarmn ilag
kullaniminin EKT oncesi kesilmesi ile ilgisi olabilir. Cilinki
antidepresan tedavide kullanilan ilaglarin otonom sinir siste-
mi {izerine etkileri uzun zamandan beri bilinmektedir, ilag
tedavisinin bir hafta i¢inde kesilmesi ve buna reaktif bir
kompansasyon (dengeleme) gelistirilmesi muhtemel bir
mekanizma olabilir (6-8).

Elektrokonvulsiv terapi halen major depresyonda bilinen
en etkili tedavi yontemidir. Bugiin i¢in EKT’nin antidepresan
etkisinin hangi yollarla ortaya ¢iktig1 tam olarak bilinmemek-
tedir. Noroaktif steroidlerin EKT nin antidepresan etkisinde rol
oynayan faktorlerden birisi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Her
ne kadar bazi ¢aligmalarda noroaktif steroidlerin bir kisminin
EKT ile degismedigi gosterilmisse de bir ¢aligmada psikotik
depresyonu olan hastalarda dihidroepiandrosterone sulfate
(DHEAS) diizeyinin EKT ile yiikseldigi ve tedavi dncesindeki
bazal DHEAS yiiksekliginin EKT’ye yanitsizlikla iligkili oldu-
gu bildirilmistir (9,10). Merkezi sinir sisteminde &zellikle
kortikal alanlarin periferik otonomik yanitlar {izerine etkilerinin
mekanizmasi heniliz tam bilinmemektedir. Epileptik nobetler
sirasinda cesitli otonomik degisikliklerin ortaya c¢iktifi ve
bunun kortikal, limbik ve hipotalamik sistemle iligkili oldugu
distiniilmektedir. Kalp hizi ve kan basmci iktal bosalimlarla
birlikte ya da oncesinde siklikla artar, nadiren azalir (4,5).
EKT; elektriksel stimiilasyonla parasempatik sistemi aktive
etmekte, konvulziyona yol acarak da sempatik sistemi aktive
etmektedir (11,12).

Elektrokonvulsiv terapi sonrasi elde edilen SDY latans
degerlerinin EKT 6ncesi SDY latans degerlerinden istatistik-
sel olarak anlamli Olgiide diisiik elde edilmesi EKT nin
konvulziyon yolu ile sempatik sinir sitemini aktive edebile-
cegi goriisleri ile uyumludur. Ancak sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ve/veya parasempatik sinir sistemini ile arasin-
daki denge iliskisi iizerine etkisinin, EKT nin major depres-
yonda tedavi yontemleri arasinda en etkili yontemlerden biri
olmasmin tek aciklamasi olamayacagini diisiiniiyoruz, ¢linkii
elde ettigimiz degisiklikler belirgin farkliliklar igermemekte-
dir. Antidepresan tedavilerin etkisi sadece adrenerjik trans-
misyondaki degisikliklerle sinirli degildir ve EKT nin ayrica
serotonerjik ve histaminerjik sistem iizerine de etkisi belirgin-
dir. Klasik ve atipik antidepresan ilaglarla ve EKT ile kronik
antidepresan tedavi santral adrenerjik sistemde bir takim degi-
sikliklere neden olmaktadir, bunlar alfa2 ve beta adreno-
reseptorlerin - downregiilasyonu, alfal adrenoreseptdrlerin
upregiilasyonunu igermektedir. Bu degisiklikler, duygu-durum
ve emosyon kontroliinde rol alan alfal adrenoreseptorleri
iceren yapilarda 6zel bir ndrotransmisyon uyarimina yol
agabilir (6,8,13,14).

Caligmanin kisitliliklarindan biri denek sayisinin az ol-
masidir. Ancak sadece EKT yapilan hastalarin ¢aligmaya
alinmasi ve ek psikiyatrik hastalig1 olanlarin dislanmasi daha
fazla sayida hastayr dahil etmeyi zorlastirmistir Bir diger
kisitliligt ise; hig ilag tedavisi almamig hastalarin ve EKT igin
ilag tedavisi kesilmemis hastalarin alinmamig olmasiydi. Bu
halde ilag tedavisi gibi farkli tedavi yontemlerinin etkileri de
aragtirilabilir ve EKT’nin etkileriyle karsilastirilabilirdi.
Noroaktif steroid ve/veya serotonin diizeyi degisikliklerinin
depresyonun patofizyolojisi ile iligkisinin EKT’nin tedavi
edici etkisinde rolii bulunup bulunmadigi ve SDY iizerine
etkisi detayli incelenebilir. Bu gézlemleri dogrulayabilmek ve
bu etkilesimlerin mekanizmalarin1 anlayabilmek i¢in daha
genis Orneklemli ve 6zellikle karsilastirmali yapilacak calig-
malara ihtiyag vardir.
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