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Olgu Sunumu / Case Report

Elektrokonvulsif Tedavi Sonrasi Bilateral Total
Supraspinatus Tendon Yirtigi: Olgu Sunumu
Bilateral Total Supraspinatus Tendon Tears After Electroconvulsive Therapy: Case Report

Ozcan HIZ, Giilsah KARAASLAN, Volkan SAH, Levent YAZMALAR, Ibrahim TEKEOGLU
Yiiziinet Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Elektrokonvulzif tedavi (EKT), major depresyon, katatoni ve ila¢ tedavisine
yanit vermeyen mani gibi hastaliklarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Ge-
nel olarak guivenli bir yéntem olarak kabul edilmesine ragmen, dorsal ver-
tebra kiriklari, el biledi kiridi, santral asetabuler fraktur veya dislokasyonu,
omuz ve temporomandibuler eklem dislokasyonlari, kas veya ligament yir-
tiklar1 gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu yazida, major dep-
resyon tanisi ile EKT uygulanan ve sonrasinda bilateral total supraspinatus
tendon yirti§i gelisen bir olgu sunulmustur. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:132-4.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif tedavi, komplikasyon, total supraspinatus
tendon yirtigi

Summary

Electroconvulsive Therapy (ECT) is a method used in the treatment of major
depression, catatonia and in diseases, such as mania, non-responding to
medication. Although ECT is known as a safe method, complications like
dorsal vertebra fractures, wrist fractures, central acetabular fracture-
dislocation, shoulder and temporomandibular joint dislocations and muscle
or ligament lacerations have been reported. In this paper a rare side effect
of ECT causing bilateral total supraspinatus tendon tears in a case with
major depression is presented. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:132-4.

Key Words: Electroconvulsive therapy, complication, total supraspinatus
tendon tears

Girig

Elektrokonvulsif tedavi (EKT), siddetli depresyon ve bircok di-
Jer psikiyatrik hastalik icin etkin bir tedavi olarak bilinmekte ve gi-
nimuzde de secilmis olgularda kullaniimaktadir. EKT'nin etki me-
kanizmasi tam olarak bilinmese de; etkinin beyindeki biyokimyasal
ve fizyolojik degisiklikler yoluyla oldugu kabul edilmektedir. Birbi-
rinden farkli ruhsal bozukluklarin EKT'ye iyi cevap vermesi,
EKT'nin monoaminerjik iletide artis, antikonvulsan etki, nérotrofik
etki, kan-beyin bariyerinin gecirgenliginde ve serebral kan akimin-
da artis ve baska degisik etki mekanizmalari ile agiklanmaya cali-
silmaktadir (1, 2). Elektrokonvulsif tedavi glivenli bir yéntem olarak
bilinmesine ragmen kardiak aritmiler (3), hipertansiyon (4), pulmo-
ner emboli (5), gastrik rlptdr (6), iskemik inme (7,8), kortikal kor-
Ik (9), kas-iskelet sistemine ait yaralanma (10) gibi bircok yan et-
ki bildirilmistir. EKT'nin kas-iskelet sistemi komplikasyonlari nadir

olsa da uzun siredir bilinmektedir (10). EKT uygulama esnasinda
ya da sonrasinda kas adrilari (10), dorsal vertebra kiriklari (11,12), el
biledi kingi (12,13), santral asetabuler frakttr-dislokasyonu (12,14),
omuz ve temporomandibuler eklem dislokasyonlari (12), kas veya
ligament yirtiklari (12) gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Major
depresyon tanisi ile EKT sonrasinda, klinik ve radyolojik olarak tes-
pit edilen dislokasyon olmaksizin bilateral total supraspinatus ten-
don yirtigi gelisen bir olgu nedeni ile EKT'nin literatirde rastlama-
di§imiz bir yan etkisini sunmayi amacladik.

Olgu

Yetmis yasinda erkek hasta, dykusinde; iki yildir depresyon ta-
nisi ile antidepresan ilaclar kullandidl, iki yildir diabet mellitus ve
dort yildir hipertansiyon tanisi ile tedavi edildigi 6grenildi. Hasta, si-
kayetlerinin artmasi (zerine psikiyatri klinigine basvurdugunu ve
kendisine major depresyon tanisi ile EKT uygulandigini, daha énce
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ara sira ve hafif derecede olan her iki omuz agrisinin uygulama son-
rasinda ileri derecede siddetlendigini ve kolunu yukariya kaldirma-
da zorlandigini ve gece sik stk omuz agrisi ile uyandigini bildirdi. Ag-
ri hareketle, 6zellikle kolun bas Uzeri aktiviteleri sirasinda artiyor, is-
tirahatte azaliyordu. Her iki omzunun Uzerine yatmakla siddetleni-
yor ve uykudan uyandiriyordu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
omuz gevresi kaslarinda hafif derecede atrofi tespit edildi. Omuz
cevresi kas giicleri manuel olarak degerlendirildiginde, bilateral ab-
duksiyon kas glcu: 3/5, diger kas glcleri: 4/5 olarak saptandi. Her
iki omuz eklem hareketleri aktif olarak &lctildiginde abduksiyon:
909, fleksiyon: 140°, i¢ rotasyon: 60°, dis rotasyon: 60° tespit edil-
di. Pasif eklem hareketleri her ydne acikti. Her iki omuzda subakro-
mial bdlgede belirgin krepitasyon alindi. Bilateral tuberositas major-
da, akromioklavikuler eklemde, bisipital olukta ve subakromial bur-
sa bolgesinde basiyla agri mevcuttu. Drop arm “kol diisme testi”,
Neer, Hawkins, supraspinatus, horizontal addiksiyon ve speed test-
leri her iki omuzda da pozitif olarak tespit edildi.

Laboratuvar bulgularinda eritrosit sedimantasyon hizi, C-reak-
tif protein (CRP), hemogram ve diger biyokimyasal parametreler
normal sinirlarda idi. A¢lik kan sekeri 114mg/dl iken HbA1C normal-
di. Her iki omuz 6n-arka, skapula Y ve aksiller grafileri cekildi. iki
omuzda da 6zellikle akromioklavikuler eklemde, akromion ve kla-
vikulanin alt ucunda biyik osteofitik formasyonlarla belirginlesen
ileri derecede dejeneratif degisiklikler ve eklem araliginda daralma
tespit edildi (Resim 1,2).

Sag omuz manyetik rezonans gorintilemede (MRG) akro-
mioklavikuler eklemde hipertrofik dejeneratif dedisiklikler, ek-
lem icinde, subakromial bursada ve bisipital tendon ¢evresinde
sivi artisl, supraspinatus tendonunda total yirtik, diger rotator
kaf tendonlarinda heterojen sinyal intensiteleri tespit edildi
(Resim 3). Sol omuz MRG'de; akromioklavikuler eklemde hiper-
trofik dejeneratif dedisiklikler, subakromial bursa, subdeltoid
bursa, komsu yumusak dokularda, bisipital tendon ¢evresinde
ve eklem icinde sivi artisl, supraspinatus tendonunda total yir-
tik, infraspinatus tendonunda incelme ve sinyal artisi (parsiyel
riptdr) tespit edildi (Resim 4).

Bu bulgularla hastaya bilateral total supraspinatus tendon yir-
ti§1 ve bilateral akromioklavikuler eklem osteoartriti tanilari kondu.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginden istenen konstltasyon izerine
supraspinatus tendon onarimi ve akromioplasti operasyonu oneril-
di ancak hasta operasyonu kabul etmedi. Agriyi ve inflamasyonu
azaltmak amaciyla diklofenak sodyum retard tb 1x1/gln ve trama-
dol 50 mg kapsul 3x1/giin tedavisi verildi. Her iki omuza giinde 4
kez ve her seferinde 20 dakika olmak Uizere soguk paket, glinde bir
kez 10 dakika 1 Watt/cm? dozunda ultrason, gtinde iki kez 30 daki-
ka transkutandz elektriksel stimilasyondan olusan program medi-
kal tedaviye eklendi. Akromioklavikuler ekleme ve subakromial
bursaya lidokain enjeksiyonu yapildi. Tedavinin 5. gliniinde agrila-
rinda azalma bildiren hastaya her iki omuz icin aktif-asistif eklem
hareket agikligi egzersizleri, kapal kinetik zincir egzersizleri bas-

Resim 1. Sag omuz direkt grafi.

Resim 3. Sag omuz sagital MRG kesiti.

Resim 2. Sol omuz direkt grafi.

Resim 4. Sol omuz sagital MRG kesiti.
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landi. Agrilarinda yari yariya azalma bildiren hastaya izometrik kas
glclendirme ve teraband egzersizleri baslandi. Tedavinin 15. gu-
niinde hasta mevcut psikiyatrik hastaligi nedeni ile hastanede kal-
mak istemedigini belirtti. Hasta giinlik yasam aktivitelerini hafif
zorlanarak yapabiliyordu. Ozellikle bas {izeri aktivitelerinde orta
derecede yardim aliyordu. Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina ayaktan devam etmesi kosuluyla taburcu edildi.

Tartisma

EKT, psikiyatrideki ilk biyolojik tedavilerden biri olarak 1938'den
bu yana etkin bir ydntem olarak uygulanmaktadir. Yillar iginde, n6-
roleptikler, antidepresanlar ve lityumun gelistiriimesiyle birlikte
dogal olarak az tercih edilir olmustur. Bununla birlikte psikotik
Ozellikli major depresyon, katatoni ve ilac tedavisine yanit verme-
yen mani gibi belirli tanisal durumlarda etkili oldugu ve daha cok
bu tanisal endikasyonlarda kullaniimasi gerektigi &nerilmistir (1,2).
Bizim olgumuz da iki yila yakin bir siredir depresyon tanisi ile me-
dikal tedavi almasina ragmen, tedaviden faydalanmamis ve son
olarak kendisine major depresyon tanisi ile bir psikiyatrist ve anes-
tezi uzmani esliginde antikonviilsan olarak tiyopental ve kas gev-
setici olarak da suksinil kolin kullanilarak EKT uygulanmistir.

EKT uygulamasi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan degisik
yan etkiler bildirilmistir (2-6). Bu yan etkiler arasinda vertebra ve
diger kemik kiriklari, eklem dislokasyonlari, kas yaralanmalari gibi
kas-iskelet sistemine ait yan etkilere de rastlanmaktadir (10-14).
EKT esnasindaki vertebra ve ekstremite kirik riski konusunda de-
Jisik dislinceler vardir. Bununla birlikte verilen akim, istemsiz ve
epileptiform konvulsiyonlar olusturmak icin yeterlidir. Bazi olgu-
larda kemiklerde kirik olusturacak siddette kasiimalar olabilir (12-
14). Kelly 1942 ve 1952 yillari arasinda EKT uygulanan hastalarda;
53 olguda vertebra veya uzun kemiklerde kirik, bir olguda ¢ene
dislokasyonu ve iki olguda da omuz dislokasyonlu kirik tespit et-
mistir (11). Her ne kadar glinimizde kas gevseticiilaclar kullanila-
rak yapilan modifikasyonlarla yan etki riski azaltilmig olsa da,
EKT'ye bagli kas-iskelet sistemine ait komplikasyonlar seyrek ola-
rak rapor edilmeye devam etmektedir. Ancak hemen her zaman
komplikasyonlara zemin hazirlayan altta yatan sebeplerden bah-
sedilmektedir. Ornegin, Baethge ve Bschor yasl ve osteoporotik
kadinlarin EKT ile tedavisinde el bile@i fraktlrd tanimlamislardir
(13). Nott ve Watts (15) EKT sonrasi kalca fraktird rapor etmisler
ve osteoporozu yine risk faktdri olarak gostermislerdir. Bizim ol-
gumuzda kirik ya da dislokasyon gelismeden bilateral supraspina-
tus tendon riptiri meydana gelmistir. Omuz ekleminde 6zellikle
akromioklavikuler eklemdeki dejeneratif dedisiklikler impinge-
ment sendromuna ve dolayisiyla da supraspinatus tendonunda
hasara yol agmaktadir. Handa ve ark.nin (16) yaptigi diabetik
omuz ve diabetik olmayan omuzlarin karsilastirildigi bir ¢alisma-
da, subakromial bursada sinovial proliferasyon ve eklemde kon-
traktdr artisi diabetik hastalarda diabetik olmayanlara gére daha
fazla bulunmustur. Bu bilgiler 1siginda, hastamizda her iki akromi-
oklavikuler eklemin inferiorundaki ileri derecede osteofitik degi-
sikliklerin ve hastamizin diabetik olmasi nedeni ile supraspinatus
tendon yapisinda ve subakromial bursadaki olasi proliferatif ve
dejeneratif degisikliklerin riptlr olusumunu kolaylastirici faktér-
ler olabilecedi dusinddik.

EKT sirasinda kiriklarin ve dislokasyonlarin ndbetin basinda
gorilen ani fleksiyon spazmi sirasinda olustugu tahmin edil-
mektedir (11). Olasilikla hastamizda da ani Ust ekstremite fleksi-
yon spazmi sirasinda supraspinatus tendonunun humerus basi
ve korakoakromial ark arasinda sikismasina bagh total yirtik
olustugunu dusindik.

EKT'nin yukarida belirtilen yan etkileri ve bizim olgumuzdaki
yan etkisine ragmen degisik kas-iskelet sistemi ve ortopedik hasta-
liklarda iyi modifiye EKT kullaniminin givenirliligi hakkinda birgok
rapor belgelenmistir. Coffey ve ark. (17) osteogenesis imperfektali,
osteoporozlu ve vertebral kompresyon fraktirli depresif hastada
basarili EKT tedavisi tanimlamislardi. Buna ragmen buradaki
Onemli bir nokta ne kadar iyi modifiye edilmis olsa da EKT stimu-
lusunun gecisi sirasinda tonik kas kasilmasi gerceklesecektir. Bu
nedenle ortopedik sorunlari olan hastalarda yapilmasi gereken; sti-
mulus suresini kisa tutmak ve akimi artirmaktir. Kas-iskelet siste-
mine ait yan etkilerin éniine ge¢ebilmek icin hasta 6zelinde EKT'ye
alinmadan &nce altta yatan herhangi bir kas-iskelet sistemine ait
patoloji olup olmadigini ortaya cikarmak icin iyi bir hastalik hikaye-
si alinmali, kas, kemik ve eklemleri de iceren ayrintili bir fizik
muayene ve gerekli tetkikler yapiimalidir. EKT sirasinda ise kas-is-
kelet sistemine ait yan etkilerin olusumunu engellemek icin uygun
kosullarda uygun postir saglanmali, koruma 6nlemleri alinmali,
stimulus siresi kisa tutulmali ve kas kasilmasini engelleyici yon-
temler EKT ile birlikte kullaniimahdir.
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