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TRANSKRANİYAL MANYETİK 
STİMÜLASYONUN PSİKİYATRİ 

ALANINDA KULLANIMI

GIRIŞ

Transkraniyal Manyetik Stimülasyon (TMS), be-
yinde bir alanının elektromanyetik olarak uyarıl-
ması prensibine dayanan bir nörostimülasyon ve 
nöromodülasyon tekniğidir.

TMS saçlı deri üzerine konumlandırılan, elekt-
rik akımının içinden geçtiği bir bobin vasıtasıyla 
ortaya çıkan kuvvetli manyetik alanın, serebral 
kortekste meydana getirdiği elektriksel uyarılma 
aracılığı ile presinaptik kortikospinal hücreleri 
harekete geçiren, intrakraniyal bir akım meyda-
na getirmek sureti ile de farklı beyin bölgelerinde 
nörofizyolojik değişim sağlayan bir inceleme ve 
müdahale aracıdır (1).

Bu yöntemin avantajları arasında en önemlileri 
non invaziv olması, uygulama öncesinde herhangi 
bir ön hazırlığa gerek duyulmaması ve ağrısız ol-
masıdır (2).

TMS ilk olarak 1980 yılında Merton ve Morton 
tarafından kullanılmıştır. Merton ve Morton 2000 
voltluk kısa süreli elektriksel uyarı veren kapasitör 
ile transdermal olarak serebral korteksi uyarmak 
sureti ile eş zamanlı olarak ekstremite kaslarından 
elektromiyografi (EMG) kaydı almışlardır fakat 
ağrılı olduğu için kullanılamamıştır (3).

1985 yılında Barker tek atımlı manyetik alan 
uyarısını elektrot aracılığı ile saçlı deriye uygu-
lamış ve ekstremite kaslarından motor uyandı-
rılmış potansiyel (MUP) kaydı almıştır. Bu ba-
şarılı uygulama sonrasında TMS multipl skleroz 
ve motor nöron hastalıklarında serebral korteks 
fizyolojisinin araştırılmasında kullanılmaya baş-
lanmıştır (4). Başlangıçta TMS uzun süre multipl 
skleroz ve motor nöron hastalıklarının tanısı gibi 
sınırlı alanda kullanıldı. 1993 yılında Hoflich ve 
arkadaşları verteks boyunca uygulanan TMS’nun 
antidepresan etkileri olduğunu savundular. TMS 
tedavisinin klinik kullanımı ilk kez 2002 yılında 
Kanada’da Health Canada tarafından onaylandı. 
TMS’nin depresyon tedavisindeki etkinliğini orta-
ya koyan çalışmalar sonucunda FDA 2008 yılın-
da tıbbi tedaviye dirençli olan depresif bozukluk 
olgularının tedavisinde TMS kullanımına onay 
verdi (5).

Günümüzde TMS 20 yılı aşkın süredir birçok 
psikiyatrik ve nörolojik hastalıkta tanı ve tedavi 
aracı olarak dünyanın pek çok ülkesinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır.



Sağlıkta Son Trendler II

- 402 -

Klinikte yapılan çalışmalarda uzun süreli ni-
kotin kullanımı olan hastalarda rTMS tedavisi 
sonrası beklenen kortikal uyarılabilirliğin nikotin 
kullanmayan gruba göre daha düşük olduğu orta-
ya konmuştur (69).

KONTRENDIKASYON VE YAN ETKILERI

TMS temel olarak invaziv olmaması ve genellikle 
iyi tolere edilmesi nedeniyle oldukça güvenilir bir 
tedavi yöntemidir. Depresif bozukluk tedavi çalış-
malarında tedaviyi terketme oranları, ilaç kulla-
nan gruba göre daha düşük bulunmuştur.

Lefaucheur ve arkadaşları depresif bozukluk 
tedavisinde 2014 ve 2018 arası yapılan çalışma-
ları tüm inceleyerek rTMS’nin artmış hipomanik 
değişim riski ile ilişkili olduğunu gösteren hiçbir 
kanıt olmadığını ortaya koymuştur.

TMS uygulamalarında en sık görülen yan etki 
uygulanan bölgede lokal ağrı ve baş ağrısıdır. Ağrı 
görülme durumu ve ağrının şiddeti bobin tipi, 
uyarım parametreleri ve kişinin ağrı eşiği ile iliş-
kilidir. Yapılan bir meta-analizde TMS uygulama-
sı sonrası kişilerin %28’inin baş ağrısı, %39’unun 
TMS uygulama alanında rahatsızlık hissi ve ağrı 
bildirdiği ortaya konmuştur. Bu yakınmalar taklit 
(sham) uygulama ile sırası ile %16 ve %15 oranın-
da bildirilmiştir. Ağrı nedeni ile TMS’yi bırakma 
oranı %2’den düşük olarak bildirilmiştir (70,71).

TMS uygulaması sırasında ya da sonrasında az 
sayıda epileptik nöbet bildirilmiştir. Bildirilen nö-
betlerin oldukça büyük bir kısmının ya TMS uy-
gulanması esnasında ya da uygulamanın hemen 
ardından geliştiği belirtilmiştir. Uyarım HF-RT-
MS ve kısa aralıklarla uygulandığında, nöbet ihti-
mali artmaktadır (71). TMS uygulaması sırasında 
epileptik nöbet görülmesi durumunda uygulama 
sonlandırılır, hastaya gerekli müdahale yapılır ve 
sonraki seanslara devam edilmez.

TMS uygulaması esnasında bazen senkop ge-
lişebilmekte ve bu epileptik nöbetle karışabilmek-
tedir. Gelişen senkop genellikle anksiyeteye bağlı 
olarak ortaya çıkan nörokardiyojenik senkoptur. 

Senkop görülmesi durumunda TMS seansı son-
landırılır ve hastanın gerekli müdahalesi yapılır. 
Tablonun senkop olduğuna kanaat getirilir ise 
hasta bilgilendirilir ve TMS seanslarına devam 
edilebilir (72).

TMS cihazı çalışma esnasında yüksek düzeyde 
ses üretir, bu ses zaman içinde bobinin deformas-
yonu ile 140 dB’e kadar ulaşabilir. TMS uygulama-
sı sonrasnda oldukça nadiren geçici işitme eşiğin-
de yükselme bildirilmiştir (73).

TMS uygulanması sonrasında konsantrasyon 
güçlüğü ve bellek kusurları rapor edilmişse de 
bunlar hem nadir görülür hem de geçici ve hafiftir 
(70).

TMS uygulanması epilepsi, diğer nöbet bo-
zuklukları, yakın zamanda geçirilmiş serebral 
vasküler olay, alkol, uyuşturucu madde veya ben-
zodiazepin yoksunluğu gibi nöbet eşiğini düşüren 
durumlar ve manyetik alan ile etkileşim gösterebi-
lecek implant ve benzeri materyal varlığı durum-
larında kontrendikedir (71).
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