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TRANSKRANIYAL MANYETIK
STIMULASYONUN PSIKIYATRI
ALANINDA KULLANIMI

GIRIS
Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS), be-
yinde bir alaninin elektromanyetik olarak uyaril-

mas1 prensibine dayanan bir nérostimiilasyon ve
noéromodiilasyon teknigidir.

TMS sacli deri Gizerine konumlandirilan, elekt-
rik akiminin iginden gegtigi bir bobin vasitasiyla
ortaya ¢ikan kuvvetli manyetik alanin, serebral
kortekste meydana getirdigi elektriksel uyarilma
aracilig ile presinaptik kortikospinal hiicreleri
harekete geciren, intrakraniyal bir akim meyda-
na getirmek sureti ile de farkli beyin bolgelerinde
norofizyolojik degisim saglayan bir inceleme ve
miidahale aracidir (1).

Bu yontemin avantajlari arasinda en 6nemlileri
non invaziv olmasi, uygulama 6ncesinde herhangi
bir 6n hazirliga gerek duyulmamasi ve agrisiz ol-
masidir (2).

TMS ilk olarak 1980 yilinda Merton ve Morton
tarafindan kullanilmistir. Merton ve Morton 2000
voltluk kisa siireli elektriksel uyar1 veren kapasitor
ile transdermal olarak serebral korteksi uyarmak
sureti ile es zamanli olarak ekstremite kaslarindan
elektromiyograti (EMG) kayd: almislardir fakat
agrili oldugu igin kullanilamamustir (3).
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1985 yilinda Barker tek atimli manyetik alan
uyarsini elektrot araciligr ile sagh deriye uygu-
lamis ve ekstremite kaslarindan motor uyandi-
rilmis potansiyel (MUP) kayd: almistir. Bu ba-
sarill uygulama sonrasinda TMS multipl skleroz
ve motor néron hastaliklarinda serebral korteks
tizyolojisinin aragtirilmasinda kullanilmaya bas-
lanmustir (4). Baglangigta TMS uzun siire multipl
skleroz ve motor noron hastaliklarinin tanisi gibi
sinirll alanda kullanildi. 1993 yilinda Hoflich ve
arkadaglar1 verteks boyunca uygulanan TMSnun
antidepresan etkileri oldugunu savundular. TMS
tedavisinin klinik kullanimi ilk kez 2002 yilinda
Kanadada Health Canada tarafindan onaylandi.
TMSnin depresyon tedavisindeki etkinligini orta-
ya koyan ¢alismalar sonucunda FDA 2008 yilin-
da tibbi tedaviye direngli olan depresif bozukluk
olgularin tedavisinde TMS kullanimina onay
verdi (5).

Glintimiizde TMS 20 yili agkin stiredir bir¢ok
psikiyatrik ve nérolojik hastalikta tani ve tedavi
aract olarak diinyanin pek ¢ok iilkesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.
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Klinikte yapilan caligmalarda uzun siireli ni-
kotin kullanimi olan hastalarda rTMS tedavisi
sonrasi beklenen kortikal uyarilabilirligin nikotin
kullanmayan gruba gore daha diisiik oldugu orta-
ya konmustur (69).

KONTRENDIKASYON VE YAN ETKILERI

TMS temel olarak invaziv olmamasi ve genellikle
iyi tolere edilmesi nedeniyle oldukea giivenilir bir
tedavi yontemidir. Depresif bozukluk tedavi ¢alis-
malarinda tedaviyi terketme oranlari, ila¢ kulla-
nan gruba gore daha diigitk bulunmustur.

Lefaucheur ve arkadaglar1 depresif bozukluk
tedavisinde 2014 ve 2018 aras: yapilan ¢aligma-
lar1 tiim inceleyerek rTMSnin artmis hipomanik
degisim riski ile iligkili oldugunu gésteren higbir
kanit olmadigini ortaya koymustur.

TMS uygulamalarinda en sik goriilen yan etki
uygulanan bolgede lokal agri1 ve bas agrisidir. Agr1
goriilme durumu ve agriin siddeti bobin tipi,
uyarim parametreleri ve kisinin agri esigi ile ilis-
kilidir. Yapilan bir meta-analizde TMS uygulama-
s1 sonrasi kisilerin %28’inin bas agrisi, %39’unun
TMS uygulama alaninda rahatsizlik hissi ve agr1
bildirdigi ortaya konmustur. Bu yakinmalar taklit
(sham) uygulama ile sirasi ile %16 ve %15 oranin-
da bildirilmistir. Agr1 nedeni ile TMS’yi birakma
orani %2den diisiik olarak bildirilmistir (70,71).

TMS uygulamas: sirasinda ya da sonrasinda az
sayida epileptik nobet bildirilmistir. Bildirilen no-
betlerin oldukga biiyiik bir kisminin ya TMS uy-
gulanmasi esnasinda ya da uygulamanin hemen
ardindan gelistigi belirtilmistir. Uyarim HF-RT-
MS ve kisa araliklarla uygulandiginda, nobet ihti-
mali artmaktadir (71). TMS uygulamasi sirasinda
epileptik nobet goriilmesi durumunda uygulama
sonlandirilir, hastaya gerekli miidahale yapilir ve
sonraki seanslara devam edilmez.

TMS uygulamas: esnasinda bazen senkop ge-
lisebilmekte ve bu epileptik nébetle karisabilmek-
tedir. Gelisen senkop genellikle anksiyeteye baglh
olarak ortaya ¢ikan norokardiyojenik senkoptur.

Senkop goriilmesi durumunda TMS seans: son-
landirilir ve hastanin gerekli miidahalesi yapilir.
Tablonun senkop olduguna kanaat getirilir ise
hasta bilgilendirilir ve TMS seanslarina devam
edilebilir (72).

TMS cihazi galisma esnasinda yiiksek diizeyde
ses iretir, bu ses zaman i¢inde bobinin deformas-
yonu ile 140 dBe kadar ulagabilir. TMS uygulama-
s1 sonrasnda oldukea nadiren gegici isitme esigin-
de ytikselme bildirilmistir (73).

TMS uygulanmasi sonrasinda konsantrasyon
glcligii ve bellek kusurlar1 rapor edilmisse de
bunlar hem nadir gériiliir hem de gegici ve hafiftir
(70).

TMS uygulanmasi epilepsi, diger noébet bo-
zukluklari, yakin zamanda gecirilmis serebral
vaskiiler olay, alkol, uyusturucu madde veya ben-
zodiazepin yoksunlugu gibi nébet esigini diisiiren
durumlar ve manyetik alan ile etkilesim gosterebi-
lecek implant ve benzeri materyal varlig1 durum-
larinda kontrendikedir (71).
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