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TRANSKRANIYAL MANYETIK STIMULASYONU
(TMS): UYGULAMA VE KULLANIM ALANLARI

Saban KARAYAGIZ!

TMS Nedir?

Transkraniyal Manyetik Stimiilasyonu (TMS), elektromanyetik indiiksiyon ka-
nununa gore olusturulmus elektrik enerjisini manyetik enerjiye déntstiriilmesi ile
elde edilen manyetik dalgalarin nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
giliniimiizde giincel ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hedef olarak secilen
rahatsizliklardan bazilar1 ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Fibromyalji, Depres-
yon, Sizofreni, Parkinson ve Alzheimer’ olarak siralanabilir. TMS’nin bir diger ismi
‘Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU)’ dir.

Kafatasinin tizerinden yogunlastirilarak yapilan manyetik akimlarin cilt alt1 ve
kafatasindan zarar vermeden gecerek beyin bolgelerini uyarmasi ve bu dogrultu-
da sinir hiicrelerinde aktivasyonun saglanarak pek ¢ok rahatsizligin sagaltiminda
kullanilmasidir. Temel ¢alisma prensibi, MR cihazlarindakine benzer ancak bolgesel
alanda ¢ok daha kuvvetli bir manyetik akim olusturur.

TMS Tarihsel Gelisimi

Gliniimizde uygulanan TMS veya rTMS yontemleri modern anlamda ilk kez
Barker ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda ingiltere’nin Sheffield kentinde uy-
gulanmis ve 6zellikle son yillarda kullanimi ve tedavi giicti artmistir (Iamori ve ark.,
2018). TMS tedavisinde kullanilan elektrik ve manyetik alanlarin birbirine ¢evril-
mesi tarihsel olarak Faraday tarafindan 1831 yilinda ortaya ¢ikarilmistir. Ancak, bu
yontemin basta depresyon ve sonralari diger noro-psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilmaya baslanmasi i¢in 150 y1l daha ge¢mesi gerekmistir.

TMS yonteminin ilk kez depresyon hastalarina verilen ilaglar yerine uygulanabi-
lecegi kesfedilmistir. Onceleri sadece depresyon tedavisi i¢in kullanilmis ancak son-
ralar diger psikiyatrik bozukluklar i¢in de kullanilabilecegi kesfedilmistir (Noohi
veAmirsalari, 2016). Bu yontem 6ncelikle hastalarin tedavilerine yonelik kullanil-
maya baslanmasina ragmen sonralar1 norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin yapi-
larin1 ve sebeplerini arastirmak icin revize edilmistir. Yapisinda yapilan degisikler
ile beraber evrimlesip tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Stimiilasyonu (rTMS)
olarak anilmaya baslanmistir.
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yilda arttig1 icin onunla ilgili bu siirede yapilan arastirmalar ile sinirhdir. Baz1 du-
yarli bireylerde bas agrisina sebep olabilir. Bunlar hafif analjezik ile kolayca tedavi
edilebilir. Klinik ve terapotik amaglarla TMS' ye maruz kalabilecek olsa da, hamile
kadinlar ve ¢ocuklar genellikle arastirmalardan uzak tutulur.

TMS baslangicta depresyon tedavisinde kullanilmasina ragmen sonralar1 Tinni-
tus, genel anksiyete, demans, OKB ve bilissel bozukluklar da dahil olmak tizere genis
bir yelpazedeki farkli beyin bozukluklarinin tedavisinde etkili olabilecegine dair pek
¢ok kanitlar vardir. Bu konuda yapilan arastirmalar sadece tedavi siiresince (4-6 haf-
ta) degil uzun vadede devam etmektedir.

Sadece tedavi amagh degil ayrica saglikli bireylerin beyinlerini incelemek icin de
kullanilmaktadir. Bu baglamda arastirmacilara yardimci olarak beynin daha iyi an-
lasilmasini saglayarak noro-psikiyatrik rahatsizliklarin sebeplerini agiga ¢ikarmakta
ve tedavi yontemlerine yardimci olmaktadir. Ornegin, bilim insanlarina lezyon ¢als-
malarinda, dogrudan kortikal uyarim ve néron goriintiileme (beyin haritalama) gibi
alanlarda yardimci olmaktadir. Ote yandan, TMS tedavisinde bazi sinirlamalar bu-
lunmaktadir. Bunlar arasinda sadece kortikal yiizey bolgelerinin uyarilabilmesi, bazi
hastalar i¢cin hos olmayan deneyim, daha 6nce nébet ge¢irmis hastalar i¢in giivenlik
riskleri, ilgili etik ve giivenlik kurallarinin gerekliligi, lokalizasyon belirtileri ve sti-
miilasyon seviyesi belirsizligi sayilabilir. 1996 yilinda diizenlenen bir konferansta
genis capta kabul edilen rTMS giivenlik yonergeleri olusturulmus ve o zamandan
beri hi¢bir ndbet vakasi bildirilmemistir. Her ne kadar baz giivenlik ve yan etki so-
runlar1 bulunsa da bir¢ok bilim insani ve doktor bu teknolojiyi desteklemekte ve
geleceginin parlak olduguna inanmaktadir.

Gelecekte benzer uygulamalarin daha fazla 6nem kazanacagi ve yapilacak bi-
limsel ve teknolojik ilerlemelerle bu yontemin hem néro- psikiyatrik hem de beyin
fonksiyonlarini inceleme de doktoralara ve bilim insanlarina daha fazla yardimci
olacag1 beklenmektedir.
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