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OZET

1903 yuindan beri psikiyatride kullanilan Transkranyal Manyetik Stimulasyon, alternatif bir tedavi yontemi ola-
rak, ancak son yillarda yogun olarak kullamimaya baglannugtir. Bu yontem, bagta depresyon hastalart olmak
lizere bir ¢cok psikiyatrik hastalikta kullanilmaktadir. Fakat degisik calismalarda, tedavinin yararliigina iliskin

degisken kanutlar gosterilmektedir.
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ABSTRACT

Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)

Transcranial Magnetic Stimulation, which is used in psychiatry since 1903, has been widely used as an alterna-
tive treatment only in recent years. This method is being used in many psychiatric illnesses, mainly in depressi-

on. The data of its efficiency in treatment is contraversial.
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Transkranial Manyetik Stimiilasyon (TMS),

uyaric1 bir bobin aracilig1 ile olusan ¢ok giiclii
bir manyetik alan tarafindan serebral kortekste
kiigiik ve gegici elektrik akimi meydana getiril-
mesini hedefleyen bir tekniktir. Uyaric1 bobin,
sagl deriye ¢ok yakin tutularak belirli bir alana
~ odaklanir. Manyetik alan dokuda bolgesel elek-
trik akimu olusturur. Hasta bir sandalyeye otur-
tulur ve elektromiknatis baga yerlestirilir. Man-
yetik alan 1,5 cm?’lik bir bolgeye 5 cm. kadar
yakindan uygulanir. Serebral kortekse TMS uy-
gulandiginda alttaki elektriksel alanda yiiksek
fokal depolarizasyon meydana gelir. Bu depola-
rizasyon sinaptik yolla baglantili bélgelere yayi-
Iir.

Uygulama sirasinda biling kayb1 meydana gel-
mez, iirperme gibi bir his duyulur. Islem sirasin-
da manyetik alan yaklagik 100 desibellik bir ses
¢ikanir. Bu nedenle kulaklarin korunmasi gere-
kir (1). Motor korteks iizerine motor esikten da-
ha biiyiik TMS uygulamasi kas kontraksiyonuna
ve motor uyarim potansiyeline (MEP) yol agabi-
lir. Bagparmak hareketleri ile TMS arasindaki
zaman kaydedilebilir ve buna ileti zamam adi
verilir (Kujinai 1993).

Yiizyillar boyunca bilim adamlari davraniglarin
beyin béliimlerinde organize oldugunu diisiin-
miis ve beynin davranis ile olan iligkisini aragtir-
muglardir. Tk galismalar hastalarin kafatasina
delik ac¢ip inceleme ile baglamigtir. Kafatasina
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anestezi ve antibiyotiksiz delik agilmasina rag-
men hastalar yasamistir. Bu operasyonu yapan
kigiler beyin ve davrams arasmdaki baglantiya
inanmalarma ragmen, davramglanin nasil etki-
lendigi konusunda tam bir fikir edinememistir.

Hipokrat ve Galen beynin davramislar i¢in ileri
derecede onemli diizenleyici oldugunu diisiin-
mig ve hareket, dilek, diisiince ve duygulart
beynin birer aktivitesi olarak bildirmiglerdir.
Ayrica, hastaliklarin bir lokalizasyonunun oldu-
gunu ileri siirmiiglerdir. Ornegin, bas agrilarim
beyin ventrikiillerindeki kotii ahlaka baglamis-
lardir.

17. yiizyilda beyin iglevlerinin lokalizasyonu te-
orilerinde gelisme olmustur, uyarilmig beyin
fonksiyonlar: ile akil hastaliklarmi birlikte de-
gerlendiren ilk arastirmact Willis olmustur. Gal-
vanik akimin bir deney araci olarak kullaniima-
ya baglanmasindan sonra birgok aragtirmact
hayvan beynine direkt elektrik vererek aragtir-
malar yapmis, bunlarin sonucunda beyin fonksi-
yonlar1 ile lokalizasyonlar arasindaki iligkiyi ta-
mmlamgtir 5,

1800'lerin erken donemlerinde Gall’in yaptii
caligmalar modern sinir biliminde beyinde fonk-
siyon lokalizasyonu diisiincesinin temelini olus-
turmustur. Ayni yiizyilda Pierre Paul, Broce Tan
isimli hastasinda beyin lokalizasyonunu tanim-
layarak Broca motor konugmanin sol hemisfer-
de yerlestigini kesfetmistir. Ayrica, 1861'de
Broca konugma kaybi olan 8 hastasinin sol fron-
talinde lezyon saptamigstir. Broca'nin insanlarda
yapti§1 calismalarin benzerlerini Sir David Fer-
rier ve diger ¢alismacilar da hayvanlar iizerinde
yapmusgtir.

John Hughlins Jackson klinik ¢aligmalar sonu-
cunda beyin lokalizasyonu ile fonksiyonu ara-
sinda baglantiy1 tamimlamustir. Jackson, epilepsi
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konusunda calisarak TMS’nin beyin hastalif
olanlarda kullaniminda Oncii rolii oynamustir.
Jackson, beynin herhangi bir yerindeki lezyon
ve doku hasarina bagli ndron irritasyonunun pa-
tolojik islev bozukluguna yol agtigini gozlemle-
yerek TMS yardimiyla lezyonun yerinin daha
kolay tespit edilebilecegini gostermistir.

Son yillarda sinir goriintiileme araclarinin yardi-
mu ile lokalizasyonlar daha kesin ve giivenilir
belirlenebilmektedir. Beyin aktivasyonu i¢in po-
zitron-emisyon tomografi (PET), tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve
simdi manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile
lokalizasyon bolgeleri 2 kat artmigtir. Ozellikle,
MRI beyin fonksiyon lokalizasyonu ile ilgili bil-
gilerimizi arttirmaya yardimci olmusgtur. Ancak,
PET veya SPECT gibi araglarla bile beyin akti-
vasyonu ile davranig arasindaki baglanti tam
olarak acgiklanamamakta olup, daha hassas tek-
niklere ihtiya¢ duyulmaktadir.-

TMS, bilingli bir yetigskinde beyni elektrikle sti-
mule ederek, olusan davrams degisikliklerini
gozlemlemeye de yarar. TMS 1831'de Fara-
day'm buldugu indiiksiyon (elektrik enerjisinin
manyetik alani etkilemesi sonucunda manyetik
alanlarin da elektrik enerjisine gevrilebilecegi)
prensibine dayanr. iki tarafl indiiksiyon kurali
TMS’nin temelidir. TMS i¢inde manyetik alan
vuruglart lireten kapasitorler bulunur, bunlar
elektrigi hizlica bobine bosaltir. Bobin, insan
veya hayvan basina yakin yerlestirildiginde
manyetik alan beyne penetre olur ve serebral
korteksin belli bagli bolgeleri iginde elektrik
alan noronlarini depolarize ederek bir aksiyon
potansiyeli olusturur. Bu durum TMS’nin biyo-
lojik etkilerini ortaya ¢ikarir. Ornegin, TMS sol
motor korteksin tizerine uygulandiginda olusan
aksiyon potansiyelleri, kortikospinal tract icin-
den yayilarak kontrlateral iskelet kaslarinda se-
yirmelere neden olabilir (2).
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TMS, kortikal kan akimi ve kortikal metaboliz-
ma degisikliklerini ac1ga ¢ikararak korteks icin-
de bolgesel aktiviteleri degistirebilir. Manyetik
uyar1 bdylece beynin diger bolgelerine yayilir.
TMS’nin etkilerinin, insan olmayan primatlarda
noral yan yollar olarak bilinen baglantilar iize-
rinden aksiyon potansiyellerinin yayilimi yoluy-
la meydana geldigi kanitlanmustir. Uygulandig
bolgeden daha uzak noktalarda olugan bu degi-
sikliklerin belirgin olarak iglevsel etkileri vardir.
TMS, kontrlateral motor kortekste olusan man-
yetik stimulusa cevap olarak, primer motor kor-
teksin cevabim diistiriir. Benzer olarak bir beyin
bolgesine uygulanan TMS, bagka yerdeki norot-
ransmitter salimimim degistirebilir. Ornegin, sol
prefrontal kortekse uygulanan TMS nin, ipsila-
teral kaudat niikleus icinde dopamin salinimini
azalttigy gosterilmigtir G-4),

TMS dogrudan uygulandiginda gen ekspresyo-
nu paterninin degismesine yol agabilir. TMS ile
yapilan bir ¢aligmada farelerde dec-fos ekspres-
yonunun talamik paraventikiiler niikleuslarda
artiga neden oldugu bulunmugtur. Bu ekspres-
yon dogrudan invivo veya beyindeki néral don-
giideki manyetik sitimuluslara baglt degildir. Bu
bulgular TMS’nin oksijen potansiyellerinin ya-
yihmindan bagimsiz bir mekanizmayla direkt
olarak gen ekspresyonunu degistirebilecegini
gostermistir.

PSIKIYATRIDE TMS'NIN KULLANIMI
A. Sizofrenide TMS

Sizofreni genellikle ileri adolesan dénemde bag-
layan ve toplumun yaklagik %1’ini etkileyen yi-
kict bir hastaliktir (Loranger 1997). Hastalarm
¢ogunlugunda yasam boyu siiren ve gittikce ko-
tiilesen bir seyir izler. Sizofreninin en 6nemli
ozelligi pozitif veya negatif belirtilerin ya da
bunlarin kartgiminin en az alt1 ay siireyle bulun-
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masidir. Pozitif belirtiler diisiincedeki agiriliklar
ve bozulmalar, iglevsel bozukluklar ve agirilik-
lar igerir (©),

Negatif belirtiler ise afektin kiintlegmesi, ¢evre-
ye ilgisizlik, diisiince iceriginin, konugmanin fa-
kirlesmesi ve bulaniklagmasi, kiginin ¢evreden
izolasyonu, yani kabaca normal fonksiyonlarin
kayb1 seklinde anlagilir. Yapilan galigmalarda
sol prefrontal tekrarlanan TMS uygulamalarinin
negatif belirtiler iizerinde etkili oldugu gozlen-
migtir. Bu sonuglar genis caligmalarla dogrula-
nir ve kabul gordiigii takdirde, sol prefrontal
kortekse ek olarak onunla baglantili olan bolge-
ler iizerine yapilacak uyarilarin sizofren hastala-
rinin afekt ve biligsel durumlan iizerine etkili
olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Pozitif ve negatif belirtilerden higbifi tek basina
hastaliga 6zgli degildir. Bu belirti ve bulgular
bariz sosyal ve mesleki bozulmalarla birliktedir.
Hoffman ve ark., TMS’nin pozitif belirtiler iize-
rine etkili oldugunu bulmuslardir. Tekrarlanan
TMS’nin pozitif belirtiler kadar negatif belirtile-
re de etkili oldugu saptanmgtir.

Sizofreni Olusumundaki Giincel Modeller

Yeni gelisimsel hipotezlerde sizofreninin etiyo-
lojilerinden biri olarak fotal donemde ve ozel-
likle 2. trimesterde ve prenatal siirecte, fetus
beyninde genetik ve cevresel bazi olumsuzluk-
larin varligin ileri siiriilmiistiir (Weinberger
1987). Bu olumsuzluklar 6nce fetal, sonra da
adoldsan donemde hiicre yapisimin bozulmasi
seklinde ozetlenebilir. Fotal donemde matriks
yapimn bozulmasinin, anormal néral hiicre gogii
ve gelisiminin, daha sonra da sinaptik iletinin
bozulmasinin, anormal ve bozuk bir yapimnin gi-
zofreniye yol acabilecegi diisiiniilmiistiir. Sizof-
reninin patofizyolojisini anlayabilmek iizere
spesifik lezyonlarin yani sira néronal olusumlar
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arasindaki ileti yollanni ortaya koyacak dinamik
actklamalara ihtiyag vardir.

Olus sekli halen tam olarak anlagilamamasina
ragmen, postnatal donemde beyin, noral olu-
sumlarin miyelinizasyonu sonucu sinaptik agin
tam ve olgun hale gelmesiyle olgunlagma siire-
cine girer. Rolatif olarak plastik noral sinapsla-
rin dogumda sayica fazla olmasi baglangigta ko-
ruyucu olabilir. Bu teoriye gore, sinaptik zede-
lenmeye noronal olusumdaki yetersiz olgunlag-
manin eslik etmesiyle sizofreninin ndropatoloji-
si agikar hale gelerek psikotik bozukluklar gelis-
mektedir. Diger bir aciklamaya gore, dorsolate-
ral prefrontal korteksin (DLPFK) maturasyonu
esnasinda limbik sistemde spesifik bir lezyon
olustugu varsayilmaktadir. Bunun da bir sonraki
basamakta mezotemporofrontal iletigimsizlige
yol actif1 ileri siiriilmiigtiir.

Beyin her biri afekt, davranig, yonetici zeka ve
motor fonksiyonlar konusunda ayn ayn rolleri
olan pek ¢ok serebral kortikal - subkortikal lob-
lardan olusur. Sizofreni pozitif ve negatif belir-
tileri ve biligsel bozukluklan ile heterojen bir
hastaliktir ve bu loblardan bazilarindaki bozuk-
luklar bu hastalikla iligkili olabilir. Yapisal ve
fonksiyonel beyin goriintiileme anormallikleri
bu kavramlan desteklemektedir.

Sizofren hastalardaki goriintiilemelerde tempo-
ral loblarin kiigiildiigii ve hipokampus dahil spe-
sifik limbik yapilarin yetersiz gelistigi saptan-
mustir. Bu degisimler sizofren hastalarda sapta-
nan sol taraf temporal olusumlardaki azalmig
metabolik aktivite ile uyumludur. Ilgingtir ki,
ozellikle Broca alanindaki noronal aktivitedeki
artigla pozitif belirtilerin siklig1 birbirine para-
lellik gostermektedir (7:8).,

Yapisal beyin goriintilleme caligmalar1 sayesin-
de prefrontal beyin alanlarindaki yetersiz korti-
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kal gelisimin ve nukleus caudatusdaki gelisim-
sel defektlerin etiolojide yer aldigi ileri stirmiis-
lerdir.

Bu alandaki yapisal voliimiin azalmasi fonksi-
yonel metabolizmadaki azalma ile paralellik
gosterir. Yine negatif belirtilerin, prefrontal olu-
sumlardaki defektler ve kaudat yapilardaki
anormalilerle iligkili oldugu bildirilmigtir. Ayn-
ca, belli noropsikolojik defektlerle sol dorsola-
teral prefrontal korteks inhibisyonu arasinda bir
iligki saptanmis olup, sizofreni ve depresyon
hastalarinda PET c¢aligmalari ile bu iligki goste-
rilmistir (Ekswarth 1997, George 1994, Rubin
1994).

Sizofreni ve depresyonda saptanan bu bozuk-
luklar psikomotor durumla iligkilidir. 1993'de
Adon tarafindan bu bulgularin hastaliktan ¢ok
belirtilerle iligkili oldugu ileri siiriilmiigtiir. Bu
ongorii retrospektif olarak test edilmis ve 40
hastanin bulgulari bir havuzda toplanmugtir. Bu
hastalar kendi i¢inde psikomotor bozukluklarina
ve konugma bozukluklarina goére gruplandiril-
mustir. Her bir grubun bolgesel beyin kan akim-
lan 6l¢iilmiis ve kargilagtinimigtir. Teshisten ba-
gumsiz olarak DLPFK'da konusma yoksunlugu
olan hastalarin bolgesel beyin kan akimlarinin
daha fazla azaldig: goriilmiistiir.

Frontostriatal yolaklar biligsel bozuklari olan si-
zofreni hastalarinda frontosubkortikal demans-
larla benzerlik gosterir (Pentelin 1992).

TMS'nin néronal doniisiim tizerindeki etkisi tam
olarak halen bilinmemektedir. Bununla birlikte
farkhi parametrelerdeki uyarilarin noronal akti-
vitede etkili olabilecegi, uzamig kortikosubkor-
tikal metabolik degisikliklere yol acabilecegi ve
boylece davranig modellerini degistirilebilecegi
Ongoriilmiigtiir.
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Hoffman ve arkadaglart 1999 yilinda Yale Uni-
versitesi'nde TMS'nin isitsel halusinasyonlar
olan hastalar iizerindeki etkilerini incelemistir.
Konugma icerigi artmis ve isitsel halusinasyonu
olan hastalarin temporoparietel bolgelerine
TMS uyarilan verildiginde, sayilar1 az da olsa
gelecek i¢in {imit vadeden neticeler alinmigtir.
Sol temporoparietal alana TMS uygulanmasi,
hastalarin igitsel halusinasyonlarini azaltmigtir.
Kay tarafindan 1989’da tedavi géren sizofren
hastalar pozitif ve negatif belirti skalas:
(PANSS) ile gruplandinlarak isitsel halusinas-
yonlar subjektif olarak degerlendirilmistir. Ras-
gele gruplandinlmis hastalara aktif tedavi veya
plasebo baglanmustir. Giinlik TMS seanslarin-
dan 6nce subjektif degisiklikler kaydedilmigtir.
Isitsel halusinasyonlarm 2 hastada tamamen or-
tadan kalktig1, diger 11 hastada anlamli olarak
azaldig1 saptanmustir. Bu sonuglarin TMS'nin
noronal aktiviteyi azaltmasi sonucu ortaya ¢ikti-
g1 diigiiniilmiistiir 9.

Orbitofrontal kortekste disfonksiyon olan sizof-
ren hastalarm limbik ve temporal bélgelerinde
inhibisyon yoklugu, isitsel halusinasyon meka-
nizmast ile iligkili olabilir. Silberdverg 1995'de
isitsel halusinasyonlu 6 hasta iizerinde PET ile
yaptig1 caliymada subkortikal ¢ekirdeklerin (ta-
lamik, subnazal) limbik yapilarin (6zellikle hi-
pokampusun) ve paralimbik bolgelerin (parahi-
pokampal ve cingulat ve orbita frontal korteks)
aktive oldugunu, boylece orbitofrontal korteksin
TMS ile uyarmmnm igitsel halusinasyonlar:
azalttigini tespit etmistir (10),

Sizofrenide negatif belirtiler ii¢ dzel gruba ayn-
lirlar.

1. Biligsel bozukluklar

2. Baz1 hareketlerde yavaglama (bu yavaglama,
kullanilan antikolinerjik ilaglarn ekstraprami-
dal belirtileri de olabilir ve bunlarla i¢ icedir).
3. Gergek defektif belirtiler, anhodonia, asosyal-
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lik, kiint affekt gibi.

Bunlarla birlikte sizofreni hastalarinda % 7’den
% 65'e varan oranlarda depresyon goriilebil-
mekte olup, yillik insidans yaklagik % 25 kadar-
dir (Siris 1995). Baz: otoriteler depresyon bul-
gulan ile sizofrenideki negatif belirtiler arasin-
daki paralellige dikkati cekmiglerdir.

Yapilan fonksiyonel goriintiileme caligmalart
arasinda her zaman bazi tutarsizliklar bulunsa
da sol prefrontal hipometabolizma ile negatif
belirtiler arasinda bir iligki s6z konusudur. Do-
lan 1993'te sizofreni ve depresyon gibi baslica
ruhsal bozukluklarla dorsalateral prefrontal kor-
teks metabolizmas: arasinda negatif bir etkilesi-
me dikkat cekmistir. Bu bolgelerdeki azalan
metabolik aktivite, istenmeyen ve korkulan bir
bozukluktur.

1997'de Geller ilk kez mizag¢ degigimi amaci ile
prefrontal korteks iizerine TMS'yi kullanmugtir.
10 depresyonlu ve 10 sizofren hasta ¢aligmaya
alinmus, biitiin hastalar e zamanh olarak medi-
kasyona tabi tutulmustur. Bu caligmada dorsala-
teral prefrontal kortekste bileteral olarak diigiik
oranda uyar1 uygulanmigtir. Depresyonlu hasta-
larin iiciinde, sizofreni hastalarinin ikisinde ge-
cici diizelme gozlenmistir. Caligma, kisitht bir
grup lizerinde yapilmis olsa da gizofrenideki be-
littiler iizerinde etkili olmas1 agisindan 6nemli-
dir.

Sizofreninin  negatif belirtileri tizerinde
DLPFK'nin roliinii belirlemek iizere yapilan bir
calismada denekler rasgele gruplara alinarak sol
profrental bolgelerine tekrarlanan TMS veya
plasebo uygulanmistir. Daha sonra diger tarafa
fic uyar veya plasebo verilmistir. Her iki tedavi
giinlinde uyan verilmeden 6nce ve sonra denek-
ler PANSS ve negatif belirti degerlendirme ska-
lalan ile degerlendirilmiglerdir. Ayrica, denek-
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lere motor aktiviteyi dlcen gorevler verilmis ve
5 farkl afekt (iiziintd, kizginlik, umutsuzluk,
saskinlik ve dogallik) gozlenmistir. TMS seansi
esnasinda 0., 10. ve 20. dakikalarda viziiel ana-
log calismasi, mood durumu, anksiyete, isitsel
varsanilar, kigisel diisiince ve konugma ve uyar
verilen taraftaki agn esigi incelenmigtir.

Alman 6n hazirlik sonuclarinda TMS uygulanan
hastalarda negatif belirtilerde gecici diizelme ol-
dugu tespit edilmistir. Bu etki baslangigta plase-
bo verilen hastalarda da gozlenmis ise de bu ¢ok
daha az bir oranda bulunmus, sonraki giinlerde
de hi¢ kalmamistir.

Ayrica, tekrarlanan TMS uygulanan 7 hastanin
verilen motor gorevleri dikkatle yapabilme be-
cerisinde artig gosterdikleri saptanmistir. Kon-
trol grubundaki calismalarda ise, herhangi bir
degisiklik tespit edilmemistir. Saptanan diger
bir onemli nokta da tek bir TMS seansinin, ¢ok-
lu TMS seanslarina gore farkl: etkilere yol aga-
bilmesidir.

Motor bozukluklar sizofreninin 6nemli dzellik-
lerindendir. Bazi1 arastiricilar motor fonksiyon-
lardaki bozukluklarmm kortikospinal yoldaki in-
hibisyonun kontroliindeki eksiklikten kaynak-
landigint ileri stirmiistiir. Yani sizofren hastalar-
da merkezi inhibisyon siirecinde genel bir yet-
mezlik olabilir (Geyer ve Brett 1957).

Abortonel 1996'da sizofren hastalarda kortikal
uyarilabilirligin arttinlmasma iligkin bir teorik
arastirma yapmistir. TMS ile olusturulan motor
uyarim cevaplarimi 6lgmiisler ve depresif atakla-
11 olan (unipolar ve bipolar hastalar), kronik gi-
zofren ve saglikli kontroller olmak iizere 3 grup
hastay: incelemeye tibi tutmuslardir. Ug grup
hastaya es zamanl medikasyon yapidiktan son-
ra abduktor pollusis brevis ve abduktor hallucis
longus kaslannin EMG kayitlart alinmistir. Has-
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talara miimkiin oldugunca kaslarini rahat birak-
mas1 talimat1 verilmis, fakat sizofrenideki ilag
tedavisi sebebiyle rijidite ve tremorlarini hasta-
lar ¢ok fazla kontrol edememistir.

Sizofren hastalarin manyetik uyar esikleri dep-
resyon ve kontrol grubundaki hastalara gore da-
ha diisiik bulunmugtur. Bu gozlemler dogrulan-
dig1 takdirde, anormal beyin fonksiyonlu olan-
larda artmis beyin hipereksitabilitesinden soz
edilebilir.

Sizofren hastalarda TMS'yi takiben CMEPS
(serviko-medullar motor uyarilmig potansiyel-
ler) siiresi bariz olarak daha kisa bulunmustur.
Bavey ve Puri bu bulgulann sizofrenideki peri-
ferik sinir fonksiyonlarindaki anormalliklerden,
TMS uygulama alanindaki degisikliklerden ve-
ya motor cevaplarm kortikospinal inhibisyonu-
nun goreceli yetersizliginden kaynaklanabilece-
gini ileri stirmiislerdir.

Puri tarafindan 1996'da yapilan benzer ¢aligma-
da sizofren hastalarda antipsikotik tedavinin
elektromiyelografik cevaplar tizerindeki etkileri
ele alimmugtir.

Noroleptik kullanimina bagli meydana gelen ka-
tatoninin tedavisinde EKT ve lorazepamin fay-
dali olduguna dair pek ¢ok calisma vardir. Ga-
baerjik sistem iizerindeki etkisiyle TMS bu ko-

nuda alternatif bir yontem olarak kullanilabilir
(11),

B. Depresyonda TMS

Depresyonda TMS kullanimi yaklasik 13 yildan
beri giderek artan bir yogunlukta denenmekte-
dir. Depresyon, beyin yapilar toplulugunun dii-
zensizligi olarak da tanimlanabilir. Arastirmaci-
lar, TMS'nin etkili olabilmesi i¢in subkonviilsif
EKT 'nin tedavide yetersizliginden yola ¢ikarak

141



Transkranyal Manyetik Stimiilasyon (TMS)

diensefalin etkilenmesinin gerektigini 6ne siir-
mektedir. Bu yapilarin bazilant derinde olup,
TMS bobini tarafindan dogrudan erigilmesi giic-
tiir. TMS 1ile yapilan fonksiyonel goriintiileme
¢aligmalarinda kortikal bolge yoluyla transsi-
naptik etkinin, uzak beyin yapilarindaki aktivi-
teyi arttirdig gosterilmistir.

Fokal bir uygulama olan TMS miza¢ devreleri-
ni kapsayan beyin bolgelerinin aktivitesini se-
lektif olarak modiile etme potansiyeline sahiptir.
Depresyonda, TMS sol DLPFK’ye uygulamr.
Ayrica, depresyonda rol oynayan limbik yapilar
prefrontal bolgeye uygulanan TMS'nin bobini
aracihigz ile etkilenmektedir. TMS, uyan yerin-
de serebral perfiizyonu arttirarak da depresyo-
nun iyilesmesinde etkilidir. Ayrica, mizag artti-
ric1 Ozelliklere sahip oldugu da ileri siiriilmiis-
tiir. Bickford ve ark. 'nin (1987) normal géniil-
liiller iizerinde yaptiklar bir calismada hastalar-
da gegici mizag ylikselmelerinin oldugu, fakat 3
saat sonra mizacin normal ¢izgiye geri dondiigii
gdzlenmig (12,13),

Sigan beyni iizerinde yapilan g¢aligmalarda,
TMS ile beynin baz1 bélgelerindeki monoamin
konsantrasyonlarinda degi§ikliklehn meydana
geldigi bildirilmistir. TMS uygulanan sigcanlarin
frontal korteksindeki dopamin konsantrasyonu-
nun % 26 (+2,8) oraninda azaldig, striatum ve
hipokampustaki dopamin diizeylerinin ise, % 25
(+1,5) oraninda artt1§1 saptanmugtir. Orta beyin-
deki dopamin konsantrasyonunda ise, degisiklik
olmadig: bildirilmigtir (14,

TMS hipokampusta serotonin ve SHIAA diizey-
lerinde de artisa neden olurken, beynin diger
bolgelerinde bir degisiklik saptanmamistir. No-
repinefrin beynin hicbir yerinde TMS’den etki-
lenmemistir (15,

1993 yilinda Reuseris epilepsilerde, 1994’de
Pascual-Leon Parkinsonda George ve Wasser-
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man afektif bozukluklarda ilk kez TMS'yi kul-
lanmistir. Teorik olarak beyin disfonksiyonu
olanlarda TMS ile uyarilmanin afektif bozuk-
luklarda diizelmeye yol agacagi ileri siiriilmiig-
tiir 9,

Depresyonlu hastalar tizerinde yapilan ¢aligma-
larda ozellikle 2 hafta icinde olumlu diizelmeler
gozlenmistir. Ayrica, iyilestirici etkilerin uyart
verilen bolgeye mi, uyarinin sikligina mi yoksa

~ uyarmin yogunluguna mi1 baglh olduguna karar

verebilmek i¢in daha fazla ¢aligma yapmak ge-
rekmektedir (11,

Pascual-Leona ve ark. farmakoterapiye direngli
tekrarlayan unipolar depresyon hastalarinda ya-
lanci kontrollii olarak sol prefrontal kortekse uy-
gulanan rTMS (revers TMS) ile sag veya diger
lokalizasyonlara uygulanan rTMS’yi karsilagtir-
mistir. Hastalar 5 giinliik TMS tedavisi uygulan-
masmin ardindan gelecek 4 hafta boyunca de-
gerlendirmeye alinmugtir. ilk 2 hafta boyunca
yalanci kontrollii olarak sol prefrontal kortekse
uygulanan rTMS’den diger lokalizasyonlara go-
re belirgin olarak daha iyi sonuglar alinmig, bu-
nunla birlikte 3. haftadan sonra belirgin bir ya-
rar meydana gelmedigi bildirilmigtir.

George ve ark. unipolar depresyonlu veya bipo-
lar-II depresyonlu 12 ayaktan tedavi hastasim
yalanci kontrolli kargilagmali ¢aligmaya almig-
tir. Bu calismada 10 giinliik tedavi kiirityle ilgi-
li olarak Hamilton Depresyon Olgeginde (HDO)
yalanci kargilagtirmali grupta daha fazla olmak
lizere belirgin olarak daha genis diisiis olmustur.
Escweiler ve ark. yalanci rTMS vererek 5 giin
boyunca kargilagtirmali bir ¢aligma yaptig1 12
hastanin 4’iiniin gercek rTMS’ye HDO’de % 30’un
lizerinde diistigle cevap verirken, sadece 10 has-
tadan birinin yalanci1 rTMS’ye cevap verdigini bil-
dirmigtir. Bununla birlikte 2. haftada gruplar ara-
sinda belirgin farkliligin olmadig1 saptanmugtir.



Transkranyal Manyetik Stimiilasyon (TMS)

Garcia-Toro ve ark. tarafindan, 2 kiirliik farma-
koterapi ardindan basarisiz olmusg depresyon
hastalarinda yapilan bir calismada hastalara,
gruplara rasgele secilen rTMS veya yalanci te-
daviden biri uygulanmistir. Tedavi grubunda
HDO degeri belirgin olarak diismiis, 17 hastamn
5’inin remisyona girdigi tespit edilmis, HDO’de
% 50’nin iizerinde diisiis bulunmustur. Sonraki
acik fazda arastirmacilar, tedavi siiresi ve stimu-
lus yogunlugunda artisla daha iyi sonuglar elde
etmistir. Loo ve ark.’nin yaptiklart kargilagtir-
mali bir ¢calismada major depresif epizot gegiren
18 hastaya ilk iki haftada yalanci veya rTMS te-
daviden biri uygulanmig, hem yalanci, hem de
rTMS alan hastalarin HDO degerlerinde belir-
gin azalma saptanmig ve bu caligmada yalanci
tedavinin aktif olabilecegi onerilmistir. Benzer
olarak sertralinle antidepresan tedaviye bagla-
nan caligmasinda Garcia-Toro ve ark. hastalarin
yalanci rTMS tedavisinden fazla yarar gérmedi-
gini bulmustur (16),

Pascual-Leona tarafindan diizenlenen bir ¢alig-
mada anatomik alanlar test edilmis, en etkili
r'TMS sonuglarinin sol prefrontal kortekse uygu-
lama sonucunda ortaya ¢iktig1 gozlenmistir.

Eschweiler ve ark. ile Berman ve ark. farmako-
terapiye direncli 20 major depresyonlu hastada
bir ¢aliyma yapmugtir. 2 haftamin iizerinde 10
rTMS alan 10 hastadan 1 hasta tedaviye tam ce-
vap verirken, 3 hasta kismi cévap vermigtir.
Benzer olarak George ve ark. nonpsikotik dep-
resyonlu ayaktan izlenen hastalar1 5 ile 20 rTMS
kiirii veya yalanci r'TMS ile tedavi etmis, rTMS
alan 20 hastanin 9’unda (% 45) HDO skorlarin-
da % 50’nin iizerinde diisiis gozlenmigtir. Ya-
lanci r'TMS grubu ise, tedaviye cevap verme-
mistir.

Benzer olarak diizenlenen iki ¢alisma sirasinda
3 farklilik saptanmigtir:
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1. Berman ve ark. ila¢ tedavisine direngli hasta-
lar1 rTMS ye cevapli bulmustur.

2. Berman ve ark., George ve ark.’nin kullandi-
£1 % 100 motor stimulus ile kargilastirtlmali ola-
rak % 80 motor stimulus kullanmistir.

3. 20 Hz. r'TMS alana gore 5 Hz. alanlar (siklik
ve/veya yogunluk goreceli bir parametre olarak
kabul edildiginde) daha iyi sonuglar vermistir.

Klein ve ark. rezistan major depresyonlu yata-
rak tedavi géren 35 hastanin 17’sinde 10 uygu-
lama sonras1 sag prefrontal kortekse uygulanan
diisik frekansh rTMS ile HDO degerlerinde
%50 oraninda diisiis bulmustur. Arastirmacilar
rTMS’nin sag taraf etkileri iizerinde daha genis
ve kesin caligmalar yapmis ve sag prefrontal
kortekste rTMS nin etkili olmakla birlikte daha
fazla caligmay: gerektirdigini belirtmigtir. Dep-
resyonda beyin fonksiyonlarinda teorik olarak
asimetrik degisikliklerin olabllecegl bu tip ¢alis-
malarla desteklenmistir.

Sol prefrontal kortekse yapilan EKT ile karsilas-
tirilmali 4 yiiksek frekansli rTMS caligmasi var-
dir. Bu ¢alismalar daha iyi etki profiline sahip
olmasi ve daha iyi tolere edilebilen bir se¢enek
olmasi nedeniyle 6zellikle 6nemlidir. 20 hasta-
nin 16’s1 (%80) EKT’ye cevaph bulunmug fakat
sadece 9 (%45) hasta i TMS’ye tam cevap ver-
mistir. Bununla birlikte psikotik 6ykiiniin varli-
gina veya yokluguna gore tablo degisik sekiller-
de ortaya cikabilir. Psikotik hastalarda EKT be-
lirgin sekilde rTMS’den daha iistiindiir. Diger
caligmalarda 10 hastanin tiimiiniin, 11 hastadan
7’sinin (% 60) ve 11 hastadan 7’sinin (% 64)
EKT’ye cevapl oldugu saptanmugtir.

Diger bir ¢alismada psikotik olmayan major
depresyonlu 4 haftalik antidepresan tedaviye ya-
nitsiz hastalar tedaviye alinmigtir. EKT grubun-
da % 60 hasta tedaviye cevaphyken, rTMS gru-
bunda % 55 hasta cevapli bulunmugtur. Bu ca-
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ligmada rTMS ve EKT alan hastalarda benzer
remisyon oranlarinin oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismalarda uzun dénemli izlem olmamas:
o6nemli bir smurlayicidir. Gelecek zamanlarda
rTMS’nin antidepresan etkilerinin hangi yolla
oldugu sorularina yol acilmistir. Randomize
olarak EKT veya rTMS kabul eden hastalar 3-6
ay boyunca takip edilmis, 2 grup arasinda relaps
agisindan belirgin farklilik bulunmamigtir. Tek-
rarlanan rTMS ve EKT sonuglarinin benzer ol-
dugu kamtlanmugtir.

Bermans ve George, rTMS’nin egsiz bir tedavi
oldugunu soylemistir.

Pridmore ve ark. uzun bir tedavi kiiriinii ayr
olarak uygulamstir. 15 giinliik ilk tedavi izle-
nimlerine goére Visual anolog skala degerleri
hastalarin iyilesme yoniinde bulgular verdigini,
ayrica rTMS 'nin birikici yararlarinin devam et-
tigini gozlemlemislerdir. Bu egilim tedaviye di-
rengli depresyonlarda da bulunmus, ancak 6nce-
likle rTMS ile tedavinin zor olabilecegi diisii-
niilmiigtiir.

Pascual-Leone ve ark. psikotik bulgu yoklugu-
nun tedavi basarisi i¢in bir gosterge olabilecegi-
ni bildirmistir. Bu noktada psikotik depresyonlu
hastalarda r'TMS’ye zayif cevap ile genel veya
degisik TMS parametrelerinin olasi daha uzun
tedaviye egilimin bir gostergesi olabilecegi gibi
cevaplanmas: gereken olaylar agik degildir.

Her ne kadar her yagta TMS kullanilabilir denil-
se de Figiel ve ark. ile Kozel ve ark. yagl hasta-
larda rTMS cevabinin daha kétii oldugunu goz-
lemlemistir. Yagli hastalarda ve 65 yas lizerinde
baglayan depresyonlarda yasla ilgili olarak teda-
vi yamti diigiik bulunmugtur. Daha uzun siireli
ve yiiksek doz rTMS caligmalar ile yas arasin-
da bir iliskinin varlig: bildirilmistir. Baslangig
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nitelifindeki bulgular tedavinin basaris1 icin bir
gosterge olabilir. Kiiciik bir caligmada rTMS ile,
major depresyonlu hastalarda relapstan sonra
belirgin bir iyilesmenin oldugu gozlenmistir. Bu-
nunla birlikte 2 ¢alisgmada EKT’ye gore rTMS
cevabinn daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Teneback ve ark. depresyonlu hastalan yiiksek
frekansli rTMS oncesi ve sonrasinda PET ile de-
gerlendirmistir. rTMS’ye cevapl hastalarda in-
ferior frontal lobta baseline aktivitenin cevap-
sizlara gore daha fazla yiikseldigi bulunmustur.
Bu bolgedeki aktivite, yiiksek frekanshi rTMS
basarisi icin Ongoriicii olabilir. Kimbrell ve ark.
sol prefrontal kortekse TMS uygulanan depres-
yon hastalarin PET analizleriyle glikoz metabo-
lizmasim 6l¢gmiis ve serebellum, tiim temporal
lop, anterior singulat ve oksipital bélgelerde 20
Hz.’lik tedaviye pozitif cevapla ilgili hipometa-
bolizm ile 1 Hz.’lik tedaviyle meydana gelen
tyilesmeyle ilgili hiperaktivite bulmustur.

Major depresyonlu hastalara DLPFK'ye yiiksek
frekansli TMS uygulandiginda diizelme tespit
edilmigtir. Bagka bir ¢aligmada ilaca direngli
olan 6 hastaya giinde 5 kez TMS uygulandigin-
da depresyon skorlarmin % 26 oraninda diistligii
saptanmustir. Iki hastada da ileri derecede diizel-
me oldugu gozlenmistir. 50 serilik bir ¢aligmada
ise, glinde 5 kez TMS uygulanan hastalarda dep-
resyon skorlarmin %42 diistiigii, fakat yaglar1 65
ten yukar olan hastalarda TMS’nin etkili olma-
di1g1 saptanmgtir.

Depresyon tedavisinde TMS ile EKT nin karsi-
lastirldig1 bagka bir ¢alismada psikotik depres-
yonda EKT’nin daha iistiin oldugu, psikotik ol-
mayan depresyonlarda ise, EKT ile TMS arasin-
da etkinlik yoniinden farkhilik bulunmadig: bil-
dirilmistir. Bagka bir yaklasim ise, depresyonda
EKT ve TMS’nin beraber kullanilmas: oneril-
mis, bu sekilde yapilan uygulamalarda EKT sa-
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yisinin daha az oldugu saptanmistir. Sonug ola-
rak TMS’nin depresyon iizerine etkisinin EKT
gibi tiim antidepresanlardan daha hizli bagladigi
kanaatine vanilmigtir (17.18),

C. Manide TMS

EKT'nin depresyonda oldugu kadar manide de
etkili olmasindan yola ¢ikilarak EKT benzeri et-
kileri nedeniyle TMS, manide kullantmustir.

DSM-4 tam kriterlerine gore mani tanis1 kon-
mus hastalara sag ve sol frontal olmak iizere
TMS uygulanmis, sag frontal loba TMS uygu-
lanmasinda manik epizodun siddeti azalmistir.
Bazi arastirmacilar noreleptik ile birlikte
TMS'nin indiikledigi konviilsiyonun risk olabi-
lecegini ileri siirmiislerse de yapilan ¢aligmalar-
da hastalarda herhangi bir nobet gozlenmemis-
tir. TMS, EKT ve antikonviilzanlarda oldugu gi-
bi nobet esigini yiikselttiginden TMS'nin anti-
bipolar etkinliginin oldugu sonucuna ulasilmis-
tir (18,19).

D. Katatonide TMS

EKT katatoninin spesifik tedavisidir. Katatoni-
de EKT benzeri etkisi nedeniyle TMS kullanil-
maktadir. Katatonik hastalara yiiksek frekansl
ve giinde 20 kez yapilan TMS'nin yararli oldugu
bulunmusgtur.

E. Obsessif Kompulsif Bozuklukta TMS

OKB modelleri, prefrontal korteks (orbitofron-
tal korteks, dorsolateral prefrontal korteks dahil)
paralimbik yapilar, (singulat, anterior temporal,
parahipokampal, insular korteks) bazal gangli-
onlar (nucleus caudatus, putamen, globus pallu-
dus) ve talamusu igerir. Bu bélgelerle iligkili
kognitif ve afektif siirecler diigiince ve duygula-
nn olusumunu saglar. OKB'nin n&robiyolojik
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modellerinde kortiko-striato-pallido-talamik
(CSPT) devrelerinde anormal faaliyetlerin oldu-
gu vurgulanmaktadir.

Bir goriise gore, anomali odagi orbitofrontal
kortekstir. Genel hipoteze gore, OKB belirtileri,
kortikal bilgi girdisinin bazal ganglionlarca ye-
tersiz filtre edilmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu
durumda serebral kortekste disregiilasyon arta-
rak eksitator talamik ¢ikis sonucu kortekste art-
mig aberan faaliyetler olusur. Cesitli ndrogoriin-
tilleme ¢aligmalarinda OKB'de bazal ganglion
arazi saptanmustir. Bu da strial disfonksiyonun
lehinedir.

Ilag almayan OKB'lilerde prefrontal kortekste
metabolizma ve perfiizyonda artig sikga bildiri-
len bir bulgudur. OKB'nin SSRI ve davrams te-
rapisi ile tedavisi sonucunda hiperfrontalitede
normallesme oldugu gozlenmistir. Tedaviye ya-
nitsiz OKB’de stereotaktik anterior kapsulatomi
ile spesifik olarak prefrontal-subkortikal baglan-
tilarin kesilmesi sonucunda prefrontal metabo-
lizmada ve OKB belirtilerde azalma oldugu sap-
tanmigtir. TMS nin prefrontal faaliyetleri degis-
tirerek OKB belirtilerini etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada 12 OKB hastasina uygu-
lanan sag lateral prefrontal TMS sonrasinda
kompulsif belirtilerde azalma oldugu, sol pref-
rontal veya parieto-oksipital stimulus sonrasin-
da bir etkinin olmadig1 saptanmustir:

TMS kompulsif diirtii olugturan kortikal faali-
yetleri ve subkortikal bolgedeki faaliyetleri art-
tirarak kompulsyonlar1 6nlemektedir (20-22),

F. Posttravmatik Stres Bozuklugunda TMS

Amigdal, hipokampus, medial prefrontal kor-
teks, anterior singulat girus korku, sartlandirma
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ve yok etme ile ilgili beyin bolgeleridir.

MRI ¢alismalarinda PTSD'lilerde hipokampus
hacmi anlamli derecede diigiik bulunmustur.
Ayrica, MR spektrometre ¢aligmalarinda sag hi-
pokampal bolgede N-asetil aspartat diizeylerin-
de de diisiikliik saptanmigtir. PET'de travmatik
olayn hatirlanmasinin limbik, paralimbik, fron-
tal korteks yapilarinda perfiizyon artis1 ile iligki-
li oldugu bildirilmigtir. PTSD'ye iliskin subkor-
tikal faaliyetler prefrontal kortekste diizenlen-
mektedir. TMS uygulanan PTSD olgularinda
anlaml diizeyde diizelme goriilmiigse de
TMS'nin PTSD'de tedavi edici etkisi olduguna
dair bilgiler cok baglangi¢ asamasindadir.

G. Kekemelik ve Torette Sendromunda TMS

Konugma yetisi sinir sisteminde serebral kortek-
sin bazi bolgeleri, bazal ganglionlar, talamus ve
serebellumun kortikal ve niikleer bolgelerini de
icine alan ¢ok genis bir alanla ilgilidir.

Davranis tedavisi ve TMS, ¢ocukluk ¢agindaki
kekemelik vakalarinda iyi yanit verirken, adole-
san ve yetigkinlerin bu tedavilere ¢cok daha di-
rengli oldugu saptanmigtir. Tamamen diizelme
sanslar1 ise ¢cok azdur.

H. Norolojik Hastaliklarda TMS

TMS Parkinson hastahigmin belirtilerini iyiles-
tirmede kullamlmaktadir. TMS miiskiiler aktivi-
tede gecici ve istemdigi bir duraklama yapar.
Fizyolojik temelleri karigik olmakla birlikte kor-
tikal ve spinal noronlarda refrakter bir hipoeksi-
tabilite olustugu bilinmektedir. TMS, kortikos-
pinal noronlar1 daha ¢ok kortikal internéronal
yolaklarda transsinaptik olarak aktive eder.
Aragtirmalarda Parkinsonlu hastalarda azalmis
intrakortikal inhibisyonun varlig1 tespit edilmis-
tir. Bu hastalarda L-dopa alimindan sonra in-
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trakranial inhibisyonda parsiyel bir diizelme
olur. TMS'nin bradikinezideki etkileri dopami-
nerjik medikasyonlarda oldugu gibi kortikospi-
nal sistemlerdeki anormallikleri diizelterek
meydana gelir.

I. Epilepside TMS

TMS inhibisyonu, jeneralize kortikol myoko-
nuslu hastalarda karbamazepin, fenitoin ve la-
motrijin gibi motor esigi yiikseltir ve sodyum ve
kalsium kanallarinin agilmasini saglar. Mem-
brana bagl noronal eksitabiliteyi arttirtr. Motor
esikler genellikle kortikospinal sistemin belirgin
bir boliimiinde hasar varsa yiikselmektedir. Bu
da daha cok strok sonucunda ve spinal kord ya-
ralanmalarinda olur. Bu nedenle stroklarda da
TMS yararlidir 23),

TMS'NIN YAN ETKILERI
1. Epileptik Nobet Olusturma

Yiiksek frekans ve ¢ok sayida TMS uygulandi-
ginda ve MEP esigi normalin iistiinde olan has-

-~ talarda epileptik nobetler olugabilmektedir. Epi-

leptojenik olan neokorteksin ve motor korteksin
stirekli stimiilasyonundan kaginmak gerekir.

TMS saglikli kigilerde nobete sebep olmamakta-
dir. Fakat ¢cogunda ilk iki giinde normale dénen
EEG patolojilerine yol agabilmektedir. Bu ne-
denle nobet riski tasiyan hastalarin aragtirilmasi,
tedaviden Once hastalara dikkatli bir norolojik
muayenenin yapilmasi gerekmektedir.

Epilepsi riski olan hasta gruplar sunlardir:

1. Lokal ve jeneralize ensefalopatili kisiler veya
ciddi epileptojenik olabilecek kafa travmasi, no-
rolojik muayenede serebral disfonksiyon goste-
ren hastalar,

2. Antiepileptik tedavi almayan ve daha 6nce te-
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davi edilmemis epileptik hastalar,

3. Birinci derece yakinlarinda idiyopatik epilep-
sisi olanlar,

4. Daha 6nce nobet esigini diigiiriicii tedavi alan-
lar,

5. Agir alkol bagimlilig1 olanlarda eger alkol ali-
m durursa nobet riski artabilir.

6. Kokain vb. epileptojenik madde aldig diisii-
niilen kisiler,

7. Kalp hastalig1 veya intrakranial basing artis
olan kisilerde nobetin uzamasindan dolay1 risk
altindadur.

2. Kognitif Yan Etkiler

TMS, baz kisilerde 1-2 saat siiren kognitif bo-
zukluklara yol agabilmektedir. Kognitif bozuk-
luklar daha ¢ok yiiksek frekansda ve uzun siire
TMS uygulanan hastalarda goriiliir.

3. Kafa Bolgesinde (icinde ve Ustiinde)
Iletken veya Paramanyetik Cisimlere
TMS'nin Etkisi

Tipk1 MRI gibi TMSde paramanyetik cisimleri
hareket ettirebilir. TMS'de de bu nedenle MRI
gibi 6nlem alinmahdir.

4. Isitme Uzerine Etkisi

TMS yiiksek enerjili ses lireterek isitme iizerin-
de ciddi sorunlar yaratir. Bunu 6nlemek i¢in ti-
kaglar kullanilmahdir.

5. Bas agrisi

Kaslarin uyarilmasina bagli olarak lokal agri
olugturur (24-27),

6. Hamilelikte TMS

TMS'nin gebe tizerinde etkisi kesin olarak bilin-
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memekle beraber hamile bir kadin TMS'ye veya
diger giiclii elektromanyetik alanlara maruz bi-
rakilmamali, ancak yarar riskten fazla olacaksa
TMS uygulanmasina karar verilmelidir. Dogur-
ganlik cagindaki kadinlara TMS uygulanacaksa
mutlaka arastirilmalidir.

7. Cocuklarda TMS

TMS stimiilasyonlarinin gelisen beyin {izerine
ozel etkileri ve farelerle yapilan caligmalarda
elektriksel stimiilasyon gen¢ hayvanlarda yash
hayvanlardan daha uzun donem sinaptik potan-
siyele bagh ultrastriiktiirel degisikliklere neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara TMS uygula-
nirken dikkatli olmalidur.

TMS ve EKT arasindaki farklar

EKT TMS

Nobetlere dayanir Nobet yoktur

Hafiza bozulur Hafiza bozuklugu yok veya
kisa siirelidir
Anestezi gerekir Anestezi gerekmez
Antidepresan etkisi vardir  Antidepresan etkisi daha az
belgelenmigtir
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