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ÖZET 

Transkraniyal manyetik uyar ım (TMU) son y ı llarda nörolojideki en önemli gelişmelerden biridir. İ lk kez Baker 
tarafı ndan 1985'de klinik uygulamas ı  yap ı lan TMU, bugün klinikte rutin kullan ı ma girmiş tir. TMU ile bilinci 
açık insanda kafa derisi üzerinden motor korteksin noninvazif olarak uyar ı lmas ı  ile motor yolların fizyolojik bü-
tünlüğünü değ erlendirmek mümkün olmu ş tur. Konvansiyonel yöntemlerle kar şı laş tırı ldığı nda en önemli avantajı  
ağrıs ız olmas ıdır. MU bugün en çok santral ve daha sonra periferik iletim zaman ı n ı  ölçmek amac ıyla kul-
lanı lmaktadı r. TMU klinikte tan ı  amacıyla kullan ı lan, uygulaması  kolay, pratik bir yöntemdir. TMU ile nö-
rofizyolojide serebral fonksiyonlar ın açıklanmas ında oldukça önemli bilgiler elde edilmi ş tir. 
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SUMMARY 

In recent years transcranial magnetic stimulation (TMS) has become one of the most important developments in 
neurology. First clinical application of TMS was made by Baker in 1985 and now it is used routinely in clinics. 
Stimulation of motor cortex noninvasively from the scalp of an awake man by TMS provides the appraisal of 
physiological integrity of motor tracts. The most important advantage is the painless application, when com-
pared wih conventional methods. MS is mostly used for measuring central conduction time and then for pe-
ripheral conduction time. TMS is a practical method that can be used easily in clinics for diagnosis. Also TMS 
provided us important knowledge about the explanation of cerebral functions in neurophysiology. 
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GİRİŞ  

Son yı llara kadar bilinci aç ık insanda kafa derisi 
üzerinden motor korteksin noninvazif olarak uya-
rı lmas ı  ile motor yolların fizyolojik bütünlü ğünü de-
ğerlendirmek mümkün olmam ış tır. Bugün de, man-
yetik uyarım (MU) cihazlar ı nın geliş tirilmesiyle, 
diğer UP'ler gibi rahatl ıkla yap ılabilmektedir (6,7). 

Penfield ve Jasper beyin ameliyatlannda kortikal 
fonksiyonlann sistematik olarak de ğerlendirilmesi 
için kortikal uyarımı  insanlarda ilk kez 1954'de ger- 

çekleş tirmiş tir (43). Ayn ı  y ı l Gualtierotti ve Paterson, 
kafa derisinden motor korteksi 20-150 Hz fre-
kans ında 20-70 mA'lik ak ımlarla uyararak kar şı  taraf 
ekstremitelerde hareket olu ş turmuş lard ı r (21) . Bugün 
halen bu yöntem, modifiye edilmi ş  olarak epilepsi 
cerrahisinde kullan ı lmaktad ır. Rutin olarak 5-7 
mA'lik uyar ı  0.3 ms kadar 30-60 Hz frekans ında, 5- 
15 sn transkraniyal olarak uygulanmakta ve pe-
riferden kas ı lma cevab ı  motor uyanlm ış  potansiyelin 
kaydıyla elde edilmektedir, ancak bu yöntem bilinci 
aç ık hastalara ağnlı  olmas ı  nedeniyle uygulanama-
maktad ır (26). 

* Akdeniz Üniversitesi T ı p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  
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1980 yı lında Merton ve Morton yüksek voltajl ı  ve 
düşük ç ıkış  impedansl ı  elektrikli uyar ıc ıyı  ge-
liş tirmiş lerdir. Bu cihazla bilinci aç ık olan hastalarda 
kafa derisi üzerinden kortikal motor nöronlann uya-
rı lmas ı  sağ lanmış tır. Bu yöntemle, 2000 voltluk bir 
uyan 10 ps'den k ısa bir süre uygulan ınca Par-
maldarda ve ayaklarda kas ı lma olu ş mu ş tur (29) .  

Fakat bu yöntem de a ğ rı lı  olmaktadı r (31 ). 

1985'de ise Barker ve ark. kafa derisi üzerinden ayn ı  
şekilde bilinci aç ık olan hastalarda ağnsız olarak, 
motor serebral korteksi uyaran, iletken dokularda ye-
terli akım oluş turan MU yapan cihaz ın ge-
liş tirmiş lerdir (6,7,33) . MU bugün rutin olarak en çok 
santral ve daha sonra periferik iletim zaman ını  ölç-
mek amac ıyla, noninvazif bir tan ı  yöntemi olarak 
kullan ı lmaktadır ( 13). 

MU' ın temel prensipleri 

1790'da Galvani ve Volta'dan beri nöromüsküler do-
kunun eleIctrilde uyanlabildi ğ i bilinmektedir. Trans-
kortikal uyar!~ esas ç ıkış  noktas ı  ayn ı  ş ekilde do-
kunun elektrikle uyanlabilmesidir (5). 1831 yı lında 
Michael Faraday ilk kez bir elektrik devresinden 
geçen elektrik ak ımı n ı n değ işen bir manyetik alana 
neden olduğunu ke ş fetmiş tir. Bu keş ifi takiben elekt-
romanyetik indüksiyon ve transformatörler geli ş tiril-
miş tir ( 18) . Tıpta Manyetik kuvvetin kullan ımı  ilk 
kez 1896'da D'Arsonwal taraf ından gerçekle ş tiril-
miş tir (15) . Daha sonra 1910'da Thompson, 1965'de 
Bickford ve Fremming MU yöntemini geli ş tirmiş ler-
dir (8,50) . 

İ lk kez 1982'de Polson ve ark. transkortikal uygula-
may ı  yapmış lardır (44) . Barker ve ark. ise ilk klinik 
uygulamayı  1985'de gerçekle ş tirmiş lerdir (6) . MU'ın 
oluş turduğu elektrik ak ınıyla sinir sisteminin anlık 
depolarizasyonu amaçlanm ış tır. MU, elektrik ak ı -
mı n ı n elektrot veya ciltten do ğ rudan geçmesine da-
yanmadan nöral dokuyu uyarmay ı  sağ layan bir yön-
temdir. MU nöral dokuyu doğ rudan uyannarnaktad ı r 
(6) .  

Günümüzde manyetik uyar ım amac ıyla geli ş tirilen 
cihaz basit olarak yüksek s ığ alı  kapasitansdan bo-
şalan kısa süreli elektrik ak ımın ın dairesel bir ak ı  
sarmal ı nda manyetik alan olu ş turmas ıyla çal ış mak-
tadır ( 11 ). olu şan manyetik ak ı , vücut yap ılannı  her- 

Ş ekil 1. Manyetik stinnilatörtin basitle ş tirilmi ş  devresi (25). 

hangi bir değ iş ikliğe uğ ramadan geçer. Elektrik ak ı -
mına karşı  yüksek direnci olan yağ  ve kemik do-
kusunu MU hiç değ iş meden geçer (20) . 

MU yapan cihazda, uyanc ı  sannaldan k ısa süreli 
güçlü akım ın boş al ım ını  sağ layan yüksek voltaj ka-
pasitörü vard ır. Si düğmesi kapatı lınea depo-
kapasitörü C güç kaynağı  tarafindn yüksek voltajla 
doldurulur. Uyar ımın oluşması  için S1 düğmesi aç ı -
lır ve S2 düğmesi kapatd ın Kapasitörden uyan hal-
kas ına doğ ru manyetik alan ı  oluş turan atom boşalır. 
Akım maksimum 5000A kadard ır ve 150 pide 2 tes-
lalık bir alan Lc iletkenliğ i olan halka taraf ından 
oluş turulur. Diod (D) ve resistans (R) da manyetik 
alan ı n yönünü kontrol eder (5) (Ş ekil 1). 

Elektromanyetk yasalar ına göre zaman de ğ işkerdi 
manyetik alan, uygulandı ' bölgede elektriksal bir 
alan olu ş turmaktad ır (5) . Sabit bir manyetik alan ın r 
yançaplı  bir sarmalda olu ş turulmas ı  ile maydana 
gelen elektriksel alan formüle edilecek olursa: E= 
(dB/dt)x(r/2) şeklinde ifade edilir. Burada (dB/dt), 
manyetik alan ın değ iş im h ı z ıdı r. Eğ er bu sarmal son-
suz bir boş luktaki iletken ortam ise alum yo ğunluğu 
J oluş ur: J=ıtE=Eır(dB/dOx(r/2)]. 

Nöronal dokunun uyanlma mekanizmas ı  manyetik 
ve elektrik uyanmda yn ıdır. Elektrik akımı  sinir 
membran ı nı  ve aksonu geçer, depolarizasyona neden 
olur. Normal sinir iletimindeki mekanzmalar ile ol-
duğu gibi elde edilen aksiyon potansiyelleri ilerler 
(23) . MU ile elde edilen elektrik alumlann ın do-
kudaki yönü sağ  el kural ı  kullan ılarak tespit edilir 
(12) . Sağ  el başparmağı  elektrik ak ımını n yönünü 
gösteriyorsa, di ğer parmaklann do ğ al kavsinin gös-
terdiğ i yön manyetik alan ın yönüdür. Manyetik ala-
nın yönü elektrik ak ımına diktir (Ş ekil 2). 
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Şekil 2. 1 ak ı m ı na göre manyetik alan ı n sağ  elle gösterimi ve 
yönü. Telden uzaklaş t ıkça manyetik alan ı n yoğ unluğ u azalt-
maktad ır. •= sayfa düzleminden dik olarak ç ı kan akı m ın yönü, x= 
sayfa düzlemine dik olarak giren ak ı m ı n yönü. Her birinde H 
manyetik alan ın Onüriti göstermektedir (10). 

MU yeterli miktarda ve uygun yerde yap ı lırsa, nö-
ronal doku depolarize olur ve aksiyon potansiyelleri 
oluşur (12) . MU yap ı lan yer, istenilen sonuca ula ş -
mak için önemlidir. Manyetik alan elektrik geçen 
sarmal ın merkezinde tam s ıfırdır ve doğ rudan sar-
mal ın altında maksimum olarak olu şmaktad ır (Ş ekil 
3). Bu suretle maksimum elektrik ak ımı  da MU sar-
malı nın kenarında meydana gelmektedir ( Ş ekil 4). 
Bu durumda merkez dikkate al ıntnamal ıdı r (I 1). Ay-
rıca manyetik uyanrnla olu ş an elektrik alan ı  geniş  ve 

Şekil 3. Manyetik alan ın üç boyutlu projeksiyonunda halkan ı n 
merkezinde uyar ı n ı n olmad ığı  görülmektedir (51). 

derindir, do ğ rudan elektrik ak ım ına göre be-
lirlenmiş tir ( 11 ). MU' ın konvansiyonel EMG ci-
hazı nın periferik elektriksel uyanm ına ve yüksek 
voltajl ı  düşük impedansl ı  transkraniyal elektriksel 
uyanma göre pek çok avantaj ı  vardır, ancak de-
zavantajlan da bulunmaktad ır. 

Bunlar Tablo 1 ve 2'de özetlenmi ş tir. MU, elektrik 
uyarımının neden olduğu uyarının ayrus ını  daha la-
teraldan yapar, sebebi de falks serebridir. Bu sebeple 
sarmal ın neden olduğu uyarın ın merkezi bilinmelidir 
(Ş ekil 5). Pratik uygulamada, uyanlmak istenen nö-
ronal doku, halkan ın kenanna yak ın olmalıdır. Bu 
lokalizasyonu daha iyi yapabilmek için farkl ı  uyarıcı  

Tablo 1. MU' ın konvansiyonel EMG uyar ı m ıyla karşı laş tı rması  (23) 

Ortak özellikleri 

Farkl ı  özellikleri 

• Primerak ı m 
• Elektrik alan ı n derinliğ i 
• Uyar ı lan alan 
• Uyar ı lan bölge 
• Proksimaf veya derin sinir 
• Ağ rı  
• Cilt haz ı rl ığı  
• Ekipman 

Teknik parametreler 

• Supramaksimal uyan 
• Tekrar h ı zı  
• Duysal birle ş ik sinir aksiyon potansiyeli 
• H-refleksi 
• Güvenlik önlemleri 

Konvansiyonel EMG uyar ı m ı  

elektrikli 

elektrik , 

sığ  
dar 
tan ı mlanmış tı r 
uyarı m' zordur 
ağ rı l ı  
cilt üzerinden doğ rudan gereklidir 
basit, ucuz ve pratiktir 

mümkündür 
alternatifi çoktur 
mümkündür 
mümkündür 
Kardiyak pacemaker, kardiyak kateter 

MU 

elektrikli 

manyetik 
derin 
geni ş  
tammlanamam ış tı r 
uyarı m ı  mümkündür 
ağnsız 
elbiseden gerekmeden yap ılı r 
hantal ve pahal ı d ı r 

mümkün değ ildir 
düş üktür (0.3 Hz) 
mümkün değ ildir 
mümkün değ ildir 
Metalik cisimler 
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Tablo 2. Yüksek voltajl ı , düşük impedansl ı  elektriksel transkraniyal uyar ı m ı  ile TMU karşı laş t ı rması  (23) 

Transkraniyal 

Ortak özellikleri 

• Kortikal uyar ı  
• Kolaylaş tmc ı  etkisi 
• Güvenlik 

(+) 
(+) 
güvenli 

Farkl ı  özellikleri 

• Birleş ik kas aksiyon potansiyeli 	kompleks dalga, uzun süre, dü şük genlik, zor elde edilir 
basit dalga, k ı sa süre, büyük genlik, 
kolay elde edilir 

• Latans 
• Cevap yokluğ u 
• Spinal kord uyar ı m ı  
• Bacak cevab ı  
• Birçok kastan kay ı t 

MU'dan 2 ms k ısad ır 
var 
mümkün 
zor elde edilir 
az elde edilir 

nadir 
her zaman olmaz 
kolay elde edilir 
kolay elde edilir 

Elektrik uyar ı m 
	

MU 

Şekil 4. Manyetik ak ı m ı n bilgisayarda olu ş turulmu ş  yoğ unluk da-
ğı l ı m ı . Manyetik alan en fazla halkan ı n altı ndad ır ve halkadan 
uzaklaş tıkça azalmaktad ı r (39). 

uçlar geliş tirilmiş tir (Ş ekil 6). Kafa derisi üzerinden 
yap ı lan uyan ile hangi nöronal yap ıların uyarı ldık' 
bilinmemektedir (54) . Küçük el kaslanndan elde edi-
len motor ünit kay ı tları nın, MU' ın muhtemelen pre-
sinaptik terminallerin uyar ı lmas ıyla hücre göv-
delerinin, aksonlar ın veya her ikisinin güçlü bir uya-
nya maruz kalmas ı nı  sağ laması nın bir sonucudur. 
Elektriksel uyar ını nsa muhtemelen hücre göv-
delerinden uzakta olan aksonlan uyard ığı  dü-
şünülmektedir (33). MU spinal kordu doğ rudan uyar-
mak için kullanılamaz (25 ). 

Servikal bölge üzerinde ak ı  sarmak boyunda motor 
sinir ç ıkışı na mümkün olduğu kadar yakın yer- 

Ş ekil 5. Beynin eş it olmayan iletkenliğ inden kaynaklanan ge-
ometrik ve elektriksel merkezleri. MU' ı n korteks üzerindeki uya-
rım bölgesi (51). 

leş tirilmeye çalışı lır. Bu uyanlan bölge, elektrik uya-
nmına göre oldukça distaldedir (33) . Medulla spi-
nalis sinir ç ıkış  deliğ i elektriksel alan oda ğı dır (32). 

Dairesel akı  makaras ının verteksten yapt ığı  uyarıyla, 
el bölgesinin piramidal traktus aksonlan kortiko-
kortikal bağ lantılar üzerinden transsinaptik olarak 
uyanlmaktad ır (3 ). 

MU' ın fizyolojisi 

Motor korteks, deneysel veya tan ı  amac ıyla in- 
sanlarda ve hayvanlarda uyanlmaktad ır. Deney hay- 

51 

pe
cy

a



Tablo 3. D ve I dalgalar ı n ı n fizyolojik özellikleri (23) 

D dalgas ı  I dalgas ı  

.Transkraniyal Manyetik Uyar ı m Önal, Özkaynak, Yaltkaya 

Ş ekil 6. Manyetik stimülatörün de ğ i ş ik tipleri: A, konvansiyonel 
dairesel. B, kelebek, C, keskin kenarl ı  (23). 

• Erken dalga: 0.4-0.6 ms 
• Sinaps yoktur 
• Büyük piramidal nöronlarm 
aksonlann ı n proksimal nodlar ı  

• Kortikal ablasyondan sonra 
indüklenebilir 

• Geç dalga 
• Bir veya birkaç sinaps vard ı r 
• .Kortikal eksitatör 

intemöronlar 
• Sağ lam gri madde gereklidir 

Ş ekil 7. Maymunda motor korteksin yüzeyel uyar ı n]] ile elde edi-
len piramidal ve kortikospinal cevaplar. A, k ı sa bir uyar ı  sonras ı  
nomı al D ve periyodik I dalgalar', B, motor korteksin ablasyonu 
ile beyaz maddenin uyar ı lmas ı  ile elde edilen cevap. I n ı s (40). 

vanlannda motor kortekse k ısa bir elektrik ak ımı  ve-
rilince bulber piramidal traktus ve spinal piramidal 
traktus boyunca inen pozitif dalgalar olu şur. Bu du-
rumda iki tip dalga görülür: D (doğ rudan) ve I (do-
layl ı) dalgaland ı r (Ş ekil 7). D dalgas ı nı n latans ı  uy-
gulanan sinapsta çok k ı sadır, bu da iletimin h ızlı  
iletken olan piramidal traktus aksonlannda oldu ğunu 
gösterir ve ayn ı  zamanda bu dalga korteks ç ı -
karı ldıktan sonra subkortikal beyaz maddenin uya-
nlmasıyla elde edilmektedir. 

Bir başka yönden ise I dalgas ı  D dalgas ına göre daha 
uzun latansl ıdır ve bu da birden fazla uyar ı lmış  si-
naps varl ığı nı  gösterir. I dalgas ı n ı n oluş mas ı  için 
daha yüksek ş iddette uyarı  ve gri madde gereklidir, 
çünkü I dalgas ı  muhtemelen ayn ı  kortikal piramidal 
nöronların, intrakortikal nöronal yap ı lan içinde uya-
nlmas ıyla oluşmaktad ır (Tablo 3). Bununla birlikte 
D ve I dalgalan aras ında minimal bir dispersiyon 
vardı r, bu da her iki dalgarun ayn ı  h ızlı  iletken yol-
ları  kullandığı nı  göstermektedir (35) . 

MU' ın güvenliğ i 

TMU' ı n bugüne kadar bildirilmi ş  önemli bir riski 
yoktur (36,46) . Bu uygulamayla klinik olarak nöbetler 

veya kindling fenomeni indüklenebilir. Kindling 
hayvanlarda yüksek frekansl ı  uygulamalarda göz-
lenmiş tir (36) . TMU epileptik hastalarda nöbete 
neden olmam ış tı r (49)  ancak bir çal ış mada ilaç kul-
lanmayan hastalarda (fokal epilepsili) ameliyat ön-
cesi fokus uyar ı lmas ıyla da ameliyat yerini des-
tekleyen nöbetler olu şmuş tur (24). Matsuyima ve ark. 
da sarmal ak ı  makaras ıyla 2.8 Tesla ş iddetinde 
100'den fazla TMU' ı  s ıçanlarda vermi ş ler ve gri 
maddede mikrovasküler de ğ iş ikliklere neden ol-
duğunu göstermi ş lerdir, ancak dü şük ş iddette bu etki 
gözlenmemi ş tir (28) . 

Teknik olarak ise, TMU ile dokuda olu şan termal 
enerji çok azd ır ve 2.2 Teslal ık uygulama ile 2mW 
ı sı  oluşur, bu da yeti şkin normal beyin bazal me-
tabolizmas ının ürettiğ inin T 0.1'i kadard ır (5) . Ay-
rıca yapılan hayvan deneylerinde insandaki uygula-
manın tersine daha yüksek manyetik alan verilmi ş  
ve kardiyak ventriküler fibrilasyon olu şmamış tır (5) . 

MU ile oluş an akım, cihaza giren akımın 1/100000' 
kadarıdır. Herne kadar elektrokonvülsif tedavi yön-
temi iyi bir karşı laş tırma örneğ i olmasa da verilen 
uyarı  1000 kez ve enerji 100000 kez daha küçüktür 
(11,13) .  

Bu sayı lar dikkate al ınınca neden olduğu motor ak-
siyon potansiyeller nörofizyolojide oldukça yararl ı , 
güvenli çalış malara sebep olmu ş tur. TMU kullan ım ı  
oldukça güvenli bir yöntem (MU ABD'de FDA ta-
rafından klinik kullan ım ına izi verilmiş tir ( 13)) ol-
makla birlikte baz ı  şartlar ın yerine getirilmesi ge-
rekmektedir (16) : 

1. Pacemaker gibi elektronik implantlan olan has-
talarda kullan ılamaz, ayn ı  şekilde kullan ıc ıda da 
bunlar olmamal ıdır, 
2. Saat, bilgisayar disketleri veya bantlan manyetik 
kartlann yan ında olmamalıdır, 
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3. Ortamda gev şek olarak metaller, bozuk para, 
anahtar ve küçük metal e şyalar olmamal ıdı r, 
4. Baz ı  MU cihazlan anestezik gazlann bulundu ğu 
ortamlarda kullan ılamazlar. 

Nörofizyolojik ve klinik TMU çal ış maları  

Klinikte MU' ın kullanım ı  bugün birçok nörolojik 
hastal ık için söz konusudur. Rutin olarak da MU 
dünyada ve Türkiye'de birçok klinikte tan ı , te 
davinin takibi ve ara ş tırma amac ıyla kul-
lan ı lmaktadır. Santral motor iletim zaman ı nın no-
ninvazif olarak ölçülmesi bu uygulama yönteminin 
en önemli avantaj ıdır. Bununla beraber farkl ı  klinik 
durumlarda, farkl ı  bakış  aç ı larının (tan ı  ve tedavi) 
oluşması nı  da sağ lam ış tır; multipl skleroz, se-
rebrovasküler hastal ıklar, parkinsonizm, amyotrofik 
lateral skleroz, servikal spondilotik myelopati, he-
rediter spastik parapleji, HTLV-1 myelopati, lumbar 
radikülopati ve pleksopati, periferik nöropati, fokal 
nöropati, epilepsi cerrahisi, ayna hareketlilerde, 
Kallman sendromu, myoklonik epilepsi, korna ve 
beyin ölümü, Huntington hastal ığı , klasik migren 
hastaları nda, fonksiyonel kuvvetsizlik, sfinkter prob-
lemi, dejeneratif serebellar ataksik bozukluklar (Fri-
edreich ataksisi, erken ba ş langıçl ı  serebellar ataksi, 
geç baş langıçlı  otozomal dominant serebellar atak-
si), nöromüsküler iletim bozuklu ğu olan myastenia 
graviste de kullan ılmaktadır (10,13,36,46) .  

Kortikal haritalama amac ıyla yap ı lan önemli birkaç 
çalış mada sekiz şeklinde akı  makaras ı  kullanı larak 
kortikospinal yollar incelenmi ş tir. Sarmal oldukça 
geniş  bir bölgeyi aktive etmekle birlikte prok-
simalden distale kol kaslarmda uygun somatotropik 
harita ç ıkarılmış tır (34,52). Çift ve ard ışı k MU ça-
lış maları  henüz yenidir. İkili TMU ile elde edilen ça-
lış malarda, H refleksi gibi spinal kordun eksitabili-
tesi test edilmektedir. Birinci ve ikinci uyar ını n ş id-
deti ve uyarı lar aras ı  süreyle ilgili çal ış malarda, bi-
rinci uyarı nın neden olduğu inhibisyon ile ikinci 
uyarı nın neden olduğu cevap kolayla ş tınlmaktad ı r 
(51) .  

Pascual-Leone ve ark. epilepsi cerrahisi öncesinde 
dominant hemisferin tespiti için korteksin ard ışı k 
uyanlması nı  önermi ş lerdir (39) . Ardışı k TMU uy-
gulamalar ımn en önemli sonucu tekni ğ in güvenliğ i 
yönünden sorun olu ş turarak, normal bireylerde rutin 

kullanım formunun dışı nda yüksek frekansta ve yük-
sek ş iddette epilepsiye neden olmas ı dı r (40). Ardışı k 
uygulama için bir ba şka alan ise teknik ilerlemeler 
sağ landığı  takdirde elektri ğe alternatif olarak myas-
tenia graviste MU' ın kullanı lmas ıdır ( 10). Bunların 
yan ı sıra MU' ın kortikal fonksiyonlar üzerine fa-
silitatör ve suprese edici etkileri üzerinde birçok ça-
lış ma yap ılmış tır (13,36,46).  TMU ile reaksiyon za-
man ının farkl ı  parametreleri geciktirilmi ş tir, bununla 
birlikte görsel ve somatosensoriyel alg ı  da bas-
kı lanmış tır (46). 

TMU ile EMG'de kay ı t edilebilen motor yan ı tlar 
elde edilmektedir. Day ve ark. motor korteksin TMU 
ile uyarı lmas ıyla istemli bilek hareketinin baş -
lamas ını  geciktirmi ş lerdir. Bu motor yan ı tın olu-
şumunu, serebral uyanlabilirli ğ in uzam ış  sup 
resyonu izlemekte, istemli kas ı lma da gecikmektedir 
( 17 ). Aynı  araş tı rmac ı lar verteksten TMU'un göz ha-
reketi ile gerçekle şen reaksiyon zaman ı nı  da ge-
ciktirdiğ ini göstenniş lerdir (17) . TMU ile verilen bir 
uyanya karşı  oluş turulan göz hareketi (sakkadik) ce-
vab ında, reaksiyon zaman ı  da yavaş lamaktadı r (45), 

Ş iddetli TMU ile istemli kas ı  geciktirmekteyse de, 
diğer yandan e ş ikalh bir uyan farkl ı  olarak istemli 
kas ılmayı  kolaylaş tırmaktad ır, böylece reaksiyon za-
man ını  kısaltmaktad ı r (38) . Bu istemli kas ılmayı  hı z-
landırmas ının dışı nda iş itsel, görsel, veya so-
matosensoryel uyarılara cevap latans ını  da 
kısaltmaktadır. 

Bu kasd ıma motor korteksin dışı nda kalan bölgelerde 
uygulanan TMU ile olu şmadığı  gibi diğ er görsel, 
i ş itsel ve somatosensoriyel uyar ılarla da oluş -
mamış tı r (42). Bu çalış malara göre TMU' ın motor 
sisteme ve bilginin i ş lenip yan ı ta dönü ş mesi üzerine 
olan etkileri çeli şkilidir. Yapı lan bir çalış mada 10 
saniye süresince 30 Hz frekansl ı  TMU, dominant he-
misferde temporal bölgeden uygulan ınca konuş ma 
ve sayma bozukluğuna neden olmaktad ır (39) . Bu 
epilepsi cerrahisinde ümit verici bir yöntem olarak 
önerilmi ş ti fakat bu durum herkeste olu şmamış tı r 
(30) .  

TMU ile spinal kordu uyanlabilirliğ  arttmlarak flek-
sör refleksler kolayla ş tı rı lmış tır (22) . TMU'ın se-
rebellum üzerinden uygulanmas ıyla serebello-
kortikal yoldaki kortikospinal uyar ı labilirlik azal-
maktad ır (53) . Serebellar uyar ırnla kontrlateral fron- 
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tal korteks üzerinde yüzeyel pozitif bir potansiyel 
elde edilmi ş  ve bu motor bölgelere doğ ru olan gir-
dilerin bir sonucu olarak geli şmiş tir (2). 

Geçici görsel uyar ının algı lanmas ı , uyandan 100 ms 
veya daha sonra görme korteksi üzerine yap ılan 
TMU ile baskı lanmaktad ır ( 1 ). Görsel bilginin i ş -
lenmesi s ı ras ı nda primer görme korteksinin ak-
tivitesi bozulmaktad ır. Benzer şekilde sensorimotor 
korteks üzerine yap ı lan TMU, parmak sinirlerinin 
elektriksel uyarnmyla elde edilen kutanöz alg ıyı  bas-
kı lamış tı r (14,47).  Seyal ve ark. göre e ğer TMU sant-
ral bölgelerden yap ı lı r ve kutanöz uyar ı  ile ayn ı  za-
manda verilirse supresyon maksimum olur. 

Diğer yandan TMU, görsel uyar ının iş lenmesinde ol-
duğu gibi somatosensoriyel bilginin kortikal dü-
zeyde iş lenmesini de bozar (48), subkortkal ve N20 
cevaplan etkilenmez, P30-N45 cevaplar ı= genliğ i 
ise artar ve geç komponentleri bask ılanmış tır. P30- 
N45 genliğnin artmas ı , manyetik şokun neden ol-
duğu kortikal nöronlann senkronizasyonuna geç et-
kilerin ise deneğ in algı lanmas ını  bozulmasına bağ lı  
olduğu şeklinde yorumlanm ış tır. işaret parmağı nın 
uyanlmas ıyla oluşan somatosensoryel uyanlm ış  po-
tansiyel, kafa derisi üzerinde, okuma elinin kar şı  ta-
rafındaki hemisfere yay ı l ı r. Duyu bölgesinin üzerine 
yap ılan TMU, okuma elinin yönündeki algıyı  diğer 
tarafa göre daha uzun olarak bask ılar (41) . 

TMU' ı n etkileri üzerine yap ı lan çalış malarda MU' ın 
etki mekanizmas ının aç ıklanmas ı  ve etkilediğ i sis-
temlerin iş leyiş i değerlendirilmiş tir. TMU öncesi ve 
sonrası  çekilen EEG'Ierde ve kan bas ıncı , nab ız, 
serum kortizol, prolaktin düzeyleri aras ında her-
hangi bir farkl ı lık bulunamam ış tır. Nöropsikolojik 
testlerden Boston isimlendinne testi, hat ırlama ve 
verbal akıc ı lık testlerinde ise hafıza ve biliş imin et-
kilenebileceğ i gösterilmi ş tir (27). Bugüne kadar ya-
pı lan çal ış malarda TMU' ın biliş sel fonksiyonlar üze-
rine önemli etkisinin olmad ığı  subjektif olarak test 
edilmiş tir. Biliş sel iş levler üzerinde TMU' ın çok az 
bir etkisinin olduğu, nöropsikiyatrik testleri et-
kilediğ i ve birkaç ki ş ide 24 saatten uzun sürmeyen, 
özgül olmayan mizaç de ğ iş iklikleri oluş turduğu bil-
dirilmiş tir (13) . 

TMU nöropsikiyatrik testleri anl ık olarak çok az et- 
kilemektedir ve subjektif mood art ışı na (vijilans ar- 

tışı na) neden olmaktad ır (9). TMU yüksek biliş sel 

fonksiyonları  etkilememektedir (13,19) . Bununla bir-

likte Amassian ve ark. gösterdi ğ i görsel bilginin 

TMU'yla bloke olmas ı  Levy ve ark. tarafından da 

desteklenmiş tir (1,27) . Biliş sel fonksiyonlar üzerine 
etkisi nörofizyolojik olarak ilk kez klini ğ imizde, ob-

jektif bir bili ş sel fonksiyon ölçüm yöntemi olan 
P300 parametrelerinin TMU ile de ğ iş tiğ  gös-

terilmiş tir (37) . Biliş im iş lemi TMU ile kısa süreli 

olarak etkilenmektedir (19) . Bu benzer etki, ta-

ş itoskop görüntüsü sonras ı  TMU ile görsel hafızam 

biliş sel yönünün bask ı lanmas ı  ile gösterilmi ş tir (4). 

Bu sonuçlar bili şsel iş levin kısa süreli olarak et-

kilendiğ ini göstermektedir, fakat etki mekanizmas ı  
tam olarak bilinmemektedir ve uzun dönem etkileri 

de araş tmlmamış tır. 

Bütün bu çal ış maları  gözönüne al ırsak klinik ve nö-
rofizyolojik alanda TMU ile oldukça önemli bilgiler 
elde edilmi ş tir ve birçok ara ş tırma konusunda biz-
lere yol gösterici olmu ş tur. MU sağ ladığı  birçok 
avantaj nedeniyle rahatl ıkla kullan ılmaktadır, fakat 
teknolojik geli şme ile MU daha pratik bir hale ge 
lecektir. Özellikle yüksek frekansta uy-
gulanabilmesi, daha lokalize uyan verebilmesi, daha 
hafif cihazlann geli ş tirilmesi, kısa zamanda so-
ğutulabilen cihazlann olmas ı  MU yönteminin gü-
nümüzde iyileş tirilebilmesi beklenen teknik so-
runların başı nda gelmektedir. Buna rağmen MU 
yöntemi bugünkü haliyle bile çok önemli klinik ve 
nörofizyolojik yararlar sağ lamış tı r. 
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