Transkraniyal Manyetik Uyarim

Ziilkiif ONAL*, Sibel 0ZKAYNAK*, Korkut YALTKAYA*

OZET

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU) son yillarda nérolojideki en 6nemli gelismelerden biridir. Ilk kez Baker
tarafindan 1985'de klinik uygulamas: yapilan TMU, bugiin klinikte rutin kullamma girmigtir. TMU ile bilinci
agik insanda kafa derisi iizerinden motor korteksin noninvazif olarak uyariimast ile motor yollarin fizyolojik bii-
tiinliigiinii degerlendirmek miimkiin olmugtur. Konvansiyonel yontemlerle karsilaghrildiginda en 6nemli avantaji
agrisiz olmasidir. MU bugiin en ¢ok santral ve daha sonra periferik iletim zamamm Slgmek amaciyla kul-
lamilmaktadir. TMU klinikte tam amaciyla kullamlan, uygulamas: kolay, pratik bir yontemdir. TMU ile né-
rofizyolojide serebral fonksiyonlarin agiklanmasinda olduk¢a Snemli bilgiler elde edilmigtir.
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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 ™S
provided us important knowledge about the explanation of cerebral functions in neurophysiology.
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GIRIS

Son yillara kadar bilinci acik insanda kafa derisi
iizerinden motor korteksin noninvazif olarak uya-
nlmas ile motor yollarin fizyolojik biitiinliigiinii de-
gerlendirmek miimkiin olmamistir. Bugiin de, man-
yetik uyarim (MU) cihazlarinin gelistirilmesiyle,
diger UP'ler gibi rahathkla yapilabilmektedir (6.7,

Penfield ve Jasper beyin ameliyatlaninda  kortikal
fonksiyonlarin sistematik olarak degerlendirilmesi
icin kortikal uyarim insanlarda ilk kez 1954'de ger-

geklestirmigtir 43). Ayni y1l Gualtierotti ve Paterson,
kafa derisinden motor korteksi 20-150 Hz fre-
kansinda 20-70 mA'lik akimlarla uyararak kars: taraf
ekstremitelerde hareket olusturmuglardir 2D, Bugiin
halen bu yontem, modifiye edilmis olarak epilepsi
cerrahisinde kullanilmaktadir.  Rutin olarak 5-7
mA'lik uyar1 0.3 ms kadar 30-60 Hz frekansinda, 5-
15 sn transkraniyal olarak uygulanmakta ve pe-
riferden kasilma cevabi motor uyartlmis potansiyelin
kaydiyla elde edilmektedir, ancak bu ydntem bilinci
agik hastalara agnli olmasi nedeniyle uygulanama-
maktadir (26),
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1980 yilinda Merton ve Morton yiiksek voltajh ve
diigik ¢ikis impedansh elektrikli uyarniciyr ge-
listirmiglerdir. Bu cihazla bilinci agik olan hastalarda
kafa derisi iizerinden kortikal motor néronlarin uya-
riimas: saglanmistir. Bu yontemle, 2000 voltluk bir
uyart * 10 ps'den kisa bir siire uygulaninca par-
maklarda ve ayaklarda kasilma olusmustur (29).
Fakat bu yontem de agrili olmaktadir 3D,

1985'de ise Barker ve ark. kafa derisi iizerinden aym
sekilde bilinci agik olan hastalarda agnisiz olarak,
motor serebral korteksi uyaran, iletken dokularda ye-
terli akim olusturan MU yapan cihazim ge-
listirmiglerdir (6.7.33), MU bugiin rutin olarak en ¢ok
santral ve daha sonra periferik iletim zamanmm olg-
mek amaciyla, noninvazif bir tam yontemi olarak
kullamlmaktadir (13),

MU"n temel prensipleri

1790'da Galvani ve Volta'dan beri néromiiskiiler do-
kunun elektrikle uyarilabildigi bilinmektedir. Trans-
kortikal uyarimin esas cikig noktasi aym gekilde do-
kunun elektrikle uyarilabilmesidir ). 1831 yilinda
Michael Faraday itk kez bir elektrik devresinden
gegen elektrik akimimin degisen bir manyetik alana
neden oldugunu kesfetmigtir. Bu kesifi takiben elekt-
romanyetik indiiksiyon ve transformatorler gelistiril-
mistir (13), ‘Tipta manyetik kuvvetin kullanimt ilk
kez 1896'da D'Arsonwal tarafindan gerceklestiril-
migtir (15, Daha sonra 1910'da Thompson, 1965'de

Bickford ve Fremming MU yontemini gelistirmisler-
dir .50),

Ik kez 1982'de Polson ve ark. transkortikal uygula-
may1 yapmuslardir 44). Barker ve ark. ise ilk klinik
uygulamay: 1985'de gergeklestirmislerdir 6), MU'in
olusturdugu elektrik akimiyla sinir sisteminin anlik
depolarizasyonu amaglanmistir. MU, elektrik aki-
minimn elektrot veya ciltten dogrudan gegmesine da-
yanmadan néral dokuyu uyarmay: saglayan bir yon-

temdir. MU noral dokuyu dogrudan uyarmamaktadir
®),

Giiniimiizde manyetik uyarim amaciyla geligtirilen
cihaz basit olarak yiiksek sigali kapasitansdan bo-
salan kisa siireli elektrik akimmin dairesel bir aki
sarmalinda manyetik alan olusturmasiyla caligmak-
tadir 11, olusan manyetik aki, viicut yapilarim her-
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Sekil 1. Manyetik stimiifatoriin basittegtirilmiy devresi (25).

hangi bir degisiklige ugramadan geger. Elektrik aki-
mina kargi yiiksek direnci olan yag ve kemik do-
kusunu MU hig degismeden geger (20),

MU yapan cihazda, uyaric: sarmaldan kisa siireli
giiclii akimin bosalimmt saglayan yiiksek voltaj ka-
pasitorii vardir. S1 diigmesi kapatilinca depo-
kapasitorii C giic kayna: tarafindn yiiksek voltajla
doldurulur. Uyarimin olusmasi igin S1 diigmesi ag1-
lir ve 82 diigmesi kapatilir. Kapasitérden uyar hal-
kasina dogru manyetik alam olusturan akim bosalir,
Akim maksimum 5000A kadardir ve 150 ps'de 2 tes-
labk bir alan Lc iletkenligi olan halka tarafindan
olugturulur. Diod (D) ve resistans (R) da manyetik
alamn yéniinii kontrol eder  (Sekil 1),

Elekiromanyetk yasalanina gére zaman degiskenli
manyetik alan, uygulandu bélgede elektriksal bir
alan olusturmaktadir ), Sabit bir manyetik alanin r
yargaplt bir sarmalda olusturulmas: ile maydana
gelen elektriksel alan formiile edilecek olursa: E=
(dB/dt)x(1/2) seklinde ifade edilir. Burada (dB/dt),
manyetik alamn degisim hizidir. Eger bu sarmal son-
suz bir bosluktaki iletken ortam ise akim yogunlugu
J olusur: J=rE=[n(dB/dt)x(r/2)].

Noronal dokunun uyariima mekanizmasi manyetik
ve elektrik uyannmda ymdir. Elektrik akimi sinir
membranim ve aksonu geger, depolarizasyona neden
olur. Normal sinir iletimindeki mekanzmalar ile ol-
dugu gibi elde edilen aksiyon potansiyelleri ilerler
), MU ile elde edilen elektrik akimlarimin do-
kudaki yonii sag el kurali kullanilarak tespit edilir
(12), Sag el bagparmagi elektrik akimimin yoniinii
gosteriyorsa, diger parmaklarin dogal kavsinin gos-
terdigi yon manyetik alanin yoniidiir. Manyetik ala-
nin yonii-elektrik akimina diktir (Sekil 2).
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Sekil 2. 1 akimma gére manyetik alanin sag elle gosterimi ve
yonil. Telden uzaklastikca manyetik alamii yoguniugu azalt-
maktadir. »= sayfa diizleminden dik olarak ¢ikan akimin yonii, x=
sayfa diizlemine dik olarak giren akimin y&nii. Her birinde H
manyetik alanin yoniiil gostermektedir (10). -

MU yetérli miktarda ve uygun yerde yapilirsa, no-
ronal doku depolarize olur ve aksiyon potansiyelleri
olusur 12, MU yapilan yer, istenilen sonuca ulag-
mak 1gm 6nemlidir. Manyetik alan elektrik gecen
sarmalin merkezinde tam sifirdir ve dogrudan sar-
malin altinda maksimum olarak olugmaktadir (Sekil
3). Bu suretle maksimum elektrik akimi1 da MU sar-
malinin kenarinda meydana gelmektedir (Sekil 4).
Bu durumda merkez dikkate alinmamahidir (1D, Ay-
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Sekil 3. Manyetik alann ii¢ boyutlu projeksiyonunda halkanin
merkezinde uyaninin olmadig1 goritlmektedir (51).

derindir, dofrudan elektrik akimina = gére be-
lirlenmigtir (D, MU'in konvansiyonel EMG ci-
hazinin periferik elektriksel uyarimina ve yiiksek
voltajli diisiik impedansh transkraniyal. elektriksel
uyarima gore pek ¢ok avantaji vardir, ancak de-
zavantajlart da bulunmaktadr. \

Bunlar Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir. MU, elektrik
uyariminin neden oldugu uyarinin aymsim daha la-
teraldan yapar, sebebi de falks serebridir. Bu sebeple
sarmalin neden oldugu uyarinin merkezi bilinmelidir
(Sekil 5). Pratik uygulamada, uyarilmak istenen no-
ronal doku, halkanmin kenarina yakin olmalidir. Bu

rica manyetik uyarnimla olusan elektrik alam genis ve

_Tablo 1. MU"in konvansiyohel EMG uyarmmyla kar§|lé§t|rmaS| (23)

lokalizasyonu daha iyi yapabilmek icin farkl1 uyaric:

Ortak ozellikleri . -
Farkh ozellikleri

* Primefakim

» Elektrik alanin dermhgl

» Uyarilan alan

* Uyarilan bolge

* Proksimal veya derin sinir
« Agri .

« Cilt hazirh@:

» Ekipman

Teknik parametreler

 Supramaksimal uyan

» Tekrar hizi

» Duysal birlesik sinir aksnyon potansnyeh
 H-refleksi

« Giivenlik 6nlemleri

Konvansiyonel EMG uyarimi

elektrikli

elektrik,

sIg

dar

tanimlanmigtir

uyartmi zordur

agnl

cilt iizerinden dogrudan gereklidir
basit, ucuz ve pratiktir

miimkiindiir

alternatifi coktur

milmkiindiir

miimkiindiir

Kardiyak pacemaker, kardiyak kateter

MU

elektrikli

manyetik

derin

genis

tammlanamam|§ur

uyarimi miimkiindiir

agnsiz

elbiseden gerekmeden yapilir
hantal ve pahalidir

miimkiin degildir
diisiiktiir (0.3 Hz)
miimkiin degildir
miimkiin degildir
Metalik cisimler
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Tablo 2. Yiiksek voltajh, diisiik impedansh elektriksel transkraniyal uyartmi ile TMU kargilagtirmasi (23)

Transkraniyal Elektrik uyarim MU
Ortak ozellikleri

(+)
» Kortikal uyan ) ) ]
« Kolaylagtinici etkisi (+) _ giivenli
« Giivenlik giivenli

Farkh dzellikleri

* Birlesik kas aksiyon potansiyeli

« Latans MU'dan 2 ms kisadir
* Cevap yoklugu var

« Spinal kord uyarimi mimkiin

» Bacak cevabi zor elde edilir

« Birgok kastan kayit az elde edilir

kompleks dalga, uzun siire, diisiik genlik, zor elde edilir

basit dalga, kisa siire, bityiik genlik,
kolay elde edilir

nadir

her zaman olmaz
kolay elde edilir

kolay elde edilir

0.4 Tesla
1 Tesla

Sekil 4. Manyetik akimin bilgisayarda olusturulmug yogunluk da-
gihmi. Manyetik alan en fazla halkamin alandadir ve halkadan
uzaklagtikca azalmaktadir (39).

uglar geligtirilmistir (Sekil 6). Kafa derisi iizerinden
yapilan uyar ile hangi noronal yapilarin uyarildign
bilinmemektedir (%), Kiigiik el kaslarindan elde edi-
len motor iinit kayitlarinin, MU'in muhtemelen pre-
sinaptik terminallerin uyarilmasiyla hiicre gov-
delerinin, aksonlarin veya her ikisinin giiclii bir uya-
riya maruz kalmasim saglamasinin bir sonucudur.
Elektriksel uyariminsa muhtemelen hiicre gov-
delerinden uzakta olan aksonlart uyardign dii-
stiniilmektedir (33). MU spinal kordu dogrudan uyar-
mak igin kullanilamaz, (25),

Servikal bolge tizerinde aki sarmali, boyunda motor
sinir gikigina miimkiin oldugu kadar yakin yer-

Sekil 5. Beynin esit olmayan iletkenliginden kaynaklanan ge-
ometrik ve elektriksel merkezleri. MU'in korteks iizerindeki uya-
nim bolgesi (51).

lestirilmeye ¢ahigilir. Bu uyarlan bolge, elektrik uya-
nmina gore oldukga distaldedir 3), Medulla spi-
nalis sinir gikig deligi elektriksel alan odagidir (32),
Dairesel aki makarasimn verteksten yaptig: uyariyla,
el bdlgesinin piramidal traktus aksonlan kortiko-
kortikal baglantilar iizerinden transsinaptik olarak
uyarilmaktadir 3,

MU' fizyolojisi

Motor korteks, deneysel veya tani amaciyla in-
sanlarda ve hayvanlarda uyariimaktadir, Deney hay-

51



Transkraniyal Manyetik Uyarim

Sekil 6. Manyetik stimiilatoriin degisik tipleri: A, konvansiyonc!
dairescl. B, kelebek, C, keskin kenarl (23).

Sckil 7. Maymunda motor korteksin yiizeyel uyarinu ile elde edi-
len piramidal ve kortikospinal cevaplar. A, kisa bir uyari sonrast
normal D ve periyodik 1 dalgalan, B, motor korteksin ablasyonu
ile beyaz maddenin uyanimas ile elde edilen cevap. 1 ms (40).

vanlarinda motor kortekse kisa bir elektrik akimi ve-
rilince bulber piramidal traktus ve spinal piramidal
traktus boyunca inen pozitif dalgalar olusur. Bu du-
rumda iki tip dalga goriiliir: D (dogrudan) ve I (do-
layly) dalgalandir (Sekil 7). D dalgasinin latansi uy-
gulanan sinapsta ¢ok kisadir, bu da iletimin hizh
iletken olan piramidal traktus aksonlarinda oldugunu
gosterir ve aymi zamanda bu dalga korteks ¢1-
kanldiktan sonra subkortikal beyaz maddenin uya-
rilmastyla elde edilmektedir.

Bir bagka yonden ise I dalgasi1 D dalgasina gore daha
uzun latanshdir ve bu da birden fazla uyarilms si-
naps varhgm gosterir. I dalgasinin olusmasi igin
daha yiiksek siddette uyan ve gri madde gereklidir,
¢iinkii I dalgas1 muhtemelen ayni kortikal piramidal
noronlarin, intrakortikal noronal yapilan iginde uya-
rilmasiyla olugmaktadir (Tablo 3). Bununla birlikte
D ve I dalgalan arasinda minimal bir dispersiyon
vardir, bu da her iki dalganin aynmi hizli iletken yol-
lan kullandigim gostermektedir G5,

MU"in giivenligi

TMU"n bugiine kadar bildirilmis 6nemli bir riski
yoktur 3646), Bu uygulamayla klinik olarak nobetler
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Tablo 3. D ve I dalgalarimn fizyolojik 6zellikleri (23)

D dalgasi 1 dalgas:

« Erken dalga: 0.4-0.6 ms

« Sinaps yoktur

« Bilyiik piramidal noronlarin
aksonlarinin proksimal nodlan

« Kortikal ablasyondan sonra
indiiklenebilir

» Geg dalga

« Bir veya birkag¢ sinaps vardir

«Kortikal eksitator
interndronlar

« Saglam gri madde gereklidir

veya kindling fenomeni indiiklenebilir. Kindling
hayvanlarda yiksek frekansh uygulamalarda goz-
lenmigtir 39, TMU epileptik hastalarda nobete

neden olmamigtir 49 ancak bir ¢alismada ilag kul-
- lanmayan hastalarda (fokal epilepsili) ameliyat on-

cesi fokus uyarilmasiyla da ameliyat yerini des-
tekleyen nobetler olusmustur 24, Matsuyima ve ark.
da sarmal aki makarasiyla 2.8 Tesla siddetinde
100'den fazla TMU" sicanlarda vermigler ve gri
maddede mikrovaskiiler degisikliklere neden ol-
dugunu gostermiglerdir, ancak diisiik siddette bu etki
gozlenmemistir 29,

Teknik olarak ise, TMU ‘ile dokuda olusan termal
enerji ¢ok azdir ve 2.2 Teslahk uygulama ile 2mW
1s1 olusur, bu da yetigkin normal beyin bazal me-
tabolizmasimn iirettiginin % 0.1'i kadardir ©). Ay-
rica yapilan hayvan deneylerinde insandaki uygula-
manin tersine daha yiiksek manyetik alan verilmis
ve kardiyak ventrikiiler fibrilasyon olugmamstir (),
MU ile olugan akim, cihaza giren akimin 1/100000'
kadandir. Herne kadar elektrokonviilsif tedavi yon-
temi iyi bir kargilastirma 6megi olmasa da verilen

uyan 1000 kez ve enerji 100000 kez daha kiigiiktiir
(11,13),

Bu sayilar dikkate alininca neden oldugu motor ak-
siyon potansiyeller norofizyolojide oldukga yararli,
giivenli caligmalara sebep olmustur. TMU kullanimi
oldukca giivenli bir yontem (MU ABD'de FDA ta-
rafindan klinik kullanimma izi verilmistir (1)) ol-
makla birlikte bazi sartlarin yerine getirilmesi ge-
rekmektedir (16);

1. Pacemaker gibi elektronik implantlar1 olan has-
talarda kullanilamaz, aym sekilde kullamcida da
bunlar olmamahdir,

2. Saat, bilgisayar disketleri 'veya bantlar1 manyetik
kartlarin yaninda olmamahdir,
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3. Ortamda gevsek olarak metaller, bozuk para,
anahtar ve kiiciik metal esyalar olmamalidir,

4. Bazi MU cihazlan anestezik gazlarin bulundugu
ortamlarda kullanilamazlar.

Norofizyolojik ve klinik TMU cahismalari

Klinikte MU' kullanimi bugiin bircok nérolojik
hastalik i¢in soz konusudur. Rutin olarak da MU
diinyada  ve Tiirkiye'de bircok - klinikte tani, te-
davinin takibi ve aragtirma ~amaciyla kul-
lanilmaktadir. Santral motor iletim zamaninin no-
ninvazif olarak ol¢iilmesi bu uygulama yonteminin
en onemli avantajidir. Bununla beraber farkli klinik
durumlarda, farkli bakis acilarinin (tam ve tedavi)
olusmasini da saglamigtir; multipl = skleroz, se-
rebrovaskiiler hastaliklar, parkinsonizm, amyotrofik
lateral skleroz, servikal spondilotik myelopati, he-
rediter spastik parapleji, HTLV-1 myelopati, lumbar
radikiilopati ve pleksopati, periferik noropati, fokal
noropati, epilepsi cerrahisi, ayna hareketlilerde,
Kallman sendromu, myoklonik epilepsi, koma ve
beyin Oliimii, Huntington hastaligi, klasik migren
hastalaninda, fonksiyonel kuvvetsizlik, sfinkter prob-
lemi, dejeneratif serebellar ataksik bozukluklar (Fri-
edreich ataksisi, erken baglangigh serebellar ataksi,
gec baslangich otozomal dominant serebellar atak-
si), noromiiskiiler iletim bozuklugu olan myastenia
graviste de kullanilmaktadur (10,13,36,46)

Kortikal haritalama amaciyla yapilan 6nemli birkag
calismada sekiz seklinde aki makaras1 kullanilarak
kortikospinal yollar incelenmistir. Sarmal oldukca
genis bir bolgeyi aktive etmekle birlikte prok-
simalden distale kol kaslarinda uygun somatotropik
harita gikanlmistir G452, Cift ve ardigtk MU ga-
lismalar: heniiz yenidir. Ikili TMU ile elde edilen ¢a-
ligmalarda, H refleksi gibi spinal kordun eksitabili-
tesi test edilmektedir. Birinci ve ikinci uyarinin sid-
deti ve uyanlar aras: siireyle ilgili calismalarda, bi-
rinci uyannin neden oldugu inhibisyon ile ikinci

uyariin neden oldugu cevap kolaylagtinimaktadir
(5D,

Pascual-Leone ve ark. epilepsi cerrahisi éncesinde
dominant hemisferin tespiti igin korteksin ardigik
uyarlmasini 6nermiglerdir 39. Ardigrk TMU uy-
gulamalarinin en 6nemli sonucu teknigin giivenligi
yoniinden sorun olugturarak, normal bireylerde rutin
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kullanim formunun disinda yiiksek frekansta ve yiik-
sek siddette epilepsiye neden olmasidir (40), Ardisik

uygulama i¢in bir baska alan ise teknik ilerlemeler

saélandlél takdirde elektrige alternatif olarak myas-

tenia graviste MU'in: kullanilmasidir (19), Bunlarin

yanisira MU'n kortikal fonksiyonlar iizerine fa-

silitatdr ve suprese edici etkileri iizerinde birgok ca-

lisma yapilmugur (13:36.40) TMU ile reaksiyon za-

maninn farkli parametreleri geciktirilmistir, bununla

birlikte gorsel ve somatosensoriyel algi da bas-
kalanmigtir (46).

TMU ile EMG'de kayit edilebilen motor yamtlar
elde edilmektedir. Day ve ark. motor kerteksin TMU
ile uyanlmasiyla istemli bilek hareketinin bas-
lamasint geciktirmiglerdir. Bu motor yanitin olu-
sumunu, serebral. uyanlabilirlifin - uzamisg - sup-
resyonu izlemekte, istemli kasilma da gecikmektedir
(7). Aym aragtirmacilar verteksten TMU'un ‘géz ha-
reketi ile gerceklesen reaksiyon zamammni da ge-
ciktirdigini gostermiglerdir (17, TMU ile verilen bir
uyartya karsi olusturulan géz hareketi (sakkadik) ce-
vabinda, reaksiyon zamani da yavaslamaktadir (45,
Siddetli TMU ile istemli kasi geciktirmekteyse de,
diger yandan esikalt: bir uyant farkli olarak istemli
kasilmay: kolaylagtirmaktadir, boylece reaksiyon za-
manim kisaltmaktadir 38), Bu istemli kasiimay1 hiz-
landirmasimn  disinda  igitsel, gorsel, veya so-
matosensoryel uyarilara cevap- latansim  dd
kisaltmaktadir.

Bu kasilma motor korteksin disinda kalan bolgelerde
uygulanan TMU ile olugsmadig: gibi diger gorsel,
isitsel  ve somatosensoriyel uyarilarla da olus-
mamustir-42). Bu cahsmalara gére TMU'in motor
sisteme ve bilginin iglenip yamita doniismesi tizerine
olan etkileri geliskilidir. Yapilan bir' ¢aligmada 10
saniye siiresince 30 Hz frekansli TMU, dominant he-
misferde temporal bolgeden uygulaninca konugma
ve sayma bozukluguna neden olmaktadir 39, Bu
epilepsi cerrahisinde iimit verici bir yontem olarak
Onerilmisti fakat bu durum herkeste - olusmamstir
(308 . ' ; :

TMU ile spinal kordu uyarilabilirlig arttirilarak flek-
sor refleksler kolaylagtrilmistir (22, TMU'm se-
rebellum iizerinden uygulanmasiyla serebello-
kortikal yoldaki kortikospinal uyarilabilirlik azal-
maktadir 53), Serebellar uyarimla kontrlateral fron-
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tal korteks iizerinde yiizeyel pozitif bir potansiyel
elde edilmis ve bu motor bolgelere dogru olan gir-
dilerin bir sonucu olarak gelismistir (2.

Gegici gorsel uyarinin algilanmasi, uyaridan 100 ms
veya daha sonra gorme korteksi iizerine yapilan
TMU ile baskilanmaktadir (). Gérsel bilginin ig-
lenmesi sirasinda primer gorme Korteksinin ak-
tivitesi bozulmaktadir. Benzer sekilde sensorimotor
korteks iizerine yapilan TMU, parmak sinirlerinin
elektriksel uyanimiyla elde edilen kutanoz algiy: bas-
kilamgtir (1447), Seyal ve ark. gore eger TMU sant-
ral bolgelerden yapilir ve kutanoz uyan ile aym za-
manda verilirse supresyon maksimum olur.

Diger yandan TMU, gorsel uyarinin islenmesinde ol-
dugu gibi somatosensoriyel bilginin kortikal dii-
zeyde iglenmesini de bozar “8), subkortkal ve N20
cevaplan etkilenmez, P30-N45 cevaplarinin genligi
ise artar ve ge¢ komponentleri baskilanmgtir. P30-
N45 genlignin artmasi, manyetik sokun neden ol-
dugu kortikal noronlarin senkronizasyonuna geg et-
kilerin ise denegin algilanmasim bozulmasina bagh
oldugu seklinde yorumlanmustir. Isaret parmaginin
uyarilmasiyla olugan somatosensoryel uyarilmig po-
tansiyel, kafa derisi iizerinde, okuma elinin kargi ta-
rafindaki hemisfere yayilir. Duyu bolgesinin iizerine
yapilan TMU, okuma elinin yoniindeki algiy: diger
tarafa gore daha uzun olarak baskilar 41,

TMU'n etkileri iizerine yapilan ¢aligmalarda MU'in
etki mekanizmasinin agiklanmasi ve etkiledigi sis-
temlerin igleyisi degerlendirilmigtir. TMU Oncesi ve
sonras1t ¢ekilen EEG'lerde ve kan basinci, nabiz,
serum kortizol, prolaktin diizeyleri arasinda her-
hangi bir farkhilk bulunamamigtir. Noropsikolojik
testlerden Boston isimlendirme testi, hatirlama ve
verbal akicilik testlerinde ise hafiza ve biligimin et-
kilenebilecegi gosterilmistir (27). Bugiine kadar ya-
pilan ¢alismalarda TMU'1n biligsel fonksiyonlar iize-
rine 6nemli etkisinin olmadig: subjektif olarak test
edilmigtir. Biligsel iglevler iizerinde TMU'n ¢ok az
bir etkisinin oldugu, noropsikiyatrik testleri et-
kiledigi ve birka¢ kigide 24 saatten uzun siirmeyen,
0zgiil olmayan mizag degisiklikleri olusturdugu bil-
dirilmigtir (13),

TMU noropsikiyatrik testleri anlik olarak ¢ok az et-
kilemektedir ve subjektif mood artigina (vijilans ar-
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tistna) neden olmaktadir . TMU yiiksek biligsel
fonksiyonlan etkilememektedir (13:19). Bununla bir-
likte Amassian ve ark. gosterdigi gorsel bilginin
TMU'yla bloke olmast Levy ve ark. tarafindan da
desteklenmigtir (1.27), Biligsel fonksiyonlar iizerine
etkisi norofizyolojik olarak ilk kez klini§imizde, ob-
jektif bir biligsel fonksiyon olgiim yontemi olan
P300 parametrelerinin TMU - ile degistif gos-
terilmigtir 37). Bilisim iglemi TMU ile kisa siireli
olarak etkilenmektedir (19). Bu benzer etki, ta-
sitoskop goriintiisii sonras1t TMU ile gorsel hafizanin
biligsel yoniiniin baskilanmas: ile gosterilmigtir ().
Bu sonuglar biligsel iglevin kisa siireli olarak et-
kilendigini gostermektedir, fakat etki mekanizmas:
tam olarak bilinmemektedir ve uzun dénem etkileri
de aragtirilmamusgtir.

Biitiin bu ¢aligmalar1 gozoniine alirsak klinik ve no-
rofizyolojik alanda TMU ile oldukg¢a 6nemli bilgiler
elde edilmistir ve birgok aragtirma konusunda biz-
lere yol gosterici olmugtur. MU sagladif1 birgok
avantaj nedeniyle rahatlikla kullamlmaktadir, fakat
teknolojik gelisme ile MU daha pratik bir hale ge-
lecektir.  Ozellikle  yiiksek  frekansta  uy-
gulanabilmesi, daha lokalize uyar verebilmesi, daha
hafif cihazlarin geligtirilmesi, kisa zamanda so-
gutulabilen cihazlarin olmast MU yonteminin gii-
niimiizde iyilestirilebilmesi beklenen teknik so-
runlarin basinda gelmektedir. Buna ragmen MU
yontemi bugiinkii haliyle bile ¢cok onemli klinik ve
norofizyolojik yararlar saglamustir.
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