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Oz

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), ndrolojik farkliliklarin belirteci olarak kortikal eksitabilite
degisikliklerini belirlemek igin kullanilan non-invazif, agrisiz ve giivenilir bir yontemdir. Yiiksek voltajl
kapasitor tarafindan verilen elektrik akimu ile kafa derisi lizerine yerlestirilmis bir koilde manyetik alan olusturan
TMS, kortikal bolge dokusunda birtakim hiicresel diizeyde degisiklikler meydana getirmektedir. Elde edilen
degisiklikler cesitli goriintilleme araglariyla makroskopik olarak da goriintiilenebilmektedir. TMS cihazinda
kullanilan koil ¢esitleri ile farkli derinlik ve genislikteki kortikal dokulara stimiilasyon verilmektedir. TMS’de,
kortikospinal yollarin biitiinliigiinii, periferik sinir yollarinin iletim hizini, motor yollarin fonksiyonunu, spinal
inhibisyon mekanizmalarini, motor korteks eksitabilitesinin durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan gesitli
Ol¢tim parametreleri bulunmaktadir. Bu 6l¢lim parametreleri ile bazi hastaliklarin tanist konulabilmekte ve
prognoz takibi yapilabilmektedir. TMS uygulamasinda tedavi amagli kullanilan stimiilasyon parametreleri de
farklilik gostermektedir. Tek atim TMS genellikle tan1 amagli kullanilmaktayken, tekrarlayict TMS (rTMS) ise
kortikal aktivite diizeyini modiile edebildiginden dolayr daha ¢ok tedavi amaciyla kullanilmaktadir. TMS
giintimiizde daha ¢ok norolojik ve psikolojik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kullanilmakta olan popiiler bir
uygulamadir. Ozellikle nororehabilitasyona ek olarak kullaniminin faydali oldugu bildirilmistir. Inme sonrasi
spastisite tedavisi ve multipl sklerozlu bireylerde motor problemlerin tedavisi i¢in diisiik frekansli rTMS
uygulamasi, parkinsonlu bireylerde ise motor donmalarin tedavisi igin yiiksek frekansli rTMS uygulamasinin
yararli olabilecegi belirtilmistir. Bu derlemede TMS uygulamasina iligskin genel bilgiler, calisma prensibi, ¢esitli
6l¢lim ve stimiilasyon parametreleri ve ndrorehabilitasyonda kullanimi hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar kelimeler: Transkraniyal manyetik stimiilasyon, Nororehabilitasyon, Manyetik alan

Abstract
Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive, painless and safe method used to identify changes in
cortical excitability as a marker of neurological differences. TMS, which creates a magnetic field in a coil placed
on the scalp with the electric current given by the high-voltage capacitor, causes some changes at the cellular level
in the cortical region tissue. Obtained changes can also be viewed macroscopically with various imaging tools.
With the coil types used in the TMS device, stimulation is given to cortical tissues of different depths and widths.
In TMS, there are various measurement parameters used to evaluate the integrity of the corticospinal pathways,
the conduction velocity of the peripheral nerve pathways, the function of the motor pathways, the mechanisms of
spinal inhibition, and the motor cortex excitability. With these measurement parameters, some diseases can be
diagnosed, and prognosis can be followed. Stimulation parameters used for treatment in TMS application also
differ. While single-pulse TMS is generally used for diagnostic purposes, repetitive TMS (rTMS) is mostly used
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for therapeutic purposes because it can modulate the level of cortical activity. TMS is a popular application that
is mostly used in the diagnosis and treatment of neurological and psychological diseases. It has been reported to
be beneficial, especially in addition to neurorehabilitation. It has been stated that low-frequency rTMS application
may be beneficial for the treatment of post-stroke spasticity and motor problems in individuals with multiple
sclerosis, and high-frequency rTMS application for the treatment of motor freezing in individuals with
Parkinson's. In this review, general information about the application of TMS, its working principle, various
measurement and stimulation parameters and its use in neurorehabilitation will be given.

Keywords: Transcranial magnetic stimulation, Neurorehabilitation, Magnetic field

1. Giris

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS); noral
dokulari (serebral korteks, spinal kdkler, kranial ve
spinal ndronlar) uyarmak i¢in degisken manyetik
alanlarm kullanildigt ve bu uyarilara bagh
cevaplarin elektromyografi (EMG) cihazi ile kay-
dedildigi, non-invaziv, agrisiz ve giivenilir bir
yontemdir. TMS 6zellikle norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarda prognostik ve diagnostik amaglarla
kullanilmaktadir [1,2].

TMS’nin farkli 6l¢lim parametreleri sayesinde, sinir
sisteminde motor yollarin biitinligiinii degerlen-
dirmek ve birbiri ile baglanti igerisinde bulunan
farkli beyin bolgelerinin baglant1 diizeyleri hakkinda
bilgi edinmek miimkiin olmaktadir. Ayrica TMS;
inme, amyotrofik lateral skleroz (ALS), parkinson,
epilepsi, multipl skleroz (MS), serebral palsi (SP)
gibi bircok norolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir [3].

TMS’nin  terapotik  etkisinin  altinda  yatan
mekanizmalar ve tedavi sonrast uzun vadeli
terapotik etkinin nedenleri hala arastirilmaktadir. Bu
calismada TMS ile ilgili genel bilgiler, prensipler,
Olciim ve stimiilasyon parametreleri,
nororehabilitasyonda kullanimi, etkisi ve bu etkinin
altinda yatan bazi mekanizmalarmi anlatmak
amaglanmaktadir.

2. TMS’nin Tanimi ve Tarihgesi

TMS, beynin non-invazif olarak uyarilmasin
saglayan ve merkezi sinir sisteminin bazi
ozelliklerini degerlendirilmesine yardimci olan
agrisiz, giivenli bir nérofizyolojik bir yontem olarak
kullanilmaktadir [4]. TMS, serebral korteksin
lokalize bir boélgesinde depolarize edici bir akimi
indiiklemek icin yiiksek giicli darbeli manyetik
alanlar kullanan giivenli, invazif olmayan bir
néromodiilasyon prosediirii olarak
tanimlanmaktadir [5].

TMS, genellikle diger ndrobilimsel ydntemlerle
birlikte, intrakortikal, kortiko-kortikal ve kortiko-
subkortikal etkilesimleri incelemek, beyin aktivitesi
ile davramig arasindaki nedensel iliskileri
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir ve ¢esitli
norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin
semptomlarinin ve patofizyolojisinin ndrofizyolojik
alt yapisini arastirmaktadir [6,7,8].

TMS, Faraday'in elektromanyetik indiiksiyon
prensibi araciligiyla beyinde elektrik akimlarini
indiiklemektedir. Basit¢e sOylemek gerekirse,
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Faraday bir tel bobinden gonderilen bir elektrik
akimi darbesinin bir manyetik alan olusturdugunu
kesfetmistir. Bu manyetik alanin degisim hizi,
yakindaki bir iletkende ikincil bir akimin
indiiksiyonunu belirlemektedir. Manyetik
stimiilasyon, uyarilabilir dokularda yaklasik yiiz
senedir ¢alisilmaktadir [9].

Faraday’in 1845 yilinda yaptig1 kesiften yaklasik 60
yil sonra 1896 yilinda D’Arsonval ilk insan
calismalarina baslamis olup, néral dokuda manyetik
alanin etkilerini goézlemlemistir. Manyetik alana
maruz kalan olgularda manyetofosfen (retinada
degisen manyetik alanla beraber olusan gorsel
uyarilmalar, titresimler) olusumu, vertigo ve
bilingsizlik tanimlamistir [10].

Klinikte ilk TMS ¢alismalar1 1980 yilinda Merton ve
Morton motor korteksi kafa derisinden 2000 voltluk
kisa siireli elektrik uyarist veren kondansator ile
transkutandz olarak uyarip, ekstremite kaslarinin
kontraksiyonlarint es zamanli olarak EMG ile
kaydetmislerdir ve buna transkraniyal elektrik
stimiilasyonu (TES) adin1 vermiglerdir. Ancak TES

uyarist  agrili  oldugundan dolayr metodun
gelistirilmesine yonelik ¢alismalara odaklanilmistir
[11].

Barker ve ark. 1985 yilinda ilk modern klinik deneyi
Sheffield Universitesinde yapmuslardir ve TMS ile
cok az agrili ya da agrisiz bir sekilde hem motor
korteksi hem de sinirleri basarili bir sekilde
uyarabilmislerdir [12]. Sonrasinda klinik ¢aligmalar
cogalarak devam etmistir. Gilinlimiizde genellikle
norolojik ve psikolojik hastalarin tanisinda ayrica
terapdtik olarak da yaygin bir sekilde kullanilmaya
devam edilmektedir.

3.TMS Uygulamasinin Temel Prensipleri

TMS uygulamasinda yiiksek voltajli kapasitor
tarafindan verilen elektik akimi kafa derisi tizerine
yerlestirilmis olan koile dogru ilerlemektedir. Bu
elektrik akimi koilden gegtiginde, koile 90° acil1 ve
degisen bir manyetik alan olusmaktadir. Bu
manyetik alan kafa derisi ve kemik dokunun
elektriksel ~direncinden etkilenmeyip penetre
olmaktadir =~ ve  Faraday’m  elektromanyetik
indiiksiyon prensibine uygun bir sekilde koile
komsu olan kortikal alanda elektrik akiminmn
olugmasini indiiklemektedir. Dokuda olusan bu
iyonik akim voltaj duyarli iyon kanallarini
etkileyerek hiicre zarmin i¢ ve dig kismindaki iyon



dengesini degistirmektedir. Verilen akimin siiresi,
amplitidii ve oOzellikleri yeterli ise bolgesel
membran depolarizasyonuna etki ederek aksiyon
potansiyeli olusturmaktadir. Yani manyetik akim
direkt olarak dokuyu stimiile etmemektedir.
Hiicresel diizeyde gerceklesen bu degisiklikler,
farkli goriintileme araglart ile (EMG, EEG,
fonksiyonel MR veya viicuttaki davranig farkliliklart
ile digaridan da goriilebilmektedir [13,14].

4.TMS Ol¢iim Parametreleri

4.1.Motor Uyarilmis Potansiyel (MUP)

TMS’nin  motor cevabinin bir standart bir
Olciimiidiir. TMS uygun siddette, yogunlukta ve
stirede motor kortekse uygulandiginda kontralateral
ekstremite kaslarindan MUP kayitlanabilmektedir.
TMS’de intrinsik el kaslarindan birinci dorsal
interosseal ve abdiiktor pollicis brevis kaslar ile
caligilmaktadir. Bunun sebebi, distal kaslarin
beyinde kortikal representasyonlarinin daha genis
olmas1 ve daha diisiik esikle aktive olmalaridir.
MUP amplitiidi kortikospinal traktusun
biitiinliigiinii;, motor korteks ve sinir koklerinin
eksitabilitesi ile kaslara kadar periferik motor yol
boyunca iletimi yansitmaktadir. Bozulmamis
MUP’lar  piramidal  yollarin  biitiinliiglini
gostermektedir, kortikospinal yollarda herhangi bir
seviyedeki  disfonksiyon, anormal MUP’lar
gosterebilmektedir. Joaquin ve ark. yapmis oldugu
bir c¢alismada inmeden sonra akut olarak
kontralateral motor uyarilmis potansiyelin varligini
iyi prognoz, motor uyarilmig potansiyelin
olmamasini ise kotii prognoz ile iligkilendirilmistir
[15,16,17].

4.2.Motor Esik

Motor esik, motor kortekse tek darbeli uyaranlar
uygulandiginda hedef kasta MUP'lerin olusmasi i¢in
gerekli olan en diisik TMS yogunlugunu ifade
etmektedir. Motor esik hedef kastan dinlenme veya
aktivasyon (¢ok az kontraksiyon) aninda on ardigik
stimulusun en az besinin (% 50’sinin) 50 pV veya
daha fazla MUP c¢ikarabilmesi i¢in gerekli olan en
diisiik stimulus sidddeti olarak tanimlanmaktadir.
Motor esigin, motor kortekste ndronlara yansiyan
kortikospinal ~ noronlarim  ve  interndronlarin
membran uyarilabilirli§inin yani sira omurilik,
noromiiskiiler kavsaklar ve kastaki motor néronlarin
uyarilabilirligini yansittigina inanilmaktadir. Motor
esigin membranin uyarilabilirligine ek olarak, hiicre
zar1 uyarilabilirligini etkileyen piramidal hiicrelere
gelen noral inputlarin aktivitesiyle de iliskisi
bulunmaktadir [1]. Motor esik, presinaptik kortikal
noronlardan kaslara uzanan bir sinaps zincirinin
etkinligi hakkinda bilgi saglamaktadir. MS, inme,
beyin veya omurilik yaralanmasi gibi kortikospinal
yolu etkileyebilecek hastaliklarda motor esik
genellikle yiikselmektedir. ALS’li hastalar saglikli
insanlara  gére daha disiik motor esik
gostermektedir. ALS’1i hastalar klinik kortikobulbar
belirtiler gostermese bile, TMS kraniyal sinirler
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tarafindan saglanan kas yollarmm tutulumunu
gosterebilmektedir [18].

4.3.Santral Motor fletim Zamam (SMiZ)

Motor korteksin stimiilasyonu ile indiiklenen MUP
ile spinal (motor kok) stimiilasyonu tarafindan
uyarilan MUP arasindaki gecikme farki olarak
tanimlanmaktadir. Motor korteksin motor kok
stimiilasyonundan spinal motor kdkiin stimiilasyonu
ile indiiklenen MUP latansinin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmaktadir [1]. SMiZ’in belirgin uzamasi,
motor yollarm demiyelinizasyonunu
gostermektedir, ¢ok az gecikmeli veya yanitsiz
diisiik genlikli yanitlar daha ¢ok ndronlar veya
aksonlarda kayip oldugunu disiindiirmektedir. MS
ve servikal spondilitik miyelopati, daginik ve zayif
yanitlarla uzun iletim siliresi gosteren tipik
hastaliklardir ancak ALS’li hastalarda MUP'lar
diistik genlige sahip olmakla birlikte merkezi motor
iletim stiresi ise hafifce gecikmektedir [19,20,21].
Inme hastalarinda SMiZ’deki uzama klinik iyilesme
ile iligkili olup zamanla normale donmektedir.
Ayrica, inme sonrasi ilk 72 saat igindeki SMIZ
cevabi, hastalarin farkli prognozlarini ve beklenen
iyilesmeyi belirlemek igin kullanilabilmektedir.
Friedreich ataksisi ve spinoserebellar ataksi
hastalarinda yapilan calismalarda SMiZ’in uzadig
gosterilmistir  [22]. SMIZ &lgiimii tam icin
destekleyici kanitlar saglamaktadir. Hastaligin
ilerlemesi ve prognozunun objektif belirtecleri
olarak kullanilabilmektedir [23].

5.Stimiilasyon Parametreleri

TMS'min  onemli  bir  &zelligi, fonksiyonel
parametrelerinin  degiskenligidir. Farkli  atim
modelleri ve siireleri araciligiyla, klinisyenler ve
aragtirmacilar  ¢ok  sayida  ilging  soruyu
inceleyebilmektedir.

5.1.Tek Uyarimh (Single-Pulse) TMS
Aragtirmalarda ilk ve en sik kullanilan manyetik
stimiilasyon uygulamasidir. Primer motor kortekse
uygulanan tek uyarimli TMS, kontralateral {ist
ekstremite kaslarinda MUP olusturmaktadir. Bu
motor potansiyeller de uyarilan motor korteks
néronunun uyarilma esigini ve merkezi motor iletim
stiresini  0lgmek igin bilgi saglamaktadir. Tek
uyarimlt TMS, intrakortikal noronal yapilarin
islevsel biitiinliiglinii, kortikospinal, kortikoniikleer
ve kallosal fiberler boyunca iletimi yani sira sinir
koklerinin ve periferik motor yollarinin kaslara olan
iliskisini incelemek i¢in bir tani aract olarak
kullanilmaktadir. Tek wuyarnmli TMS, saglikli
kisilerde lokal rahatsizlik ve hasta kisilerde gegici
bas agrisina sebep olmasi disinda ¢ok az risk
tagimaktadir [24].

5.2.Cift Uyarimh (Paired-Pulse) TMS

iki transkraniyal manyetik uyaricinin ayni uyarici
sarmala baglanmasi ile uygulanmaktadir. Ayni koil
araciligiyla, iki uyar1 arasinda 1-20 ms’lik zaman
periyotlari bulunan, biri esik degerin iizerinde, digeri
ise esik degerin altinda olacak sekilde iki
stimiilasyon uygulamasi gerceklestirilmektedir. Her



atim ayni kortikal alana ya da farkli alanlardaki
fonksiyonel baglantisalligi ortaya g¢ikarmak igin
uygulanabilmektedir. Cift uyarimli paradigmalar
saglikli kisiler ile hasta kisiler arasinda kortikal
eksitasyon ve inhibisyon oraninin ortaya konmasi
icin oldukca yararli olmaktadir. Bu uyarim
paradigmasina kortikal konum, kosullandirma, test
atimmin yogunlugu ve atimlar arasi siire etki
etmektedir [25].

5.3.Repetetif (Tekrarlayic) TMS

Beynin bir bolgesine saniyede 1-20 Hz ve iizerine
ulasan frekanslarda ayni siddette bir dizi TMS
uyarisinin verilmesi olarak bilinmektedir. rTMS ile
kortikal eksitabilite diizenlenebilmektedir. Bu etki
stimiilasyonun ozelliklerine, oOzellikle de atimin
sikligia bagli olarak inhibisyon ya da fasilitasyon
seklinde olabilmektedir. Diigiik frekansli (< 1 Hertz-
Hz) rTMS motor korteksin eksitabilitesini
azaltirken, 20 Hz frekansinda rTMS kortikal
eksitabiliteyi gecici olarak artirmaktadir. Bu etkiler
kisiden kisiye degisse de diigiik frekansli rTMS’nin
etkisi daha belirgin ve uzun siireli olmaktadir.
Beyin-davranig  iligkilerini aragtirmada motor
korteks ve diger kortikal alanlara
uygulanabilmektedir. rTMS ile kortikal aktivitenin
uzun siireli modiilasyonu sadece motor kortikal
alanlar ile smirli olmamaktadir. rTMS viziiel,
prefrontal, paryetel kortekslere ve serebelluma da
uygulanabilmektedir ve Olgiilebilir davranigsal
etkiler olusturmaktadir. rTMS patolojik olarak
artmig veya azalmig kortikal aktivite diizeylerini
normale g¢evirdiginden tedavi amaci ile de
kullanilabilmektedir [1]. Uygulamanin bolgesel kan
akiminda ve EEG yanitinda artisa, MRI yonteminde
kullanilan bir parametre olan ’kan oksijenizasyon
diizeyine  bagimli  sinyal’  aktivasyonunda
degisiklige neden olabilecegi One siiriilmektedir.

Ayrica literatirde bu uygulamanmn tedavide
kullanimina dair; aralarinda depresyon, sizofreni,
obsesif kompiilsif bozukluk, alkol, sigara
bagimhiligi, inme, ndrojenik agri, distoni,

parkinsonizm, tinnitus, MS, ALS gibi psikiyatrik ve
norolojik bozukluklarin yer aldigi ¢ok sayida
¢aligsma bulunmaktadir [26,27,28,29].

6. TMS’nin Yan Etkileri

Barker'in ilk ticari manyetik stimiilasyonu
gelistirilmesinden bu yana, diinya ¢apinda binlerce
hasta ve normal bireylerde, herhangi bir olumsuz
etki olmadan manyetik stimiilasyon
uygulanmaktadir. Motor kortekste manyetik
stimiilasyonun olumsuz etkileri olduk¢a nadir
goriilmektedir. TMS’nin en sik karsilasilan yan
etkisi bas agrisidir. Ozellikle tTMS’de kaslarin
uyarimina, frekansina ve siddetine bagli olarak
gelistigi belirtilmektedir. Bas agrisinin tedavisi
olarak uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi
parasetamol, aspirin Onerilmektedir. Uygulama
esnasinda cihaz 100  desibellik  bir ses
¢ikartmaktadir. Cihazin ¢ikardigi bu sese maruz
kalan hasta ve calisanin, gilivenligi acisindan
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koruyucu kulaklik énerilmektedir. TMS sonrasi kisa

stireli biligsel degisikliklerin oldugu gdzlenmistir.

Uygulama sirasinda TMS’nin en 6nemli yan etkisi

motor néronlarin uyarimina bagl konviilsiyon ndbet

gecirme ihtimalinin olmasidir. Yiiksek frekansli

TMS uygulamalarinda nobet vakasi ¢cok az da olsa

bildirilmistir. Uygulama siddetinin kisilerin motor

esigine gore ayarlanmasi ndbet riskini azaltmaktadir

[15].

7.TMS’nin Kontraendikasyonlari

1998'de yayinlanan kilavuzlari takip eden son on

yilda yapilan TMS caligmalarmin biiyiik bir kismi,

tam fikir birligine varilan asagidaki hususlarin
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

e Implante edilmis kraniyal elektrotlar: TMS,
ferromanyetik elektrotlar veya kafatasina
implante edilen tibbi cihazlar iginde 1sinmaya
veya voltaj indiiklenmesine neden
olabilmektedir. Bosaltma bobini ile yakin temas
halinde bu tiir metalik donanimm varligi, bu
nedenle TMS/fTMS i¢in mutlak  bir
kontrendikasyon olarak bildirilmektedir [15].

e Koklear implantlar: TMS, koklear implantlarin
elektronik aksaminda i1sinmaya ve indiiklenen
voltajlara neden olabileceginden, bu durumda
TMS tedavisinden kaginilmasi onerilmektedir
[15].

e Senkop ya da ndbet gegmisi: Senkop ya da
ndbet hikayesi olan kisiler, nobet tekrarlanmasi
acisindan  daha  yiiksek risk  altinda
olabilmektedir. TMS’nin ndbet tedavisi igin
kullanimi arastirilmaktadir [15].

e  Epilepsi: Nobet indiiksiyonu, TMS'nin nadir de
olsa olast bir yan etkisi oldugundan, epilepsi
Oykiisii olan hastalarda TMS kullanilmasi genel
olarak onerilmemektedir [30].

e Serebral lezyon: Indiiklenmis akim sant
sorunlar1  nedeniyle, vaskiiler, travmatik,
tiimoral, enfeksiy0z veya metabolik bir lezyonu
olan tiim hastalarin (ndbet Oykiisii olmasa bile)
tibben zorunlu nedenler olmadik¢a TMS'den
kaginmasi 6nerilmektedir [15].

e Hamilelik: TMS tarafindan iiretilen manyetik
alan mesafe ile hizla bozuldugundan, fetal TMS
etkilerine maruz kalma pek olast degildir.
Bununla birlikte temkinli olmak ve term

kadinlara  yonelik  tedaviden  kac¢inmak
gerekmektedir [15].
e  Cocuklar: Bugiine kadar, pediatrik

popiilasyonlara TMS uygulandigin1 bildiren
yaklagtk 100 g¢alisma bulunmaktadir. Hicbir

ciddi yan etki bildirilmemesine ragmen,
cocuklarda TMS diisiiniilirken 6zellikle dikkat
edilmelidir [31].

8.TMS’nin Nérorehabilitasyonda Kullanimi

TMS; norolojik, ortopedik, psikolojik ve daha
bircok alanda hem hastaliklarin  tanmist  ve
prognozunun belirlenmesinde hem de terapotik
amagla kullanilmaktadir. rTMS kortikal aktivite
diizeyini degistirip diizenleyebildiginden dolay1



tedavide daha yararlidir. TMS, inme, spastisite,
parkinson, ALS, MS, SP gibi birgok nérolojik
rahatsizligin tedavisinde fayda saglamaktadir.
8.1.inme

Silvana ve ark. rTMS’nin hemiparetik inme
hastalarinda 1ist ekstremite spastisitesine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismada, etkilenmemis
hemisfere uygulanan disiik frekanshi (< 1 Hz)
inhibitér rTMS’nin spastisiteyi azaltmada anlaml
olarak etkili oldugunu bulmuslardir [32]. Bagka bir
calismada Maryam ve ark. rTMS’nin inmeli
hastalarda alt ekstremite spastisitesini ve motor
fonksiyonuna olan etkisini incelemislerdir. Benzer
sekilde etkilenmemis hemisfere diisiik frekansli (< 1
Hz) inhibitér rTMS uygulamasinin alt ekstremite
spastisitesini azaltabilecegini ve motor
fonksiyonunu iyilestirebilecegini ayrica bu etkinin
en az 1 hafta sonra korundugunu gdstermislerdir
[33]. Her iki calismada etkilenmemis yarim kiire
iizerindeki inhibitér rTMS'nin spastisiteyi azalttig1
fizyolojik mekanizmalar henliz tam olarak
aciklanamamaktadir. Ancak iki ¢alismada da
interhemisferik rekabet modeli teorisine gore
rTMS’nin spastisiteyi azaltmada etkili oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Bu teoriye gore lezyonlu hemisferin
lezyonsuz hemisfer tarafindan asirt inhibisyonu
spastisiteye katkida bulunmaktadir. Inhibitér rTMS
birincil olarak kontralezyonel hemisferin kortikal
eksitabilitesini azaltmada etkili olmaktadir, ikincil
olarak da ipsilezyonel hemisferin eksitabilitesini
artirmaktadir. Boylece azalmis olan kortikospinal
projeksiyonlarda bir artigla birlikte spastisitenin
azaldigini1 varsaymiglardir.

8.2.Serebral Palsi

Gupta ve ark. serebral palsili gocuklarda rTMS’nin
spastisite lizerine olan etkisini incelemigler, iki
gruba 5 Hz ve 10 Hz frekanslarda rTMS uygulamasi
sonucunda spastisitenin her iki grupta da azaldigini
bildirmiglerdir [34]. Bu caligmada arastirmacilar
rTMS’nin  spastisiteyi azaltma mekanizmasini
serebral palside spastisite olusumu mekanizmasi
iizerinden agiklamaktadirlar. Bu mekanizmaya gore,
kortikal motor ndronlarin yaralanmasina yol agan
beyin hasarinin, retikiilospinal ve kortikospinal yola
olan inhibitor girdiyi azalttigini, boylece gama ve
alfa néronlarinin uyarilabilirliginde bir artisa neden
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu artis SP
hastalarinda kas spastisitesine neden olmaktadir.
Arastirmacilar, rTMS ile yapilan Kkortikal
stimiilasyonun, motor kortikal noronlardan gelen

inhibitdér girdileri artirabilecegini ve azalan
kortikospinal etkileri degistirerek spinal
uyarilabilirlik  seviyesini etkileyip spastisitesi

azaltabilecegini varsaymislardir [34].

8.3.Multipl Skleroz

Elzamanary ve ark. yiiksek frekans rTMS’nin
multipl skleroz hastalarinda el becerilerine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismada relapsing remitting
MS (RRMS) ve sekonder progresif MS (SPMS)
hastalarin1 dahil etmisler ve hastalarin kontralateral
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hemisferlerine 5 Hz frekansinda rTMS uygulamast
yapmiglardir.  Sonu¢ olarak yiiksek frekans
rTMS’nin hem RRMS hem de SPMS hastalarinda el
becerilerini gelistirdigi ve bu gelismenin RRMS
hastalarinda daha iyi oldugunu ayrica bu etkinin bir
ay sonra bile devam ettigini bildirmislerdir.
rTMS’nin el becerilerine olan bu etkisini, serebellar
lezyonlarda inhibe olan motor korteksin direkt
fasilitatdr stimiilasyonundan kaynaklanabilecegini

disiinmiislerdir [35].
Hassan ve ark. rTMS’nin MS hastalarinda motor
fonksiyona etkilerini inceledikleri ¢aligmada,

ipsilateral hemisferin alt ekstremite alanina karsilik
gelen bolgesine uyguladiklart 1 Hz rTMS’nin MS
hastalarinda diz fleksor ve ekstansor kas
kuvvetlerinde anlamli  bir artis bulmuslardir.
rTMS’nin motor fonksiyonlara olan etkisi hakkinda
teorileri ise; rTMS, intrinsik bir kalsiyum kanalina
sahip olan post-sinaptik N-metil-Daspartat (NMDA)
reseptoriiniin aktive etmektedir. NMDA
reseptOriiniin  aktivasyonu, postsinaptik ndrona
kalsiyum akisina yol agmaktadir. Kalsiyum daha
sonra enzimatik yollar1 ve sinaptik giicii artiran
presinaptik ve postsinaptik noronlardaki
degisiklikleri aktive etmektedir. Bu siireg, kortikal
plastisite modiilasyonunu indiiklemektedir ve sonug
olarak da motor fonksiyonlar1 gelistirmektedir
seklindedir [36].

8.4.Parkinson

Kim ve ark. Parkinson hastaligt olan bireylerde
yirliylisgte ortaya c¢ikan motor donmalara karst
yiiksek frekans rTMS’nin etkinligini inceledikleri
calismalarinda hastalarin dominant hemisferinin
motor korteksine 10 Hz frekansta rTMS uygulamasi
yapmiglardir. Calisma sonunda yiiksek frekans
rTMS’nin Parkinson hastalarinda motor donmalara
kargt etkin oldugunu kesfetmislerdir. Bu etkiyi
Parkinson hastalarinda olusan motor donmalarin
olugsma mekanizmasina yiiksek frekans rTMS’nin
etkisiyle acgiklamaktadirlar. Disfonksiyonel bazal
ganglionlara bagli azalmis rezerv ve otomatiklik
donmalarin ana patofizyolojik mekanizmasidir.
rTMS motor korteks iizerinden, premotor korteksi,
suplementer motor alani, talamusu ve serebellumu
etkilemektedir. Bu teoriye gore yiiksek frekans
rTMS motor korteks iizerinden uygulandiginda
dogrudan kortikal uyarilabilirligi artirarak globus
pallidus internanin engelleyici impulslarin1 modiile
edip donmalarin iyilesmesine katkida
bulunabilmektedir. Diger teori ise birincil motor
korteksi alt ekstremite alanina karsilik gelen bolgeye
yiksek frekans rTMS uygulamasi, endojen
dopamine yenileyerek, striatumdaki dopaminerjik
noronlar1 dogrudan aktive edebilmektedir. Bu
aktivasyon motor donmalarin azalmasinda katkida
bulunabilmektedir [37].

Maruo ve ark. Parkinson hastalarinda goriilen motor
semptomlar tizerine yiiksek frekans rTMS’nin
etkisini  inceledikleri ¢alismada  navigasyon
rehberliginde bilateral birincil motor korteksin ayak



alanina karsilik gelen bolgeye 10 Hz frekansinda
rTMS uygulamas1 yapmislardir ve sonug olarak bu
uygulamanin motor semptomlarda bir iyilesmeye
neden oldugu bulunmustur ve giinliik
stimiilasyonun  Parkinson  hastalarinda  anti-
parkinsonizm ilaglar1 ile tedavinin yani sira motor
semptomlarda siirekli iyilesmeye yol acabilecegini
onermektedirler [38].

9.Sonug¢

Transkraniyal manyetik stimiilasyonun terapotik
olarak etki mekanizmalar1 gliniimiizde net degildir
ve hala tartigma konusudur. Ancak norolojik,
psikolojik, ortopedik ve daha birgok alanda
kullanim1 yaygin olup popiilerligini her gecen giin
daha da artirmaktadir. Etki mekanizmasi hala tam
olarak kesfedilmemis olmasina ragmen TMS
sinaptik plastisitede, norotransmitterlerde, ATP
miktarinda, uygulama bdlgesinde ve bu bolgeye
komsu olan diger bolgelerin vaskiilarizasyonunda
artis saglamaktadir. Nororehabilitasyonun ndrolojik
hastaliklarin  tedavisindeki etkinligi ge¢misten
glinimiize pek c¢ok c¢alismada gosterilmistir.
Literatiir taramamiz sonucunda nororehabilitasyon
gerektiren hastalara rehabilitasyon siirecine uygun
bir sekilde TMS programinin eklenmesi tedaviyi
daha etkin hale getirdigi diigiiniilmektedir.
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