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Sayın Editör, 
 
Derginizde yayımlanan ‘Transkraniyal manyetik uyarım tedavisi sırasında ortaya çıkan nöbet’ (Anadolu Psikiyatri 
Derg 2013; 14:287-289) baĢlıklı olgu sunumumuzla ilgili olarak yazdığı mektup ve yaptığı katkılar nedeniyle Dr. 
Durmaz’a teĢekkür ederiz. Dr. Durmaz, epileptik nöbet riski olan olgularda sağ dorsolateral prefrontal kortekse 
(DLPFK) düĢük frekanslı TMU uygulanması ile benzer antidepresan etkinlik yakalanabileceğini belirten önemli bir 
katkıda bulundu. Sağ DLPFK’ye düĢük frekans (1 Hz) TMU tedavisi uygulaması ile ilgili en önemli kısıtlılık, düĢük 
frekans uygulamanın majör depresif bozukluk (MDB) tedavisindeki etkinliğini araĢtıran çalıĢmaların sayısının 
yetersiz olmasıdır.
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MDB’nin ‘frontal hipoaktivite’ varsayımına göre sol prefrontal kortekse uygulanan yüksek frekanslı TMU, kortikal 
uyarılabilirliği artırarak belirtilerde düzelme sağlar.

 
PET çalıĢmalarında MDB hastalarında sağ prefrontal hiperak-

tivite de görülmektedir. Sol frontal korteksin yaklaĢma davranıĢı ve ödülü algılama, sağ frontal korteksin ise kaçın-
ma ve ceza ile iliĢkili iĢlevleri gösterilmiĢtir.

2 
Bu perspektiften bakıldığında sol DLPFK iĢlevlerini hızlandıran bir 

nöromodülasyon tekniği kadar, sağ DLPFK iĢlevlerini yavaĢlatan bir tekniğin de MDB belirtilerinde düzelme 
sağlaması beklenir. Beklenmedik bulgu ise, sol DLPFK’ye uygulanan düĢük frekanslı TMU’nun da MDB belirtile-
rinde düzelme sağlayabilmesidir.

3
 Sol DLPFK’ye TMU uygulaması ile ipsilateral kaudat çekirdekte dopamin salını-

mının arttığı PET çalıĢmasında gösterilmiĢtir.
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Striyatum ve ventral tegmental alanda dopamin döngüsünün artma-
sı ile MDB belirtilerinin Ģiddetinin azaldığı bilinmektedir.

5
 Bu nedenle TMU ile prefrontal kortekslerin nöromodü-

lasyonunda antidepresan etkinliğin düzeneklerinin birisinin prefrontal korteks bağlantısı ile derin beyin alanların-
daki dopamin çevrimlerine ulaĢılması olduğu da düĢünülebilir. Bu görüĢü destekler biçimde, derin beyin uyarımı 
yapa-bilen H-bobin ile uygulanan TMU’nun da tedaviye dirençli MDB tedavisinde etkili olduğu bildirilmiĢtir. 
 
Bildirdiğimiz olgunun özgeçmiĢinde epileptik bozukluk bulunmamasına, nöbet riskini artıran ajanlar kullanmıyor 
olmasına, TMU tedavisi öncesi yapılan EEG değerlendirmesinde subklinik epilepsi düĢündüren herhangi bir bulgu 
olmamasına rağmen, TMU uygulaması sırasında epileptik nöbet izlenmiĢtir. Dr. Durmaz gibi, biz de izlediğimiz 
epileptik nöbet için en önemli etkenin yüksek frekans (25 Hz) uygulama olduğunu düĢünüyor ve meslektaĢımızın 
düĢük frekanslı TMU önerisini yerinde buluyoruz. KiĢiye uygun TMU protokolü belirlenirken epileptik nöbet riski 
yanı sıra, klinisyenin kararını etkileyecek birçok farklı değiĢken bulunmaktadır. Örneğin, PET ile ölçülen beyin 
bazal perfüzyonuna göre farklı kiĢilerin düĢük veya yüksek frekanslı TMU’ya daha iyi yanıt verebileceği,

 
menopoz 

öncesi ve sonrası kadınların TMU’ya yanıtlarında farklılık olduğu çeĢitli araĢtırmalarda saptanmıĢtır.
6,7

 Bildirilen 
her yeni araĢtırma sonucu ile sadece nöromodülasyon tekniklerinin etki düzenekleri veya tedavi değerleri ile ilgili 
değil, psikiyatrik bozuklukların patofizyolojileri ile ilgili bilgimiz de artmaktadır. Farklı uyarım bölgeleri ve para-
metreleri ile yapılan çalıĢmaların sayısı arttıkça kiĢiye özel tedavi protokolü seçenekleri de artacaktır.  
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