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Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi
(Transcranial magnetic stimulation)

Go6kben HIZLI SAYAR!

Sayin Editor,

Derginizde yayimlanan ‘Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi sirasinda ortaya g¢ikan ndébet’ (Anadolu Psikiyatri
Derg 2013; 14:287-289) baslkli olgu sunumumuzla ilgili olarak yazdidi mektup ve yaptigi katkilar nedeniyle Dr.
Durmaz’a tesekkur ederiz. Dr. Durmaz, epileptik ndbet riski olan olgularda sag dorsolateral prefrontal kortekse
(DLPFK) dustuk frekansli TMU uygulanmasi ile benzer antidepresan etkinlik yakalanabilecegini belirten énemli bir
katkida bulundu. Sag DLPFK'ye diisuk frekans (1 Hz) TMU tedavisi uygulamasi ile ilgili en 6nemli kisithlik, disik
frekans uygulamanin major depresif bozukluk (MDB) tedavisindeki etkinligini arastiran galismalarin sayisinin
yetersiz olmasidir.*

MDB’nin ‘frontal hipoaktivite’ varsayimina goére sol prefrontal kortekse uygulanan yiiksek frekansh TMU, kortikal
uyarilabilirligi artirarak belirtilerde diizelme saglar. PET calismalarinda MDB hastalarinda sag prefrontal hiperak-
tivite de gorilmektedir. Sol frontal korteksin yaklasma davranisi ve 6dilu algilama, sag frontal korteksin ise kagin-
ma ve ceza ile iligkili islevleri gt')sterilmi§tir.2 Bu perspektiften bakildiginda sol DLPFK islevlerini hizlandiran bir
néromodulasyon teknidi kadar, sag DLPFK iglevlerini yavaslatan bir teknigin de MDB belirtilerinde dizelme
saglamasi beklenir. Beklenmedik bulgu ise, sol DLPFK'ye uygulanan disuk frekansh TMU’nun da MDB belirtile-
rinde dizelme sagIayabilmesidir.3 Sol DLPFK’'ye TMU uygulamasi ile ipsilateral kaudat ¢ekirdekte dopamin salini-
minin arttigi PET galismasinda gosterilmistir.* Striyatum ve ventral tegmental alanda dopamin déngiisiiniin artma-
si ile MDB belirtilerinin siddetinin azaldigi bilinmektedir.” Bu nedenle TMU ile prefrontal kortekslerin néromodii-
lasyonunda antidepresan etkinligin dizeneklerinin birisinin prefrontal korteks baglantisi ile derin beyin alanlarin-
daki dopamin gevrimlerine ulasiimasi oldugu da dugunulebilir. Bu goérisu destekler bicimde, derin beyin uyarimi
yapa-bilen H-bobin ile uygulanan TMU’nun da tedaviye direngli MDB tedavisinde etkili oldugu bildiriimistir.

Bildirdigimiz olgunun 6zgec¢misinde epileptik bozukluk bulunmamasina, ndbet riskini artiran ajanlar kullanmiyor
olmasina, TMU tedavisi dncesi yapilan EEG degerlendirmesinde subklinik epilepsi distndiren herhangi bir bulgu
olmamasina ragmen, TMU uygulamasi sirasinda epileptik ndbet izlenmigstir. Dr. Durmaz gibi, biz de izledigimiz
epileptik nébet icin en énemli etkenin yuksek frekans (25 Hz) uygulama oldugunu disiintyor ve meslektasimizin
distk frekansli TMU o6nerisini yerinde buluyoruz. Kisiye uygun TMU protokoli belirlenirken epileptik nébet riski
yani sira, klinisyenin kararini etkileyecek birgok farkl degisken bulunmaktadir. Ornegin, PET ile élgiilen beyin
bazal perflizyonuna gore farkl kisilerin disik veya yiksek frekansli TMU’ya daha iyi yanit verebilece%i, menopoz
oncesi ve sonrasi kadinlarin TMU’ya yanitlarinda farklilik oldugu cesitli arastirmalarda saptanmistir. ' Bildirilen
her yeni arastirma sonucu ile sadece néromodulasyon tekniklerinin etki dizenekleri veya tedavi degerleri ile ilgili
degil, psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojileri ile ilgili bilgimiz de artmaktadir. Farkli uyarim bdlgeleri ve para-
metreleri ile yapilan ¢alismalarin sayisi arttik¢ca kisiye 6zel tedavi protokoll secenekleri de artacaktir.
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