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Olgu sunumu / Case report

Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan nobet

Gékben HIZLI SAYAR,' Oguz TAN," Giil ERYILMAZ,!
Eylem OZTEN,' Celal SALCINIi,' Nevzat TARHAN®

OZET

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU) teknidi, gerek serebral korteks islevilerinin lokalizasyonunu belirlemeyi
amaclayan nérofizyolojik arastirmalarda, gerekse sinir sistemi hastaliklarinin tedavisini hedefleyen klinik ¢calisma-
larda kullanilir. TMU beyin dokusunun uyarimini saglayan, invazif olmayan bir tekniktir. Sinir sisteminin belli bir
bélgesine ayarlanabilir bir siddette ve frekansta, bir defa veya ¢ok sayida manyetik atim verilmesinden olusur.
TMU'nun klinik uygulamaya girdigi 1985 yilindan bu yana en fazla ¢alisma depresyon hastalari lizerine yapilmig-
tir. Klinik ¢alismalarin ¢ogu, TMU'nun depresyon tedavisinde etkili oldugunu géstermektedir. TMU farmakolojik
tedavilere yanit vermeyen direncli depresyonda da uygulanmis ve yalanci (sham) TMU'ya dstiin bulunmusgtur.
Beynin her iki hemisferinin gegitli bélgeleri farkli parametreler kullanilarak uyariimistir, ama arastirmalara katilan
depresyon hastalarinin %90'ina sol dorsolateral prefrontal kortekse yiiksek frekansli ve tekrarlayan uyarimlar
verilmistir. Yiiksek frekansl ve tekrarlayan TMU'nun en ciddi yan etkisinin, oldukga nadir gériilmekle birlikte nébet
oldugu bildiriimektedir. Bu yazida tekrarlayan TMU (tTMU) uygulamasi sirasinda jeneralize tonik-klonik nébet
gegiren bir olgu sunulmakta ve TMU ile indiiklenen nébet (izerine literatiir gézden gegiriimektedir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2013;14:287-9)
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Seizure in a patient receiving transcranial
magnetic stimulation treatment

ABSTRACT

Transcranial magnetic stimulation (TMS), a non-invasive technique that enables the stimulation of the brain
tissue, has been used not only in neurophysiological research aimed at localizing cortical functions but also in the
treatment of nervous disorders. It includes administration of single or repetitive magnetive pulses of adjustable
intensity and frequency to a certain part of the nervous system. Depression is the leading illness on which the
most robust data have been increasingly collected since the introduction of TMS into clinical use in 1985. Many
clinical studies have demonstrated that TMS is effective in the treatment of depression. TMS has also been used
in depressive patients resistant to pharmachological intervention and found to have higher efficacy compared with
sham TMS. Although various parts of the both hemispheres have been stimulated by employing different parame-
ters, 90 percent of depressive patients included in clinical studies have received repetitive stimulations of high fre-
guency to dorsolateral prefrontal cortex. It has been reported that the most serious side effect of repetitive and
high-frequency TMS is the occurence of seizures. We present a case who had a generalized tonic-clonic seizure
during TMS treatment and literature on TMS-induced seizure is reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry
2013;14:287-9)
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GiRiS

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU), serebral
korteksin invazif olmayan yolla uyariimasini
saglayan bir tekniktir. TMU cihazi kuvvetli bir
manyetik alan olusturur, bu manyetik alan belirli
bir bdélgede bir elektrik akimi indlkler, bdylece
cihazin yerlestirildigi lokalizasyonda néral sebe-
kelerin uyariimasi saglamr.l Tek atiml (single-
pulse) TMU genellikle beyin islevlerinin incelen-
mesinde, tekrarlayan (repetitive) TMU ise daha
¢cok tedavi calismalarinda kullaniimistir. Disuk
frekansli TMU'da 1 HZ'in altinda, ylksek fre-
kansli TMU'da ise 1 Hz veya Uzerinde uyarim
verilir. Daslk frekanshh TMU'nun kortikal ates-
lenmeyi inhibe ettigi, yiksek frekansli TMU'nun
ise aktive ettigi dUsUnUImektedir.z TMU cesitli
norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda denenmis,
depresyonda etkili oldugu gésterilmigtir.?’ Sol
dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFK) yapi-
lan yuksek frekansl (6zellikle 10 Hz ve Uzeri)
uygulama, bugiine kadar en iyi sonuglari ver-
mistir. TMU'nun bas agrisi, isitme kaybi gibi yan
etkileri ve mani, psikoz, epileptik ndbet gibi
komplikasyonlarla iligkili olabilecegi bildiriimekle
birlikte bu komplikasyonlar nadir gériimustar.
Bu yazida TMU tedavisi gdéren bir hastada geli-
sen jeneralize tonik klonik nébet sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda, sag elini kullanan bir kadin
hasta tedaviye direngli major depresif epizod
klinigiyle basvurdu. DSM-IV tani O&lgutlerine
gbre Major depresif bozukluk tanisi, kondu.
Hastanin yakinmalari bir yila yakin suredir
surmekteydi. Psikotik 6zellik yoktu. Dort il
o6nce de benzer bir depresif ddonem yasamis,
klomipramin 75 mg/gun ile tam dizelme saglan-
misti. Bu depresif ddnemde, basvurudan 6nce
baska merkezlerde oOnerilen ilaglari (klomipra-
min 150 mg/giin dokuz hafta siireyle ve parok-
setin 40 mg/gun alti hafta slreyle) diizenli ola-
rak kullanmis, ancak fayda gérmemisti. Tiroid
islev testleri, kan biyokimyasi, B12 vitamini, folik
asit degerleri normal sinirlarda bulundu. Hamil-
ton Depresyon Olgegdi (HAM-D) puani 24 olarak
saptandi. Essitalopram 20 mg/gin dozunda
baslandi. Dért hafta sonraki degerlendirmesin-
de essitalopram 30 mg/gin dozuna cikarildi.
Sekiz hafta sonraki degerlendirmesinde yakin-
malarinda higbir fark olmadigini belirten hasta-
nin HAM-D puani 22 olarak saptandi. Essita-
lopram kan diizeyi 40 ng/mL olarak, tedavi dozu
araliginda bulundu. Kilinik tablo ‘tedaviye direng-
Ii” olarak degerlendirildi ve tekrarlayan transkra-

Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:287-9

niyal manyetik uyarim (tTMU, repetitive trans-
cranial magnetic stimulation-rTMS) bagslandi.
tTMU tedavisinden énce g¢ekilen elektroensefa-
lografisinde (EEG) paroksizmal aktivite izlenmi-
yordu. Hastanin 6zgecmis ve soygegmisinde
epilepsi dykUsu yoktu.

Magstim Super Rapid stimilatér (Magstim
Company, Whitland, ingiltere) cihaziyla ve sekiz
seklindeki bobinle, sol dorsolateral prefrontal
kortekse (DLPFK) uygulama vyapildi. Motor
korteksin 5 cm 6nu, DLFPK kabul edildi. Motor
korteks lokalizasyonu, sag abductor pollicis
brevis kasinin kontraksiyonunun gézlenmesiyle
belirlendi. Bu kasin kontraksiyonunu saglayan
uyarim siddeti, motor esik sayildi. Hastaya
motor esigin %100'U siddetinde uyarim verildi.
Uyarimin frekansi 25 Hz, sliresi 2 saniyeydi. 30
saniyelik intervallerle 20 defa stimllasyon uygu-
landi. Boylece hasta bir seansta toplam 1000
manyetik atim (pulse) aldi. Haftada alti seans-
tan Ug¢ hafta siirecek tedavi planlandi. Kullan-
makta oldugu essitaloprama 30 mg/gin dozun-
da devam edildi.

Dordinci  seansin  hemen sonunda, 1000
atimin uygulamasi biter bitmez hasta jeneralize
tonik klonik ndbet gecirdi. Derhal sag yani Uze-
rine yatirildi ve nazal oksijen verildi. On saniye
suren tonik fazin ardindan, klonik faz gozlendi.
Hastanin bilinci iki dakika boyunca tamamen
kapaliydi. Noébet 30 saniye sirdi. idrar enkon-
tinansi saptanmadi. Hasta ndbetten sonra bas
agrisi ve yorgunluk tanimladi. Nébet éncesinde
aura tanimlamadi. Konfiizyonel durum 30 daki-
ka icinde diizeldi. Yasanan olay sirasinda has-
tanin EEG'si ¢ekilemedi.

TARTISMA

Su andaki bilgimize gére TMU'nun en ciddi yan
etkisi nobettir.* Bugune kadar ¢ok sayida hasta-
ya veya saglkli gondlliye TMU yapilmistir,
ancak az sayida nébet bildirilmistir. Beyin uyari-
mi yiksek frekanslarda ve kisa araliklarla uygu-
landiginda, noébet riski artar.’® Su ana kadar
bildirilen nébetlerin tamami ya TMU seansi sira-
sinda, ya da seansin hemen ardindan gergek-
lesmigtir. TMU seansi bittikten ve uygulama
odasindan c¢iktiktan sonra nébet geciren sade-
ce bir olguya rastlanmistir.” 2012 yilh Aralik
ayina kadar, literatirde ulasabildigimiz 20 nébet
olgusu yayinlanmistir. Bunlardan yedisi given-
lik sinirlarinin belirlendigi 1998'den 6nce, 13’0
ise sonraki yillarda bildirilmistir.>**" Dort olguda
ise, 1998 glvenlik sinirlarinin disinda uygulama
yapilmistir.22*® Nobetlerin gogu tTMU juygu-
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lamasinda gorulmustir. Ancak tek atimli (single
pulseg uygulamada da ndbetlere rastlanmis-
tir.*** Bunlardan biri, bir multipl skleroz
hastasinda, digeri ise lityum ve klorpromazin
kullanan, ailesinde epilepsi dykusu bulunan bir
bipolar bozukluk olgusunda ortaya cikmistir.'%*?
Psikiyatrik bozukluklarda genellikle tekrarlayan
uyarim uygulandigindan, nébet riskinin gorece
yuksek oldugu akilda tutulmahdir.

Bizim hastamiza 25 Hz frekansinda uygulama
yapildi. Literatirde ¢odu uygulama 20 Hz veya

altindadir. Ancak 25 Hz ve Ustinde uygulama-
lara da rastlanmaktadir ve nébet insidansi sik
degildir. 1920 Hatta “teta-patlamali TMU’ (theta-
burst TMS) adi verilen 6zel bir TMU turinde
hastalara ¢ok kisa araliklarla 50 Hz frekansinda
uygulama yapildigi halde, 4500 seansin sadece
birinde ndbet gelismi§tir.21

Batln bu bulgulara gére tTMU’nun, gogu soma-
tik psikiyatrik tedaviye oranla buylk olgtde
guvenli bir tedavi ydntemi olmakla birlikte, nadir
de olsa nobeti tetikleyebilecegi sdylenebilir.
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