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Cocuk ve Ergen Psikiyatri Alaninda Transkraniyal Manyetik
Uyarim Uygulamalar:

Transcranial Magnetic Stimulation Applications in Child and Adolescent Psychiatry
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Transkraniyal manyetik uyarim (TMU), nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ve nérofizyolojik aragtirmalarda kullanilmaya
baslanan yeni bir yéntemdir. Bu gézden gecirmede cocuk ve ergen psikiyatri alaninda TMU uygulamalar1 hakkinda giincel bilgilerin paylagilmas:
amaclanmigtir. Calisma kapsaminda cesitli veri tabanlarindan “TMU”, “adolesan depresyon”, “otizm spektrum bozuklugu (OSB)”, “Tourette
sendromu (TS)”, “Sizofreni” ve “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilabilen, cocuk ve ergenlik
dénemiyle ilgili, Ingilizce ve Tiirkse dilinde yayinlanmis toplam 60 makale gézden gecirilmistir. Yapilan ¢aligmalar, cocuk ve ergen psikiyatri
alaninda adolesan depresyonu, TS, OSB, DEHB, sizofreni tanili olgulardan uygun olgular secilerek, TMU'nun giivenle uygulanabilecegini ve
tedaviye katkida bulanabilecegini ortaya koymustur. Cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 alaninda 6zellikle tedaviye yanit alinamayan
durumlarda TMU tedavisi de mutlaka akilda tutulmalidir. Bu konuda yapilacak uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Depresyon, otizm, tik, transkraniyal manyetik uyarim

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a new method that has been used in the treatment of neurological and psychiatric diseases and
neurophysiological research. The aim of this review was to evaluate articles about TMS applications in child and adolescent psychiatry. “TMS”,
“Adolescent depression”, “Autism spectrum disorder (ASD)”, “Tourette syndrome (TS)”, “Schizophrenia” and “Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD)” keywords were used to identify relevant studies. A total of 60 articles in Turkish and English were examined. Studies have
shown that TMS can be used safely as an alternative treatment method for diseases such as treatment-resistant adolescent depression, TS,
ASD, attention deficit hyperactivity disorder, and schizophrenia when appropriate cases are selected. In child and adolescent psychiatry, TMS
treatment should be kept in mind, especially in cases in which the patient does not respond to treatment. Longitudinal studies on this subject

are needed.

ABSTRACT
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2018 yilinda ise erigkin obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarinda kullanimi i¢in onay almigtir.®

Giris

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU), nérolojik ve psikiyatrik
- _— . TMU cihazi, manyetik alan olusturan bir depolama kapasitéri,
hastaliklarin tedavisinde ve nérofizyolojik arastirmalarda
kullanilmaya baslanan yeni bir yontemdir. Bu yontem, elektrik bir uyarici bobin (coil) ve zamanlama sisteminden olugmaktadur.
. T e Do Sagh deriye tutulan bir bobin araciligiyla olugturulan manyetik
ve manyetik alan enerjisinin birbirine déniigebilmesi ilkesine - i ) ) o7 )
davanmaktadir.! alan, bobinin altindaki kortikal néronlar1 indukleyerek bolgesel
7 ' bir depolarizasyon olusturur ve bu depolarizasyon, sinaptik

TMU uygulamalarnin tarihte ilk kez fizik¢i bir hekim olan baglantilar ile ilgili bolgelere yayilir.® Bu uyarimlar, beyinde

Arsene d’Arsonval tarafindan uygulandig bildirilmistir.? Modern bolgesel ya da genel aktivite degisiklikleri ile sonuglamr.

TMU uygulamalar ise 1985 yilinda Barker ve ark.® tarafindan
kullanilmaya baglanmigtir. Bu uygulamalarin, Amerikan {la¢ ve
Gida Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmas: ise 2008 yilinda
olmustur. {lk olarak ila¢ tedavisine direncli eriskin depresyon
olgularinda tedavi segenegi olarak uygulanmaya baslanmigtir.*
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TMU uygulamalarinin etkinligi kullanilan bobinin 6zelligine,
uygulanma sirasindaki yerlesimine, frekansina, atim stiresine
ve sayisina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir.” TMU nin
yaygin olarak kullanilan tg¢ tirt bulunmaktadir: Tek faz uyarim
(single pulse), cift faz uyarim (paired-pulse) ve tekrarlayical
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(repetitive) TMU. Tek uyarim ve eglestirilmis uyarim TMU daha
cok noérofizyolojik aragtirmalar icin kullanilirken; tekrarlayici
TMU (r-TMU) daha ¢ok tedavi amag¢h kullanilmaktadir.® Bu
uygulamalarda diigiik frekansh (1 Hz ve alt1) ve yiiksek frekansh
(1 Hz iistii) olmak tzere iki farkl kullanim gézlemlenmektedir.
Duguk frekansh uyarimlarin etkiledigi bolgenin aktivitesini
artirdigi
bildirilmigtir.® Tek faz uyarim TMU, primer motor korteks

baskiladigy; yiksek frekansh —uyarimlarin ise
(M1) bélgesine uygulanir. Uygulama sonrasi nérokimyasal
degisiklikler ile bir elektriksel uyari olusur. Bu uyarim,
kortikospinal yolaklar aracih@iyla periferik kaslara iletilir ve
kasta kasilmaya sebep olur. Bu uyarimin, kars: periferik kasta
olusturdugu elektriksel potansiyel “motor uyarilmig potansiyel”
olarak tanimlamir.’® Bu uyarimin, kortikospinal uyarilabilirligin
gostergesi olarak kullanilabilecegi'! bildirilse de sonraki yillarda
yapilan c¢alismalar bu durumun intrakortikal baglantilarin
islevselligi hakkinda da bilgi verebilecegi bildirilmistir.'?
Bagparmagin abdiiktor pollicis brevis kasinda segirmeye sebep
oldugu en diigiik siddetteki uyarim ise “motor esik (ME)” deger
olarak tamimlanir. ME degerin yuzdesi TMU uygulamasinin
siddetini belirlemekte kullanilir. Tedavi dozu i¢in atim giddeti
genellikle %80 ila %120 arasinda degismektedir. Ornegin
depresyon hastalarinda ¢ogunlukla MEnin %120’si siddetinde
uygulandig bildirilmektedir."*** Tek faz uyarim TMU calismalar:
genellikle elektromiyografi (EMG) ile birlikte yapilmaktadar.

Gift faz uyarim TMU, intrakortikal inhibisyon ve fasilitasyon
hakkinda  bilgi
gelistirilmigtir.® Cift faz uyarim TMU uygulamasinda M1

(kolaylagtirma)  islemleri almak i¢in
tizerine farkl zamanlarda iki uyarim verilmektedir. Bunlardan
ilki “durum uyarimi” (CS); ikincisi ise “test uyarimi’dir (TS).
Esik alt1 CS ve egik iistiit TS arasindaki siire 1-6 msn arasinda
oldugu zaman MEP’te baskilanma olur ve bu durumun Gama
aminobitirik asit tip A (GABA-A) reseptoérleri ile iligkili kisa
interval intrakortikal inhibisyonu (SICI) yansittig: diigiintlir.*®
fki uyarim arasindaki siire 10-25 msn ciktigi zaman ise sonug
MEP olusumu kolaylagir. Bu durum ise N-metil-D-aspartat
(NMDA) glutamat reseptorii, GABA-A reseptdrii ve néradrenalin
(NA) reseptorleri ile intrakortikal fasilitasyonu (ICF) gosterdigi
dusiinialur.'® Eger her iki uyarim da egik ustii ve iki uyarim arasi
50-200 msn ise GABA-B reseptéri ile iligkili uzun interval
intrakortikal inhibisyonu (LICI) degerlendirmek i¢in kullanilir.*”
R-TMU ise cesitli frekans ve siddette uyarimlar ile hedef bolgede
kaliaa degisiklikler olusturabilmek icin gelistirilmistir. Uzun
sureli uyarimlarin, GABAerjik ara néronlar, NMDA glutamat
reseptérleri aracihigiyla sinaptik baglantilarn  etkileyerek,
kortikal plastisiteyi degistirebilecegi disunulmektedir.’>'®
Ayrica baz1 calismalarda r-TMU uygulamalarinin néronlar
icerisinde NMDA reseptér bagimli uzun siireli potensiyasyon
(long term potentiation) ve wuzun sireli depresyon
mekanizmalarini etkiledigi bildirilmektedir.”® TMU’'nun etki
mekanizmasi tam olarak bilinmese de membran potansiyelinde
degisiklik, néroplastisite, nérogenezis, kortikal eksitabilite,
néromodiilasyon, noérotransmitterlerin ve norotrofik
faktérlerin saliniminda degisiklikler gibi pek ¢ok etkisi oldugu
disintlmektedir.”® TMU uygulamalar: sirasinda en sik bildirilen

yan etki bas agris1 (%11,5) iken; diger yan etkiler sagli deride
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hassasiyet (%2,5), isitme esiginde degigiklikler ve nadiren
de olsa epilepsi ve senkoptur.”® Ayrica yapilan caligmalarda
TMU’nun uzun siireli biligsel, nérolojik veya kardiyovaskiiler
kalic1 bir yan etkisi olmadig bildirilmigtir.** Son yillarda yapilan
calismalar TMU’'nun guvenilir bir tedavi yéntemi oldugunu
g6stermis ve uluslararasi uzman gériigiini iceren bir konsensiis
hazirlanmigtir.?” Girigimsel olmayan bir yéntem olan TMU,
depresyon basta olmak tzere, travma sonrasi stres bozuklugu,
OKB gibi psikiyatrik hastaliklarda; inme, hareket bozuklulari,
amiyotrofik lateral skleroz, epilepsi, multipl skleroz, vb.
norolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir.?? Cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde kullanim:
ise hentiz simirhidir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar genellikle olgu
sunumu ya da pilot ¢caligmalar seklindedir. TMU uygulamalari,
¢ocuk ve ergen psikiyatri alaninda daha ¢ok tedaviye direngli
ergen depresyonu tuzerine odaklansa da; dikkat -eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozuklugu
(OSB), tik bozuklugu [Tourette sendromu (TS)] ve erken
baslangich sizofreni tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmigtir.®

Bu derlemede, cocuk ve ergen psikiyatri alaninda TMU
uygulamalar1  hakkinda

amaclanmigtir.

gincel bilgilerin  paylagilmas:

Major Depresif Bozukluk

Ergenlikte gorillen depresyon, akademik basarisizlik, is giicii
kaybi, madde koétuye kullanim bozuklugu, ergen gebeligi
ve tamamlanmg intihar girigsimiyle sonuclanabilen 6nemli
bir saghk sorunudur.* Epidemiyolojik c¢aligmalarda yagam
boyu yayginhigi %14-20 olarak bildirilmigtir.>® Ergenlikte
depresyonun, ila¢ tedavisine ge¢ yamit vermesi, komorbid
durumlarin varhg: ve sik goérillen niksler alternatif tedavi
arayigini giindeme getirmigtir. Psikoterapi (biligsel davranigc
terapi) ile ila¢ tedavisinin (segici serotonin geri alim inhibitéri)
birlikte denenmesine ragmen yamtsiz kalan olgularda r-TMU
uygulamalar1 arastirilan bir tedavi yéntemi haline gelmistir.
TMUnun, depresyonda bozulan kortikal GABAerjik ve
glutamaterjik yolaklar arasindaki dengeyi diizenleyerek tedaviye
katk: sagladigr dusiiniilmektedir.?® FDA, erigkin depresyonda
sol dorsolateral prefrontal kortekse (DLPEC), %120 MT
siddetinde, 10 Hz frekansinda TMU uygulamasimi 4-6 hafta
siiresince 6nermektedir.? Depresyonun olumsuz distnceler,
anhedoni, motivasyon kaybu, intihar digtncesi gibi belirtilerine
sol DLPFC’ uygulanan yitksek frekansh (10 Hz) r-TMU
uygulamalarinin; anksiyete, uykusuzluk, irritabilite, ajitasyon
gibi belirtilerine ise sag DLPFC’e uygulanan dusiik frekansh (1
Hz) r-TMU uygulamalarimin faydal oldugu bildirilmektedir.”’
Ergenlikte depresyon tedavisine yonelik r-TMU uygulamalar:
ile ilgili caligmalar son yillarda artmaya baglamigtir. Bu alandaki
calismalar ¢ogunlukla olgu serisi ya da pilot ¢aligmalardan
olusmaktadir. Tablo 1’de yapilan caligmalar ile ilgili bilgiler
sunulmustur.

Depresyon, TMU tedavisi ile ilgili en ¢ok calisilan psikiyatrik
hastaliklardan biridir. Yapilan ¢aligmalarda elde edilen veriler
arasinda farkliliklar bulunsada, TMU uygulamalarinin depresyon
tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi, giivenilir
ve iyi tolere edilebilen bir yéntem oldugu dugstuniilmektedir.
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Bununla birlikte, adolesan ve ¢ocukluk déneminde kullanimi
i¢cin randomize kontrollii, genis 6rneklemli ¢caligmalara ihtiyag
duyulmaktadur.

Otizm Spektrum Bozuklugu

TMU uygulamalari, hem otizmin etiyolojisine yénelik yapilan
norofizyolojik c¢alismalarda hem de tedavi denemelerinde
kullanilmaktadar.

Son zamanlarda otizm etiyolojisine yoénelik yapilan ¢aligmalar,
beyinde néronal ag olusumunda islev bozuklugu, anormal
kortikal
oraninda degisiklikleri iceren atipik beyin gelisimi tizerine
odaklanmigtir.?® TMU
ergenlerde kullaniminin yayginlagmasi, yan etki bildiriminin
az olmasi ve girisimsel olmamas:i otizm c¢aligmalarinda

sinaptik  plastisite  ve eksitasyon/inhibisyon

uygulamalarinin  erigkinlerde ve

kullanilmasini  kolaylagtirmigtir.?® Yapilan c¢aligmalarda elde
edilen bilgilerin paylagilmasi i¢in, 2014 yilindan beri her
yil, “Transcranial Magnetic Stimulation Therapy for Autism
Consensus Conference” adli konferans diizenlenmektedir.?

OSB’nin etiyolojisine yénelik yapilan nérofizyolojik aragtirmalar:
TMU cesitlerine gére inceleyelim:

Tek faz uyarim TMU, otizm tanili bireylerde kortikospinal
eksitabilite seviyesini 6lgmek veya gérsel bir uyarana olusan
yamti degerlendirmek icin kullanilmistir. Yapilan 6 farkh
calismada otizmli olgular ile saglikli kontroller arasinda
ME ve MUP arasinda fark bulunmamustir.’® Ayrica farkh
calismalarda, otizmli olgularda ayna néron etkisini incelemek
icin, OSB tanili olgularin bagka bir insanin hareketlerini
15,30-32 Ancak

calisgma sonuglari birbiriyle tutarsizlik goéstermistir. Enticott

gozlemlerken, M1 eksitabilitesi incelenmistir.

ve ark.*®, bu tutarsizhgin sebebini gézlemlenen hareketin
farklihg ile agiklamigtir.® Cift faz uyarim TMU uygulamalari,
otizmli olgularda intrakortikal inhibisyon ve fasilitasyon
(SICI, ICF ve LICI parametreleri aracih@ ile) incelemek
icin kullamlmigtir. Bazi caligmalarda OSB tanili olgularda
SICI**3* ve ICF élctimlerinde®*®** fark tespit edilememis iken;
bazi c¢aligmalarda anormal intrakortikal inhibisyon tespit
edilmistir.?>***® Yazarlar veriler arasindaki bu tutarsizlig,
anormal intrakortikal inhibisyonun otizmin bazi alt gruplarinda
goriilebilecegi seklinde yorumlamistir.'® Ozetle caligmalardan
elde edilen bilgiler arasinda tutarsizliklar bulunmaktadir.
OSB tanili bireylerde tespit edilen nérofizyolojik bulgulardaki
farklilbiklarin, otizmin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu alanda, otizme eglik
eden anliksal yeti yitimi, epilepsi vb. hastaliklarin ve ilag
kullanim durumlarinin diglandig: genis 6rneklemli ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. OSB'nin tedavisine yénelik r-TMU
uygulamalar1 degerlendirildiginde: r-TMU, son yillarda nérolojik
ve psikiyatrik bircok hastaligin tedavisi i¢in uygulanmaktadir.
Dustk ve yiiksek frekansh r-TMU uygulamasimin kullanildig:
otizm ile ilgili caligmalar ve olgu serileri bulunmaktadir. Tablo
2’de bu caligmalar 6zetlenmigtir. Bu caligmalardan elde edilen
veriler, r-TMU uygulamalarinin otizmi tamamen iyilestirmedigi,
ancak otizme eglik eden tekrarlayiaa davranmiglar, sosyal
iligkilerdeki kisithiliklar gibi 6zel belirtilere iyi gelebilecegini
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gostermektedir.’® Casanova ve ark.*”, OSB etiyolojisinde
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suclanan “kortikal inhibisyon eksikligi” gérustnden yola
cikarak, olasi kortikal eksitabiliteyi bastirmak icin sol DLPEC
alanina, diisuk frekansh r-TMU uygulamasinda bulunmusglar
ve OSB tanill olgularda irritabilite ve tekrarlayicaa davramig
oranlarinda anlamli azalma tespit etmislerdir.*” Yine benzer
protokol ile r-TMU uygulamasinda bulunan farkh ¢alismalarda

3841 ye otonomik

ise elektroensefalografi (EEG)'de diizelme
dengede iyilesme gibi olumlu degisiklikler bildirilmigtir.*
Fecteau ve ark.*?, dusiik frekansh r-TMU uygulamasim sol pars
triangularis ve sol pars opercularis bélgesine uygulamigtur.
Sol pars triangularis bélgesinde uygulandiginda OSB tanilh
olgularda “nesne isimlendirme” artma gozlemlenirken, sol
pars opercularise uygulandiginda azalma gézlemlenmigtir.*?
Enticott ve ark.®® ise diisik frekansh r-TMU uygulamasin
suplementer motor alan ve M1 bolgesine uygulamistir. {lk seans
uygulamasindan sonra, OSB tanihi olgularda hareket ile iligkili
EEG kortikal potansiyellerinde artis gézlemlenmisse de bu
durumun motor davraniglarda goézlemlenebilen bir yansimasi
olmadig bildirilmigtir.*?

2019 yilinda yayimlanan bagka bir ¢alismada ise 16 OSB tanili
bireye sol DLPFC’e digitk frekansh (1 Hz) r-TMU uygulamasi
yapilmig, 16 OSB tanili olgu ise bekleme listesinden dahil
edilmistir. Uygulama 6éncesi ve sonrast EEG él¢timleri yapilmisg
ve Otizm Davranig Kontrol listesi (ABC) skorlarina bakilmigtir.
Bilissel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin kullanilan zirve
alfa frekansi (peak alpha frequency), r-TMU uygulamas:
sonrast frontal, temporal ve oksipital bolgelerde anlamh
artig gostermigtir. Ayrica santral bolge ile sag temporal bélge
arasindaki alfa koheransinda da anlamli artis saptanmigtir.
ABC skorlarinda da r-TMU uygulamas: sonrasi olumlu etki
gozlemlenmistir.* Yitksek frekansh r-TMU uygulamalari ise OSB
etiyolojisinde suglanan diigiik aktiviteli bolgeleri ve baglantilar:
aktivasyonunu artirmak i¢in uygulanmigtir. Enticott ve ark.*,
c¢ift kér randomize sham kontrollii calismasinda, erigkin OSB
olgularinin bilateral medial prefrontal korteksine yiiksek
frekansh (5 Hz) r-TMU wuygulamistir. Uygulama sonras:
r-TMU uygulanan grupta Ritvo Otizm Asperger tan él¢eginin
sosyal iligki alt 6l¢cegi skorlarinda anlaml fark tespit edilirken;
kisileraras: tepkisellik 6l¢egi, otizm spektrum anketi ve zihin
okuma testi deneylerinde anlamli farklilik tespit edilememigtir.*
Paneraive ark.* yaptigibagkabir calismada ise anliksal yetiyitimi
eslik eden OSB tanili bireylere yiiksek frekansh (8 Hz) r-TMU
uygulamasi sol premotor korteks bélgesine uygulanmigtir. Yazar
uygulama sonrasi el-géz koordinasyonunda artis oldugunu
bildirmigtir.*

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, yaygin gorilen bir nérogelisimsel bozukluktur ve
tim diinyada prevalansi %5,9-7,1 arasinda degismektedir.*’
Cocukluk ¢aginda baslayan ve erigkin dénemde devam eden
bu hastalik, sosyal ve akademik yasamda ciddi zorluklara
sebep olmakta, toplum saghgina ve saglk sistemine ciddi yik
getirmektedir.*® DEHB olgularinin bazilarinin ila¢ tedavisine
yanit vermemesi, bazilarinin ise sosyal damgalanma,
ila¢ yan etkisi gibi sebeplerden dolay1 tedaviyi birakmas:

DEHBde alternatif tedavi arayigini gindeme getirmigtir.
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Bu dogrultuda r-TMU uygulamalar1 erigkin ve ergen DEHB
olgularinda denenmeye baglanmigtir. DEHB tanili olgularda
tedaviyontemi olarak r-TMU uygulamalari kullanilan caligmalar:
su sekilde gézden gecirebiliriz: Bloch ve ark.** 2010 yilinda,
13 erigkin DEHB tanili olgularin bir kismina aktif olmayan
sham TMU, bir kismina ise aktif r-TMU uygulamistir. TMU
uygulamasi, sag DLPFC bélgesine, tek seans, yiksek frekans
(20 Hz), %100 MT ile yapilmgtir. Aktif r-TMU uygulamas1
alan bireylerin kendi doldurduklar: élgeklerin “dikkatsizlik” alt
6lgeginde anlamli fark bulunurken; “hareketlilik” alt 6lceginde
anlamli fark bulunmamigtir.* Weaver ve ark.>® ise ¢ift kér sham-
kontrolli ¢alismasinda, 17-21 yas DEHB tanili 9 bireyin sag
DLPFC bélgesine, 10 seans, %100 MT, yiiksek frekansh (10 Hz)
r-TMU uygulamas: yapmistir. Ancak ne klinik 6lcek skorlarinda
ne de yurttici islev fonksiyonlarinin degerlendirildigi testlerde
gruplar arasi anlamh fark tespit edilememistir.® Acik etiketli
olarak planlanan bagka bir ¢calismada ise 7-12 yas aras1 10 DEHB
tanili ¢ocuga, 5 seans, sol DLPFC bolgesine dusik frekansh
(1 Hz), %90 MT siddetinde r-TMU uygulamasi yapilmis,
uygulamadan 1 hafta sonra 6gretmen formunun “dikkatsizlik”
alt olcegi ve ebeveyn formunun “hiperaktivite/durtiisellik”
alt 6lcegi skorlarinda digme saptanmistir.> Son olarak, Paz
ve ark.>? ise 26 erigkin DEHB tanili olgu ile randomize sham
kontrollii bir ¢alisma planlamiglar ve r-TMU uygulamasini,
bilateral DLPFC’e, yiiksek frekansh (18 Hz), %120 MT, 20 seans
seklinde uygulamiglardir. Ancak klinik 6l¢cek skorlarinda gruplar
arasinda anlaml fark tespit edilememistir.>?

r-TMU uygulamalarinin, DEHB tedavisinde farmakolojik
olmayan alternatif bir tedavi yéntemi olarak kullanilmasz ile ilgili
yapilan calismalardan elde edilen bilgiler birbiriyle tutarsizdir ve
calismalar ¢cogunlukla erigkin DEHB tanili olgular ile yapilmigtir.
Cocukluk ¢cagi DEHB tanili olgularin yer aldif1, genis 6rneklemli,
randomize ¢ift kor caligmalara ihtiyac vardir.

Tourette Sendromu

TS, istem dis1 gerceklesen, tekrarlayici, ani hareketler veya
seslerden olusan nérogelisimsel bir bozukluktur. Ginluk
hayatta islevselligi 6nemli 6lciide etkileyen bu hastahigin etkili
bir tedavi yéntemi heniiz yoktur. ila¢ tedavisi ve davranigsal
miidahale yoéntemleri hastalara uygulanmaktadir, ancak bu
tedavilerin etkisi kigiler farklilik géstermektedir. Son on yilda,
TS olgularinin tedavisinde girisimsel olmayan beyin uyarim
yontemleri (r-TMU, teta burst stimulasyon, transkranial
direkt akim stimulasyonu vb.) uygulanmaya baslanmgstir.
Suplementer motor alana veya M1 uygulanan bu yéntemlerin
tikleri azalttif1 yoniinde gorusler bulunmaktadir.’® Tablo 3’te,
¢ocukluk déneminde TS tedavisinde TMU uygulamalari ile ilgili
yapilan ¢aligmalar sunulmaktadar.

Sizofreni

Sizofreni, sanri, varsanilar, dezorganize davranmiglar ve sosyal
islev bozuklugu ile karakterize edilen bir psikiyatrik hastaliktir.
Erken baslangich sizofreni ise cocukluk caginda baslayan nadir
gorilen bir hastaliktir. Kronik bir hastalik olan sizofrenin
tedavisinde farmakolojik tedaviler ve psikososyal miidahaleler
yer almaktadir. Son zamanlarda, r-TMU uygulamalar sizofreni
olgular: i¢cin de denenmeye baslanmistir. Sizofreninin pozitif
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bulgularindan olan igitsel haliisinasyonlarin, sol temporal ve
pariyetal bolgedeki anormal aktivasyon sonucu ortaya ¢iktig:
bildirilmektedir.>* Bu bélgeye uygulanan diisik frekansh TMU
uygulamalarinin, tedaviye direncli isitsel halisinasyonlar:
azalttigt bir meta analiz
Ancak sizofrenin diger pozitif belirtileri tzerine etkisi
gozlemlenmemigtir.>® Walter ve ark.*® 2001 yilinda, 18 yaginda
sizofreni tanili 3 erkek bireye 10 seans, sag frontal kortekse
lokalize, yiiksek frekansh (18 Hz) r-TMU uygulamasinda

bulunmustur.

calismasinda  bildirilmigtir.

Olgularin  ikisinin  pozitif ~ve negatif
semptomlarinda iyilesme; diger olgunun ise halisinasyon,
ajitasyon ve global islevselliginde iyilesme gozlemlenmistir.
Olgularda herhangi bir yan etki bildirilmemistir.>® Bir
bagka olgu ise Fitzgerald ve ark.’” tarafindan bildirilmistir.
Fitzgerald ve ark.’” ¢ok erken baslangich sizofreni tamisi alan,
klozapin tedavisine direngli 18 yagindaki bir kadin olgunun sol
temporopariyetalbélgesine, 10seans, dugiik frekansh (1 Hz), %90
MT r-TMU uygulamiglardir. Olgunun PANS skorlarinda diisme
ve haltsinasyonlarinda azalma saptamiglardir.®” 2007 yilinda
Jardri ve ark.’® ise 11 yasinda tedaviye direncli bir sizofreni
hastasina 6nce nérogorintileme ile aktivite artisi olan alam
tespit etmisler; sonra aktivite artigi olan sol temporopariyetal
bolgeye 10 seans, disitk frekansh (1 Hz) r-TMU uygulamasinda
bulunmuslardir. Uygulama sonrasi olgunun haliisinasyonlarinin
%50 oraninda azaldigy, klinik global izlem skorlarinda iyilesme
oldugu ve bu iyilik halinin 5 hafta strdugi ve herhangi bir yan
etki gorillmedigi bildirilmigtir.®® TMU uygulamasinin gizofreni
tanili olgularin tedavisinde alternatif olarak kullanilabilmesi
i¢ini genis 6rneklemli, randomize kontrolli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Sonug

TMU uygulamalar: ile ilgili yapilan ¢aligmalar son on yilda artig
gostermigtir. Yapilan ¢aligmalar, bu uygulamalarin yan etkisinin
az oldugunu ve hastalar tarafindan iyi tolere edilebildigini
gostermis olmasina ragmen; TMU uygulamas: ile ilgili etik
endigeler devam etmektedir.

Klinisyen ve aragtirmacilar, bir hastaya TMU uygulamasina
karar vermeden once; “6nce zarar verme” ilkesini g6z
oninde bulundurmalidir. Ardindan hasta ve yakinlarindan
bilgilendirilmis onam almali ve karari etik ilkeler 1s131nda hasta
ve yakinlar1 ile birlikte vermelidir®. Uluslararas: konsensiis
yazilarinda ve yapilan panellerde; tek faz ve cift faz uyarim TMU
uygulamalarinin ¢ocuk ve ergenler i¢in kullaniminin guvenli
oldugu; ancak r-TMU uygulamalarinin ise uzun vadeli etkisi tam
olarak bilinmedigi i¢in ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi hususunda
endigeler oldugu bildirilmigtir. Ayni zamanda vyazarlar,
r-TMU uygulamalarinin ila¢ tedavisine direngli nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, aile ile ig birligi icerisinde
bilgilendirilmis onam alinarak, iki yas tuzeri ¢ocuklarda
kullanilabilecegine de bildirmiglerdir®®. Dolayisiyla TMU
uygulamay1 planladigimizda yararlarini ve tedaviye etkisini olasi
endigeler ve bilinmezlikler ile iyi kiyaslamali ve karar1 dikkatli
verilmelidir. TMU uygulamalarinin siirekli yenilenen ve gelisen
cocuk ve ergen beyni tizerindeki etkilerinin belirlenebilmesi i¢in
randomize, kontrollii, uzunlamasina izlem caligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir.
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Tablo 3. Tourette sendromu olgularda r-TMU uygulamalari ile ilgili caligmalar

Sonug

r-TMU yan
etkileri

r-TMU

Yas

Calisma

Yazar adi-

yilh

r-TMU
intesity
MT %
%100

r-TMU
Kullanilan él¢ekler frekans

Orneklem (n)

(efficacy)

(Hz)

ortalamasi lokalizasyonu

tasarimi

YGTSS ve CGI skorlarinda

anlamh diisme

Z

1H

Bilateral SMA

YGTSS, CGI, CDI

9,5

Acik etiketli
calisma

Kwon ve

10 erkek

ark. 201178

YGTSS, CGI, SNAP-IV ve SCAS
skorlarinda anlamli azalma

%110

VA

1H

YGTSS, CGI, SNAP-1V,
CDI, SCAS, RMT

Bilateral SMA

10,61

25

Acik etiketli
calisma

Le ve ark.
20137
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CDI: Gocukluk Cagi Depresyon Olgegi, CDRS-S: Cocukluk ¢ag1 Depresyon Olcegi (Children’s Depression Rating Scale), CGI: Klinik Global Izlem Olcegi, CYBOCS: Cocukluk Cag1 Yale-Brown Obsessif Kompulsif Bozukluk
Olgegi, M1: Primer motor korteks, MASC-2: Cocuklar i¢in ¢ok boyutlu Anksiyete Olgegi (Multidimensional Anxiety Scale for Children), SCAS: Spencer Cocukluk ¢ag1 Anksiyete Olgegi (Spencer Children’s Anxiety scale),

SMA: Supplementar Motor Alan, SNAP-IV: Swanson Nolan and Pelham Rating Scale, YGTSS: Yale Global Tik Siddet Ol¢egi, TMU: Transkraniyal manyetik uyarim, r-TMU frekans: Tekrarlayici TMU
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