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Noroloji

Epilepsi Olgularinda
Transkraniyal Manyetik

Stimulasyonun Klinik ve
EEG Uzerine Etkileri

OZET Transkraniyal manyetik = stimiilasyonun
(TMS)’in epileptik hastalardaki klinik ve EEG bul-
gulan iizerine etkilerinin ve giivenilirliginin incelen-
mesi amaglanmigtr.

Epilepsi tanisi konmug 110 olgu ¢alismaya alinmis-
ur. Klinik ve EEG kontrolleri TMS oncesi ve
TMS’den sonra 4. haftada yapilmistir.

Incelenen olgularda nébet sikliginda artis saptan-
margtir. llk EEG’si normal olan |2 hastanin ikin-
ci EEG’sinde epileptik aktivite saptanmistir. TMS
oncesi EEG’de fokus olan 13 olguda ise ikinci
EEG’de herhangi bir bulgu gézlenmemistir. Olgula-
rin %63.6’sinda EEG degisimi olmamustir.

Sonug olarak TMS’un epilepsi klinigi ve EEG
lizerine olumsuz etkisi gozlenmemistir

Anahtar Sozciikler: Transkraniyal manyetik stimiilas-
yon, epilepsi

The Effects of Transcranial
Magnetic Stimulation on
EEG and Clinical Status in

Epilepsy
ABSTRACT Our aim was to evaluate the ef-

fect of transcranial magnetic stimulation (TMS) on
clinical status and EEG abnormalities and its reli-
ability in patients with epilepsy.

We examined 110 patients with epilepsy. Clinical
and electrophysiological examinations have been
done just before and four weeks after TMS.

No increase of seizure frequency was observed.
Second EEG examination of |2 patients, who had
normal initial EEG investigation, showed epileptic
activity. Whereas, second EEG examination of |3
patients, who had epileptic focus on initial EEG in-
vestigation, established as normal. The both EEG
examinations were similar in 63.6% of the cases.

We concluded that TMS had no negative effect on
clinical status and EEG abnormadlities in patients
with epilepsy.

GiRis

Transkraniyal —manyetik stimiilasyon
(TMS)’un epileptik hastalarda ndbet fokusunu
aktive edebildigi ve spontan ndbetlere yol aca-
bildigi hakkinda gézlemlerin oldugu bazi cahs-
malar mevcuttur.”" Buna karsin TMS'un epi-
leptik hastalarda giivenle kullanilabilir oldugu-
nu destekleyen calismalar da bildirlmistir.351

Bu calismadaki amac, kortikal eksitabilite-
nin ve kortiko-motondronal iletimin degerlen-
dirilmesinde kullanilan TMS’un epileptik olgu-
lardaki gtivenirliliginin incelenmesidir.

MATERYAL-METOD

Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Noéroloji Ana Bi-
lim Dali Epilepsi poliklinigi tarafindan izlenen
110 epilepsi olgusu calismaya alinmistir. Sant-
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ral sinir sisteminde goriintiilemede organik
bozuklugu ve/veya mental retardasyonu olan
olgular calismaya alinmamigtir. Olgularin 48'i
erkek, 62’si bayan olup, yas ortalamalari 28.32
£10.6 (16-58) olarak hesaplanmistir. Olgularin
62’si primer jeneralize, 48’ ise parsiyel nobet
nedeni ile izlenmekte idi. Parsiyel nébetli olgu-
larin 19'unda kompleks parsiyel (%17.3),
25’sinde sekonder jeneralizasyon gdsteren
kompleks parsiyel (%22.7), 4’inde basit parsi-
yel nobetler (%3.6) vardi. 59 olgu direncli, 22
olgu kismen kontrollii, 29 olgu ise antiepilep-
tiklerle kontrollii olarak degerlendirilmistir.
Tam olgular test hakkinda bilgilendirilerek
onaylar1 alinmistir.

Manyetik uyarim i¢in Magstim 200 stimiila-
tor kullanilmig, uyarim 90mm. capli sirkiiler
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“coil” ile yapilmustir. Cihazin olusturabildigi
maksimum manyetik alan 2.0 tesladir. Her he-
misfer icin 5 uyarim verilmistir. Uyarim sidde-
ti maksimale kadar ¢ikilmigtir.

Klinik degerlendirilmesi ve ilk EEG kayd:
TMS ile ayni giin yapilmistir. Tiim hastalar 4
hafta boyunca ndbet sikhig acisindan izlenmis-
tir. 95 olgunun ise 4 hafta sonra EEG kayitlama-
lar1 tekrarlanmustir. EEG kayitlamalar1 San-ei
1A97 18 kanalli EEG cihazi ile yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 1 aylik izlemleri sonucu hi¢bir ol-
guda nobet sikhiginda bir artis saptanmamigtir.

Yapilan ilk EEG kayitlarinda olgularin
54’tinde herhangi bir EEG anormalligi gozlen-
memistir. 22 olguda (%20) sagda lateralizas-
yon, 11 olguda (%10) ise solda lateralizasyon
gdsteren, 16 olguda (%14.6) bilateral epileptik
aktivite gdsteren, 4 olguda (%3,6) solda, 3 ol-
guda ise (%2.7) sagda yavas dalga aktivitesi-
nin oldugu EEG bulgular kaydedilmistir. Ikin-
ci EEG'de 70 olgunun sonugclarinda degisiklik
saptanmamustir. 6 olguda ilk EEG normal iken
ikincide sol lateralizasyon (%5.5), 3 olguda sag
lateralizasyon (%2.7), 3 olguda da bilateral
epileptik aktivite (%2.7) saptanmistir.

Birinci EEG’si anormal olan 13 olgunun ise
ikinci EEG’lerinde herhangi bir anormallik
saptanmamistir.

TARTISMA

Transkraniyal manyetik stimtilasyon motor
korteksin eksitabilitesinin incelenmesinde ve
kortiko-motonoronal iletimin degerlendirilme-
sinde onemli bir arastirma yontemi olarak
1980’li yillardan bu yana kullanilmaktadir. Epi-
leptik olgulardaki kullanimi ise yaklasik
1980’lerin ikinci yarisinda baslamigtir. Baglan-
gicta TMS’un epilepsi klinigi lizerine olumsuz
" etkileri olabilecegi diigiintilmiistiir.

TMS’un epileptik nobeti tetikleyebilecegi
konusunda ilk gozlem 1989°da Homberg ve
Netz tarafindan yapilmistir.’ Gegirilmis genis
orta serebral arter infarkti olan bir olguda
TMS sirasinda adversif bas hareketlerini izle-
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yen jeneralize tonik-klonik ndbet gozlenmistir.
Bundan 2 y1l sonra benzer bir gdzlem Fauth ta-
rafindan bildirilmistir.* Bu olguda da daha 6n-
ce gecirilen bir hemisferik infarkt alan1 oldugu
belirtilmistir. iskemik serebrovaskiiler hastali-
g1 olanlarda TMS’un dikkatle yapilmasi gerek-
tigi vurgulanmistir.*

Hufnagel antiepileptiklere direncli tempo-
ral lob epilepsisi olan 53 hastada yaptiklari ¢ca-
lismada 2 hastada TMS sirasinda ndbet gozle-
mistir.” Ayni aragtirmacinin yaptigr farkl bir
calismada ise yine direncli kompleks parsiyel
nobeti olan 13 olgunun TMS sonrasi 12’sinde
daha once belirlenen epileptik fokiisiin aktif
hale geldigi gosterilmistir.® Bu calismada yapi-
lan elektrokortikografik kayitlarda TMS ile da-
ha 6nceki epileptik fokiisiin aktivasyonu digin-
da baska bolgelerde epileptik fokiise yol ac-
madig1 gozlenmistir.

Classen 1995’de sol frontalde fokiisii olan
bir epileptik olguda bu bdlgenin kelebek “coil”
ile uyarimu ile kontrlateral iist ekstremitede
ortaya cikan epileptik aktiviteyi elektromiyog-
rafik olarak kaydetmistir.? Bu TMS ile uyarilan
bir nobetin ilk defa elektrofizyolojik olarak
yazdirilmasidir. Kelebek “coil” ile daha fokal
olarak meydana getirilen uyarimin buna ne-
den oldugu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamiz-
da hasta grubunda goriintilleme ile herhangi
bir lezyon gdzlenmemistir. Ayrica bizim ¢alig-
mamizda kelebek yerine sirkiiler “coil” kulla-
nilmistir.

TMS'nin epileptik olgularda ndbet fokisi-
nii aktive edebildigi ve spontan nodbetlere yol
acabildigi seklindeki sayilan gozlemlerin yani
sira bu inceleme yonteminin epileptik aktivite-
yi artirmadiina iliskin caligmalar da var-
dir.2*01 Tassinari ve arkadaslari 58 hasta ile
TMS’nin giivenirliligini belirlemek i¢in planla-
diklarda calismada, TMS sonrasi ilk 2 saatte
erken donem etkileri, izleyen 2 ayda ise geg
donem etkilerini incelemisglerdir." Erken do-
nemde giinlitk nobet sikhigi 5-10 arasinda olan
bir olguda TMS’'dan 20 sn. sonra tipik nobet
saptamislardir. Uzun donemde ise 2 hastanin
nobet sikhiginda bir onceki aya gore hafif bir
artis godzlemiglerdir. Bu hastalarin timinde
erken donemde EEG tetkikleri yapilmis ve her-




hangi bir anormallik artig1 gzlemlenmemistir.
Bu calismada ise EEG ge¢ donemde (4. hafta-
nin sonunda) incelenmis ve epileptik aktivite-
de belirgin artis gozlemlenmemistir.

Michelucci ve arkadaslarinin 84 parsiyel
epilepsi olgusunda yaptiklari calismada yalniz
bir olguda TMS sirasinda epileptik nébet goz-
lemiglerdir. Steinhoff ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 calismada kompleks parsiyel nobeti
olan 19 olguda TMS uygulanmus; bu olgularin
hi¢birinde nobet sikhginda ya da EEG anor-
malliginde artis saptanmamistir.® Hatta bazi
olgularda “spike” frekansinda azalma oldugu
bildirilmistir.

Dhuna ve arkadaslarinin 8 epileptik olguda
uyguladiklar1 “rapid rate TMS” sonucunda te-
tiklenmis nobet veya epileptik fokiiste artma
saptanmamistir.’ P4’de epileptik odagi olan
bir olguda ise bu bélgeye odaklanmis (kelebek
“coil” ile) 16 Hz. lik maksimal uyarim ile basit
parsiyel motor nébet olusturulmustur.?

Jennum ve arkadaglar1 cerrahi oncesi 21
epileptik olguda “rapid rate TMS” uygulamis-
lar ve hicbirisinde nébet gozlememislerdir.

Chen ve arkadaslar1 1997°de epileptik olgu-
larda ardisira manyetik uyarim ile bu teknigin
glvenirliligini incelemiglerdir. Stimulus siire-
sinin uzun tutulmasinin nébet gecirme riskini
arttirdigini gézlemislerdir.!

Bu calismanin sonuglari, kullanilan para-
metreler TMS’un epilepsi klinigi ve EEG {ize-
rinde olumsuz bir etkisinin olmadigim goster-
mektedir. Literatiirde daha 6nce yapilan, yu-
karida s6z edilen bir ¢cok calismada da benzer
bulgular bulunmustur. TMS ile aktive olan fo-
kiis daha cok sirkiiler “coil” yerine kelebek
“coil” kullanildiginda, ard sira uyarim verildi-
ginde ve goriintiileme ile bir lezyonun saptan-
dig1 olgularda gozlenmistir. Bizim olgu grubu-
muz ve uyarim parametrelerimiz s6zii edilen
bu 6zelliklerden farkli idi. Bu nedenle epileptik
fokiisiin direk olarak uyarilmasindan ve uzun
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stireli ardi sira manyetik uyarim ile TMS uygu-
lanmasindan kacimilmasinin gerekli oldugu di-
sintlmistir. Bu durum ozellikle goriintiile-
mede lezyonu saptanan olgularda 6nem tasi-
maktadir.
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