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Epilepsi Olgularında 
Transkraniyal Manyetik 
StimuJ.asyonun Klinik ve 
EEG Uzerine Etkileri .. 
OZEJ Transkraniyal manyetik stimülasyonun 
(TMS)'ın epileptik hastalardaki klinik ve EEG bul
guları üzerine etkilerinin ve güvenilirliğinin incelen
mesi amaçlanmıştır. 
Epilepsi tanısı konmuş I I O olgu çalışmaya alınmış-
tır. Klinik ve EEG kontrolleri TMS öncesi ve 
TMS'den sonra 4. hafrada yapılmıştır. 

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

ABSJRA(J 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 11 O patients with epilepsy. Clinical 
and electrophysiologica/ examinations have been 
done just before and four weeks afrer TMS. 

GİRİŞ 

Transkraniyal manyetik stimülasyon 
(fMS)'un epileptik hastalarda nöbet fokusunu 
aktive edebildiği ve spontan nöbetlere yol aça
bildiği hakkında gözlemlerin olduğu bazı çalış
malar mevcuttur. 9

•
11 Buna karşın TMS'un epi

leptik hastalarda güvenle kullanılabilir olduğu
nu destekleyen çalışmalar da bildirlmiştir. 3•8 • 10 

Bu çalışmadaki amaç, kortikal eksitabilite
nin ve kortiko-motonöronal iletimin değerlen
dirilmesinde kullanılan TMS'un epileptik olgu
lardaki güvenirliliğinin incelenmesidir. 

MATERYAL-METOD 
Dokuz Eylül Tıp Fakültesi Nöroloji Ana Bi

lim Dalı Epilepsi polikliniği tarafından izlenen 
110 epilepsi olgusu çalışmaya alınmıştır . Sant-
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İncelenen olgularda nöbet sıklığında artış saptan
mamıştır. İlk EEG'si normal olan 12 hastanın ikin
ci EEG'sinde epileptik aktivite saptanmıştır. TMS 
öncesi EEG'de fokus olan 13 olguda ise ikinci 
EEG'de herhangi bir bulgu gözlenmemiştir. Olgula
rın %63.6'sında EEG değişimi olmamıştır . 
Sonuç olarak TMS'un epilepsi kliniği ve EEG 
üzerine olumsuz etkisi gözlenmemiştir 

Anahtar Sözcükler: Transkraniyal manyetik stimülas
yon, epilepsi 

No increase of seizure frequency was observed. 
Second EEG examination of 12 patients, who had 
normal initial EEG investigation, showed epileptic 
activity. Whereas, second EEG examination of 13 
patients, who had epileptic focus on initial EEG in
vestigation, established as normal. The both EEG 
examinations were simi/ar in 63.6% of the cases. 

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

ral sinir sisteminde görüntülemede organik 
bozukluğu ve/veya mental retardasyonu olan 
olgular çalışmaya alınmamıştır. Olguların 48'i 
erkek, 62'si bayan olup, yaş ortalamaları 28.32 
±10.6 (16-58) olarak hesaplanmıştır. Olguların 
62'si primer jeneralize, 48'i ise parsiyel nöbet 
nedeni ile izlenmekte idi. Parsiyel nöbetli olgu
ların 19'unda kompleks parsiyel (%17.3), 
25'sinde sekonder jeneralizasyon gösteren 
kompleks parsiyel (%22. 7), 4'ünde basit parsi
yel nöbetler (%3.6) vardı. 59 olgu dirençli, 22 
olgu kısmen kontrollü, 29 olgu ise antiepilep
tiklerle kontrollü olarak değerlendirilmiştir. 
Tüm olgular test hakkında bilgilendirilerek 
onayları alınmıştır. 

Manyetik uyarım için Magstim 200 stimüla
tör kullanılmış , uyarım 90mm. çaplı sirküler 
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"coil" ile yapılmıştır. Cihazın oluşturabildiği 

maksimum manyetik alan 2.0 tesladır. Her he

misfer için 5 uyarım verilmiştir. Uyarım şidde

ti maksimale kadar çıkılmıştır. 

Klinik değerlendirilmesi ve ilk EEG kaydı 

TMS ile aynı gün yapılmıştır. Tüm hastalar 4 

hafta boyunca nöbet sıklığı açısından izlenmiş

tir. 95 olgunun ise 4 hafta sonra EEG kayıtlama

ları tekrarlanmıştır. EEG kayıtlamaları San-ei 

1A97 18 kanallı EEG cihazı ile yapılmıştır. 

BULGULAR 
Hastaların 1 aylık izlemleri sonucu hiçbir ol

guda nöbet sıklığında bir artış saptanmamıştır. 

Yapılan ilk EEG kayıtlarında olguların 

54'ünde herhangi bir EEG anormalliği gözlen

memiştir. 22 olguda (%20) sağda lateralizas

yon, 11 olguda (% 1 O) ise solda lateralizasyon 

gösteren, 16 olguda (%14.6) bilateral epileptik 

aktivite gösteren, 4 olguda (%3,6) solda, 3 ol

guda ise (%2. 7) sağda yavaş dalga aktivitesi

nin olduğu EEG bulguları kaydedilmiştir. İkin

ci EEG'de 70 olgunun sonuçlarında değişiklik 

saptanmamıştır. 6 olguda ilk EEG normal iken 

ikincide sol lateralizasyon (%5.5), 3 olguda sağ 

lateralizasyon (%2. 7), 3 olguda da bilateral 

epileptik aktivite (%2. 7) saptanmıştır. 

Birinci EEG'si anormal olan 13 olgunun ise 

ikinci EEG'lerinde herhangi bir anormallik 

saptanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Transkraniyal manyetik stimülasyon motor 

korteksin eksitabilitesinin incelenmesinde ve 

kortiko-motonöronal iletimin değerlendirilme

sinde önemli bir araştırma yöntemi olarak 

l 980'li yıllardan bu yana kullanılmaktadır. Epi

leptik olgulardaki kullanımı ise yaklaşık 

l 980'lerin ikinci yarısında başlamıştır. Başlan

gıçta TMS'un epilepsi kliniği üzerine olumsuz 

etkileri olabileceği düşünülmüştür. 

TMS'un epileptik nöbeti tetikleyebileceği 

konusunda ilk gözlem 1989'da Hömberg ve 

Netz tarafından yapılmıştır.5 Geçirilmiş geniş 

orta serebral arter infarktı olan bir olguda 

TMS sırasında adversif baş hareketlerini izle-
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yen jeneralize tonik-klonik nöbet gözlenmiştir. 

Bundan 2 yıl sonra benzer bir gözlem Fauth ta

rafından bildirilmiştir.
4 Bu olguda da daha ön

ce geçirilen bir hemisferik infarkt alanı olduğu 

belirtilmiştir. İskemik serebrovasküler hastalı

ğı olanlarda TMS'un dikkatle yapılması gerek

tiği vurgulanmıştır.4 

Hufnagel antiepileptiklere dirençli tempo

ral lob epilepsisi olan 53 hastada yaptıkları ça

lışmada 2 hastada TMS sırasında nöbet gözle

miştir. 7 Aynı araştırmacının yaptığı farklı bir 

çalışmada ise yine dirençli kompleks parsiyel 

nöbeti olan 13 olgunun TMS sonrası 12'sinde 

daha önce belirlenen epileptik foküsün aktif 

hale geldiği gösterilmiştir.6 Bu çalışmada yapı

lan elektrokortikografik kayıtlarda TMS ile da

ha önceki epileptik foküsün aktivasyonu dışın

da başka bölgelerde epileptik foküse yol aç

madığı gözlenmiştir. 

Classen 1995'de sol frontalde foküsü olan 

bir epileptik olguda bu bölgenin kelebek "coil" 

ile uyarımı ile kontrlateral üst ekstremitede 

ortaya çıkan epileptik aktiviteyi elektromiyog

rafik olarak kaydetmiştir. 2 Bu TMS ile uyarılan 

bir nöbetin ilk defa elektrofizyolojik olarak 

yazdırılmasıdır. Kelebek "coil" ile daha foka! 

olarak meydana getirilen uyarımın buna ne

den olduğu vurgulanmıştır. Bizim çalışmamız

da hasta grubunda görüntüleme ile herhangi 

bir lezyon gözlenmemiştir. Ayrıca bizim çalış

mamızda kelebek yerine sirküler "coil" kulla

nılmıştır. 

TMS'nin epileptik olgularda nöbet foküsü

nü aktive edebildiği ve spontan nöbetlere yol 

açabildiği şeklindeki sayılan gözlemlerin yanı 

sıra bu inceleme yönteminin epileptik aktivite

yi artırmadığına ilişkin çalışmalar da var

dır. 3·9· 10·11 Tassinari ve arkadaşları 58 hasta ile 

TMS'nin güvenirliliğini belirlemek için planla

dıklarda çalışmada, TMS sonrası ilk 2 saatte 

erken dönem etkileri, izleyen 2 ayda ise geç 

dönem etkilerini incelemişlerdir. 11 Erken dö

nemde günlük nöbet sıklığı 5-10 arasında olan 

bir olguda TMS'dan 20 sn. sonra tipik nöbet 

saptamışlardır. Uzun dönemde ise 2 hastanın 

nöbet sıklığında bir önceki aya göre hafif bir 

artış gözlemişlerdir. Bu hastaların tümünde 

erken dönemde EEG tetkikleri yapılmış ve her-



hangi bir anormallik artışı gözlemlenmemiştir. 
Bu çalışmada ise EEG geç dönemde (4. hafta
nın sonunda) incelenmiş ve epileptik aktivite
de belirgin artış gözlemlenmemiştir. 

Michelucci ve arkadaşlarının 84 parsiyel 
epilepsi olgusunda yaptıkları çalışmada yalnız 
bir olguda TMS sırasında epileptik nöbet göz
lemişlerdir.9 Steinhoff ve arkadaşlarının yap
tıkları çalışmada kompleks parsiyel nöbeti 
olan 19 olguda TMS uygulanmış; bu olguların 
hiçbirinde nöbet sıklığında ya da EEG anor
malliğinde artış saptanmamıştır. 10 Hatta bazı 
olgularda "spike" frekansında azalma olduğu 
bildirilmiştir. 

Dhuna ve arkadaşlarının 8 epileptik olguda 
uyguladıkları "rapid rate TMS" sonucunda te
tiklenmiş nöbet veya epileptik foküste artma 
saptanmamıştır.3 P4'de epileptik odağı olan 
bir olguda ise bu bölgeye odaklanmış (kelebek 
"coil" ile) 16 Hz. lik maksimal uyarım ile basit 
parsiyel motor nöbet oluşturulmuştur.3 

Jennum ve arkadaşları cerrahi öncesi 21 
epileptik olguda "rapid rate TMS" uygulamış
lar ve hiçbirisinde nöbet gözlememişlerdir.8 

Chen ve arkadaşları 1997'de epileptik olgu
larda ardısıra manyetik uyarım ile bu tekniğin 
güvenirliliğini incelemişlerdir. Stimulus süre
sinin uzun tutulmasının nöbet geçirme riskini 
arttırdığını gözlemişlerdir . 1 

Bu çalışmanın sonuçları, kullanılan para
metreler TMS'un epilepsi kliniği ve EEG üze
rinde olumsuz bir etkisinin olmadığını göster
mektedir. Literatürde daha önce yapılan, yu
karıda söz edilen bir çok çalışmada da benzer 
bulgular bulunmuştur. TMS ile aktive olan fo
küs daha çok sirküler "coil" yerine kelebek 
"coil" kullanıldığında, ardı sıra uyarım verildi
ğinde ve görüntüleme ile bir lezyonun saptan
dığı olgularda gözlenmiştir. Bizim olgu grubu
muz ve uyarım parametrelerimiz sözü edilen 
bu öz.elliklerden farklı idi. Bu nedenle epileptik 
foküsün direk olarak uyarılmasından ve uzun 
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süreli ardı sıra manyetik uyarım ile TMS uygu
lanmasından kaçınılmasının gerekli olduğu dü
şünülmüştür. Bu durum özellikle görüntüle
mede lezyonu saptanan olgularda önem taşı
maktadır. 
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