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9.
BÖLÜM

NÖROLOJİK HASTALIKLAR 
VE NÖROMODÜLASYON

GIRIŞ

Terapötik nöromodülasyon, elektriksel uyarıların veya kimyasal maddele-
rin vücuttaki belirli nörolojik bölgeleri hedef alarak verilmesi ve bunun sonu-
cunda sinirsel aktivitenin değiştirilmesi olarak tanımlanabilir. 1980'lerden beri 
kullanımı giderek artan ve gelişen bu tedavi sınıfı, bozulan işlevin eski haline 
getirilmesine veya nörolojik temeli olan semptomların hafifletilmesine yardım-
cı olabilir [1].

Nöromodülasyon cihazları,nöral yapıları; farmakolojik ajanlar, elektriksel 
sinyaller veya diğer enerji biçimleriyle  uyarıp,  hastalık sürecinin neden olduğu 
anormal olan nöral ağın işleyişini modüle eder. Nöromodulasyon ağrının gide-
rilmesi, kaybolan işlevin yeniden sağlanması, bağırsak ve mesanenin işleyişi-
nin düzenlenmesi, parkinson semptomlarının, esansiyel tremorun ve dirençli 
nöbetlerin kontrolü olmak üzere daha pek çok durumda önemli faydalar sağ-
lar[2]. Amaçlanan hedefe bağlı olarak, terapi non-invaziv veya minimal invaziv 
olabilir. Cihazlar ister implante ister harici olsun, nöromodülasyon terapileri, 
bir kalp pilinin veya defibrilatörün kalp atışı anormalliklerini düzeltmesine 
benzer şekilde, nöral dengenin yeniden kurulmasına yardımcı olabilir.

Nöromodülasyon Tedavileri
 Nöromodülasyon yaklaşımları, transkraniyal manyetik stimülasyon gibi in-

vaziv olmayan tekniklerden spinal kord stimülasyonu veya derin beyin stimü-
lasyon sistemi gibi implante cihazlara kadar uzanır. En yaygın nöromodülasyon 
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Genel olarak, nöromodülasyon terapileri, 1960'larda ilk kez kullanıma su-
nulduğundan beri sağlık profesyonelleri için önemli bir araç haline gelmiştir. 
Çoğu tıbbi teknolojide olduğu gibi, nöromodülasyon cihazları gelişmiş, küçül-
müş, implante edilmesi ve çıkarılması daha kolay hale gelmiş ve böylece kulla-
nımı daha da artmıştır. Artan bilgi birikimi ve uygulayıcı becerisi ile birleşen 
bu ilerlemeler, kronik durumlarda tedavinin uygun maliyetli olmasına katkıda 
bulunabilir.

Biyomedikal mühendislikteki ve nöral devrelerin bilimsel anlayışındaki 
sürekli büyüme, nöromodülasyon tedavi seçeneklerinde devam eden bir de-
ğişime ve bu tedavinin hastalar ve uygulayıcılar için kullanımında ilerlemeye 
katkıda bulunacaktır.

Nöromodülasyon terapilerinin gelişimi, zorlu ve uzun süreli problemlerle 
karşı karşıya kalan birçok hastaya yardımcı olmak için sinirbilimciler, mühen-
disler ve klinisyenler arasında yakın işbirliğini gerektiren multidisipliner bir 
anlayışı zaruri kılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, Multipl Skleroz, Serebral Palsi, İnme, İntra-
tekal Baklofen Tedavisi, Epilepsi, Nöbet, Vagal Sinir Stimülasyonu, Parkinson, 
Tremor, Distoni, Derin Beyin Stimülasyonu, Nöromodülasyon, Subtalamik 
nükleus, Globus Pallidus, Ventral intermediyer nükleusu, Vagus, Diskinezi, 
Nöropatik Ağrı, Spinal Kord Stimülasyonu.
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