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Terap6tik néromodiilasyon, elektriksel uyarilarin veya kimyasal maddele-
rin viicuttaki belirli norolojik bolgeleri hedef alarak verilmesi ve bunun sonu-
cunda sinirsel aktivitenin degistirilmesi olarak tanimlanabilir. 1980lerden beri
kullanim1 giderek artan ve gelisen bu tedavi sinifi, bozulan islevin eski haline
getirilmesine veya norolojik temeli olan semptomlarin hafifletilmesine yardim-
c1 olabilir [1].

Noéromodiilasyon cihazlari,ndral yapilary; farmakolojik ajanlar, elektriksel
sinyaller veya diger enerji bicimleriyle uyarip, hastalik siirecinin neden oldugu
anormal olan noral agin isleyisini modiile eder. Noromodulasyon agrinin gide-
rilmesi, kaybolan islevin yeniden saglanmasi, bagirsak ve mesanenin isleyisi-
nin diizenlenmesi, parkinson semptomlarinin, esansiyel tremorun ve direngli
nébetlerin kontrolii olmak {izere daha pek ¢ok durumda 6nemli faydalar sag-
lar[2]. Amaglanan hedefe bagl olarak, terapi non-invaziv veya minimal invaziv
olabilir. Cihazlar ister implante ister harici olsun, néromodiilasyon terapileri,
bir kalp pilinin veya defibrilatoriin kalp atigt anormalliklerini diizeltmesine
benzer sekilde, noral dengenin yeniden kurulmasina yardimei olabilir.

Noromodiilasyon Tedavileri

Noromodiilasyon yaklagimlari, transkraniyal manyetik stimiilasyon gibi in-
vaziv olmayan tekniklerden spinal kord stimiilasyonu veya derin beyin stimii-
lasyon sistemi gibi implante cihazlara kadar uzanir. En yaygin néromodiilasyon
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Genel olarak, néromodiilasyon terapileri, 1960'larda ilk kez kullanima su-
nuldugundan beri saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir arag haline gelmistir.
Cogu tibbi teknolojide oldugu gibi, néromodiilasyon cihazlar gelismis, kiigiil-
miis, implante edilmesi ve ¢ikarilmas: daha kolay hale gelmis ve boylece kulla-
nim1 daha da artmigtir. Artan bilgi birikimi ve uygulayici becerisi ile birlesen
bu ilerlemeler, kronik durumlarda tedavinin uygun maliyetli olmasina katkida
bulunabilir.

Biyomedikal miihendislikteki ve néral devrelerin bilimsel anlayisindaki
stirekli bitylime, néromodiilasyon tedavi seceneklerinde devam eden bir de-
gisime ve bu tedavinin hastalar ve uygulayicilar i¢in kullaniminda ilerlemeye
katkida bulunacaktir.

Noromodiilasyon terapilerinin gelisimi, zorlu ve uzun siireli problemlerle
kars1 karsiya kalan bir¢ok hastaya yardime1 olmak i¢in sinirbilimciler, mithen-
disler ve klinisyenler arasinda yakin isbirligini gerektiren multidisipliner bir
anlayis1 zaruri kilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, Multipl Skleroz, Serebral Palsi, Inme, Intra-
tekal Baklofen Tedavisi, Epilepsi, Nobet, Vagal Sinir Stimiilasyonu, Parkinson,
Tremor, Distoni, Derin Beyin Stimiilasyonu, Noéromodiilasyon, Subtalamik
niikleus, Globus Pallidus, Ventral intermediyer niikleusu, Vagus, Diskinezi,
Noropatik Agri, Spinal Kord Stimiilasyonu.
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