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ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI) continues to persist as a significant clinical challenge, often leading to devastating motor, sensory, and 
autonomic impairments. In recent years, notable advancements have been made in neurotechnologies aimed at promoting function 
recovery and healing in individuals with SCI. This review will provide an in-depth examination of recent neurotechnologies for SCI 
treatment, focusing on epidural electrical stimulation, intraspinal microstimulation, and brain-computer interfaces. 
By highlighting the mechanisms of action, associated challenges, and future directions of each modality, this review aims to 
demonstrate the potential of these current approaches to enhance care for SCI patients and improve outcomes for affected 
individuals. Additionally, spinal cord stimulation (SCS), which is already in current practical use, will also be discussed.
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ÖZ

Spinal kord yaralanması (SKY), genellikle yıkıcı motor, duysal ve otonom bozukluklara yol açan önemli bir klinik sorun olarak devam 
etmektedir. Son yıllarda, SKY’li bireylerde fonksiyonu geri kazanmayı ve iyileşmeyi teşvik etmeyi amaçlayan nöroteknolojilerde dikkate 
değer ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu derlemede, epidural elektrik stimülasyonu, intraspinal mikrostimülasyon ve beyin-bilgisayar 
arayüzleri üzerine odaklanarak, SKY tedavisi için son dönem nöroteknolojilerinin derinlemesine bir incelemesi sunulacaktır. 
Bu derleme her bir modalitenin etki mekanizmaları, ilişkili zorlukları ve gelecek yönlerini vurgulayarak, bu güncel yaklaşımları SKY’lı 
hastaların bakımını geliştirmek ve etkilenen bireyler için sonuçları iyileştirmek için gösterebileceği potansiyeli ortaya koymayı 
amaçlamaktadır. Bu modaliteler haricinde günümüzde güncel pratikte kullanımı olan spinal kord stimülasyonu (SCS) tedavisine de 
değinilecektir. 
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█   GİRİŞ

Spinal kord yaralanması (SKY), milyonlarca insanı etkileyen 
ve derin fiziksel ve psikolojik sonuçlara yol açan önemli 
bir küresel sağlık sorunudur. Geleneksel tedaviler genel-

likle semptomları yönetmeye ve daha fazla yaralanmayı önle-
meye odaklanmıştır. Ancak, son yıllarda, nöroteknolojilerdeki 
ilerlemeler SKY’li bireyler için yeni umutlar sunmaktadır. Bu 
makale, SKY tedavisi için nöroteknolojilerdeki son gelişmeleri 

inceleyerek, işlem mekanizmalarını, zorlukları ve gelecek yön-
lerini gözden geçirecek ve günümüzde yaygın kullanımı olan 
spinal kord stimülasyonuna (SKS) da yönelik bir özet sunmayı 
amaçlamaktadır.

SKY Tedavisinde Mevcut Nöroteknolojiler

Günümüzde güncel pratikte kullanımı olan spinal kord stimü-
lasyonu (SKS), bazı durumlarda spinal kord yaralanması (SKY) 
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olan hastalarda çeşitli semptom ve komplikasyonların yöne-
timi için bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. SKS daha 
çok nöropatik ağrı tedavisiyle ilişkilendirilse de, SKY hastala-
rında belirli semptomların ve komplikasyonların yönetimi için 
de kullanılabilir. Özellikle, SKS şu amaçlarla SKY hastalarında 
kullanılabilir (5,6,9,10,13,15):

1. Motor Fonksiyonlarda Düzelme: SKS, spinal kordda 
uygulanan elektriksel stimülasyonun, kalıcı sinir yollarını 
aktive etmeye yardımcı olarak kas kontrolü ve hareketin 
iyileştirilmesine neden olabileceği araştırılmaktadır. Yeni 
gelişmekte olan teknolojiler kısmında bu konu epidural sti-
mülasyon başlığı altında detaylandırılacaktır.

2.  Mesane ve Bağırsak Sorunlarının Yönetimi: SKY ge-
nellikle sinir yollarının bozulması nedeniyle mesane ve ba-
ğırsak sorunlarına yol açar. SKS, bu yolları modüle etmek 
için bir yöntem olarak incelenmiştir ve mesane ve bağırsak 
fonksiyonunu iyileştirebilir ve idrar retansiyonu, idrar kaçır-
ma ve kabızlık gibi semptomları azaltabilir.

3.  Spastisite Yönetimi: Spastisite, SKY’nin yaygın bir komp-
likasyonudur ve istemsiz kas kasılmaları ile karakterizedir. 
SKS, SKY hastalarında spastisiteyi yönetmek için bir teda-
vi seçeneği olarak araştırılmış ve bazı kanıtlar, spastisiteyi 
azaltabileceğini ve genel kas fonksiyonunu ve hareketliliği 
iyileştirebileceğini öne sürmektedir.

4.  Duyusal Fonksiyonun Restorasyonu: Bazı durumlar-
da, SKS, SKY olan kişilerde duyusal fonksiyonu geri ka-
zanmak için kullanılabilir. Spinal kordun belirli bölgelerine 
elektriksel stimülasyon uygulayarak, SKS, sinir yollarını ak-
tive edebilir ve yaralanma seviyesinin altında duyusal algıyı 
iyileştirebilir.

SKY Tedavisinde Yeni Gelişmekte Olan Nöroteknolojiler

Son yıllarda, SKY tedavisi için nöroteknolojilerin gelişiminde 
hızlı bir ilerleme kaydedilmiştir. Bunlar arasında şu teknolojiler 
sayılabilir (2,3,4,7,18):

Epidural Elektrik Stimülasyonu (EES)

Epidural elektrik stimülasyonu, epidural elektrotlar aracılığıyla 
omuriliğe elektrik impulslarının iletilmesini içerir. EES’nin işlem 
mekanizması iki yönlüdür: Ilk olarak, elektrik stimülasyonu, 
yaralanma bölgesinin altında kurtulan nöral yolları uyararak 
motor ve duysal fonksiyonları geri kazanır. Ikinci olarak, EES, 
sinaptik nöroplastisiteyi ve nöral rejenerasyonu teşvik ederek 
omuriliğin uyarılabilirliğini modüle eder. Lokomotor devreleri 
aktive ederek ve duysal geribildirimi kolaylaştırarak, EES, ko-
ordineli kas aktivasyonunu ve istemli hareketi sağlar, böylece 
yürüme yeteneğinde ve fonksiyonel bağımsızlıkta iyileşmelere 
yol açar.

İntraspinal Mikrostimülasyon (ISMS)

Intraspinal mikrostimülasyon, omurilik içindeki belirli omurilik 
devrelerini hedef alarak mikroelektrotlar aracılığıyla gerçek-
leştirilir. ISMS’nin işlem mekanizması, omurilik içindeki motor 
nöronları ve ara nöronları doğrudan uyararak, yaralanma böl-
gesini atlayarak motor fonksiyonu geri getirir. Hedeflenen nö-
ral popülasyonlara hassas desenlerde elektriksel stimülasyon 
sağlayarak, ISMS, koordineli kas kasılmalarını tetikleyebilir ve 

istemli hareketler üretebilir. Ayrıca, ISMS, nöral uyarılabilirliği 
modüle edebilir ve nöral plastisiteyi teşvik ederek, SKY’li bi-
reylerde motor fonksiyonun ve yürüme yeteneğinin iyileştiril-
mesini kolaylaştırabilir.

Epidural Elektriksel Uyarım (EES) ve Intraspinal Mikrostimu-
lasyon (ISMS), SKY tedavisinde kullanılan iki nöroteknolojik 
yaklaşım olmasına rağmen, birkaç temel yönleriyle farklılık 
gösterirler:

1.  Uyarım Yeri: EES; hedeflenen bölgede epidural boşluğa 
elektriksel impulsların iletilmesini içerir. ISMS ise spinal 
kord içerisine yerleştirilmiş mikroelektrotlar kullanılarak be-
lirli spinal kord devrelerinin doğrudan hedeflenmesini içerir.

2.  Uyarım Derinliği: EES’de spinal kordun dorsalinde bulu-
nan dorsal kökler, dorsal kolonlar ve dorsal boynuz nöron-
ları gibi sinir yapılarını uyarır. ISMS’de ise spinal kordun 
daha derinlerinde bulunan, motor nöronlar, internöronlar 
ve belirli sinir yolaklarını uyarır.

3.  Aktivasyon Alanı: EES’de spinal kordun hem duysal hem 
de motor yollarını içeren geniş bir sinir devrelerini ve yolunu 
aktive eder. Multiple kord seviyesini etkileyebilir. ISMS’de 
ise spesifik sinir popülasyonlarını ve devrelerini daha has-
sas ve hedefli bir şekilde aktive ederek, motor fonksiyonun 
daha seçici modülasyonunu sağlar.

4.  Eylem Mekanizması: EES’de spinal kord nöral devrele-
rinin uyarılabilirliğini modüle ederek, SKY’dan kurtulmuş 
nöral yolları aktive ederek, sinaptik nöroplastisiteyi teşvik 
ederek ve potansiyel olarak motor yanıtları tetikleyerek 
çalışır. ISMS’de ise kord içindeki motor nöronları ve in-
ternöronları doğrudan aktive ederek, yaralanma bölgesini 
atlayarak motor fonksiyonu geri getirmeyi hedefler. Sinir 
uyarılabilirliğini modüle edebilir ve sinir nöroplastisitesini 
teşvik edebilir.

5.  Implantasyon Prosedürü: EES’de epidural aralığa elekt-
rot dizilerinin cerrahi olarak implante edilmesini gerektirir. 
ISMS’de seçili noktalarda doğrudan spinal kord dokusu 
içerisine mikroelektrotların cerrahi olarak implante edilme-
sini gerektirir.

6.  Uygulamalar: EES genellikle motor fonksiyon iyileştirme-
si, ağrı yönetimi ve mesane veya bağırsak fonksiyonlarının 
modülasyonu gibi çeşitli amaçlar için kullanılır. ISMS ise 
başlangıçta SKY olan bireylerde motor fonksiyonunun geri 
kazanılması ve yürüme yeteneğinin kolaylaştırılması için 
kullanılır, ancak diğer alanlarda da potansiyel uygulamalara 
sahip olabilir.

Genel olarak, hem EES hem de ISMS, SKY geçirmiş birey-
lerde motor fonksiyonunun geri kazanılması ve iyileştirilme-
sini amaçlasa da, hedeflemeleri, uyarım derinliği, hassasiyet 
ve eylem mekanizmaları gibi yönlerde farklılık gösterirler. Bu, 
nörorehabilitasyon alanında birbirini tamamlayabilecek yakla-
şımlar sunar. Bloch, Courtine ve ekibinin çığır açan çalışmaları, 
SKY olan bireylerde özellikle de EES’nin istemli lokomosyonu 
geri kazanmadaki etkinliğini göstermektedir. Belirli omurilik 
devrelerini aktive ederek, epidural stimülasyon tam felçli bi-
reylere minimal yardımla ayakta durma, adım atma ve hatta 
yürüme olanağı sağlar, böylece SKY rehabilitasyonunda yeni 
umutlar sunmaktadır.
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Courtine ve Bloch’un öncülük ettiği araştırmanın anahtar alan-
larından biri, SKY geçirmiş bireylerde istemli hareketi geri ka-
zanmak için spatiotemporal elektriksel uyarımın kullanılması-
dır (3,4,18). Spatiotemporal uyarım, kısa süreli spatial olarak 
selektif elektriksel uyarımların, motor nöronların yürüme gibi 
aktiviteler sırasında gösterdiği doğal aktivasyonu ile çakışacak 
şekilde hassas zamanlama ile verilmesini içerir. Bu yaklaşım, 
hayvan modellerinde ve insanlarda felçli uzuvların hareketleri 
üzerinde daha ince bir kontrol sağlar ve sürekli uyarıma kıyasla 
bacak hareketlerinin genliğini ve sağlamlığını artırır. 

Omurilik yaralanmalarının tedavi geliştirmelerinde kullanılan 
temel hayvan modelleri arasında, kısmi kesi yaralanmaları 
ve şiddetli kontüzyon veya ezilme yaralanmaları olan rodent 
modelleri bulunmaktadır. Kısmi kesi yaralanmaları olan rodent 
modelleri, SKY’da iyileşme mekanizmalarını anlamak ve farklı 
terapiler aracılığıyla sağlanan iyileşmeleri laboratuvar ortamın-
da izlemek için faydalıdır, ancak insan omurilik hasarının birçok 
özelliğini tekrarlayamaz. Buna karşılık, rodent modellerindeki 
şiddetli kontüzyon veya ezilme (crush) yaralanmaları, insanlar-
da gözlenen kalıcı paralizileri yakından taklit ederek farklı iyi-
leşme mekanizmalarına dair bilgiler sağlar. Klinikle bağıntılılık 
ve etkinliği sağlamak için bu yeni nöroteknolojilerin hem kesik 
hem de kontüzyon modellerinde test edilmesi gereklidir (4).

Spatiotemporal uyarım protokolleri, felçli bireylerde sürdürü-
lebilir ağırlık taşıma yürüyüşü ve hassas hareketlerin teşvik 
edilmesinde umut verici sonuçlar göstermiştir. Hayvan mo-
dellerinde yürütülen öncü çalışmaları, EES ve ISMS’nin yoğun 
lokomotor eğitimle birleştirilmesinin, lokomotor fonksiyonun 
iyileştirilmesinde etkinliğini göstermiştir. Bu bulgular, insan 
hastalarda özellikle de EES’nin motor iyileşmeyi artırdığı ve 
istemli yürümeyi kolaylaştırdığı klinik denemelerin yolunu aç-
mıştır (3,4,18). 

Bu modalitelerde erken dönem iyileşme, yaralanma seviyesi-
nin altında kanal spinal kord segmentine kimyasal ve elektrik-
sel nöromodülasyon terapilerinin uygulanmasını içerir, böyle-
ce korunmuş spinal kord devrelerinin duyusal girdilere yanıt 
verebilmesi sağlanır. Uzun dönemde iyileşme ise, korunmuş 
bu nöral devrelerin fizik tedavi ve özel egzersizler içeren nöro-
rehabilitasyon programları yoluyla yeniden düzenlenmesini ve 
bu sayede mevcut devrelerin kaybedilmiş fonksiyonları devra-
labilme potansiyelini teşvik etmeyi içermektedir. Bu nöroreha-
bilitasyon programlarından sonra, SKY geçirmiş bireyin motor 
kontrol becerilerinin, sürekli elektrokimyasal nöromodülasyon 
terapilerine ihtiyaç olmadan da devam etmesi sağlanabilir (2, 
4,18).

Beyin-Bilgisayar Arayüzleri (BCI’lar)

Beyin-Bilgisayar Arayüzleri, beyin ve harici cihazlar arasında 
doğrudan iletişim sağlar. BCI’lar, beyinden kaydedilen nöral 
aktiviteyi çözerek ve gerçek zamanlı komutlara dönüştüre-
rek çalışırlar. Hasarlı spinal kord segmentini atlayarak, BCI’lar 
SKY geçirmiş bireylerin beyin sinyallerini kullanarak yardımcı 
cihazları, protezleri ve sanal avatarları kontrol etmesine olanak 
tanır. BCI’ların işlem mekanizması, beyinden kaydedilen nöral 
aktiviteyi çözerek ve bunu harici cihazlar için gerçek zamanlı 
komutlara dönüştürerek çalışır. Nöro-feedback ve adaptif al-
goritmaları kullanarak, BCI’lar motor öğrenmeyi artırabilir ve 

kortikal reorganizasyonu kolaylaştırabilir, böylece üst ekstre-
mite fonksiyonunda, mobilitede ve yaşam kalitesinde iyileş-
melere yol açabilir (5,11,16).

BCI teknolojisi, SKYlı bireylerin tedavisinde çeşitli uygulama-
lara sahiptir:

1.  Hareket Restorasyonu: SKY sonrasında plejik hastaların 
BCI’lar sayesinde beyin sinyallerini kullanarak hareket et-
meleri sağlanabilir. Bu, robotik ekzoiskeletler veya protez-
ler gibi harici cihazların kontrol edilmesi için potansiyel bir 
yol sunmaktadır.

2.  İletişim İmkânı: SKY geçirmiş bireylerin, bilgisayar aracılı-
ğıyla yazı yazma, e-posta gönderme veya internete erişme 
gibi günlük görevleri yerine getirmelerine yardımcı olabilir. 
Beyin sinyalleri, yazılı veya sözlü komutlar olarak yorumla-
nabilir ve bilgisayar arayüzü vasıtasıyla iletilir.

3.  Rehabilitasyon Yardımı: BCI’lar, SKY olan bireylerin reha-
bilitasyon sürecini desteklemek için kullanılabilir. Hareket 
yeteneklerini geri kazanma sürecinde beyin aktivitesini iz-
leyerek ve yönlendirerek terapi ve egzersiz programlarını 
özelleştirebilirler.

BCI’lar, SKY olan bireyler için umut vadeden bir tedavi seçe-
neği olarak kabul edilirken, teknolojinin tam potansiyelini elde 
etmek için daha fazla araştırma ve geliştirme gerekmektedir. 
Sinyal çözümleme yöntemlerinin geliştirilmesi, cihazların gü-
venilirliğinin artırılması ve kullanıcıların eğitilmesi, bu alandaki 
ilerlemelerin anahtar unsurları olabilir. Her ne kadar SKY’de 
olmasa da spastik kuadriparezi ve anarthria’lı hastalarda ça-
lışılmış olsa da Chang ve ekibinin BCI’ların kortikal aktiviteyi 
kaydederek insanların düşündükleri kelimeleri gerçek zamanlı 
olarak çözümlemeyi başardıkları çalışmaları bu açıdan umut 
vaat eden önemli çalışmalardan biridir (14). 

Geliştirilmekte olan tüm bu farklı nöroteknoloji modalitelerini 
özetlemek gerekirse; kimyasal ve elektriksel nöromodülasyon 
terapileri, spinal kordta SKY sonrası korunmuş nöral devre-
lerinin duyusal girdilere yanıt vermesini sağlar. Nöral aktivite 
ve konektiviteyi artırma amaçlı farmasötik ajanları kullanabilir. 
Nörorehabilitasyon ise işlevsel iyileşme için korunmuş nöral 
devrelerin yeniden düzenlenmesini teşvik eder. Fonksiyonel 
iyileşmeyi teşvik etmek için fizik tedavi ve özel egzersizler 
içerir. Mevcut devrelerin kaybedilen fonksiyonları devralma 
potansiyelini en üst düzeye çıkarmayı amaçlar. Bu egzersizler 
sayesinde sürekli nöromodülasyon olmadan da motor kontro-
lü sağlayabilir.

SKY sonrası iyileşmedeki bu nöroteknolojilerde gözetilen mü-
hendislik stratejileri özetlendiğinde ise spinal kord stimülas-
yonu üzerine olan teknolojiler nöronal konektiviteyi artırmayı 
ve yeniden düzenlemeyi hedeflerken, BCI’lar hasarlı spinal 
kord segmentini bypass ederek doğrudan kasları veya ha-
sarlı alanın altında kalan nöronların hedefleyerek istemli ha-
reket kontrolünün yeniden kazandırılmasına odaklanır. Farklı 
biyolojik yaklaşımların (nörorehabilitasyon ve farmakoloji gibi) 
farklı mühendislik çözümleriyle (BCI ve elektriksel uyarım gibi) 
entegrasyonu sayesinde yapılacak kombinatoryal terapiler 
sinerjistik etkiyle fonksiyonel iyileşmede en optimal sonuçları 
sağlayabilir (2,4,5,12). 
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küresel ağlar oluşturulması, bilgi ve kaynakların paylaşıl-
masını sağlayabilir ve hızlı ilerlemeyi teşvik edebilir.

4.  Hasta Odaklı Yaklaşımlar: Nöroteknolojik tedavi ve reha-
bilitasyon stratejilerinin daha fazla hasta merkezli olması 
ve hastaların ihtiyaçlarına daha uygun şekilde tasarlanması 
önemlidir. Bu, tedaviye daha iyi yanıt ve daha yüksek hasta 
memnuniyeti sağlayabilir.

█   SONUÇ
SKY’da SKS’nin gösterdiği etki mekanizmaları hâlen tam ola-
rak anlaşılmamıştır ve hedeflenen belirli semptomlara bağlı 
olarak değişebilir. Ancak, nöropatik ağrı yönetimindeki kulla-
nımıyla benzer şekilde, SKY’deki SKS’nin terapötik sonuçlar 
elde etmek için sinir yollarını modüle etme, nöroplastisite ve 
muhtemelen diğer mekanizmaları içerdiği düşünülmektedir. Bu 
alandaki araştırmalar devam etmektedir ve SKY tedavisi bağ-
lamında SKS’nin potansiyel faydalarını ve sınırlamalarını tam 
olarak anlamak için daha fazla çalışma gerekmektedir.

Nöroteknolojilerdeki son ilerlemeler, SKY olan bireylerin fonk-
siyonunu geri kazanma, bağımsızlığı artırma ve yaşam kalite-
sini iyileştirme açısından yeni olanaklar sunmaktadır. Epidural 
elektrik stimülasyonu, intraspinal mikrostimülasyon ve be-
yin-bilgisayar arayüzlerinin işlem mekanizmalarını açıklayarak, 
bu derleme, bu son teknoloji yaklaşımlarının SKY tedavisini 
devrimleştirmek için potansiyelini ortaya koymaktadır. Disiplin-
ler arası işbirlikleri, yenilikçi araştırmalar ve çevrimsel çabalar 
sayesinde, SKY bakımı alanı keşif ve yenilik çağına girmekte, 
bu da SKY’dan etkilenenlerin yaşamlarını dönüştürme potan-
siyeli sunmaktadır.

Araştırma Desteği: Makalemiz ile ilgili herhangi bir kurum, kuruluştan 
mali destek alınmamıştır.
Çıkar Çatışması: Makalemiz ile ilgili herhangi bir kurum, kuruluş, kişi 
ile mali çıkar çatışması yoktur ve yazarlar arasında çıkar çatışması bu-
lunmamaktadır. 
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Veri toplama: IŞ, GG
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Makalenin kritik revizyonu: IŞ
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Tüm yazarlar (GG, IŞ) sonuçları gözden geçirmiş ve makalenin 
son hâlini onaylamıştır.
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