
Beyin hassas bir organdır. Kazalar beyin hasarlarına
neden olabilir, böylece beyin hastalanabilir ve normal
çalışmasını durdurabilir. Beyin hastalıkları şaşkınlık
yaratan belirtiler gösterebilir ve bunların
anlaşılabilmesi zor olabilir. Beyin bozukluklarının
değerlendirilmesi çok iyi biyomedikal analizler ve
beyin görüntülemesinin yanı sıra nörolog veya
psikiyatrın yatak başındaki klinik becerisini
gerektirir. Beyin bozuklukları ile ilgili araştırmalar
oldukça geniş bir alanda uzmanlık gerektirmektedir.
Epilepsi ve depresyon gibi bazı bozukluklar çocuklarda
ve gençlerde bile oldukça yaygın görülmektedir.
Şizofreni gibi diğerleri daha az yaygındır veya
Alzheimer gibi hastalıklar sadece yaşlılıkta ortaya
çıkar, fakat bunların oluşturacağı maluliyet önemlidir.
Hastalıkların çoğu güçlü bir genetik bileşene sahiptir
ve bizi hasta edecek böyle mutasyonlara sahip
olmamız halinde bunu öğrenmek isteyip
istemeyeceğimiz gibi zor bir soruyla karşılaşmamıza
neden olur.

Düzensiz sinyaller – Epilepsi
Epileptik bir nöbet sırasında kişi bilincini kaybedebilir,
yere düşebilir, kaskatı hale gelebilir veya sarsılabilir.
Kişiler önceki hallerine döndüklerinde dillerini ısırmış
veya altlarını ıslatmış olabilirler. Kişiler, nöbetin
ardından sersem gibi veya uykulu olabilirler. Epilepsi bir
çok çocuğu etkilemektedir. Bazı çocuklar yaşamlarının
geri kalan bölümünde çok az atak yaşarlarken ne yazık
ki bazıları için bu ataklar her hafta, hatta her gün
devam edebilir.

Peki ters giden nedir? Nöbetler sırasında, nöronların
aksiyon potansiyeli oluşturmalarındaki artışı,
uyarılabilirliğin zayıfladığı bir dönem izlemektedir. Bu
çevrimsel süreç, inhibitör (GABA) ve eksitatör
(glutamat) nörotransmiterler tarafından
değiştirilmektedir. Uyarılabilirlikteki zayıflama
tamamlanmadığı zaman nöbetler komşu nöronların
kontrol edilemeyen takviyesiyle tetiklenir. Bu takviye,
yerel olarak sınırlandırılabilir (parsiyel nöbet) veya tüm
kortekse yayılabilir (jeneralize nöbet). Jeneralize
nöbet sırasında, elektroansefologramın (EEG) normal
alfa ritmi, her iki serebral yarıkürede gözlenen daha
büyük, yavaş ve eşzamanlı bir elektriksel aktivite haline
gelir (sayfanın arka planına bakınız).

Bir kez ortaya çıkan nöbetler oldukça yaygındır.
Tekrarlayan epilepsi nöbetleri ise daha seyrek, ancak
daha sıkıntılı olur. Bunun doğrudan nedeni hala açık
değildir. Epilepsi hastalarında ataklar yorgunlukla,
atlanan öğünlerle, kan şekerinin düşmesiyle, alkolle veya
televizyon ekranındaki görüntülerin  titreşmesiyle
ortaya çıkabilir. Epilepsi hastaları dikkatli olmalıdırlar.

Sayfadaki yazıların arka planında epilepsi sırasında
kayıtlanan EEG deseni görülmektedir.

Sinirbilim araştırmaları, epilepsi hastalarının yaşam
kalitesinin geliştirilmesine iki önemli katkı sağlamıştır.
Birincisi, uyarıcı iletimin anlaşılmasındaki gelişmelerle
normal beyin aktivitesini baskılamaksızın, normal dışı
nöbet aktivitesini sönümlendiren ilaçların  planlanabilmiş
olmasıdır. Eski ilaçlar genel yatıştırıcılar olarak etki
etme eğilimi taşırken, modern ilaçlar daha fazla
seçicidir. İkincisi, beynin görüntülenmesinin
kalitesindeki gelişmelerdir. Bu ise şiddetli nöbetler
nedeniyle beynini kullanamayan kişilerde nöbetlerin
kaynağının oldukça doğru konumlandırılabileceği anlamını
taşır. Böyle bir durumda, bazen, bu hastalıklı beyin
dokusunun bir beyin cerrahı tarafından çıkarılması
nöbet sıklığında azalmaya ve hastalığın henüz
etkilenmemiş olan beyin dokularına yayılması riskinde
zayıflamaya götürür. Epilepsinin cerrahi tedavisi çoğu
zaman ağır bir tedavi olarak nitelendirilse de hangi
sıklıkta işe yaradığı dikkate değerdir.

Baş ağrısı ve Migren
Pek çok kişi zaman zaman baş ağrısı çeker. Bu duruma
genellikle kas kasılması neden olur ve endişelenecek
ciddi bir durum yoktur. Nadiren, baş ağrısının
kökeninde (özellikle çok hızlı ortaya çıkıyor veya cilt
kızarıklığı ve kusma ile birlikte görülüyorsa) ciddi bir
neden olabilir. Bu koşullarda ağrı beynin kendisinden
değil, fakat beyin zarının iltihabı veya gerilmesinden
ortaya çıkar.

Baş ağrısının çok yaygın
nedeni migrendir. Baş
ağrısıyla birlikte (sıklıkla
başın bir tarafı), kişi
bulantı hisseder, parlak
ışık ve gürültüyü rahatsız
edici bulur ve yanıp sönen
ışıklardan veya sivri ve
pürüzlü çıkıntılı
çizgilerden oluşan bir
ortamla (migren aurası)
çevrelendiği hissini yaşar.
Aura, genel olarak baş
ağrısından önce olur.

Günümüzde migrenin, beyni besleyen damarlardan
gelen ağrıyı değerlendiren beyin bölgelerinde
başladığı düşünülmektedir. Beyin görüntüleme
teknikleri, migrenin başlaması sırasında bu bölgelerde
aktivite artışı olduğunu açığa çıkarmıştır. Sonuçta,
yerel kan akımındaki kısa süreli bir artış (ışık
çakmasına benzer belirtilere neden olan) ve bunu
takiben akımda azalma (geçici zayıflıkla kendini
gösteren) gözlenir.

Son on yılda, serotonin (5-HT) reseptörlerinin
anlaşılmasındaki ilerlemelerin ardından migren ataklarının
tedavisinde gelişmeler görülmüştür.
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