Isler ters
gittiginde

Beyin hassas bir organdir. Kazalar beyin hasarlarina
neden olabilir, boylece beyin hastalanabilir ve normal
galismasini durdurabilir. Beyin hastaliklari saskinlik
yaratan belirtiler gosterebilir ve bunlarin
anlasilabilmesi zor olabilir. Beyin bozukluklarinin
degerlendirilmesi ok iyi biyomedikal analizler ve
beyin gériintiilemesinin yani sira nérolog veya
psikiyatrin yatak basindaki klinik becerisini
gerektirir. Beyin bozukluklari ile ilgili aragtirmalar
oldukga genis bir alanda uzmanlik gerektirmektedir.
Epilepsi ve depresyon gibi bazi bozukluklar gocuklarda
ve genglerde bile oldukga yaygin gérilmektedir.
Sizofreni gibi digerleri daha az yaygindir veya
Alzheimer gibi hastaliklar sadece yasllikta ortaya
gikar, fakat bunlarin olusturacagi maluliyet énemlidir.
Hastaliklarin gogu giiglii bir genetik bilesene sahiptir
ve bizi hasta edecek bdyle mutasyonlara sahip
olmamiz halinde bunu Ggrenmek isteyip
istemeyecegimiz gibi zor bir soruyla karsilasmamiza
neden olur.

Diizensiz sinyaller - Epilepsi

Epileptik bir ndbet sirasinda kisi bilincini kaybedebilir,
yere diisebilir, kaskati hale gelebilir veya sarsilabilir.
Kigiler onceki hallerine déndiiklerinde dillerini 1sirmig
veya altlarini islatmis olabilirler. Kisiler, nobetin
ardindan sersem gibi veya uykulu olabilirler. Epilepsi bir
¢ok ¢ocugu etkilemektedir. Bazi gocuklar yasamlarinin
geri kalan baliimiinde ¢ok az atak yasarlarken ne yazik
ki bazilari igin bu ataklar her hafta, hatta her giin
devam edebilir.

Peki ters giden nedir? Néobetler sirasinda, néronlarin
aksiyon potansiyeli olusturmalarindaki artist,
uyarilabilirligin zayifladig bir doshem izlemektedir. Bu
cevrimsel siireg, inhibitor (GABA) ve eksitator
(glutamat) norotransmiterler tarafindan
degistirilmektedir. Uyarilabilirlikteki zayiflama
tamamlanmadigi zaman nabetler komsu néronlarin
kontrol edilemeyen takviyesiyle tetiklenir. Bu takviye,
yerel olarak sinirlandirilabilir (parsiyel nobet) veya tiim
kortekse yayilabilir (jeneralize nobet). Jeneralize
ndbet sirasinda, elektroansefologramin (EEG) normal
alfa ritmi, her iki serebral yarikiirede gozlenen daha
biiylik, yavas ve eszamanli bir elektriksel aktivite haline
gelir (sayfanin arka planina bakiniz).

Bir kez ortaya ¢ikan nobetler oldukga yaygindir.
Tekrarlayan epilepsi nobetleri ise daha seyrek, ancak
daha sikintili olur. Bunun dogrudan nedeni I\ala agtk
degildir. Epilepsi hastalarinda ataklar yorgunlukla,
atlanan 6gtinlerle, kan sekerinin diismesiyle, alkolle veya
televizyon ekranindaki goriintiilerin titresmesiyle

ortaya ¢tkabilir. Epilepsi hastalart dikkatli olmalidirlar.

Sayfadaki yazilarin arka planinda epilepsi sirasinda
kayitlanan EEG deseni gériilmektedir.

Sinirbilim arastirmalart, epilepsi hastalarinin yasam
kalitesinin gelistirilmesine iki 6nemli katki saglamistir.
Birincisi, uyarici iletimin anlagiimasindaki gelismelerle
normal beyin aktivitesini baskilamaksizin, normal disi
nobet aktivitesini sohiimlendiren ilaglarin planlanabilmis
olmasidir. Eski ilaglar genel yatistiricilar olarak etki
etme egilimi tasirken, modern ilaglar daha fazla
segicidir. Ikincisi, beynin goriintiilenmesinin
kalitesindeki gelismelerdir. Bu ise siddetli nobetler
nedeniyle beynini kullanamayan kisilerde nébetlerin
kaynaginin oldukga dogru konumlandirilabilecegi anlamin
tasir. Boyle bir durumda, bazen, bu hastalikh beyin
dokusunun bir beyin cerrahi tarafindan gikariimas:
nobet sikhginda azalmaya ve hastaligin heniiz
etkilenmemis olan beyin dokularina yayilmasi riskinde
zayiflamaya gétiiriir. Epilepsinin cerrahi tedavisi gogu
zaman agir bir tedavi olarak nitelendirilse de hangi
siklikta ise yaradigi dikkate degerdir.

Bas agrisi ve Migren

Pek cok kisi zaman zaman bas agrisi geker. Bu duruma
genellikle kas kasilmasi neden olur ve endiselenecek
ciddi bir durum yoktur. Nadiren, bas agrisinin
kokeninde (6zellikle gok hizli ortaya gikiyor veya cilt
kizarikligi ve kusma ile birlikte gériiliiyorsa) ciddi bir
neden olabilir. Bu kosullarda agri beynin kendisinden
degil, fakat beyin zarinin iltihabi veya gerilmesinden
ortaya ¢ikar.

Bas agrisinin gok yaygin
nedeni migrendir. Bas
agristyla birlikte (siklkla
bagin bir tarafi), kigi
bulanti hisseder, parlak
151k ve giiriltiyli rahatsiz
edici bulur ve yanip sénen
1siklardan veya sivri ve
piiriizlii gikintili
gizgilerden olusan bir
ortamla (migren aurasi)
gevrelendigi hissini yasar.
| Aura, genel olarak bas
agrisindan énce olur.

Glinimiizde migrenin, beyni besleyen damarlardan
gelen agriyi degerlendiren beyin baslgelerinde
basladigi diisiiniilmektedir. Beyin gériintileme
teknikleri, migrenin baslamasi sirasinda bu bélgelerde
aktivite artisi oldugunu agiga ¢tkarmistir. Sonugta,
yerel kan akimindaki kisa siireli bir artis (i1sitk
¢akmasina benzer belirtilere neden olan) ve bunu
takiben akimda azalma (gegici zayiflikla kendini
gosteren) gozlenir.

Son on yilda, serotonin (5-HT) reseptérlerinin

anlasiimasindaki ilerlemelerin ardindan migren ataklarinin
tedavisinde gelismeler goriilmiistiir.
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