Beynin Felglerr
Iylle§t1rme Gilict

Siz bu sayfayi okurken beyniniz bir-
¢ok gdrev Ustlenmis durumda; séz-
cUkleri anlyor; derginin agirhdini ve
kagit yapisini algiliyor; el kaslarinizi
kontrol ederek sayfanin uygun bir
aci ve basingla tutulmasini ve niha-
yet bags ve gbz hareketlerinizin bir-
birleriyle uyumlu olmasini saglyor.
Beyin basit bir hiicre yigini degil; bu
gGrevierin herbirini beynin farkli bir
alani tstlenmis durumda; bu alanlar
sinirsel bir agin parcalari olarak bir-
birlerinden hayli bagimsiz gérev ya-
piyorlar. Bu is bélumdandn belirgin
yararlar var; farkli alanlar dyle bir
ahenk iginde calisiyor ki, biz bu degisik alanlarin ¢alismasini bir batdn
olarak algillyoruz ve ancak gdrevlerden biri aksarsa o gdrevin farkinda
oluyoruz. Beynin belli bir alaninin yikimina bagl felglerde o alanin goé-
revi yapilamaz oluyor; ¢unku diger néronlar bu gérevi yapmasini bil-
miyorlar. Bdylece felg, konusma kaybi vb. ortaya cikabiliyor. Fakat il-
ginctir ki, cogu kez yapilamayan gérev, bazen birka¢ hafta iginde
geri déndyor.

Aktris Patricia Neal (ortada) 1965'de (stiiste beyin
kaynakli énemli felgler gecirdi ve sonunda kismen
felcli olarak tekerlekli iskemleye mahkiam oldu.
1968'de iyilesip sahneye dénmiis ve kendisine en iyi
aktris édiiliini kazandiran Konu Glillerdi piyesinde
oynamisti. Gegirdigi felglerden 30 yil sonra Neal hala
aktrislik yapiyor, seyahat ediyor, dersler veriyor. En
son 1999'da bir piyeste oynadi. Felcin siirekli iyiles-
meye gidisi sirasinda beynin yeniden yapilanmasi yeni
gériintiileme teknikleriyle ortaya kondu.Neal, eski esi
yazar Roald Dahl ve li¢c cocuguyla.

IRMiI BES YASINDA

taninmig bir piyanist ka-

din beynin sol yarisinin

tahribine bagh felg gegir-

misti; beynin sol yarist vii-
cudun sag vyarisini kontrol ettifinden
hasta sag elini kullanamiyor ve konu-
samiyordu (lisan merkezleri genellikle
beynin sol yarisindadir). Geng kadin
artk piyano ¢alamayacak olusuna ¢ok
tiziiliiyordu. Hasta, viicudunun sag ya-
nsint kuvvetlendirecek bir tedaviye
alind1 ve ayrica konusma tedavisi bag-
latildi. Hastanin yilmadan caligmalart
sonucu aylar sonra, sag el eski kuvve-
tini kazandi ve konugma normale don-
dii. Ilgingtir ki hasta her iki elinin par-
maklarini normal bir insandan daha
hizli ve ahenkli kullanabiliyordu. Bu
giin iinlii bir piyanist olarak hayatini
devam ettiriyor.
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Bilim adamlarn ve doktorlar uzun
siiredir beyinde bu gibi sasirtici iyiles-
melere tanik oluyorlar. Beynin aksa-
yan bir gorevi nasil olup da yeniden
yapmaya bagladig1 bir sirdi. Bu gorevi
yapacak beyin alani tamamen ve sii-
rekli olarak tahrip oldugundan beynin
nasil olup da aksayan gorevi yeniden
baslatabildigi merak konusuydu.
Problem ¢6ziimsiiz goziikiiyordu. Ya-
sayan bir insanin kafasinin i¢ine bakip
yaralanmadan sonra beynin neler yap-
t1g1 nasil bilinebilirdi?

Hast;

asparmagini 6tekilerle karsilastirirken beyin

t@@sryonel gériintiileme teknikleriyle kaylt lindl.

Ancak son birkag yilda, yagayan bir
insanda beyin ¢aligmasini izlemek
miimkiin oldu, bu amagla PET (pozit-
ron emisyon tomografisi) ve MRI
(manyetik rezonans goriintiileme) kul-
laniliyor.

Beyin Plastiktir

Beynimiz, biitiin diger organlari-
mizdan farkli olarak 6grenme sirasinda
bir gorevi bir alandan alip diger alana
verebiliyor; buna beynin "plastik 6zel-
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1igi" deniyor; bir diger deyisle beyin
gorev dagitimi konusunda hayli esnek.
Beynin plastikligi biz ¢ocuk ve geng-
ken en iist diizeyde oluyor (bebeklik-
ten ergenlik basina kadar). Bu yillarda
beyin dil ve hareketlerde ustalik kaza-
niyor. Erigkinler de yeni diller ve yeni
hareketler 6grenebiliyor; bu beynin
plastik 6zelliginin 6miir boyu devam
etmesi anlamina geliyor.

Beyinde belli gorevlere kargilik
olan belli sinir devreleri var. Bu devre-
lerin beyindeki yeri genellikle her in-
sanda ayn1. Ornegin, konugma icin ge-
rekli dudak, dil vb. hareketlerini dii-
zenleyen Broca merkezi, insanlarin ¢o-
gunda sol beyin yarikiiresinin 6n kis-
minda bulunuyor. Insanlarin bir bolii-
miinde (ekseri solaklarda) Broca mer-
kezi sag vyarikiirede, soldaki merkeze
karsilik olan alanda bulunuyor. Benzer
olarak beyin kabugunun kas hareket-
lerinden, dokunma hissinden ve gor-
meden sorumlu alanlari her insanda
beynin aymi yerinde. Bu alanlar ¢ev-
reyle etkilesim derecesine gore farkl
gelismeler gosteriyor; fakat beyindeki
yerleri genetik olarak belirleniyor.

Beyinde belli gorevler icin belli
alanlar ayrilmis olmakla beraber, beyin
bu sinirlarin digindaki alanlara da go-
rev verebiliyor; tipki yaratict ¢ocukla-
rin bilinen ¢izgilerin digina tagmast gi-
bi. Beyin kronik néron harabiyetlerin-
de (bunama ve yaslilikta oldugu gibi)
"uyum saglayici bir esneklik" gosteri-
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Insanin beyin kabugu 6zel gérevler yapmak (ize-
re cegitli bélimlere ayrilmigtir. Beyinde bir da-
marin tikanmasi (veya beynin yaralanmasi) duru-
munda tahrip olan alanin gérevi ortadan kalkar.
Brnegin Broca alaninin tahribi, konusma yitimi
(afazi) ve sag yarikiirede hareket merkezinin
(motor korteks) lezyonlar viicudun solunda felg
yapar. Sinir dokusunun yerine konulamaz sekilde
tahribine ragmen bircok felcli hastada fel¢ za-
manla iyilegir. Bu iyilesmenin nedeni beynin ken-
dini yeniden yapilandirma 6zelligi, yani plastik
olusudur.
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PET (pozitron emisyon teknigi) ile alinan gériintiiler. Sagda felci elin parmaklari hareket ettirilmis. .
Harabiyet tarafinda hareket merkezi éniinde ve yedek hareket merkezinde gériilen anormal aktivite,
bu alanlarin kaybolan gérevleri telafi ettigini g6steriyor. Solda normal aktivite.

yor. Amerikali ve Kanadali bilim
adamlarinin PE'T ¢aligmalari, yaghlar-
da gorsel verilerin genglerde oldugu
gibi birincil gorsel alan yerine alinlobu
on bolgesinde (normalde gormeyle il-
gisiz bir alan) saklandigini gésterdi. Bu
ozellik Alzheimer tipi bunamalarda
¢ok daha belirgin.

Diger PET ¢aligmalari, beynin do-
gustan hastaliklarinda ve akut hasta-
liklarinda (6rnegin kafa yaralanmalar
ve damar ukanmalar) bu uyumsal
elastikiyetin rol oynadigini ortaya koy-
du. Kéln'deki Max Planck Enstitii-
sti'nde Wolf-Dieter ekibi sol yarikiire-
deki damar tikanmalarina bagh afazi-
lerde (konugma yitimi), sag yarikiirede
soldakine kargilik olan alanlarda yeni
konugma merkezleri belirdigini gos-
terdi. ABD Ulusal Saglik Enstitii-

Beyinde damar tikanmasina bagil felclerde iyiles-
me. Bu iyilesmeyi yedek hareket merkezinden
omurilige giden bir sinir devresi saglar(yesil). Pira-
midal yol (cizgili) hareket merkezinden omurilige
iner; burada hareket merkezi tahrip olmus. Felcten
iyilesen hastalarda beyincik ve talamusda normal
aktivite vardir, beyincikten yedek hareket alanina
giden sinir yollari, bu alana yeni gérevini "6gret-
mek" icindir. Anormal yollarin higbiri hastanin basit
isler yapmasinda kullaniimaz (sekil 3); bu yollarin
hepsi beynin hareket sistemine dabhildir. "Sistem
ici" iyilesmesi birkac haftada gerceklesir.

sii'nden (NIH) Leonard Cohen ekibi,
dogustan kor insanlarin Braille alfabe-
sini okumada ve diger dokunma duyu-
suyla ilgili gorevlerde gorme alaninin
bir béliimiinii kullandiklarini kanitla-
di. Kor insanlarin dokunma duyulari-
nin asirt gelismesinde yeni beyin ka-
bugu alanlarinin géreve ¢agrilmasi rol
oynuyor. Tahrip olan sinir devrelerinin
yerini hangi sinir devreleri aliyor aca-
ba?

Inceledigimiz beyin damar tika-
nikligina bagh felg gecirmis 7 hastada
birincil hareket alani iyilesemez sekil-
de tahrip olmustu. Felgten 6 ay kadar
sonra hastanin felgli elinde 6nemli 1yi-
lesme meydana geldi. Hastaya gozleri
bagl olarak basit ardigik parmak hare-
ketleri yaptirildi ve bu sirada beyin go-
riintiileri alindi. Saglam parmaklarin
hareketlerinde, saglam beyin yarikii-
resinde hareket alani ve hareket alani
onii, derin ve yiizeysel dokunma du-
yusu ve yedek hareket alanlarinda
normal etkinlesme goriildii. Buna kar-
sin felgli elle ayni deney yapildiginda
her iki yarikiirede hareket alani 6niin-
de ve yedek hareket alaninda, lezyon-
lu yarikiirede alin lobu 6n alaninda
anormal etkinlik kaydedildi.

Bu parmak harcketlerinde etkin-
lesmeyen beyin alanlar goreve ¢agril-
misti. Bu alanlar, normal beynin yapt-
&1 karmagik hareketler sirasinda etkin-
di. Boylece anlagiliyordu ki felgli el,
hareket alanlarindan saglam kalmig
alanlarin etkinlesmesi sonucu normale
donmiistii.

Felgli elin iyilesmesinde beynin
baska sinir yollart kullanip kullanma-
dig1 arastirildi. Normalde beynin hare-
ket alanindan kalkan uzun lifler (pira-
midal yol, kortikospinal yol) omurilige
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Sekil 6- lyilesmis hasta felcli eliyle basit hareketler yaparken PET gérsel alanda anormal aktivite kayde-
der. Bu, hastanin normalde hareket icin kullaniimayan sinir devrelerini etkinlestirdigini gésterir. Bu gibi
iyilesmeler, "sistem ici" iyilesmelerden daha fazla zaman alir.

girer ve buradaki hareket néronlarini
etkinlestirir; bunun sonucu el kaslar
kasilir. Felgte bu dolaysiz yol harap ol-
dugundan bagka yollar olmali.

Bunu arastirmak amaciyla beynin
hareket alaninin tahribi sonucu felg
gecirmis 21 hasta incelendi. Hastalarin
hepsinde bir el felgliydi; fakat 12 has-
tada 4 hafta icinde felgli el normale
dondii. PET ¢alismalari, bu 12 hastada
piramidal yol yerine yedek hareket
alanindan omurilige giden ikincil bir
sinir yolunun varligini gosterdi. Bu
ikincil yol, beynin talamus cekirdegi
ve beyincikle (her ikisi de hareket yo-
lunun pargalari) siki bir iligki i¢indey-
di. Beyincik, talamus araciligiyla ye-
dek hareket alanina hareket hakkinda
bilgi verir. Bu beyincik-talamus-beyin
kabugu yolu ¢ok kuvvetlidir ve felgten
iyilesmis hastalarda tahrip olan sinir
yolunu telafi ederek hareketi yeniden
ayarlar. Beyincigin yedek hareket ala-
nina gonderdigi "hareket" sinyalleri si-
nir devrelerini yeniden diizenler. De-
mek ki beyin bir sinir yolu kapaninca,
bu yolun etrafindan dolanan bir bagka
sinir yolu yaratabiliyor.
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Beynin Bagka
Alanlarinda Plastiklik

Arastirmalara devam edilince,
felglerde beynin hareketle ilgili olma-
yan alanlarinin da goreve cagrildig
goriildii. El felgli hastalar, bu elin
parmaklarint oynatmak isteyince bey-
nin gérme alanlar ve hareket sistemi-
nin hemen hi¢ kullanilmayan alanlar
da etkinlesti. (sekil 6) Hastanin gozle-
ri kapatilmisti; yani hasta higbir gorsel
uyart almiyordu. Gozleri kapatlmig
normal (fel¢li olmayan) insanlarda
parmak hareketleri gorsel alani etkin-
lestiremez. Boylece felgli hastalarin
tahrip olan bir sinir devresi yerine, bu
devrenin digindaki bir sinir yolunu et-
kinlestirebilecekleri anlagilmis oldu.

Tahrip olan sinir devresiyle ilgili,
fakat bu devrenin diginda alternatif bir
yol bulan felgli hastalar 6 ayda, devre-
nin i¢inde alternatif bir yol bulan felg-
1i hastalar ise 4 haftada iyilesiyorlardi.
Boylece beynin gorevi belli bir alani-
nin, gerektiginde baska gorevler de
yiiklenebilecegi anlasilmis oluyordu.

Sekil 7- Beyin damar tikanmasi-
na bagl felcten sonra manyetik
rezonans gériintileme (MRI)
kan akiminin durdugunu géste-
rir (altta kirmizi ve sari alanlar).
Bu durumun devami néronlarin
élimdiine neden olur (istte
beyaz alanlar). Felcin iyiles-
mesinde ilk adim kansiz kalmis
alana yeniden kan gelmesidir.
Reperfiizyon (yeniden kanla
sulanma) denen bu olay, beynin
haftalar ve aylar sonra iyiles-
mesini belirler.

Ornegin beynin gorme alanlarinin kor
insanlarda dokunma duyusu ve felgli
insanlarda hareket merkezi roliinii oy-
namasi miimkiindii.

Beynin gérme alanlart hem hare-
ket, hem duyularla ilgili gérevler {ist-
lenebiliyor.

Bir Iyilesme Modeli

Bugiine kadarki c¢alismalar goste-
riyor ki, beyinden ileri gelen felgler-
de, beyin aksayan gorevi iistlenebile-
cek yeni merkezler arar. Higbir néron
aksayan gorevin nasil yapilacagini bil-
memektedir; fakat bazi néronlar boy-
le bir gorevi 6grenebilir.

Sinir dokusunun iyilesmesi bir
ka¢ evrede olur. Beyin yaralanmasini
izleyen ilk birkag saat pasif cevap ev-
residir; bu sirada yarali dokuya yeni-
den kan gelir ve beyin tahribine bag-
I1 iltihabi olay durur. (sekil 7) Daha
sonra lezyona yakin ve uzak noronlar
soktan kurtulur.

Felci izleyen giinler ve haftalarda
beyin aktif iyilesme evresine girer; bu
beynin "uyum plastikligi" evresidir.
Harap olan sinir devresinin saglam
kalan kisimlari -eger varsa- goreve
cagrilirlar. Bu devreler normal beyin-
de yalnizca destek rolii oynarlar; 6rne-
gin yeni bir igin 6grenilmesinde aktif-
lesirler. Beynin uyumsal plastisitesin-
de bu destek devreleri 6nem kazanir-
lar. Yapilacak gorevi zaten bilen bu
devrelere diisen ig, daha 6nce yapuk-
larin1 hatirlamalanidir; bu nedenle
hasta, felgten yalnizca birkag hafta
sonra iyilesir.

Buna karg1 hi¢ yapmadigi bir gore-
ve cagrilan sinir devrelerinin 6gren-
meleri zaman alir; 6rnegin bu neden-
le beynin gorsel alanlarinin dokunma
veya hareket isine ¢agrilmasindan ay-
lar sonra hasta yeni durumuna uyum
saglar.

Ozetle yeni goriintiileme teknik-
leri, beynin belli bir gérevi yapmayi
bilen alanlarinin, gerekince bagka go-
revler de iistlenebilecegini ortaya
koymus bulunuyor. Kugku yok ki ge-
lecekte beyin kaynakli felglerin iyi-
lesmesinde yeni alanlar bulunacak ve
beynin plastikligi tahrip olan beyin
béliimlerinin igini yeniden saglayabi-
lecek.
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