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Anahtar Kavramlar

1990'lara kadar bilim diinyasinda
paylasilan goriis beynin yasamin
baslangicinda sekillendigi ve
dliinceye kadar o sekilde kaldig,
yani dedisime ugramadigiydi.
Kaliforniya Universitesi Beyin

ve Biling Merkezi baskani
Vilayanur Ramachandran beynin
diisiiniildiigi gibi statik bir yapida
olmadigini, gerektiginde yapisal
degisikliklerin gerceklestigi esnek
bir organ oldugunu gosterdi.

Bilim diinyasinda “plastisite” olarak
adlandinlan bu kavram hastalik
veya kaza sonucu uzuvlarini
kaybeden hastalarin sanki kolu
veya bacagi hala yerindeymis gibi
onu hissetmeleri olarak bilinen
“fantom uzuv” sendromuna da bir
aciklama getirdi. Ramachandran
beyin plastisitesi sayesinde
fantom uzuv agrilarini olaganiistii
basitlikte bir metotla tedavi
etmeyi basard1.
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Beynin
Gizemleri

Yaklasik yiiz milyar sinir hiicresinden olusan beynimiz, bir yandan nereden

geldigimiz ve ne amagla bu diinyada oldugumuz sorularina cevap arayip dururken,

bir yandan da Diinyadan milyonlarca 151k y1l1 uzaktaki galaksileri inceleyerek

evrenin baglangici ve seyri konularinda hipotezler iiretir, fonksiyonlarini idare ettigi
viicudun el kitab1 olan gen haritasini ¢ikarir, bunlar yetmiyormus gibi bir de bu islevleri
yerine getirirken kendi kendini inceleyerek kendisinin -beynin- nasil ¢calistigini

ortaya koymaya calisir. Gizemlerle dolu bu organ hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu
hastalik ve kaza gibi degisik nedenlerle beyni hasara ugramis hastalarin

incelenmesi ile elde edildi. Kaliforniya Universitesi Beyin ve Biling Merkezi bagkani
Vilayanur Ramachandran doksanl yillarda baslayan ¢aligmalar ile beynin

yapisinin sanildigi gibi insanlik tarihi boyunca ayni kalmadigini, aksine 6zel bazi
durumlarda yapisal degisimler gecirebildigini kesfetti. Daha da 6nemlisi “fantom uzuv”
ad1 verilen sendromun nasil olustugunu ¢ozerek, inanilmaz basitlikte bir

tedavi yontemi gelistirdi ve fantom uzuv agrisi ¢eken hastalarin dayanilmaz

acilarinin bitmesini sagladi.

Agustos 1999 giinil yasadigimiz en aci
1 7giinlerden biri olarak tarihe gecti. Sa-
bah saat 3:02de Marmara bolgesi 7.5 bii-
yiikliigiinde, siddetli bir depremle sarsilmaya bagla-
di. Derin uykularindan sarsintinin etkisiyle uyanan
binlerce insan neye ugradiklarini anlayamadan, yer-
le bir olan binalarin enkaz1 altinda kalarak ac1 bir se-
kilde can verdi. Deprem o kadar giiglitydii ki etkile-
ri, Marmara bélgesi bir yana Ankaradan [zmirke ka-
dar uzanan ¢ok genis bir alanda hissedildi. Bu fela-
ket resmi kaynaklara gore 17.480 insanimizin yasa-
mina mal olurken geride binlerce yarali ve yiizlerce
sakat birakti.

Sakat kalanlardan biri de Izmit Gélciik'ten otuz
yasindaki Asime Geng'ti. Enkaz altinda 54 saat
oliimle miicadele ettikten sonra kurtulan Geng, dep-
remde hem iki ¢cocugunu ve esini hem de bir kolunu

ve bacagini kaybetmisti. Geng gibi ailesini, evini ve-
ya is yerini kaybeden binlerce insanimizin acis1 tl-
kemizi aylarca yasa bogdu. Gen¢’in drami deprem-
den sonra da devam etti. Kaybettigi kolu ve bacagin-
dan kaynaklanan siddetli agrilar1 tedavilere ve ara-
dan iki y1l ge¢mis olmasina ragmen hala devam edi-
yordu. Geng, kolunu ve bacagin fiziki olarak kay-
betmisti ama sanki kaybetmemis gibi hissediyordu.
Bilim diinyasinda “fantom uzuv” olarak adlandiri-
lan bu durum, bir kaza veya hastalik sonucu kolu-
nu veya bacagini kaybeden hastanin sanki kolu ve-
ya bacagi hala yerindeymis gibi o uzvunu hissetmesi
durumudur. Fantom kollarinin normal kol gibi ¢a-
listigini hisseden, fantom kollari ile el salladiklarim
veya arkadaglarina dokunduklarini séyleyen hasta-
lar var. Fakat bazi hastalar fantom uzuvlarinin acisi-
ni1 uzun bir siire, bazen yasam boyu gekiyor.
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Yiizyildan uzun bir siiredir deprem, savas ve kaza
sonucu uzuvlarimi kaybeden insanlarin fantom uzuv
sendromu yagadig1 ve bu kisilerin yiizde doksandan
fazlasinin “fantom uzuv agris1” ad1 verilen bir agr1 ¢ek-
tigi de biliniyor. Baz1 ampiitasyon hastalar1 (yani ko-
lu veya bacag kesilmis hastalar) hissettikleri agriy,
sanki yumruklarini o kadar ¢ok stkmuglar ki, tirnakla-
r1 avuglarina gdmiilmiis diye tanimliyor. Izmit depre-
minde uzuvlarini kaybedenlerden bazilar1 fantom ag-
rilarinimn siddetini “saglam bir insanin ayagini menge-
neye sokup kirsaniz, bu siddette agr1 hissetmez” diye-
rek tanimliyor. Agrinin siddetinden intihar dahi dii-
stinenler oluyor. Ge¢miste bu agrinin psikolojik ko-
kenli oldugunu diisiinenlerin yani sira ampiitasyonun
yapilma noktasindan kaynaklandigini disiiniip uz-
vu ilk kesildigi yerin daha yukarisindan tekrar kesen
cerrahlar bile olmus. Fakat sonug tahmin ettikleri gi-
bi ¢ikmamus; hastalar fantom uzuv agrisi cekmeye de-
vam etmis.

Fantom uzvun beyin-viicut baglantisiyla ilgili ol-
dugunu diisiinen ¢ok sayida bilim insani oldu, ama
1990’li yillara kadar kimse fantom uzuv sendromu-
na neyin, nasil yol agtigini ¢6zememisti. Fantom uzuv
konusuna ilk agiklamay: getiren ve inanilmaz basitlik-
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Penfield ashinda Eduard Hitzig adinda Alman bir
doktorun otuz yil 6nce ilk defa gerceklestirdigi deney-
leri devam ettiriyordu. Hitzig askeri bir hastanede ¢a-
listyordu ve muharebe sirasinda kafatasinin bir kis-
min1 kaybetmis, beyni acgikta ¢ok sayida askeri teda-
vi ediyordu. Hitzig bir pile bagli kablolar1 beynin ar-
ka kismina dokundurdugunda hastalarin gozlerinin
oynadigini goérdii. Diger hastalarin beyinlerinde ay-
n1 noktaya dokundugunda onlarin da gozlerinin oy-
nadigini gordii. Bu gozlemlerinden, beynin dokun-
dugu bélgesinin gozlerin hareketini kontrol ettigi so-
nucuna vardi. 1870lerde Gustav Fritsch adinda bag-
ka bir doktor Hitzige katild. Ikisi birlikte deneylere
devam etti. Fritsch’in evinde kurduklar1 bir laboratu-
varda Hitzig'in insanlarda yaptigini bu sefer kopekler
tizerinde yaptilar. Kopegin beynine diisiik giigte elekt-
rik akimi verdiklerinde képeklerin viicutlarnm fark-
Ii kisimlarinin oynadigin, ayrica beyindeki belli bol-
gelerin hep ayn1 hareketleri kontrol ettigini buldular.

Ingiliz aragtirmaci John Hughlings Jackson,
Fritsch ve Hitzig’in baslattigi denemeleri bir adim
daha ileri gétiirdi. Epilepsi nobetleri gegiren esini
gozlemleyen Jackson beynin kaslar1 nasil kontrol et-
tigi hakkinda bir kuram ileri siirdii. Ona gore epilep-

te bir yontemle fantom agrilarinin tedavisini saglayan
Kaliforniya Universitesinden Hint asilli bilim insant
Vilayanur Ramachandran oldu.

aragtinyor.
Ramachandran, fantom uzvun sirrini ashinda yil-
lar 6nce beyin tizerinde yapilmus bilimsel ¢aligmalar1 tararken
buldu. Bu ¢alismalar1 yapanlardan biri Kanadali cerrah Wilder
Penfielddi (1891-1976). Penfield ¢ok iyi bir arastirmaci olmasi-
nin yaninda 6zgiin fikirleri ile de taninan bir cerrahti. Epilepsi
hastalarinin tedavisi icin gelistirdigi cerrahi miidahale giintimiiz-
de “Montreal yontemi” olarak bilinir. Penfield gelistirdigi bu yon-
temle hastalarin beyinlerindeki epilepsi nobetlerine neden olan
sinir hiicrelerini bulup ameliyatla alarak tedavi ediyordu. Epilep-
si hastalarinin nobetten hemen 6nce nébet gegireceklerini hisset-
tiklerini bildigi icin, beyne diisiik diizeyde elektrik akimu verir-
se hastalara ayn1 duygular1 yasatabilecegini ve boylece epilepsi-
ye neden olan sinirlerin yerini dogrulukla belirleyebilecegini dii-
stiinmiistii. Penfield beyin ameliyatlarini lokal anestezi uygulaya-
rak yapiyordu. Beyinde ac1 reseptorleri olmadigi icin kafatasi agik
olan hastalar beyinlerine dokunuldugunda ac1 hissetmez. Lokal
anestezi altindaki hasta uyaniktir ve bilinci yerindedir. Penfield
hastalarin beyinlerinin degisik kisimlarina elektrotla diisiik dii-
zeyli elektrik akimu verip onlar1 konusturarak, hem sorularina al-
dig1 cevaplara hem de elektriksel uyarilar sonucu hastalarm vii-
cutlarinda herhangi bir hareket olup olmadigina bakarak beyin-
de epilepsiye neden olan bolgeyi belirliyor, daha sonra da sadece
o kismi ameliyatla kesip ¢ikarryordu. Bu yontem sayesinde bey-
nin sadece hastalikli kismini ameliyat etmeyi basariyor, ameliyat
sonucu ortaya ¢ikabilecek yan etkileri de en aza indiriyordu.

Ayrica alkoliin ve LCM
viriisiiniin fetiis beyni
izerindeki etkilerini

si nobetleri beyindeki sinir hiicrelerinden bazilarin-
da meydana gelen elektrik bogalmasi sonucu ortaya
¢ikiyordu. Bosalim 6nce bir noktada bashiyor daha
sonra viicudun diger kisimlarina yayiliyordu. Ciin-
kii Jackson'mn esinin nobetleri hep belli bir akis1 takip ediyor-
du; titremeler once ellerinde bagliyor sonra bileklerine oradan
omuzlarina ve sonra da yiiziine ulagiyordu. Titreme en sonun-
da basladig: taraftaki bacaga ulagiyor ve orada sonlaniyordu.
Jackson bu gozlemlerine dayanarak beynin bolgelere ayrildigi-
ni1 ve her bir bolgenin belli bir motor fonksiyonu yani hareketi
kontrol ettigi kuramin1 6ne siirdii.

Penfield bu ¢aligmalari bir basamak daha ileri gétiirmiis ve
Jackson’in kuraminin dogru oldugunu ispatlamisti. Yaptig1 cok
sayidaki beyin ameliyati, beynin korteks adin1 verdigimiz yii-
zeyinde viicudun degisik kistmlarini kontrol eden bolgeler ol-
dugunu ve o bolgelere elektrik akimi verildiginde her defasin-
da viicutta ayn1 yerin uyarildigini gosteriyordu. Bir diger de-
gisle sanki beynin yiizeyinde viicudun diger kisimlarini kont-
rol eden bolgelerin bir haritas: vardi. Bilim diinyasinda “motor
homunkulus” veya “Penfield homunkulusu” olarak bilinen bu
haritadaki bolgelerin biiytikliigii, viicudun degisik kisimlarini
kontrol eden sinirlerin sayist ile orantilidir ve bu nedenle mo-
tor homunkulus (minyatiir insan) bir karikatiirii andirir. Cok
sayida sinir ucunun bulundugu viicut kisimlari, 6rnegin du-
daklar ve parmaklar biiyiik bir yer isgal eder, ama daha az sa-
yida sinirin sonlandig bélgeler, 6rnegin bir bacak daha kiigiik
yer isgal eder. Bu haritanin bir diger ilging yani ise haritada el
ve yiiz bolgelerinin yan yana olmasidur.
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Fantom kol'un nasil olustugunu agiklayan ve fantom uzuv agnsi
icin ayna tedavisini gelistiren Kaliforniya Universitesi Beyin ve
Biling Merkezi baskani Vilayanur Ramachandran.

Penfield 1930’larda yaptigi bu meshur
deneylerinde, biraz da o gliniin teknolo-
jik seviyesiden dolay1, kullandig: elektrot-
larla bir defasinda binlerce sinir hiicresini
uyarirken 1950ler ve sonrasinda gelistiri-
len ¢ok kiigiik mikroelektrotlarla uyari tek
bir sinir hiicresi diizeyine kadar indirile-
bildi. Mikroelektrotlarin 6zellikle hayvan
deneylerinde kullanilmast ile beynin hari-
tasi daha da detaylandirildi.

Ramachandran’n ilk hastast Tom So-
renson, gegirdigi bir trafik kazasi sonucu
sol kolunu dirseginin tstiinden kaybet-
misti. Ramachandran Sorenson'u arayarak
bir aragtirma yaptiklarini, onu aragtirmaya
dahil etmek istediklerini sdyledi. Sorenson
kesilen kolunda zaman zaman kagmnti ve
siddetli agr1 hissettigi i¢in aragtirmaya go-
niillii oldu. Ramachandran Sorenson'u ilk
defa Kaliforniya Universitesindeki labora-
tuvarinda muayene etti. Once Sorenson’un
gozlerini bir bezle bagladi. Daha sonra
ucunda kii¢iik bir pamuk pargasi olan bil-
digimiz kulak ¢ubuklar1 ile Sorenson'un
viicudunun degisik noktalarina dokunma-
ya basladi. Sorensondan viicudunun nere-
sine dokunuldugunu séylemesini istedi.
Kulak ¢ubugu ile ¢enesine dokundugun-
da Sorenson “geneme dokunuyorsun” de-
di. “Baska bir sey hissediyor musun?” di-
ye sorunca, Sorenson ‘“Aslinda ¢ok garip
ama kesilen bas parmagima, fantom bas-
parmagima da dokunuyorsun” dedi. Ra-
machandran kulak ¢ubugu ile bu sefer

60

Sorenson’un tist dudagina dokundu. “Sim-
di ne hissediyorsun?” diye sordugunda,
Sorenson “isaret parmagima ve tist duda-
gima dokunuyorsun” diye cevap verdi. Ra-
machandran “Emin misin?” diye sorun-
ca, Sorensonun cevab1 “Evet” oldu. Kulak
gubugu cenesinin alt kismma dokundu-
ruldugunda, Sorenson kesilen kiigiik par-
magina dokunuldugunu séyledi. Ramac-
handran Sorensondan aldig1 cevaplara go-
re, Sorenson'un yiiziinde fantom parmak-
lar1 hissettiren yerleri bir kalemle isaretle-
di. Sonunda ortaya yiiziin bir tarafina ya-
yilmus bir el haritas: ¢itkmigtt. Ramachand-
ran Sorenson’un yiiziine bakarken, aslinda
ayni zamanda amptitasyondan sonra So-
rensonun beyninde yeniden ¢izilmis el ha-
ritasina bakiyordu.

Bahri Karaay

Ramachandran kolunu kaybeden hastalarin yiizlerine
dokundugunda onlarin yiizlerini hissetmeleri yaninda
kaybettikleri parmaklarini da hissettiklerini buldu.

Ramachandran “Penfield homunkulu-
su” haritasina baktiginda Sorenson’'un ne-
den fantom kolu oldugunu, fantom kolu-
nu neden yiiziinde hissettigini soyle bir
hipotezle agikladi: “Hasta kolunu kaybe-
dince, normalde elden beynin kolu kont-
rol eden bolgesine giden sinir uyarilar: bir
anda durur. Beynin bu boélgesine koldan
uyar1 gelmeyince, bu kez o bdlgenin he-
men yant bagindaki, yiizii kontrol eden
bolgeye gelen uyarilar, eli kontrol eden
bolgeye de dagilmaya baslar. Boylece has-
ta kolunu hala hissetmeye, ama bu defa
yuziinde hissetmeye devam eder”

Ramachandranin bu hipotezinin dog-
ru olabilecegi hakkinda ilk delil ashn-
da yillar 6nce maymunlar tizerinde yapi-
lan ¢aligmalarla elde edilmisti. Alabama
Universitesinden Dr. Edward Taab, Rhe-
sus maymunlarinin kol hareketini kont-
rol eden sinirleri keserek sonucta ne ola-
cagini, bu ampiitasyonun maymunla-
r1 nasil etkileyecegini 6grenmeye calisi-
yordu. Taab deneylerine basladi ama hay-
van haklar1 savunucusu gruplarin bu de-
neylerden haberdar olup protesto etmele-
ri sonucu deneyleri durdurmak zorunda
kald1. Uzun siiren yasal islemler nedeni ile
deneylerini bir tiirlii tamamlayamadi. Da-
has1 maymunlar Taabin laboratuvarlarin-
dan Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisiine
(NIH) nakledildi. NIH yillar sonra artik
yaslanmis olan bu maymunlari elden ¢1-
karmaya ¢alisirken, orada ¢aligan bilim
insanlarindan Tim Pons yonetimden bir
izin kopararak maymunlar telef edilme-
den hi¢ olmazsa beyinlerine bakmayi ba-
sardi. Pons'un Bulgular1 olaganistiiydii:
Maymunlarin beyinlerinde Taabimn kes-
tigi sinirler hal4 aktifti, ama parmaklar-
dan uyar1 gelmeyince bu sinirler yiizden
gelen uyarilara cevap vermeye baslamist1.
Bir diger deyisle, bu maymunlarin beyin-
lerinde zaman i¢inde yapisal bir degisiklik
ortaya ¢ikmist1.

Maymunlarla yapilan bagka bazi ¢alis-
malarda da benzer sonuglar alindi. Mik-
roelektrotlart ustalikla kullanmast ile bi-
linen Michael Merzenish bir deneyinde,
yine maymun beyninde el haritasini ¢1-
kardiktan sonra birka¢ maymunun isa-
ret parmagini kesti. Aradan bir siire gec-
tikten sonra ayni maymunlarin beyninde
el haritasini yeniden ¢ikardiginda, isaret
parmaginin haritadaki yerinin kayboldu-
gunu ve onun yerini her iki yandaki par-
maklarin aldigini kesfetti. Maymunlarin
beyinlerindeki harita degismisti, ama bu
“yeniden yapilanmanin” veya “yapisal de-
gisimin” ampiitasyon geciren insanlarda
da olup olmadig: bilinmiyordu.

Ramachandran kolunu kaybetmis in-
sanlarda da yapisal degisim gerceklesip
gergeklesmedigini 6grenmek igin bu has-
talarin beyinlerini islevsel gortintilleme
teknigi ile incelemeye basladi. Ampiitas-



Bilim ve Teknik Kasim 2009

>>>

yona ugramis insanlarin beyinlerini nor-
mal insanlarinki ile karsilastirdiginda, bu
hastalarin beyinlerinde gercekten bir ye-
niden yapilanma oldugunu ve Ornegin
daha once elden gelen uyarilar1 algilayan
bolgenin simdi yiizden gelen uyarilara ce-
vap verdigini buldu. Bu hastalarin bey-
ni yeniden programlanmugt1. Eldeki sade-
ce bir ya da iki degil bes parmak i¢in de
ayni sey gegerliydi. Yeniden programla-
ma, ylizde biitiin bir eli mitkemmel ola-
rak yansitacak sekilde gerceklesmisti. Ra-
machandran kolunu kaybetmis ¢ok say1-
da hasta tizerinde ¢alismalarini tekrarla-
diginda yeniden programlamanmn diger
hastalarda da gergeklestigini gordii. Bu-
nunla beraber biitiin vakalar birbirinin t1-
patip ayni degildi. Hastalar arasinda fark
da vardi. Yiizlerinde ellerini hissediyorlar-
d1, ama parmaklarin yiizdeki siralanisi ve
yiizde denk geldikleri noktalar agisindan
farkliliklar vardu.

Ramachandran fantom elin sadece
“dokunma” hissi ile sinirh kalip kalmadi-
g1 6grenmek icin gozleri bagh olan has-
talarin ytizlerine bu sefer ucu sogutul-
mus metal bir kalemle dokunmaya bagla-
di. Hastalar “Doktor, bag parmagimda so-
gukluk hissediyorum” cevabini verdi. Fa-
kat sicag1 hissetmeleri dokunmayla ilgi-
li olabilirdi. Ramachandran fantom elin
sicagl hissetmesinin “dokunma” hissin-
den farkli olup olmadigini anlamak igin,
hastanin ytiziinde parmaklarini hissetti-
¢i noktalara bir mercekle odaklanmus 151k
gonderdi; cocuklugumuzda pek ¢ogumu-
zun giines 15111 bir mercek ile kagit tize-
rine odaklay1p kagid1 yakarken yaptigimiz
gibi. Bu deneyde yapmaya calistigi sey
hastalarin ytizlerine dokunmadan fantom
elin bu sicakliktan etkilenip etkilenmedi-
gini belirlemekti. Gozleri kapali hastalar
bu sefer “Doktor, bagparmagimda sicaklik
hissediyorum” cevabini verdi. Dokunma-
nin ve sicak ile sogugu algilamanin bey-
nin farkli merkezleri tarafindan kontrol
edildigi g6z oniine alinirsa, bu olaganiistii
bir gozlemdi. Ciinkii fantom elin olusma-
s1 sirasinda hem beyinde birtakim yapisal
degisiklikler ortaya ¢ikmis hem de bu ya-
pisal degisiklikler beklenen islevleri yeri-
ne getirmeye baslamigti. Ramachandran

beyinde yapisal degisikliklerin gercekles-
tigini, San Diegoda’ki Kaliforniya Univer-
sitesi laboratuvarlarindan birindeki bir-
ka¢ milyon dolarlik magnetoensefalograf
(MEG) ad1 verilen, beyin aktivitesi sonu-
cu beynin manyetik alanlarindaki degi-
simi kaydeden bir aletle de ispatladi. Ra-
machandran bazi hastalarda {i¢ hafta gi-
bi kisa bir siirede korteks {izerinde 2 cm’ye
ulasan degisimler gozlemledi. Bu bulgular
1994 yilinda, en 6nemli bilim dergilerin-
den biri olan Natureda yayimladiginda bi-

Nl

Penfield beynin yiizeyinde viicudun degisik kisimlarini kontrol
eden bdlgeleri belirleyerek onlarin haritasini gikardi.

Bilim diinyasinda “motor homunkulus” veya “Penfield
homunkulusu” olarak bilinen bu haritadaki bolgelerin biiyiiklig,
viicudun degisik kisimlarini kontrol eden sinirlerin sayisi ile
orantilidir. Kolunu kaybeden hastada, normalde elden beynin
kolu kontrol eden holgesine (iistte) giden sinir uyarilan

bir anda durur. Beynin bu bdlgesine koldan uyar gelmeyince,
bu kez o bdlgenin hemen yani basindaki, yiizii kontrol eden
bdlgeye gelen uyarilar eli kontrol eden bdlgeye de dagiimaya
baglar (altta). Beyin plastisitesi beynin bu sekilde

yeniden yapilanmasini saglar.

Bahri Karagay

lim diinyasinda ¢ok biiyiik yank: uyandir-
di. Clinki yiiksek ¢oziintirliiklit MEG ta-
ramalari, ampiitayona ugrayan hastalarin
beynindeki yiiz ile ilgili bolgenin, el ile il-
gili bolgeyi istila ettigini ¢ok agik bir gekil-
de gosteriyordu.

1990’lara kadar bilim diinyasinda pay-
lagilan goriis beynin yasamin baslangicin-
da sekillendigi ve 6liinceye kadar o gekilde
kaldigs, yani degisime ugramadigrydi. Bi-
lim diinyasinda “plastisite” olarak adlan-
dirilan Ramachandranin bu yeni bulusu
ise beynin diistintildagi gibi statik bir ya-
pida olmadigini, gerektiginde yapisal de-
gisikliklerin gerceklestigi esnek bir organ
oldugunu gosteriyordu. Yani beyin degi-
sebiliyordu. Dahasi bu degisim olduk¢a
kisa bir siirede gerceklesiyordu.

Hastalardan bazilar1 ise fantom uzuvla-
rinin donup kaldigini, ne yaparlarsa yap-
sinlar onu bir tiirlii normal konumuna ge-
tiremediklerini, bu nedenle agr1 gektik-
lerini soylityordu. Ramachandran kayzt-
lara baktiginda bu hastalarin ampiitas-
yondan o6nce kol veya bacaklarini kont-
rol eden periferal sinirlerinde bir neden-
le zedelenme oldugunu, uzuvlarinin ba-
zen fiziksel olarak miimkiin olmayan po-
zisyonlarda (6rnegin elin dis yiiziiniin ge-
ri donerek bilege yapismasi gibi) kaldigi-
ni, hasta bu durumda iken ampiitasyon
gerceklesince fantom kolun da ayni ge-
kilde kaldigimni 6grendi. Ramachandran
bu durumu séyle agikladr: “Uzuvlarimi-
z1 oynatmak iizere oldugumuzda aslin-
da 6nce beynimizde yapacagimiz hareke-
ti diisiiniir ve programlariz. Ornegin eli-
mizi sallayacagimizi diisiiniiriiz, elin sal-
lanmasi emri beyinden ele ulagir ve el sal-
lanmaya baslar. Beyinden ele ‘salla’ komu-
tu geldigi halde eger fel¢ nedeniyle el oy-
namiyorsa, beyin ile el arasinda bir ileti-
sim problemi dogmus demektir. Zaman
ierisinde, beyin ve el arasindaki bu ko-
pukluk beyin tarafindan ‘el verilen komu-
ta cevap vermiyor’ seklinde 6grenilecektir.
Bu nedenle bu durumu 6grenilmis fel di-
ye adlandiriyorum. Kol 6rnegin bir kaza
sonucu aldig1 pozisyondayken kesildigin-
de fantom uzuv da fel¢ olmus olarak ka-
lacaktir” Ramachandran bu gozlemlerden
sonra kendine su soruyu sordu: Beyin uz-
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vun fel¢ oldugunu ona gonderdigi sinyal-
lere kargsilik bulamayarak 6greniyorsa, bu
durumu tersine gevirmek yani 6grenile-
ni silmek miimkiin olamaz m1? Fel¢ olan
kolun beyinden gelen komutu yerine geti-
riyormus gibi hareket ettigini hile ile da-
hi olsa beyne gosterebilirsek, fantom kol-
daki felg tedavi edilebilir mi? Bir diger de-
yisle gorsel aldatmaca ile beyne kolun iste-
nileni yaptig1 izlenimi verilirse beynin 6g-
rendigi silinebilir mi? Bunu yapmanin bir
yolu sanal gergeklikti. Ramachandran bil-
gisayar programcist arkadaglarma boyle
bir seyin ne kadara mal olacagini sorup da
iki milyon dolar cevabini alinca bu fikrin-
den vazgecti. Olaganiistii karmagik soru-
lara ¢ok basit yontemlerle cevap bulmas:
ile takdir kazanmis olan Ramachandran,
bu soruna da ¢ok ucuz bir ¢oziim buldu:
10 dolarlik bir ayna!

Ramachandran bu fikrini ilk defa bir
motosiklet kazasi sonucu sol kolu felg olan
bir hasta tizerinde denedi. Sol koluna gi-
den sinirler zedelendigi i¢in hastanin ko-
lu bir y1l kadar al¢ida tutulmus ama iyiles-
memisti. Felcli kolun verdigi agrilar daya-
nilmaz olunca hastanin kolu dirseginin
istiinden kesilmisti. Fakat kolun kesilme-
si de agrilara gare olmamusti. Ramachand-
ran hastadan ampiite olmus sol kolunu
aynanin arkasina ve normal olan sag ko-
lunu da aynann 6niine koymasini ve fan-
tom kolu ile saglam kolunu birlikte indirip
kaldirmasini istedi. Hasta kollarini kaldi-
r1p indirirken aynaya baktig1 i¢in, aynanin
akrasinda kalan kesik sol kolu yerine sag
kolunun aynadaki yansimasini goriiyor-
du. Aynada cisimlerin simetrigini gordi-
glimiiz i¢in hastanin saglam kolunun ay-
nadaki griintiisii ona sol kolu olarak go-
riniiyordu. Boyle olunca da beynine san-
ki sol kolu kesik degilmis ve istedigini ya-
piyormus mesaji gidiyordu. Hasta elleri-
ni oynatmaya baglad1. Sevincinden bir o-
cuk gibi haykirarak “Aman tanrim, dok-
tor, fantom kolum oynuyor” dedi ve ekledi
“On yildrr ilk defa fantom kolumu oynata-
biliyorum, agrim da azaldr” Ramachand-
ran hastanin giinde bir saat ayna tedavisi-
ne devam etmesini onerdi. Daha ilk haf-
tanin sonunda hastanin fantom kol agri-
s1 6nemli oranda azalmist1 ve fantom ko-
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lunu oynatabiliyordu. Hasta ii¢ hafta son-
ra Ramachandran’ arayarak artik fantom
kolunu hissetmedigini haber verdi.

2006 yilinin temmuz ayinin ikinci gii-
nii, Amerikan ordusunun 32 yasindaki
topgu ¢avusu Nicholas Paupore zirhl ci-
piyle Kerkiik caddelerinde asayis kontro-
lii yaparken yol kenarina yerlestirilmis al-
t1 bombanin pes pese patlamasiyla agir
yaraland1 ve ugakla acilen Almanyadaki
Landstuhl Bolgesel Tip Merkezine gé-
tiriildii. Sarapnel bacagina isabet etmis,
bacaginin biiyiik boliimii parcalanmug-

Fantom uzvun
beyin-viicut baglantisiyla
ilgili oldugunu diisiinen
cok sayida bilim insani oldu,
ama 1990'l yillara kadar kimse
fantom uzuv sendromuna
neyin, nasil yol actigini
¢0zememisti. Fantom uzuv
konusuna ilk agiklamay getiren
ve inanilmaz basitlikte
bir yontemle fantom agnlarinin
tedavisini saglayan
Kaliforniya Universitesinden
Hint asilli bilim insani
Vilayanur Ramachandran oldu.

t. Doktorlar Paupore’'un sag bacagini di-
zinin altindan kesmek zorunda kaldi. Pa-
upore ilk fantom agrisini bacaginin kesil-
mesinden kisa bir siire sonra hissetmeye
basladi. Ayagini elektrik prizine sokmus
da elektrik akimina ¢arpilmis gibi hisset-
tigini ve dayanilmaz bir agr1 yasadigini
soyledi. En giiglii agr1 kesiciler dahi agr1-
sin1 kesmeye yetmedi. Almanyadaki has-
taneden Amerikadaki Walter Reed Askeri
Hastanesine aktarildiginda ona Jack Tsao
adinda bir doktor bakmaya bagladi.

Tsao Oxford Universitesinde yiik-
sek lisans egitimi gordiigli yillarda
Ramachandranin ¢aligmalarin1 okumus
ve ayna tedavisinin nasil ise yaradigi-
n1 merak etmisti. Yillar sonra Walter Re-
ed Askeri Hastanesinde calismaya basla-
yinca Afganistandaki ve Irak'taki savas-
lardan do6nen, kolu veya bacagi kesilmis
¢ok sayida askeri tedavi etmeye baslamis-
t1. Tsao, Ramachandranin ayna tedavisini
bu askerler tizerinde denemeye karar ver-
misti. Pauporedan da bu ¢alismaya katil-
masint istedi. Baslangicta ayna fikrini ko-
mik bulan Paupore bagka ¢aresi kalmadi-
&1 i¢in bu klinik ¢alismaya goniillii olarak
katild1. Jack Tsao, savasta bacaklarini kay-
betmis 22 askeri ii¢ gruba ayirdu. Ilk grup-
ta askerlerin bacaklarinin arasina, tam or-
taya biiyiik bir ayna koydu. Onlardan ay-
nada saglikli bacaklarinin yansimasina
bakmalarini ve her iki bacaklarini birlik-
te hareket ettirmelerini istedi (amptitasyo-
na ugrayan bacagi hareket ettiremezlerdi,
ama fantom bacaklarmi hareket ettirme-
leri istendi). Bacaklarini hareket ettirirken
saglikli bacaklarinin aynadaki goriintiisii-
ne bakmalari askerlere sanki iki bacaklari
da saglikliymus izlenimi verdi. Tsao ikin-
ci gruptaki askerlere de ayni seyi yaptirdi
ama bu sefer aynanin tizerini kapatti. Bu
gruptaki askerler aynada hicbir sey gore-
mediler ve boylece deneyin kontrol gru-
bunu olusturmus oldular. Ugiincii grupta-
ki askerlerden ise gozlerini kapatmalar1 ve
zihinlerinde fantom bacaklarini oynattik-
larin1 hayal etmeleri istendi. Biitiin hasta-
lar kendilerine uygulanan bu tedaviyi dort
hafta boyunca her giin, 15 dakika siirey-
le tekrarladi. Deneme siiresince kag defa
agr1 hissettiklerini ve agrinin siddetini de
kaydettiler. Dort hafta sonunda elde edi-
len veriler degerlendirildiginde, ayna te-
davisi goren hastalarin agrilarinda olaga-
niistli diizeyde azalma oldugu, diger iki
gruptaki hastalarin ise agrilariin azalma-
dig1, aksine bazilarinin agrilarinin arttig
ortaya ¢ikt1. Tsao bulgularmni 2007 yilin-
da New England Journal of Medicine der-
gisinde yayimladi. Arastirma ilk yapildi-
ginda fantom agrisindan kurtulmus olan
hastalar, aradan iki yil ge¢mis olmasina
ragmen bir daha fantom agris1 cekmemis-
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ti. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar sayesinde,
ampiitasyona ugrayan ve fantom uzuv agrisi ¢eken
her hastaya ayna tedavisi uygulanmaya baslandu.
[zmit depreminden sag kurtulan Asime Genge
ayna tedavisinin uygulanip uygulanmadigini bilmi-
yoruz, ama Ramachandran’in bulgularinin Genge ve
onun gibi deprem, trafik kazasi, mayin kazasi veya
teror eylemleri sonucu uzuvlarini kaybetmis onlarca
hastaya fantom agrisiz giinler vaat ettigi bir gergek.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden Serap Siitbe-
yaz, Glines Yavuzer ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢a-
lisma, normalde uygulanan programa ek olarak felg-
li hastalara ayna tedavisi uygulanmasinin fel¢li uzuv-
larin iyilesmesini artirdigini gosterdi. Bu ve benzeri
caligmalar Ramachandranin ¢alismalarinin ve ayna
tedavisinin fantom uzuv digindaki bazi hastaliklarin
tedavisinde de etkili olacagini gosteriyor.

Ramachandran’in galigmalarinda goriildiigii gibi E;gTSIaa"d‘l’gI?]);’g;;da"“i
beynin gizemlerini 6grendik¢e hem beynin nasil ¢a-  Nicholas Paupore.
listigint anliyor hem de pek ¢ok hastaliga tedavi yo-
lu buluyoruz. Beyin konusundaki sayilar1 her gecen
glin artan bu tiir bilimsel calismalar, artik beyin ¢agi-

n1 yasiyor oldugumuzu gosteriyor.
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