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Beynin I¢inde

Bas agnisi iizerinde calisan aragtir-
mactlarin en ¢ok bagini agritan soru su-
dur: Agr nereden kaynaklanir? Genel-
likle yaniti agik gibi goriiniiyor; ama
bu, devrimci bir bulus kadar 6nemli.

Patrick Rennich’in migreni, bir si-
nirbilimei (nérolog) disinda hemen her-
kese bir lanet gibi goriinebilir. Onun
migreni, hizli kogmasini gerektiren fut-
bol ya da basketbol benzeri oyunlar oy-
nadiktan sonra inatla, diizenli bir bi-
¢imde tutmaktadir. Baginin tek yanina
giren ve bulanti da yapan agri sirasinda,
Rennich’in sol goriis alaninda merkeze
yakin bir yerde yavas yavag genigleyen
bir kér nokta olugsmaya baglhiyor. Bir sii-
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re sonra, Rennich bir televizyon ekra-
nindaki parazitli goriintiiye benzeyen
bir goriintii gormeye bagliyor. Acton’da,
(Massachusetts) yasayan, 28 yagindaki
elektrik mithendisi Rennich’in migreni
ve goriis alaninda olugan bu sorunu o
denli 6nceden tahmin edebildigi bir
seydi ki, agriy1 ve goriis alanindaki so-
runu istedigi zaman baslatabilecegini
soyliiyordu. Sinirbilimci Michael Cut-
rer’'in da tam istedigi seydi bu. Bos-
ton’daki Massachusetts Genel Hasta-
nesi’yle Brigham Kadin Hastanesi’'nde
gorevli olan Cutrer, yillardir boyle biri-
ni artyordu. Aragtirmaci, béyle bir has-
tanin beyninin migren atagi sirasinda

alinan manyetik rezonans goriintiisii-
niin (MRI), kafatasinin i¢inde neler ol-
duguna iliskin ipuglar saglayacagini
diisiinmiistii. 1998’den énce bunu kim-
se yapmamisti; ancak hi¢bir migrenlide
de kendi istegiyle agr olusturabilecek
bir durum olmamusti. Ayrica, ¢ok az sa-
yida hasta, kapali yerde kalma korkusu-
nu artiran manyetik rezonans goriintii-
leme cihazina kendi istegiyle girip mig-
ren agrisinin baglamasini beklemeyi
kabul ediyordu. Cutrer, birkag olasilig
denemisti; ancak hicbiri igse yaramadi.
Hatta bir hasta ¢ig sogani tavsiye etmis-
ti; ancak bu da igse yaramamisti. Bu ne-
denle Rennich’in durumu denemeye
deger goriiniiyordu. Cutrer, Rennich ve
esi Jean’la laboratuvarinin yakinindaki
bir basketbol alaninda bulustu.
Cift, serbest atglar yapti; kaybeden ala-
nin ¢evresinde kosacakti. Rennich, ku-
ralda bir degisiklik yapip, kendi de
kaybetse esi de kaybetse, hep kendisi-
nin kogmasini 6nerdi.

Bir saat sonra Rennich goriigiinde
bozukluklar fark etmeye bagladi ve he-
men Cutrer’in yakindaki laboratuvari-
na gecti. Orada MRI makinesinin tiipii-
niin icinde yiiziikoyun yatt1. Iceri girin-
ce, tiipiin icindeki ekrana yansitilan de-
gisken dama tahtas1 goriintiisiine goz-
lerini odakladi. Bu arada MRI, Ren-
nich’in beyin kabugunun, 6zellikle gor-
meyle igili boliimlerinin etkinliklerini
kaydetti. Daha sonra sonuglar renklen-
dirildi; sinir hiicrelerinde yiiksek dere-
cede etkin olan yerler kirmiziyla, daha
diisiik derecede etkin yerler turuncu
ve sariyla, en diisiik etkinlikteki yerler-
se beyazla renklendirildi. MRI sonugla-
rina gore, Rennich’in tiipiin i¢ine gir-
mesinden 38 dakika sonra, beyin go-
riintiisiinde karanlik bir alan belirdi.
Bu, beyin kabugunda kiigiik bir bolge-
deki sinir hiicrelerinin (néronlarin) ar-
uk gérmeyle ilgili bir bilgi génderme-
digini gosteriyordu. Cutrer, o sirada bu
boélgenin "suya atilan bir tagin yaydigi
kiigiik dalgaciklar gibi" yavas yavas ge-
nigledigini soylityor. Rennich’in her za-
man yasadig1 o sorun tekrar bagliyordu.

On yil 6nce olsaydi, Rennich’in
doktoru, migreninin kaynagini bulmak
icin onun beynini incelemezdi. Ger-
cekte, bas agrist aragtirmacilarinin, so-
runun beyinden kaynaklandigini kabul
etmeleri bile zordu. Londra Universite
Koleji'nde sinirbilimei (norolog) Peter
Goadsby "15 yil énce boyle bir diisiin-
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ceyi ileri siirmek bile ¢ok aykirydi." di-
yor. Beyin kendi bagina duyulari hisset-
mez; hatta ameliyat sirasinda bir aletle
dokunuldugunda bile hissetmez. Go-
adsby, "Beyin duyulari alamadig igin,
bas agrisinin verdigi aci beyin ¢eperin-
dedir. Bu nedenle pek ¢ok kisi sorunun
¢eperde oldugunu diisiiniir." diyor. An-
cak, giderek artan bulgularin da goster-
digi gibi, beyin agrinin yalnizca sug or-
tag1 degil, baslica sanigidur.

Migren sirasinda beynin elektro-
kimyasal etkinliklerini gozlemek, bag
agnisinin sirlarini ¢ézmede izlenebilecek
yollardan yalnizca biridir. Sinirbilimciler
(norologlar), fiziksel bulgulari zaten
uzun siiredir biliyorlardi. Beynin dis yii-
zeyinde, yani beyin zarlarinda bulunan
kan damarlar agirt genisleyerek, iglerin-
den akan kana karst agirt duyarl hale ge-
¢iyordu. Ancak, agrinin gercek nedenini
bulduklarinda sinirbilimciler de, hasta-
lar da ¢ok sasirdilar. Cutrer'in ¢ektigi
MRI benzeri gelismelerle is daha tartig-
mali bir hale dontistii. Agriya giden yol
acik olarak belirginlesti, ancak bu yolun
neden var oldugu hala bilinmiyor.

Sinir hiicrelerinin etkinlikleri, kar-
magik olmalarina kargin c¢ogunlukla
tahmin edilebilir 6zelliktedir. Sinir
hiicresi uyarildiginda, hiicrenin igine
sodyum iyonlar hiicum eder, digina da
potasyum iyonlari ¢ikar. Sonug olarak
sinir hiicresi, pozitif elektrokimyasal
elektrik yiikiine sahip olur. Bu, hiicreyi
uyarir ve oteki sinir hiicrelerine de ayni
bilgiyi gegirmesini saglar. Bir migren
hastasinda sinir hiicreleri "akli baginda"
davranmayi birakirlar. Cutrer, Ren-
nich’in gérmeyle ilgili sorunu sirasinda,
gorme islevini yerine getiren sinir hiic-

relerinin uyarilmalarinda eszamanlili-
gin biraz bozulduguna, hiicrelerin bir-
birlerine bilgi aktarmadan ve gorsel bir
uyariciya bagh olmadan elektrik yiikle-
rini bogalttiklarina inaniyor. Eszamanh
uyarilma modeline yakin olan bu du-
rum, MRI’da kiyiya vuran dalgalara
benzer bir izlenim veriyordu. Beyin ka-
bugunda yayilan depresyon (cortical
spreading depression) olarak tanimla-
nan bu durum daha 6nce yalnizca hay-
van deneylerinde gozlenmisti. Cutrer’a
gore, Rennich’in MRI goriintiisiindeki
karanlik alan, s6zii gegen bu durumun
bir goriintiisiiydii ve Rennich’in koér
noktasinin giderek genisledigini goste-
riyordu. Ayrica Cutrer, Rennich’in gor-
diigii g1k titregsimlerinin, sodyum iyon-
larinin sinir hiicrelerinden sel gibi diga-
1 tasarak gormeyle ilgili hiicreleri agir
uyardigi i¢in olustugunu diisiiniiyor.
Rennich’in gérmeyle ilgili bu soru-
nu yarim saat sonra bitiyordu ve yakla-
sik bir saati normal gec¢iyordu. Bundan
sonra migreni bagliyordu. Beyin kabu-
gunda yayilan depresyon sirasinda anor-
mal bir bigimde uyarilan gormeyle ilgili
sinir hiicreleri, yiikksek miktarda potas-
yum iyonu salgilamaya basliyordu. Po-
tasyum bir siire sonra, gormeyle ilgili

Neler Agriy1 Baslatiyor?

Arastirmalar sliregen bas agrilarinin sorum-
lusu olarak giderek kalitima dogru yoneliyor. Bu
durumda cikolata, findik, giines 1191 ya da ge-
rilim benzeri cevresel etkenlerin agrilara yol agip
agmadiklari konusu ne olacak? Bilim adamlari,
onlarca yildir besinlere eklenen belirli bazi katki
maddelerinin bas agrisina yol agtigini diisiind-
yorlardi. Ornegin, kirmizi sarap ve eski peynir-
lerde bulunan tiraminin kan damarlarini genis-
lettigi diistintilliyordu. Kopenhag Universite-
si'nden Jes Olesen bas agrisi hastalarina tira-
min verlidigini ve bunu bas agrisini kestigini
sOyllyor.

Kafein icermesi ne-
deniyle kan damarlarini
daralttigindan eskiden
kahvenin etkili bir bas
agrisi ilaci oldugu dusu-
nulirdl, oysa bugln
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hekimler kafein iceren c¢ay, kahve ya da kolanin
bas agrisini tetikledigini biliyorlar. New York Bas
Agrisi Merkezi’'nden Alex Mauskop kafeinin et-
kilerinin uyku ilaglarina benzedigini sdylerken,
dlzenli olarak alindiginda, fiziksel bagmiiigin
disinda, viicudun ona karsl tolerans gelistirdigi-
ni de sdzlerine ekliyor.

Calismalar, giinde 2,5 fincan kahve igcme
aliskanligi olanlarin, geri tepme biciminde orta-
ya clkan bas agrilar ¢ekebileceklerini ortaya
koydu. Mauskop, bas agrisina egilimi olan bi-
rinin bu etkileri daha yogun bir bicimde yasa-
yacagini dustntyor. Mauskop’un hastalarina
ilk yaptigi sey, onlar kafe-
inden vazgecirmek olu-
yor. Ona gore, kafein al-
may! slrdUrdUklerinde
Oteki tedaviler de bir ise
yaramiyor.

boliimden ¢ikarak beyin zarlarinda bu-
lunan agn denetleyici sinir hiicrelerine
geliyordu. Beyin zarlarindaki kan da-
marlarinin ¢eperlerinde bulunan bu si-
nir hiicreleri uyarilip néropeptit denilen
ozel proteinleri salgilamaya bagliyor.
Noropeptitler, beyne agriyi baglatmasi-
n1 séyliiyor ve kan damarlar genisleme-
ye basliyor. Genisleyen damarlar agriyla
ilgili sinir hiicrelerinin tekrar uyarilma-
sint saghyor. Temelde, harekete bagl
olarak aciya yol agan bir geribildirim
mekanizmasi migren agrisini baslatiyor-
du. Buradakine benzer gérme sorunlari
olmayan migren hastalarinda agrinin
nedeni daha zor anlagilir. Bazi sinirbi-
limciler, beyin kabugunda yayilan dep-
resyonun, beynin duyularin alinigiyla il-
gili olmayan boliimlerinde baglayabile-
cegini, bu nedenle baslangig etkilerinin
belirgin olmadigini diisiiniiyorlar.

Cogumuz gerilim alundayken, ¢ok
yorgunken ya da bir 6nceki gece fazla-
ca alkol aldigimizda bas agris1 ¢ekmi-
sizdir. Ancak pek ¢ok kisi belirli bir ne-
deni olmayan ve gii¢siiz birakan bag ag-
rilart ¢eker. Arastirmacilar, uzun yillar
boyunca sorunun ya beyin zarlarindaki
kan damarlariyla ilgili oldugunu ya da
hastanin kendisiyle ilgili oldugunu dii-
stinmiiglerdi. Goadsby, "Birinin dizine
vurursaniz, o bu uyarryi agr olarak du-
yar; bu akla yatkin bir seydir. Ancak,
stiregen (kronik) bag agrist olan insan-
larda fiziksel bir uyari olmadan agrinin
basladigini goriiyoruz; bu pek akla uy-
gun degil." diyor. Hekimler agriya olasi
bir agiklama bulamadiklarinda hastayi
bir ruh hekimine yonlendiriyorlar.
Kendisi de 14 yagindan beri migren ag-
rilart gekmig olan Cutrer, "Hekimler so-
runun ne oldugunu bulamadiklarinda
hastayr hayalcilikle de suglayabiliyor-
lardi, ama simdi bag agrisi arastirmala-
rinda beynin yeni bir alan oldugunu bi-
liyoruz." diyor.

Siiregen bag agrisi olan insanlarda
beyin, 1s1k ya da gerilim benzeri dis et-
kenlere, kadinlarda hormonal déngiiye
ya da ¢ig sogan yemek ve basketbol oy-
namak gibi acayip seylere karsi duyarli
goriintiyor. Goadsby, eskiden beynin
bu iste bir rolii olmadigi diisiiniiliirken,
bugiin aruk roliinden kusku duyulma-
digin1 ve bu konuda arastirmalar yapil-
digin1 séyliiyor. Bu yeni bakis agisi, da-
ha simdiden migren agrilarini durduran
ve onleyen yeni 6zel ilaglarin gelistiril-
mesini saglamis.
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ABD’de 6 milyon insan, herkesin
en azindan arada sirada ¢ektigine ben-
zer gerginlik tipi bag agrisini siiregen
olarak ¢ekiyor. Bazilarysa bu agriy1 he-
men her giin ¢ekiyorlar. Bagin bir yari-
sint etkileme egilimindeki migrenlerse
23-26 milyon Amerikali’da var. Migren
tanilari ne yazik ki giin gegtikge ¢ogali-
yor. Neurology adli bilimsel dergide ya-
yimlanan en son caligmalardan biri,
1971-1981 wyillarina gore, 1989 yilinda
migren tanist sitkhiginin kadinlarda %
56, erkeklerde % 34 artuigini ortaya ko-
yuyor. Yaklagik 1 milyon insansa, ¢o-
gunlukla erkeklerde goriillen ve ¢ok
siddetli olan, iist iiste gelen periyodik
migren tipi bas agrisi ¢ekiyor. 1700’ler-
de ilk kez tutulan bir kayitta bu tip bir
bas agrisini hasta, "agn yiiziinden go-
ziim yavagca yerinden digari ugrayacak
gibi oluyor ve neredeyse delirecek gibi
oluyorum" bigiminde tanimliyor.

Beynin bu durumdan sorumlu ola-
bilecegine iligkin ilk ipucu belki de
1940’larda kesfedilmisti. [talya’daki
aragtirmacilar, migren agrisi yeni bitmis
hastalarin idrarlarinda, sinir hiicreleri
arasinda iletigimi saglayan bir kimyasal
madde olan serotoninin par¢alanma
tirtinleri olabilecek maddeler buldular.
Bu bulgu, serotoninin migren agrilarin-
da 6nemli bir rol oynadigina iligkin ipu-
cu oldu, ancak bununla ilgili siire¢ he-
niiz agikliga kavugsmamig durumda. Bu
diisiince arastirmacilarin, daha énceden
hi¢ migren agrisi ¢cekmemis bile olsa,
bir insana serotonini azaltan ozel bir
kimyasal madde verildiginde migren
agrisinin bagladigini bulmalanyla hiz
kazandi. Scottsdale’deki (Arizona) Ma-
yo Clinic’ten sinirbilimci David Do-
dick, "Artik, sorun serotoninin etkileri-
ni taklit edecek bir ilag gelistirmek ha-
line dontigmiistii." diyor. 1990’larin ba-
sinda bu yaklagim, triptanlar denilen
bir grup ilacin piyasaya siiriilmesiyle
taclandi. Bu ilaglar, beyin zarlarindaki
damarlarda bulunan 6zel bir serotonin
reseptoriine baglaniyordu. Bu, damar-
larin daralmasi ve néropeptit salgilayan
sinir hiicresi uglarinin kapanmasi, boy-
lece agn geribildirim mekanizmasinin
durmasina yol agryordu. Ayrica, kanitlar
yeterince saglam olmasa da triptanlar
bir migren krizini orta evrelerinde dur-
durabiliyorlardi.

Cutrer'mnki gibi yeni aragtirmalar,
etkili ilaglarin geligtirilmesini daha ola-
st kiliyor. Kopenhag Universitesi Sinir-
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bilim Boliimii Baskani ve T/4e Headac-
hes (Bag Agrilar) kitabinin da editorii
olan Jes Olesen, tedavi agisindan yeni
bir dénemin baginda olduklarini soylii-
yor. En ¢ok umut veren aragtirma, nit-
rik oksit denilen bir bagka bilesigin ro-
lii iistiinde duruyor. Bas agrisi konu-
sunda ¢aligan sinirbilimciler, uzun bir
stiredir olagandis1 bir gergegi biliyorlar-
di: Bir kalp hastasi, krizi onlemek ama-
ciyla dil aluna bir nitrogliserin tableti
koydugunda, nitrogliserin viicutta nit-
rik oksite doniisiir ve kalpteki damarla-
1 kisa siire i¢cinde genigletir. Ancak, bu
ila¢ hastalarin bazilarinda 6 saat i¢inde
bir migren krizine yol acar. Olesen, bu-

Blyuk Beyinler
Daha Cok Bas
Agrisi Ceker mi?

Bas agrisi tiplerinin kdkeni hala bir bilme-
ce. Bas agrilar, timUyle normal yapida bir
beynin anormal islevler géstermesi gibi goru-
niiyor. Ancak, Londra Universite Kolej'nden
sinirbilimci Peter Goadsby ve arkadaslari,
son zamanlarda yaptiklar bir calismada Ust
Uste gelen periyodik migren tipi bas agrilar
olan hastalarin beyinlerinde bazi yapisal fark-
lilklar oldugunu gosterdi. Goadsby, Ust Uste
gelen periyodik migren tipi bas agrilarinin no-
robiyolojisinin yeniden timuyle gdzden geci-
riimesi gerektigini distnuyor.

1997’de Goadsby ve arkadaslar, bu tip
bas agrilarn olan hastalarla normal hastalari
karsilastirmak amaciyla islevsel gérintileme
yapmaya basladilar. Calismalarinin sonuglari
1998’de Lancet dergisinde, 1999’da Nature
Medicine’da yayimlandi. Sonuglar Ust Uste
gelen periyodik migren tipi bas agrisi geken
hastalarda hipotalamusta bulunan ve viicu-
dun 24 saatlik ritmini dizenlemekle gorev-
i olan bélgenin daha buytk oldugunu gordu-
ler. Bu durum, bas agrilarinin periyodik olusu-
nu agikliyor. Goadsby, bu bdlgedeki sinir
hicrelerinin yalnizca sayilarinin mi gok, yoksa
kendilerinin mi buytk oldugunu hentiz bilmi-
yor. Bunu bulmak icin beynin o boliminin
iyice incelenmesi gerekiyor.

nun ¢ok yaygin bir yan etki oldugunu
ve nitrik oksitin yalnizca kalp hastala-
rinda degil, biitiin hastalarda migreni
tetikleyici bir rolii olabilecegini diisiin-
diigiinii soyliiyor. Olesen ve 6teki bilim
adamlari, beyinde serotoninin yikimin-
dan sorumlu oldugunu diisiindiikleri
nitrik oksitin roliinii tamamen ¢6ziim-
leyerek, triptanlardan daha etkili bag
agrist ilaglarinin  gelistirilebilecegine
inaniyorlar. Olesen, su aralar ilag arag-
tirmalarinda en sicak konunun bu oldu-
gunu soylityor.

Sinirbilimeiler giderek artan bir bi-
¢imde, hepsinin olmasa da bazi bas ag-
rilarinin temelinde kalitsal bozuklukla-
rin bulundugundan kuskulaniyorlar.
1990’larda aragtirmacilar, yarim felg ya-
pan ailesel migren (familial hemiplegic
migraine) olarak tanimlanan, ender
rastlanan bir bag agrisi tipinin nedeni-
nin izini buldular. Bu migren tipi 19.
kromozom iizerindeki tek bir genle
baskin olarak yeni kusaklara gegiyor.
Bu kromozom sinir hiicrelerinin zarla-
rinda bulunan kalsiyum kanallarinin bir
bilesenini kodluyor. Kalsiyum kanalla-
r1, iyonlarin sinir hiicresinin igine alini-
sin1 ayarlayarak hiicrenin ne zaman te-
tiklenecegini kontrol altinda tutar. Mii-
tasyon sayesinde beyin ¢evresindeki si-
nirler siirekli olarak hiperaktif kalir ve
agrt duyusunu algilar. Olesen, kanallar-
dan kalsiyum iyonu geg¢isinde bir azal-
ma mi, ¢ogalma mi oldugunun heniiz
bilinmedigini séyliiyor.

Yarim felg yapan ailesel migrenin
ender olarak goriilmesine kargin, kro-
mozomal kékeninin bulunmasi bag ag-
rist aragtirmalarinin tiimiiniin yoniint
degistirdi ve sinirbilimciler bag agrsi
¢eken kigilerde bagka bozukluklar olup
olmadigini bulmak i¢in bazi kromozom
boéliimlerini incelemeye basladilar. Go-
adsby, "Bugiin bas agrisiyla ilgili olarak
kanser i¢in diisiindiigiimiiz gibi diisii-
niiyoruz." diyor. Goadsby, kisa bir siire
once, ist tiste gelen periyodik migren
tipi bas agris1 ¢eken insanlarda hipota-
lamusun arka kisminin (beynin 24 saat-
lik ritminden sorumlu bélgesinin) be-
lirgin bicimde daha biiyiik oldugunu da
buldu.

Elbette ki kalitsal nedeninin bu-
lunmus olmast agriyt dindirmiyor. Si-
nirbilimciler deneylerini siirdiiriirken
hekimler ve hastalar da ¢are aramayi
siirdiiriiyorlar. Onceden gelistirilmis
ilaglardan daha etkili olan triptanlar gii-
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venilir olmaktan uzaklar. Olesen, bu
ilaglarin % 80 olumlu etki yaptiklarini,
ancak bazi hastalarda heniiz yeterince
bilinmeyen nedenlerden otiirii etkileri-
ni yitirdiklerini séylityor. Bu durumda
hastalar bagka segenckler aramaya zor-
laniyorlar; akupunkturdan (serotonin
diizeyini etkilemek i¢in) Botox ya da A
tipi botulinum toksini olarak bilinen
bakteriyel bir karisima kadar her seyi
deniyorlar. New York Manhattan Bas
Agrist Merkezi’'nden Alex Mauskop
"Bu, kaslar gecici olarak felg ederek ki-
nisikliklari azaltmak i¢in alina enjekte
edilen maddeyle aynidir." diyor. Este-
tik cerrahlar, Botox enjeksiyonlarinin
sagirtict bir yan etkisini fark ettiler. Bo-
tox, migren agrilarint baskiliyor gibi go-
riintiyordu. 1999’da yapilan bir ¢aligma,
bu toksinin verildigi hastalarda migren-
lerin % 50 oraninda azaldigini gosterdi.
Mauskop, kimsenin bunun mekaniz-
masini agitklayamadigini, ancak kendi-
sinin de toksinin bu etkisine yiizlerce
kez tanik oldugunu séyliiyor.
Periyodik migren tipi bas agrilari-
nin nedenleri ve gareleri pek agik ola-
rak goriilmiiyor. Periyodik migren tipi
bas agrilari, hastayr giinde bir ya da iki
kez etkiliyor ve dongii halinde geliyor.
Bu tip agrilar daha ¢ok sigara icenlerde
olusuyor. Ayrica, alkol tarafindan tetik-
leniyor ve genellikle saf oksijenin so-
lunmasiyla geciyor. Mauskop, bir hasta-
nin bagini arabasinin digina uzatip 80
km kadar arabayla gittiginde ancak ra-
hatlayabildigini séyliiyor. Hekimler bu
tip bag agrilarini "intihar agrilan" olarak
adlandinyorlar, ¢iinkii bazi hastalarin

Bir Kadinin Oykusu

44 yasinda olan Catherine Healy, ikinci kizi
1986’da dogduktan sonra, bulanti yapan
stregen bas agrilan gcekmeye bagladi. "Agdrilanm
her giin benimle birlikteydi ve CT, MRI ya da
rontgenler hastaligimi ortaya ¢ikarmiyordu.”" di-
yen Healy’nin yasami bu agrilar yizinden de-
Gismisti. llk yillarda agrilar ayda 3-5 kez oluyor-
du, ancak zaman ilerledikce agrlarn sikligi ve
siddeti artmaya baslad. "Cok kisa mesafeleri bi-
le yurtyemiyordum, zorla yemek yemeye caligi-
yordum, elimdeki bir seyleri dustrlyordum. He-
kimler lupus ve multipl sklerozisten kuskulandi-
lar. Hatta psikiyatristlerden de konusmaya bas-
lamistik." diyor Healy.

Son olarak Masachusetts Genel Hastane-
si'nden Micheal Cutrer gérme sorunuyla birlikte
ortaya ¢ikan migren tanisi koydu. Healy agnilarin
korkun¢ oldugunu, ancak gérmeyle ilgili sorunla-
rn daha da beter oldugunu soyliyor. Healy "Ba-
zen esimin yUzinl géremiyordum, ayrica havada
tehlikeli yilanlar géryordum, hepsi ¢ok korkung-
tu." diye anlatiyor o zaman yasadiklarini. Hatta bir
keresinde merdivenlerde kdépegini gérdiginde

saskinlikla bakakalmisti. "Kopegim sanki Picasso
tarafindan boyanmisti." diyor Healy.

Is yasami agnlar yiziinden bitmisti. Agriyi
bagslattigindan kuskulandigi her seyi kesmisti.
Gok steril bir yasam sUrdiren Healy, tursu, tit-
sulenmis yiyecekler, cikolata, muz, elma, porta-
kal ve kabuklu deniz UrUnleri yemiyordu. Vita-
minler bile sorun gikarabiliyordu. 1990’larda trip-
tanlar ciktiktan sonra onlari kullanmaya basladi.
Ancak, zaman icinde bunlarin etkisi de azalma-
ya basladi. Su anda metisergid adinda bir ergo-
tamin kullaniyor, ancak bu ila¢ da uzun stre kul-
lanildiginda akcigerlerde ve kalpte hasara yol
acabiliyor.

Healy "hangi seytanla uyuyacagimi kendim
sectim" diyor. "Migren mi, yoksa doku hasari
mi?" Bunlar dengelemek icin Cutrer ilaci alti ay
icin veriyor. Bu sirada Healy iki ay boyunca yal-
nizca agn kesici kullaniyor ve her giin migren
agnsi gekiyor. Kendisine benzer durumdaki bir
grup hastayla birlikte destekleyici grup galisma-
larina katilan Healy 100 farkl kiside 100 fark-
I tip migren oldugunu distndyor.

son ¢are olarak boyle bir yola bagvurdu-
gu da goriilmiis.

Dabha etkili tedavilerin gelistirilmest,
hastalarin bunlan almaya gii¢lerinin ye-
tebilecegi anlamina gelmiyor. Ornegin,
triptanlar pahalidir. Bir migren agrisina
son vermek i¢in agizdan alinan tek bir
doz 10-15 dolara, enjeksiyonla alinan bir
dozsa 35 dolara mal olur. Tipik bir hasta
buna ayda alt1 kez gereksinim duyabilir.
Ancak, iist iiste gelen periyodik migren
tipi bag agrilari i¢in bu miktar iistel ola-
rak artiyor. Ornegin, New Jersey’de ya-
sayan avukat Wayne Weiner siiregen, tist
tiste gelen periyodik migren tipi bag ag-
nst ceken ender kisilerden biridir. Oyle
ki glinde 10-12 kez agr1 gelir ve bir o ka-
dar doz triptan gerekir. Bu hastanin yillik

ilag gideri 40 000 dolart bulmaktadir.
Weiner, bu hastaligin insan1 maddi-ma-
nevi ¢okerttigini diistiniiyor.

Tedaviyle ilgili sirketler fiyatlar
diisirmeyi hedefleyerek hastalarini
bagka ilaglara yonlendirmeye ¢alisiyor-
lar. Bazi durumlarda bu uygulama fela-
ketlerle sonuglanabiliyor. Philadelphia,
Thomas Jefferson Universite Hastane-
si’'nden sinirbilimci David Silberstein,
bazi sigorta sirketlerinin hastalar ba-
gimhlik yapan ilaglara yénlendirdigine
bile tanik oldugunu soyliiyor.

Hekimler artitk bu durumla savas-
maya bagladilar. Bag agris1 hastalarina
standart bir bakim ve tedavi uygulaya-
bilmek i¢in Ulusal Bas Agrist Birligi’ni
kurdular. Silberstein, su anda hekim ol-
sun ya da olmasin her isteyenin bir bag
agrist klinigi agabildigini ve daha sert
standartlarla bu yanlighgin diizeltilebi-
lecegini soylityor. Silberstein’a gore,
ila¢ protokollari daha titizlikle hazirla-
nirsa hekimler ve hastaneler, sigorta sir-
ketlerini onerdikleri ilaglarin fiyatini
kargilamaya zorlayabilecek.

O zamana kadar, hastalarin kendi
tedavilerini kendileri segmekten, sigor-
ta sirketleriyle bag etmekten ve daha
iyi ilaglarin aragtirmalarla gelistirilmesi-
ni beklemekten bagka yapacaklar bir
sey yok. Patrick Rennich, bunu basket-
bol oynayarak kutlayacagini séylerken
sunu da sozlerine ekliyor: "Bir konuda
rahatim: Aruk biliyorum ki sorun ben-
de degil, beynimde."
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