Sorun Kolda

Degil Beyinde

UCUK, karartulmis bir
kafesde, bir maymun,
aksam yemegi i¢in ugrag
vermekteydi.  Montaj
hattinin ya da bir klav-
yenin basinda uzun saatler geciren
herhangi bir kimse gibi, maymun da
elinin hizli ve duyarli hareketinin
yardimina muhtagti. Bir kabzayi sani-
yenin iigte ikisinde sikip biraktigin-
da, bir parca yemegi hak ediyordu.

“Yemeklerini her giin boyle yiye-
biliyorlar. Bizim para kazanmak i¢in
calismak zorunda olusumuz gibi, on-
lar da doymak i¢in bu isi yapmak zo-
rundalar” diyor San Fransisco’daki
California Universitesi’nde bir fizyo-
terapist olan Nancy Byl. Byl, son bir-
ka¢ yildir yagsamlarini bu yolla kaza-
nan maymunlar yetistirmis.

Ucretli ¢alisan yiizbinlerce insan
gibi, bu maymunlar da yaptiklar: sii-
rekli yinelenen el hareketleri igin bir
bedel 6demisler. Giinde bir saatlik,
birkag ay siiren bir egitim sonrasinda
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maymunlar ellerini kullanmaya is-
teksiz hale gelmis; tutulma ve aci be-
lirtileri gosterir olmuglar. Hemen
hepsi gittik¢e bagarisiz olmaya bagla-
mig; sonucta hicbirisi kabzayi isteni-
len zamanda hareket ettiremez hale
gelmis. Insanlarin da basina gelebi-
len bu duruma yinelemeli gerilme
rahatsizligr (RSI, Repetitive Strain
Injury) adimi veriyoruz. Ciddi du-
rumlarda bu rahatsizlik, insanlarin el-
leriyle yapabildigini kalict olarak ki-
sitlayabiliyor.

Ancak Byl’in maymunlarin elleri-
ne olan ilgisi, beyinlerine oldugu ka-
dar cok degil. Byl’a gére bu may-
munlarin ellerinde rastlanan RSI
benzeri rahatsizliklar, beyinlerin faz-
lastyla hassas ve hizli harcketler yap-
may1 6grenmedeki sinirinin zorlan-
masindan kaynaklaniyor. Bu durum
gergeklestiginde, ona gore, parmak-
larin hangi hareketleri yaptigini sasi-
ran beyin, kas kramplarina ve bece-
riksizlige yol agryor.

Byl’in maymunlarda gozledigi
durum, belki insanlarda da goriilebi-
lir. Gegtigimiz aylar igerisinde birkag
aragtirma grubu RSI’nin belli bir bi-
¢iminden gikdyet¢i olan insanlarin
beyninde ayni tipte bir anormallige
rastladilar. Bulgularin dogrulugu ke-
sinlegirse, rahatsizligi gidermek igin
kullanilan en yaygin uygulamanin
(dinlemek ya da aciyan eli ya da ko-
lu hareketsizlestirmek) tiimiiyle yan-
lis oldugu anlagilacak. Bunun yerine,
Byl’a gore, terapistler hareket bozuk-
luklarini, dokunma duyusunu kes-
kinlestirip, beyne hassas harcketler
yapabilme yetenegini geri kazandira-
cak egzersizlerle tedavi etme yoluna
gidebilecekler. Dahasi Byl, yapugi
birka¢ denemede hastalarin el kont-
rollerini yeniden kazanmalarini sag-
layabilmis. Bu durumun RSI’nin sik
rastlanan baska bigimlerine uygula-
nip uygulanamayacagini daha kimse
bilmiyor; ancak uygulanabilirse, et-
kisi ¢cok biiyiik olacaktir.

Byl'in iiniversiteden meslektas
Michael Merzenich bugiine degin
RSI’nin koldan kaynaklanan fiziksel
bir sorun oldugunu diisiindiiklerini
belirtiyor. Sonug olarak da, tedavi de
hep kola yapiliyordu. Hastalik yii-
ziinden vyiizbinlerce kol ameliyat
edilmis bulundugunu; eger hastalik
gergekten de beyinden kaynaklanan
bir 6grenme bozukluguysa, bunlarin
tiimiiyle yanlig uygulamalar oldugu-
nu soyliiyor.

Elbette insan evriminde higbir
asama, beynimizi klavye basinda se-
kiz saat ge¢irmemize, beg saat piya-
no g¢aligmasi yapmamiza ya da mo-
dern toplumun ellerimizden hergiin
bekledigi asin karmagsik hareketleri
yapmasina hazirlayamazdi. Merze-
nich giiniimiizdeki insanlarda bey-
nin kullaniminin 10 bin yil 6nceki-
lerden ¢ok daha farkli oldugunu id-
dia ediyor. “Eski insanlar cakmak ta-
sin1 yontuyorduysalar da, bunu giin-
diiz ve gece yapmiyorlardi. Su anki
durumun 6ncesi hi¢ olmadi”, diyor
Merzenich.

RSI’nin biiyiik bir sorun haline
gelmesi de sagirtict degil. Resmi tah-
minlere gore ABD ve Birlesik Kral-
lik’ta toplam bir milyondan fazla kisi
bu  rahatsizliktan  etkileniyor.
1980’den bu yana Avustralya’da ¢ok
sayida kisi RSI’den sikayetgi.
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RSI, en genis anlamiyla, tendon-
larin sistigi bir rahatsizlik olan tendi-
nitisten, karpal tiinel sendromu ve
kol ve eldeki diger hastaliklarin tii-
miine uzanan genis bir yelpaze. Bir-
¢ok uzman RSI’y1 ¢ok daha dar anla-
miyla, gizemli bir ac1 gosteren, her-
hangi bir doku zedelenmesine rast-
lanmayan “agir1 kullanim sendromu-
nu” vurgulamak i¢in kullaniyor.

RST’nin en etkili bigimlerinden
birisi fokal el distonisidir. Bu hastalik
ayni zamanda yazar ya da miizisyen
krampi olarak da adlandirilir. Hasta-
likta beceriksizce ve kontrol dist el
hareketlerine, parmaklarin ve bile-
gin spazmlarina rastlanir. RSI’'nin
bagka bi¢imlerine gore daha az rast-
lansa da, fokal distoninin tedavisi o
kadar giictiir ki, genellikle hastalar
¢oziimii kariyer yaptiklari alani de-
gistirmede bulurlar. “Parmaklarinizi
cok cok giiclii sekilde ¢eken bir mik-
natist elinizde tutmaya benzer,” di-
yor Victor Candia. Almanya’daki
Konstans Universitesi’'nde klinik si-
nirbilim uzmani Candia, fokal disto-
ni olduktan sonra kariyeri olan klasik
gitaristligi birakip, bu hastalikla ilgi-
lenmeye baglamig. “Gitara dokun-
maya calistigimda tiim elime ve par-
maklarima kramp girdigini animsa-
rnim. Higbir sey yapmak miimkiin de-
gildi” diyor.

Arastirmacilar birkag¢ yildir disto-
ni hastalarinin beyinlerinde bir sorun
olabileceginden kugkulaniyorlardi.
Ancak pek yakinda kusurun ne ola-
bilecegini kegfetmigler. Goriinen o
ki sorun, beyindeki “viicut haritala-
r”’nda. Dokunma duyularindan ge-
len sinyaller, serebral korteks iizerin-
de bir bag bandi gibi duran duyu ha-
ritasina iletilir. Burada, viicudun
farkli bolgelerinden gelen girdiler,
yakin bolgelerdekiler (sozgelimi el
ve bilek) korteksin yakin bolgelerin-
de olacak sekilde sirali bir diizenle-
meye sokulur. Benzer bir topografi,
komgu kas gruplarini yanyana beyin
alanlarinin kontrol ettii motor kor-
tekste de goriiliir.

Sinirbilimciler tekniklerini iyiles-
tirdik¢e, bu haritalari daha da iyi
okur hale geldiler. Hatta tek tek par-
maklari tanimlayan bélgeler anlasil-
makla kalmadi, bir tek parmak iize-
rindeki kii¢iik bir boliim bile tanim-
lanabildi. Aragtirmacilar ayni zaman-
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da beynin bu haritalarda siirekli ye-
nilemeler yaptgini, deneyimlerini
yansitacak sekilde baglantlar degis-
tirdigini bulguladilar. Hiicre 6lgegin-
de, bu da tupki bagka 6grenme tiple-
ri gibidir. Beyin, bir arada meydana
gelen deneyimlerini (bu durumda
kas hareketlerini) tanir; daha sonra
da bunlan kodlayan néronlart bag-
lantilandirir.

Randy Nudo ve meslektaslar
Kansas Universitesi Tip Merke-
zi'nde harcket siralar 6grenildikge
bu haritalarin nasil degistigini, kiigiik
bir kuyudan yiyecek toplamak iizere
egittikleri ti¢ sincap maymun iizerin-
de gostermigler. Maymunlar hareketi
kusursuzca yapmaya baglamadan 6n-
ce ve yaptiktan sonra, Nudo hangi
noronun hangi kast harekete gegirdi-
gini anlamak i¢in motor korteksin el
ve kol bélgesi alanlarindaki sinir
hiicrelerini bir mikro elektrod ile in-
celemis. Maymun yiyeceklere ulas-
mada daha basarili halde geldikge,
hareketler ¢abuklagsmis ve tipikles-
mis. Bu durum gergeklestiginde Nu-
do, maymunun kullandig1 kaslarin
motor korteksteki genisge bir bolge-
nin uyarisina yanit verdigini anlamais.
Dabhasi, egitimden 6nce korteks iize-
rindeki her noktacik bir tek kasi

kontrol ederken egitimden sonra her
noktacik maymunun yiyecegi bul-
mak i¢in kullandigi iki ya da daha
fazla kasi denetler hale gelmis. Kor-
teks, biitiin halindeki kas hareketleri
bir tek hareketmisgesine tepki ver-
meyl 6grenmis.

Benzer bir ¢esit yeniden baglanti-
landirma duyu haritasinda da goriiliir.
Merzenich ve meslektaglari, bir cubu-
ga her seferinde ii¢ parmagin ucuyla
ya da dibiyle yanit vermeleri i¢in ii¢
maymunu egitmis. Egitimden sonra
aragtirmactlar hayvanlarin beyinlerini
mikroelektrodlarla incelemisler ve
duyu korteksindeki hassas haritanin
bulaniklasip, hangi parmaga dokunul-
duguna bakmaksizin bir tek néronun
yanit verdigini gormiisler. Beyin bag-
lantilarini bir kez daha degistirmis ve
¢oziintirliiglini yitirmigti.

Merzenich ve Byl distoniye yol
acan yinelemeli hareketlerin de be-
yinde benzer degisiklige yol acip ac-
mayacagini merak etmisler. Bu fikir
onlarn yiyecek elde etmek igin bir
kabzay1 sikistiran ii¢ maymunu egit-
meye itmis. Birkag ay igerisinde tiim
maymunlar fokal distoninin klasik
belirtilerini gostermeye baglamiglar.

Merzenich ve Byl, sakatlanan
maymunlarin beyin haritalarina bak-
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tiklarinda tam bir kesmekesle karsi-
lagsmuslar. Byl, ilk tepki olarak bir ha-
ta yapuklarini, harita ¢ikarma siireci
konusunda yetkin olamadiklarini dii-
siindiiklerini séylityor. Ancak hemen
sonra kesmekesin gergek oldugunu
anlamiglar. Duyu korteksinin iizerin-
deki el haritast 6ylesine karigmisti ki,
bazi noronlar sirf bir parmagin kiigiik
bir bélgesindeki dokunusa degil, 6n
el bolgesindeki tiim alanlara tepki
gosteriyorlardi.

Sonug¢ olarak, beyin, dokunma
girdilerinin yardimiyla hareketlerini
planladigindan, normal duyu harita-
sinin bu kadar ¢arpici bir bigimde
bozulmasi, fokal distonide goriildii-
gii gibi kas denetiminin yitimine yol
acabilir, diyor Byl. Bu yil sonuna
dogru, Byl'in maymunlarindan biri,
benzer bir bozulmanin motor kor-
tekste yasanip yagsanmadiginin anla-
stlmasi i¢in Nudo tarafindan incele-
necek.

Benzer sevler, elleriyle ¢ok ca-
buk, cok miktarda is yapmayz siirdii-
ren insanlarin beyinlerinde de olusa-
bilir. Yinelemeli, ¢cabuk el hareketle-
ri (6rnegin bir piyanistin el hareket-
leri ya da bir dizgicinin klavyenin
tizerinde dolagan parmaklar) beyni
hizli bir bigimde duyu ve kas komut-
lart akisint islemeye zorlar. Bu uzun
siire devam ederse, Byl ve Merze-
nich’in iddiasina gore, beyin yanlig
bir bigemde bazi ardil hareketleri bir
araya getirmeyi 6grenebilir. Sozgeli-
mi ayni anda bir parmagi kaldirma ve
indirmeyi deneyebilir. “Iste tuzak
burada olusur”, diyor Merzenich.
“Siz dogru hareketi yapmak istiyor-
sunuz; ama hatali bir hareket ortaya
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cikiyor.” Merzenich’e gore daha da
zorlamak, hasari artrir.

Hi¢ kimse Byl’'in maymunlar
izerinde yaptig1 “énce ve sonra” de-
neyini insanlar iizerinde tekrarlaya-
mayacagindan, bu fikri sinamak ola-
naksiz. Ancak son birkag¢ aydir aras-
tirmalar distonisi olan insanlarin be-
yin haritalarinin, rahatsizhigr bulun-
mayan Kkisilerden farkli oldugunu
gostermis.

Washington DC’deki Ulusal N6-
rolojik Diizensizlikler ve Inme Ens-
titiisii'nden William Bara-Jimenez ve
meslektaslar 122 dis yiizey elektrot-
tan olusan bir diizenegi goniilliilerin
kafasina yerlestirip, bagparmaklarini
yva da kiigiik parmaklarini hafif¢e
uyarmis. Sonugta ortaya ¢ikan beyin
dalgalarinin her elektrotta ne kadar
“yiiksek” olduguna bakarak, bagpar-
mak ve kiigiitk parmak alanlarinin
duyu korteksinde nerede bulundu-
gunu belirlemisler. El sikdyetine da-

ir hi¢bir ge¢misi olmayan alti hasta-
da, bu alanlar birbirlerinden 12 mili-
metre uzakliktaymig; alt distoni has-
tasindaysa beynin neredeyse tiimiiy-
le ayni pargasini iggal ediyorlarmis.
Tipkt Byl’in maymunlarinin beynin-
de oldugu gibi...

Hemen hemen ayni siralarda
Konstanz Universitesi'nden Thomas
Elbert liderligindeki bir grup, distoni
rahatsizlig1 olan miizisyenlerin duyu
korteksini manyetik goriintiilleme
teknigiyle inceleyerek, benzer bul-
gular acikladilar. Johns Hopkins Uni-
versitesi'nden Frederick Lenz tara-
findan yapilan yayimlanmamis bir
aragtirmada, talamusta benzer bir ka-
nisiklik bulundu.

Gergekten de beyin haritalarinda-
ki anormallikler distoniye yol agiyor-
sa, gelencksel tedavilerin (dinlenme,
iltihaplanma giderici ilaglar vs.) etkili
olma sans1 hi¢ yok. Merzenich, bun-
dan kurtulmanin tek yolu, nasil kur-
tulacaginizi 6grenmeketir diyor.

Byl, fokal distoni hastalarini, par-
maklariyla daha 6nceden olmadigi
kadar duyarli, dokunma farkliliklari-
ni1 kullanarak tedavi etmeye caligi-
yor. Bdoylece, duyu korteksindeki
komsu alanlarin aradaki farkliliklar
tekrar 6grenebilecegini umuyor. Bu
amagla da hastalarinin gozlerini bag-
liyor ve parmak uglariyla rakamlar
ya da harfleri tanimlamalarini, ya da
dokunarak domino oynamalarini is-
tiyor.

Su ana degin Byl, daha 6nce hig-
bir tedavinin basarili olmadigi 16
hastanin duyu korteksinin yeniden
egitimiyle ugrasiyor. 12 haftalik bir
terapiden sonra, ikisi diginda hepsi
islerine tekrar donebilecek kadar
ilerlemisler. Bes hastaysa rahatsizlik-
tan tiimiiyle kurtulduguna inaniyor.
Bir hastanin terapiden 6nceki ve te-
daviden sonraki beyin taramalari,
duyu korteksinin normal bir diizen-
lemeye dogru yol almakta oldugunu
gostermis.

Motor haritasinin yeniden egitil-
mesine yonelik terapiler de bu kadar
basarili olabilir. Benzer bir ilke, in-
meli hastalarin bazilarinda kullanili-
yor. Inme beynin motor kontrol bél-
gelerinden bazilarina zarar verebilir,
ancak sonugta baska bolgeler bu isi
iistlenebilirler. Alabama Universite-
si’'nden arastirmaci Edward Taub,
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bir¢ok hastanin saglam kol baglanip,
zayif diigmiis bir kolu kullanmaya
zorlanirsa, daha c¢abuk iyilestigini
soyliiyor.

Taub’la birlikte ¢alisan Candia ve
Almanya’daki meslektaglari, distoni
rahatsizlig1 bulunan kaslarda da ben-
zer bir teknigi denemisler. Zarar gor-
memis parmaklari birbirine baglayip,
distoni rahatsizhigr olan parmaklari,
hareket sekillerini yeniden 6gren-
meye zorlamuslar. 1ki hafta icerisinde
iki gitarist ve ii¢ piyanistten olusan
bes hasta, bagli olan parmaklar agil-
dig1 durumda bile, becerilerinde
onemli ilerlemeler kaydetmigler. Su
stralar aragtirmacilar, hastalarin terapi
oncesi ve sonrasinda yapilan beyin
taramalarinda neyin farkli oldugunu
bulmaya caligtyorlar.

Sonuglar umutlandirict olsa da,
Byl'in fikrinin kesin kanitlari degil-
ler. Zira hastalari, Byl’in duyu egiti-
miyle birlikte, standart terapiler de
goriiyor. Standart terapi yotemleri,
belki de, en sonunda ise yaramaya
baglamigtir. Sirf Byl'in varligi bile
hastalart etkilemis olabilir. Zira, has-
talar ¢ogu zaman gayretli bir terapis-
tin kisisel ilgisi ve cesaretlendirme-
siyle bile, terapiden bagimsiz olarak
ilerleme kaydedebilirler. Ancak Can-
dia’nin distoni rahatsizlig1 olan piya-
nist ve gitaristlerinde ise yarayan, an-
cak obua ve fliit¢iilerde yaramayan,
duyu-motor yeniden egitim terapi-
sindeki plasebo etkisinin ne olabile-
cegini kestirmek gii¢. Candia iifle-
meli ¢algi calanlarin daha karmasik
bir yeniden egitim siirecine tutulma-
lar1 gerektigini, zira parmaklarini
(ozellikle de bagparmaklarini) aleti
calmak kadar, tutmak i¢in de kullan-
diklarini soyliiyor.

Distoni rahatsizlig1 olan hastalar
“el sakatliklarin1” 6grenseler bile,
tiim 6ykii bundan olusuyor olamaz.
Ulusal Norolojik Diizensizlikler ve
Inme Ensititiisii'nden Mark Hallett,
“Yillar boyunca giinde bes saat piya-
no c¢alan insanlar var. Bunlarin sade-
ce kiiciik bir yiizdesi distoni oluyor.
Aralarindaki farklilik nedir?” diye so-
ruyor. Sanssiz olanlar, bu tip patolo-
jik bir 6grenmeye engel olacak gene-
tik engele sahip olabilirler diye fikri-
ni belirtiyor.

Yapisal sorunlar, bazi kisilerde el
sakatliklarinin gelismesine yol agabi-
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lir. “Aslinda her seferinde biyomeka-
nik ya da durusla ilgili noktalar -belli
bir isi yapmak iizere gorevlendirilen
fiziksel yapinin bu ise uygun olmayi-
st gibi- vardir.” Ornegin distoni ra-
hatsizlig1 olan miizisyenlerin birgo-
gunun ortaparmagl agma sorunu ol-
dugunu gormiis. Bu gerginlik, mii-
zisyenin elini, distoniye zemin hazir-
layan yiiksek bir gerilim i¢ine soka-
bilir.

Byl distoninin ancak kismi bir
aciklamasini ve ige yarayan bir teda-
visini bulmus olsa dahi, on binlerce
hasta i¢in bu ¢ok 6nemli bir degisik-
lik yaratacaktr. Ancak, tahmin ettigi
gibi, beyin degisiklikleri RSI'nin da-
ha yaygin goriilen bi¢imleri tizerinde
de etkiliyse, o zaman fikirleri ¢ok
¢ok daha biiyiik etki yaratacaktir.

Hepsi olmasa da, hareket bozuk-
luklarn tizerinde c¢alisgan bir¢cok uz-
man gibi Hallett de, distonideki be-
yin degisikliklerinin, RSI’nin diger
bi¢imlerini agiklamada yetersiz kala-
cagini diisiiniiyor. Zira distoni, tendi-
nitis ya da ¢ok kullanma sendromun-
dan apayr bir sey. “Iki bozuklugu bir
araya getiremiyorum c¢iinkii, gordii-
giim hemen her fokal distoni hastasi-
nin pek az acist vardi, buna kargilik
acilt hastalarin pek azinin koordinas-
yonu bozuktu” diyor.

Sonug olarak Byl, bircok durum-
da siiregen acinin beyindeki birta-
kim degisikliklerle 1ilgili oldugunu
soylityor. “Siiregen bir ac1 yiiziinden
cklemlerini kullanamayan hastalarin,
aciyt agiklayabilecek lokal fizyoloji-
leri yoktur. Sinir sistemindeki bir
seyler bir zamanlar normal olan bazi
seyleri, artik acili olarak nitelendir-
mektedir”. Aday bélgelerden birisi
korteksteki duyu haritasidir. Bilim
adamlart yinelemeli kullanimin, nor-
malde bastrilmig olan korteks bag-
lantilarini yeniden etkin hale gecire-
bilecegini biliyorlar. Yinelemeler, act
sinyallerinin bastirilmasini da azalu-
yorsa, normal uyarilarin bile acili ha-
le gelebilecegini soyliiyor.

Su ana degin hi¢ kimse tek belir-
tisi yayilan acilar olan asir kullanma
sendromundan sikdyet¢i olan hasta-
larin beyin haritalarint incelemedi.
“Bu haritalamalar ilging olabilir” di-
yor Candia. “Asir1 hareket ve beynin
yeninden diizenlenmesi arasinda
iligki varsa, bu durum bagka sorunlar
icin de gegerli olabilir”. Byl ve Mer-
zenich kisa bir siire i¢inde el sorunla-
r1 olan ancak distoni rahatsizligi ol-
mayan maymunlar iizerinde ¢aligma-
ya baslayacaklar.
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