


MIGREN

Oliver Sacks 1933 yilinda Londra’da doktorlar ve bilim insan-
larinin gogunlukta oldugu bir ailenin (annesi cerrah, babasi aile
hekimiydi) iiyesi olarak diinyaya geldi. Tip egitimini Oxford
Universitesinde tamamladi, San Francisco Mt. Zion Hastane-
si ve UCLA'da ihtisas yapt1. 1965'ten beri New York'ta yagayan
ve noroloji alanindaki galismalarini siirdiiren Sacks, 2007'de
Columbia Universitesi Tip Merkezi'ne Noroloji ve Psikoloji Pro-
fesorii olarak atandi. 1966 yilinda Bronxtaki Beth Abraham
Hastanesi’'nde noroloji danismani olarak gorev yaparken deney-
sel bir ilagla tedavi ederek hayata dondiirdiigii hastalar: anlat-
tig1 Uyamglar (2003, YKY) ayni1 ad1 tagtyan Oscar aday: bir filme
uyarland: ve Harold Pinter tarafindan A Kind of Alaska adl1 bir
oyuna doniigtiiriildii. Tourette sendromundan otizme gok farkli
norolojik vaka tarihgelerini anlatti§1 Karisini Sapka Sanan Adam
(1996, YKY) ve Mars'ta Bir Antropolog (1997, lletigim) adh kitap-
lariyla uluslararas iine kavugan Sacks, Sesleri Gormek'te (2001,
YKY) sagir insanlarin diinyasin1 ve isaret dilini, Renkkdrleri
Adasi’'nda (1998, YKY) iiyeleri renkkorii olan siradisi bir toplu-
lugu anlattr. Doktorluk deneyimini Migren'de (2002), hastalik
deneyimini Dayanacak Bir Bacak'ta (2001) paylasan yazarin ben-
zersiz biyografisi 2001'de Tungsten Day1: Kimyasal Bir Cocuklugun
Anilari adiyla (2004, YKY) yayimlandi. Oaxaca Journal (2002) adl1
bir gezi giinliigii de bulunan yazarin son kitabi, 2007°de yayim-
lanan Miizikofili: Miizik ve Beyin Oykiileri'dir.

Dr. Devrim Toksdz 1962 yilinda dogdu, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden 1986 yilinda mezun oldu. 1993 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji anabilim dalin-
dan ihtisasin1 ald1. Ayn1 yil Istanbul’a tagind1 ve uzun yillar-
dir dzel sektorde galisiyor. Migren disinda Dogan Kitapgiliktan
cikmis Dr. Leo Rebello’dan gevirdigi Ve Tanri Mucizeyi Yaratti
isimli bir geviri kitab1 daha bulunmaktadar.

Erhun Yiicesoy 1969 yilinda Ankara'da dogdu. ilk ve orta 6g-
renimini Kibris'ta tamamladi. 1992 yilinda Bilkent Universitesi
isletme Fakiiltesi'nden mezun oldu. Gesitli bankalarda kurum-
sal pazarlama alaninda galist1. Bankaciligin ardindan, emtea
ithalat1 yapan firmalarda finansman ve ithalat direktorligi
gorevlerini yiiriittii. Oliver Sacks'in Migren ve Uyamiglar ki-
taplarini da Tiirkgeye geviren Yiicesoy halen dis ticaret danis-
manlig1 yapmaktadr.
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Hildegard'in 1180’de Bingen’de yazdig1 Sciviasin el yazmasi kopyasindan.
Bu sekil, migrendz orijinli gesitli goriintiilerin yeniden
bir araya getirilmesiyle olugsmustur. (bkz. Ek 1).
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Anneme ve Babama

Platon’un diyaloglarinda Sokrates, Kharmides’e bas agrisi igin herhangi
bir ila¢ 6nermeden 6nce, zihnini biitiin kotiliiklerden arindirmasini ister;
beden ve ruh, tipki gozler ve kafa gibi birlikte iyilestirilmelidir...

Robert BURTON

Hastalikta organizmanin yasamsal islevlerinin disavurumunu goéren-
ler.. artik [hastaligi] bir diigman olarak gérmeyeceklerdir. Hastanin bir
yaratisi oldugunu anladigim andan itibaren hastalik benim igin hastanin
ylriytiisi, konusmabigimi, yiiz ifadesi, ellerinin hareketi, yaptig1 resim-
ler, insa ettigi ev, kurdugu is ya da diisiinme bigimiyle ayni1 anlami tagir:
Biitiin bunlar onu yoneten giiclerin eseridir ve sirasi geldiginde benim et-
kilemeye caligsacagim sey de bu giictiir.

George GRODDECK
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Migrende ¢ok gesitli gorsel degisimler meydana gelebilir. Bunlarin en tuhafi ve
en ilginci mozaik gormedir; yukarida nobetleri sirasinda gordiiklerini ¢izmesi
istenen migrenli bir hastanin yaptig1 resim goriiliiyor (Ingiliz Migren Dernegi ve
Boehringer Ingelheim Limited’in izniyle).
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Gozden Gegirilmis Baskiya Onsoz (1992)

Migrenin ana o6zellikleri, migren olgusu ve hastanin bunlari na-
sil yasadig, olusma siklig, tetikleyen mekanizmalar, migrenle
birlikte yasamanin ve savasmanin yollar1 — tiim bunlar 2000 y1l-
dir hi¢ degismedi. Bu nedenle bu konularin ayrintih ve canl bir
tanimi her zaman bulunur ve hi¢bir zaman modas: gegmez.

Migreni olan pek ¢ok hastanin —6zellikle de migren aurasi
ya da ilk kez bir klasik migren atag) yasayan geng hastalarin—
kendilerine ne olduguna iliskin higbir fikri yoktur ve kriz ge-
cirdikleri ya da beyinlerinde timor oldugu korkusuyla dehsete
kapilir ya da tam tersine delirdiklerini, tuhaf bir histeri krizine
tutulduklarini diistintirler. Rahatsizliklarinin ne vahim ne de
uydurma oldugunu, diger pek ¢ok hastada oldugu gibi iyi anla-
silmig, esas olarak iyi huylu ama yineleyen, notr bir hastalik ol-
dugunu 6grenmek, bu tiir hastalara biiytik bir rahatlama saglar.
Montaigne der ki: “Hastalik, ne oldugunu bilmediginiz siirece
sizi dehgete dustirur.” Migren’i okuyan bir hasta iyilesmeyecek,
ama en azindan nesi oldugunu, hastaliginin ne anlama geldigini
ogrenecek ve artik korkmayacak.

Migren elbette yalnizca bir tanimlama degil, hastalik ve sag-
ligin dogasina, insanlarin nasil, kisa bir siire icin de olsa hasta-
liga gereksinim duyabilecegine iliskin diistincelerin tirtiniidiir;
psikofiziksel seffafligimizin bir 6rnegi olarak zihin ve bedenin
birlikteligi ve son olarak, hayvanlardakine benzer biyolojik bir
tepkime olarak migren iizerine yazilmis diisiincelerdir. Bana
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gore insanin bir pargasi ve ytikii olan migrenin degismez takso-
nomisini olusturan bu genis anlamlar: her zaman gecerlilikleri-
ni korumaktalar.

Yillar boyunca Migren’in yeni baskilar: ¢ikti, bunlarin hep-
si kisaltmaya ugradi — baz1 ayrintilarin ya da tartismalarin ¢i1-
karildigy, hafifletildigi veya kitabin daha popiiler ya da pratik
yapilmaya ¢alisildig1 oldu. Bu zayiflatmalar benim diisiinceme
gore yanhst1 — kitap 6zgiin haliyle siradan okura ulasabiliyorsa,
gugclii bir yaputtir.

Bunun yaninda, son yirmi yilda migrenin mekanizmasina
iliskin yeni anlayislar, ele alinisindaki diger teknikler ve yeni
ilaglarin gelistirilmesi nedeniyle 6nemli ilerlemeler kaydedildi.
Siddetli ve siklikla gelen migrenden ¢eken bir hastanin hasta-
likla basa ¢ikma sans1 1970'lere oranla daha ytiksek. Bu nedenle
kitaba son yirmi yildaki heyecan verici fizyolojik ve farmakolo-
jik kesifleri anlatan yeni bir boliim (16. Boliim) ile birlikte, artik
piyasada bulunabilen yeni migren tedavisi semalar1 da dahil ge-
sitli eklemeler yaptim. Ug boliime kaos ve biling kuramlarinin
migrenle iligkisini irdeleyen son sozler ekledim. Ayrica kitaba
daha ¢ok vaka Oykiileri, daha gelismis bir dizin ve ¢ok sayida
dipnot koydum. Eklemelerle bu son baski en dolu, en yeni Mig-
ren baskisi oldu.

Migren’in orijinal metninde (1967-68) auranin karmasik ge-
ometrik formlarini yeniden gozden gegiren ve bunlarin anlam-
larini agiklamaya ¢alisan bir Besinci Boliim yer almaktaydi. An-
cak bukonuda pek basarili olmadigimi hissediyordum ve bu tiir
bir yaklasimin hentiz tam olgunlagsmadig diisiincesiyle kitaptan
o kisimlar: ¢itkarmigtim. Simdi meslektasim Ralph Siegel ile bir-
likte, 25 y1l once agiklanmasi miimkiin olmayan aura olgusunu
agiklayabilecek genel bir kuram Onerisiyle o projeye geri done-
bilmenin mutlulugu icindeyim. Boylece bu 1992 baskisinda ni-
hayet bir Besinci Boliim de yer almis oluyor.

O. W. S, New York, Subat 1992
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Orijinal Baskiya Onsiz (1970)

Ik migren hastami gériinceye kadar migrenin yalnizca 6zel bir
tip bas agris1 oldugunu saniyordum. Daha ¢ok hasta gordiikce
bas agrisinin migrenin tek ve hatta mutlaka gerekli bir belirti-
si bile olmadigini anladim. Oniimdeki kesfedilmeyi bekleyen,
ben ogrendikge giderek daha karmasiklasan, sinirlar1 daha az
cizilebilen, daha az anlasilir olmaya baglayan konunun yogun-
lugu beni ¢ok etkiledi. Bu konuyla ilgili literatiire daldim, baz
konulardan daha bilgili bazilarindansa kafam daha da karismis
olarak ¢iktim. Kitaplardan daha egitici olan hastalarima don-
diim. Ancak bin kadar migren hastas1 gordiikten sonra konuyu
nihayet anlamaya bagladim.

Bana aktarilan vaka oykiilerinin karmasiklig: 6nceleri cani-
mu siktiysa da sonradan hosuma gitmeye basladi. Birkag¢ dakika
icinde en hafif algi, konusma, duygu ve diistince bozuklukla-
rindan her gesit vejetatif semptoma doniisebilecek durumlar s6z
konusuydu. Her bir klasik migren hastasi sanki biittin bir noro-
loji ansiklopedisi gibi oniimde duruyordu.

Hastalarimin 1stiraplar1 ve yardim istekleri norolojik ¢als-
malarimu bir siire askiya almama neden oldu. Bazi hastalara ilag
tedavisiyle, bazilarina ilgi ve dikkat gostererek yardimci oldum.
En siddetli etkilenen hastalar ben onlarin duygusal yasamlari-
na dikkat ve israrla egilmeye baslamadikga tedavi girisimlerimi
reddettiler. Simdi biliyorum ki pek ¢ok migren atag) duygusal-
higa bulanmistir ve bu ataklarin duygusal nedenleri ve etkileri
ayrintil olarak agiga ¢ikmadikga birakin tedavi etmeyi, konuyu
layikiyla degerlendirmek bile imkansiz hale gelir.
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Bu nedenle migreni, bir yandan sinir sistemi icinde yer alan
bir yapi, bir yandan da herhangi bir duygusal ya da biyolojik
amag icin gorevlendirilen bir strateji olarak ele alan bir ikili bakig
uygulamay: gerekli buldum.

Bu kitab: olustururken, bu iki bakis agisin1 g6z ontinde
bulundurarak migrenleri hem fiziksel hem de sembolik olay-
lar seklinde ele almaya gayret ettim. Birinci Boliim’ii hastanin
yasadig1 ve doktorun gozledigi migren ataklar1 formlarini ta-
nimlamaya ayirdim. Ikinci Boliim ise miinferit ya da yineleyen
migren ataklarin tetikleyen fiziksel, fizyolojik ve psikolojik pek
ok kosulla ilgili. Ugiincii Béliim bir migren ataginin fizyolojik
mekanizmalarin ele alan ve migrenlerin ve belli baz1 yandagsla-
rinin biyolojik ve psikolojik rollerini anlatan iki kisma ayriliyor.
Dordiincii Boliim’deyse migreni tedavi edici yaklagimlar yer ahi-
yor ve bu boliim kitabin 6nceki kisimlarina hem bir sonug hém
de eklemeler getiriyor.

Miimkiin olan yerlerde basit bir dil, gerekli yerlerde ise tek-
nik bir dil kullandim. Bu ¢alismanuin ilk iki boliimii daha ¢ok ta-
nimlayici, tiglincii boliimii ise aksine agiklayicl ve spekiilatiftir;
olgularin anlatiminda ve anlamlarini sorgulamada her zaman,
belki de fazlasiyla, serbest hareket ettim. Referans gercevesi ge-
nigletildikge, ele almamiz gereken ¢ok sayida, ¢ok ¢esitli ve ba-
zilar1 pek enteresan olan olgularin da daha fazla agimlanmasi
gerekiyor.

Bu kitapta ilgilerini ¢ekecek bir seyler bulacak ii¢ grup okur
oldugunu diisiiniiyorum. Ilk grupta migren hastalar1 ve migre-
nin ne olduguna ve nasil tedavi edilecegine iliskin bilgi edinmek
isteyen hekimler yer aliyor. Ikinci grupta konuyla ilgili, biraz da-
ginik olsa da ayrintih bir referans kitabi arayan 6grenci ve aras-
tirmacilar var. Son grup ise insan ve hayvan fonksiyonlarinda
(cogumuza tanidik gelen) sayisiz benzerlikler gosteren, biitiin
psikofizyolojik tepkimeleri aydinlatan bir model olan ve bizlere
tekrar tekrar zihnin ve bedenin mutlak devamliligini animsatan
migreni tanimaya davet edilen (ille de doktor olmasi gerekme-
yen!), arastirici bir zihne sahip okurlardan olusuyor.
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Tesekkiirler

Ik tegekkiirlerim bu kitab1 miimkiin kilan pek ¢ok migren has-
tama olacaktir. Onlar gézlemlerimin kaynaklandig ve gelistiri-
len her fikir i¢in bir mihenk tas:1 gorevi goren klinik gercekleri
sagladilar. Bir anlamda bu kitap onlarin kitabidir.

Migren auras! sirasinda kendi gorsel deneyimlerini ¢izime
dokerek yalnizca migren hastalar: tarafindan goriilebilen, bizim
icin hayal etmesi zor olgular1 gormemizi kolaylastiran hastalar,
kitaba 6zgtin bir gorsel gergeklik sagladilar.

Ozellikle Migren’in 1968'deki orijinal metnini okuyarak pek
cok degerli eklemelerde bulunup diizeltmeler yapan ve biiytik
bir comertlikle 6ns6z de yazan Dr. William Gooddy’e tesekkiir-
lerimi sunarim.

Ayrica gesitli baskilarda kitab1 gozden gegiren editorlere, en
basta orijinal baskiy1 okuyan Bayan Jean Cunningham’a, Hettie
Thistlethwaite’e, Stan Holwitz’e ve Kate Edgar’a tesekkiirii bir
borg bilirim. Orijinal baskidaki orijinal ¢izimler Audrey Bester-
man tarafindan yapild, fotografik illiistrasyonlar da Boehringer
Ingelheim Limited’den Derek Robinson’un katkilariyla saglandi.

Orijinal baskidan bu yana migreni anlamak yoniinde kat-
kilar1 olan pek ¢ok seckin meslektasimla haberlesme olanag:
buldum; o6zellikle Walter Alvarez, J. N. Blau, G. W. Bruyn, Do-
nald Dalessio, Seymour Diamond, Arthur Elkind, merhum A.
P. Friedman, Vladimir Hachinski, Neil Raskin, Clifford Rose,
Clifford Saper, Seymour Solomon, ]J. C. Steele, Marcia Wilkin-
son ve en ¢ok James W. Lance. Bu kisilere bana verdikleri tegvik
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icin minnettarim, bitiin fikirler ve hatalarsa yalnizca bana ait-
tir. Son olarak bu kitabin son boliimiindeki katkilar: igin dos-
tum ve meslektagim olan Ralph Siegel’e en icten tesekkiirlerimi
sunuyorum; boliimiin gorsel malzemesini olusturan bilgisayar
grafikleri de ona ait.
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Onsoz

Migren illeti en az 2000 yildan beri tanimlanmaktadir ve hig
kuskusuz, belki 250.000 yildir her kusaktan insan bu hastalik
kiimesini yagsamustir. Yine de, halkin ve tip biliminin uygulay:-
alarinin arasinda migren hakkinda ¢ok az sey bilindigi ve da-
ha da az sey yapilabildigi yolunda genel bir goriis birligi vardir.
Migrenle miicadele edecek bir klinik Londra’da ancak 1970 y1lin-
da kurulabilmistir. Migrenin tip ve 6zellikle noroloji ders kitap-
larinda yer aldig1 dogrudur, ancak bu konuya, epilepsi ve nev-
ralji gibi nobetlerle gelen hastaliklar arasinda kisaca deginilir.
Genel anlayis migrenin gercekten onemli 6zellikleri olan hasta
edici bir bas agris1 degil de hekimin vaktini bogsa harcayan bir
durum oldugudur. Kusma ve gorsel bozukluklar gibi bazi eglik
eden durumlar o kadar iyi taninmaktadir ki, bazen migren ta-
nis1 ancak gorsel bozukluk, bas agris1 ve kusmanin diizenli bir
sekilde bir arada oldugu hallerde konabilir. Bir dahaki nobetin-
de ayni hastaya rastlamayacagin1 uman hekim bazi tabletler ve
“onunla yasamay1 6grenin” gibi hos olmayan kliseler onerebil-
mektedir. Fenomenolojik agidan son derece ilging bir vakanin
karmasikhigini ve degiskenligini tam olarak anlamakta zorla-
nan pek ¢ok doktor, hastalar: iimitsizlik i¢inde “alternatif tibba”
yonelince rahat bir nefes alirlar ve sonucun daha kotii olmasini
ve daha pahaliya patlamasini umarak neredeyse mutlu olurlar.
Tip meslegi tiimiiyle hatali m1? Yetkin ya da “tanimlayic”
bir tip kitab: akla geliyor mu? Bu durumun incelendigi iyi dona-
nimly, iyi organize merkezler var mi? Sorunun biitiinii hakkinda,

19



ornegin is kazalari, akciger kanseri ya da kizamikta oldugu gibi
kapsamli istatistikler var mi? Ogrenciyken hig migren konusun-
da konferans dinledik mi, hi¢ bize migrenin yalnizca bir bagka-
sinin ¢ektigi arada sirada olan sikici bir bas agrisi1 olmadig 6gre-
tildi mi? Tabii ki hayir. Migrenin genetik tanimy, kisiligi, bireyin
yasama bigimi oldugu bilgisi daha ¢ok yeni 6ne stirtildii.

Migrenoz stirecin diger onemli bir ihmal edilmis yan da,
yansittig) fizyolojik bozukluktur. Migren ataginin insanda ne-
den oldugu fizyolojik deneyimi bagka hi¢bir kosulda bulama-
yi1z. Bir felgte ya da beyin tiimériinde gordiigiimiiz ¢dziilmenin
aynisini ancak kalicr hasara yol agmayan seklini, yani normal
bir insanin fonksiyonunun giderek ¢oziilmesini burada gorebi-
lir, hatta kendimiz hissedebiliriz. Birkag dakika ya da saat igin-
de atagin gectigini, konusma bozuklugu, hemipleji, cift gorme,
vertigo, kusma, bagirsak rahatsizhigl, su dengesi degisiklikleri,
kisilik bozukluklar: gibi bulgu ve belirtilerin kayboldugunu go-
riiriiz. Ne var ki bu kosullar inceleyen ¢ok az ¢alisma yapilmus,
deneyler daha ¢ok belki de migreni olmayan uyusturulmus hay-
vanlar uizerinde uygulanmustir.

Bu ilgisizligi, deneyimsizligi, fizyolojik bilgisizligi ve sagal-
tic1 girisim eksikligini gidermek igin migrendz uzay-zaman sii-
rekliligini, migrenli hastanin hem ¢ekip hem de kendi yarattig:
durmadan degisen 6zelliklerin ve faktorlerin yasam boyu sii-
ren yapisini gosteren 6zet bir ¢calismaya hepimizin gereksinmesi
var. Sosyal ¢evre, is arkadaslar1 ve 6zellikle doktorlar bu migre-
noz siireklilikte birbirinden ayrilmaz 6gelerdir.

Dr. Oliver Sacks, uzun zamandir eksik olan bir genel baki-
s1 saglama gorevini tstlendi. Oldukga yogun bir eneriji isteyen
klinik ¢calismada, migren konusundaki ¢agdas bilginin biitiin
ozelliklerini bir araya getirdi. Onun atladig kiigticiik bir nokta-
y1 bulmaya ugrasmak ve bunu goren tek kisi olmak bir norolog
i¢in ilging bir akademik deneyim. Bu ¢alismada bu tiir bir atla-
ma bulmak oldukga zor.

Bu calismanin migrenin ana yapisini aydinlatma kararlihi-
ginda basariya ulasmasini umalim. Bu yolda bir bagar1 hastalara,
hekimlere ve toplumun geneline buiyuik bir yarar saglayacaktir.

WILLIAM GOODDY
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Tarihsel Giris

Migren toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunu etkiler, tiim uygarhk-
larda gortliir ve tarihin baglangicindan beri bilinmektedir. Sezar,
Paul, Kant ve Freud i¢in bir kamg¢ilama ya da engelleme 6gesi olsa
da, bu hastaliga sessizce ve gizlilikle katlanan milyonlarca kisi
icin ayn1 zamanda gtindelik bir durumdur. Burton’un melankoli
icin soyledigi “o kadar diizensiz, belirsiz, gesitli ve kesin ki Pro-
teus bile bu kadar degisken olamaz” sozii migrenin sekli ve be-
lirtileri icin de gecerlidir. Yapis1 ve nedenleri Hippokrates’i bile
sasirtmis ve iki bin yildan beri tartisma konusu olmustur.

Migrenin klinik ozellikleri, periyodik olusu, kosullara ve ki-
silige baghlg), fiziksel ve ruhsal belirtileri, ikinci yiizyilda ta-
nimlanabilmistir. Aretaeus, migreni Heterokraniya adiyla soyle
tanimlar:

Ve belli baz1 vakalarda basin biitiinii agrilidir, agri1 bazen sagda
bazen solda, bazen alinda, bazen de fontaneldedir* ve bu atak-
lar giin iginde yer degistirirler.. Buna Heterokraniya denir, asla
hafif bir hastalik degildir... Bulanti, safra kusma, hastanin ¢okii-
sl gibi uygunsuz ve berbat belirtilere yol agar.. uyusukluk, bas-
ta agirlik hissi, anksiyete fazlasiyla vardir ve yasam c¢ekilmez
olur. Isiktan kagarlar; karanlik hastaliklarini hafifletir ancak
higbir sey gormek ve duymak istemezler... Hastalar yasamdan
bikmistir ve 6lmek isterler.

Cagdas: Pelops epilepsinin onctisii duyusal belirtileri tanimlar
ve adlandirirken, Aretaeus migreni baslatan benzer belirtileri
aragtinyordu:

* Bingildak - ¢. n.
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... gozlerinin 6niinde mor ya da siyah renkli kivilcimlar gakmas:
ya da hepsinin bir arada goriilerek adeta cennete uzanan gok-
kusag1 goriiniimiinii almasi.

Aretaeus’un gozlemlerinden Alexander Trallianus’un tezlerine
kadar dort yiiz yil gecti. Bu donem boyunca yenilenen gozlem-
ler Aretaeus’un kisa ve 6zlii tanimlarini, dogasina dair tarihi
kuramlar: sorgulamaya kalkmadan onayladi ve incelikle isledi.
Pek ¢ok ytizyil boyunca heterokraniya, holokraniya ve hemikraniya
terimleri birbiriyle yaristi, hemikraniya rakiplerini gecerek ve
degisik dillerden evrimleserek bugiin kullandigimiz migren ya
da megrim adin1 ald1. Yiizyillarca hasta bas agrisi, safrasal bag
agnisi, kor bag agrisi1 gibi terimler kullanilageldi.!

Hippokrates'ten bu yana migrenin yapisiyla ilgili tibbi dii-
siinceler iki teoride toplanabilir; ikisi de on sekizinci yilizyilin
sonunda hala tartisma konusu olmaya devam etmistir ve her
ikisi de farkh bigcimde degisiklige ugramis olarak giintimiizde
genis kabul gormektedir. Aslinda fazla bir is gormemekle bir-
likte bu iki klasiklesmis teorinin evrimini izleyebilmemiz igin
humoral* teori ve sempatik** teoriden s6z edecegiz.

Sar1 ya da siyah safranin fazlahginin yalnizca rahatsizhik
duygusu, kara mizah*** ya da sararmis hayat goriisiine neden
olmakla kalmadig, ayn1 zamanda hasta bas agrisindan kaynak-
lanan mide bozuklugu ya da safrasal kusmaya yol a¢tig1 diisii-
niiliirdii%. Bu teorinin esas1 ve 6ngordiigii tedavi sekli Alexander

1 Oxford ingilizce Sozliigii bu terimin degisik dillerdeki kullanim1 igin uzun bir

liste sunmaktadir. Bunlarin uzunlugu belki metrelerce siirebilir:

Mygrane, Megryne, Migrane, Mygrame, Migrym, Myegrym, Midgrame, Midg-

ramme, Mygrim, Magryme, Maigram, Meigryme, Megrym, Megrome, Meagrim...

Bu terimlerin herhangi birinin ingilizce’de ilk kullanihis1 on dérdiincii yiiz-

yildadir: “Mygrame ve kafanin diger hasta durumlan”. Fransizca terim olan

“Migraine” bir 6nceki yiizyilda kullanilmigtir.

Migrenin gorsel aurasi genel olarak (diger gorsel sanrilar gibi) suffisio terimiyle

agiklanirdi ve suffisio scintillans, suffisio scotoma, suffisio objecta emarginans

gibi tanimlayici terimler olarak kullanilirdi.

Viicut sivilariyla ilgili. Ortagag hekimliginde, fazlahiginin viicudu etkiledigi

diigiiniilen dort viicut sivisi kan, balgam, sar1 ve siyah safraydi. — ed. n.

** Sempatik sinir sistemiyle ilgili — ed. n.

*** Mizah ve salg1 ayn1 Latince kokten (umor, humor) tiiremistir — ed. n.

2 Humoral teoriye iligkin bir bagka goriise gore de migren, dalak ve dalak salg:-
larina bagliydi. Papanin (kendisi de bir migren hastas1) “Dalak Ini” siirinde de
belirttigi gibi:
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Trallianus tarafindan net olarak agiklanmustir:

Eger bas agrisi siklikla safra salgisinin artmasi nedeniyle gorii-
liiyorsa, tedavisi de safray1 temizleyen ve disar1 atan yollarla
miimkiindtir.

Safranin temizlenmesi ve digsar1 atilmasi — bu ifade, pek ¢cogu
guniimiizde de gegerli olan, sayillamayacak kadar ¢ok teorinin
ve tedavinin tarihte onaylanmasina yol agmistir. Mide ve bagir-
saklar safra salgisiyla dolu olabilir: Animsanamayacak kadar
eski olan bulant: kesiciler, miishiller, temizleyiciler, bosalticilar
vb. bu teorinin sonucudur. Yagh besinler safra salgisin1 mide-
ye stiriikler, bu nedenle migreni olan kisi sik1 ve miktar1 az bir
diyet uygulamahdir. Biitiin yasami boyunca migrenden ¢eken
sofu Fothergill sunlar1 yemeyi 6zellikle tehlikeli bulurdu:

Eritilmis tereyag), yagl etler, baharatlar, etli borek, tereyagh ek-
mek, sert ve sersemletici malt igkiler...

Benzer sekilde, her zaman diistiniildiigii ve halen de inanildi-
g1 uzere kabizhik (yani safra salgisinin bagirsakta birikmesi)
migren krizini uyarabilir ya da baglatabilir. Yine benzer sekilde
safra salgilar1 daha kaynaklarinda azaltilabilir (migrende hala
cesitli karaciger haplar1 onerilmektedir) ya da kandaki konsant-
rasyonlari ¢ok yiikseldiginde diigiiriilebilir (migren tedavisinde
on altina1 ve on yedinci ytizyillarda kan akitma yontemi kulla-
nilmaktaydi). Migrenin kokenine iliskin giincel kimyasal teori-
leri antik humoral teorilerin bilimsel torunlar1 olarak gormek
bir zorlama sayilmamaldir.

Humoral teorilerin ¢agdas: olarak ve onlarla ayn1 zaman-
da evrimlesen gesitli sempatik teoriler de vardir. Bunlara gore
migren bir ya da daha fazla i¢ organdan (mide, bagirsaklar, ra-
him vb.) koken alan ve ozel bir i¢sel ya da organsal iletisimle
tiim bedene yayilan bir durumdur. Bilingten saklanan ve biling

Giiniin i¢ karatici1g1ltisindan uzakta, golgeler arasinda,
Dalak kasvetli yataginda i¢ ceker boyuna,
Agr1 yan1 baginda, megrim kafasinda.
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iletisiminin altinda yer alan bu gizli iletisim sekline Yunanhlar
“sempati”, Romalilar “konsensus-uyum” adini verdiler ve bu te-
rim basi i¢ organlara baglayan, 6zel 6neme sahip bir yap: anla-
minda kullanildi (“mirum inter caput et viscera commercium”).

Sempatinin klasik kavramlari, Thomas Willis tarafindan
gozden gegirilerek kesin seklini aldi. Willis, Hippokrates’in his-
terinin rahmin fiziksel yoriingesinden yiikselerek viicuda yay-
lan bir kavram oldugu yoniindeki goriisiinii reddetmis, bunun
yerine rahmin histeri olgusunu sonsuz sayida, ¢ok ince 1s1nsal
patikalarla viicuda yaydigini 6ne siirmiistiir. Bu gorusiinii daha
da genisleterek migrenin ve pek ¢ok nobetsel hastaligin da ayn
sekilde viicuda yayildigini sGylemistir.

Ug yiizy1l nce Willis sinir bozukluklarinin tiimiine el atan
bir yapit meydana getirmis (De Anima Brutorum), bu ¢alisma
icinde migren konusunda yazilmis ilk modern tez olarak kabul
edilebilecek ve Aretaeus zamanindan beri goriilen ilk 6nemli
ilerleme olarak distinebilecek “Bas Agrisi” (“De Cephalalgia”)
adh bir boliime de yer vermistir. Migren, epilepsi ve diger no-
betsel hastaliklar konusunda kapsaml bir Ortagag gozlemleri
ve fikirleri yumag) diizenleyerek bunlara isabetli ve yaklasimi
miikemmel olan klinik gozlemlerini eklemistir.? Bag agris1 olan
bir hanim hastay1 muayene ettikten sonra bizlere migrenin ki-
yas kabul etmez 6nemdeki su tanimini iletmistir:

Bundan birkag y1l 6nce, soylu bir hanimefendiyi muayene etme-
ye bagladim; yirmi yildan fazladir stirekli gektigi bir bas agri-
sindan yakinmaktayds; bu hastalik tarafindan adeta cezalandi-
rilmigti. Daha on iki yasina gelmeden, tam atesli hastaliklardan
kurtulmugken bazen kendiliginden, ama siklikla herhangi bir
firsatta ortaya ¢ikan bas agrilarina kayitsiz kalmaya alismisgti.
Bu hastalik bazen basin bir tarafiyla bazen de diger tarafiyla si-
nirl kaliyor, siklikla da basin tiimiinde goriiliiyordu. Nobet si-
rasinda (nadiren bir giin bir gece ama ¢ogunlukla iki, li¢ hatta

3 Migrenin nadir goriilen bir baglangi¢ bulgusu bulimiadir (dloymamazhk hasta-
11g1) ve Willis bu semptomu bir hastasinda gézlemistir:
Bu hastaligin kendiliginden gelisen nobeti 6ncesi, aksam boyunca ¢ok aci-
kan hasta, arsiz diyebilecegim bir istahla agir1 bir aksam yemegi yedi, ertesi
sabah bir bag agrisinin izleyecegini seziyordu ve bu kehaneti hig sasmadi.
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dort giin siiriiyordu) 1518a, konugmaya, giiriiltiiye ya da en ufak
bir harekete dayanamiyor, karartilmis odada, yataginda dimdik
oturuyor, kimseyle konusmuyor, uyumuyor ve yemek yemiyor-
du. Nobetin bitmesine yakin derin ama rahatsiz bir uyku uyu-
may1 ahigkanlik edinmisti ve uyandiginda kendisini daha iyi
hissediyordu.. Sonralari, nobetler sik olmamakla birlikte yirmi
glinde bir gibi bir diizende gelmeye baslad1 ancak daha sonra o
kadar siklast1 ki hasta nadiren nobetsiz bir giin gegiriyordu.

Willis’in bu vakada, bu gibi ataklarin onciisii olan ilging ve es-
lik¢i nedenlerin farkinda oldugunu goriiyoruz: “.. bozuk ya da
zayif yapidaki bolgeler.. bazen dogustan bazen de kalitsal olan...
uzak bir organin ya da yapinin tahrisi.. mevsim degisikligi, at-
mosfer durumlari, giines ve aymn durumlari, giiglii ihtiraslar ve
diyet bozukluklari.” Bir yandan da, migrenin dayanilmaz olma-
sina karsin iyi huylu bir hastalik oldugunun bilincindeydi:

.. Gadirin1 beynin sinirlar iizerine kuran, o sahane kulesini
¢oktan kusatan bu hastalik bu soylu hanimefendiyi yirmi yildir
acikli bir sekilde etkisi altina almis olmasina ragmen heniiz ele
gecirememisti; bas donmesinden, kafasinin igindeki sallanma
duygusundan, kasilma nébetlerinden ve uyku getiren her be-
lirtiden kurtuldugunda kadincagiz kendi ruhunun temellerini
yeterince giiglii bulmaktayd.

Willis tarafindan gozden gegirilen bir diger klasik kavram, idiyopa-
ti denilen, sinir sisteminin periyodik ve ani patlamalarina yatkin
olma halidir.* Boylece migrenéz sinir sistemi ya da epileptik sinir
sistemi gesitli —fiziksel ya da duygusal- etkenlerce her an patlati1-
labilir ve patlamanin en uzak etkileri, Willis tarafindan ancak var
olduklan diisiiniilen sempatik sinirlerce tiim bedene yayilr.

Sempatik teoriler 6zellikle on sekizinci yiizyillda 6nem ka-
zanmus ve incelenmistir. Mide bozukluklarinin migrene onctiliik
ettigini, agik bir sekilde bas agrisini baglattigini, kusmanin da
biitiin atag1 sonlandirdigini gézlemleyen Tissot’ya gore:

4 Bu konuda Willis’in Latince notuna bkz. (De Morb. Convuls, 1670)
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Midede azar azar baslayan bir tahris odag belli bir noktaya eris-
tiginde bu tahris supraorbital (g6z ¢ukuru tizerindeki) sinirin
tiim dallarinda ani bir agrinin baglamasi igin yeterli olur.

Buna benzer sempatik teorilere agirhgini koyan Tissot'nun ¢ag-
das1 Robert Whytt su gozlemde bulunmustu: “... genellikle rahim
yangisina eslik eden kusma, gebe kalmayi izleyen bulant, istah
diizensizligi... bas agrisi, ates basmasi ve sirt agrisi, adet donemi
yaklagirken goriilen karin kramplari... vb.” Whytt insan viicudu-
nu (Foucault'nun zarif anlatimiyla), sempatik sistemin bilmece
gibi caprasik ama tuhaf bir sekilde de direkt yollar1 boyunca his-
teri ya da migren gibi i¢ organ kokenli olgular: bir uzuvdan di-
gerine tasiyan bir sistem olarak gormektedir.

On sekizinci yuzyilin en iyi klinik gozlemcileri ~Tissot (mig-
ren konusunda ciltlerce yaz1 yazmagtir ve 1790’daki tezi Willis’in
“De Cephalalgia”sinin gercek ardilidir), Whytt, Cheyne, Cullen,
Sydenham vb.— fiziksel ve duygusal belirtiler arasinda hicbir
mutlak fark g6zetmeden, hepsini bir arada “sinir hastaliklarinin”
tamamlayici pargalar: olarak diistinmiislerdir. Robert Whytt bir-
biriyle ilgili ve yakin belirtiler olarak hepsini bir araya toplar:

.. Olaganiistii soguk ve sicak duygusu, bedenin degisik bolgele-
rindeki agrilar, bayilmalar ve bos katilmalar, katalepsi ve teta-
nos, mide ve bagirsaklarda gaz... siyah sivi kusmalar, ani ve bol
acik sar idrar yapma... kalp carpintilari, nabiz diizensizlikleri,
periyodik bas agrilari, bag donmeleri ve sinir nobetleri... depres-
yon, imitsizlik... delilik, kdbuslar ve karabasanlar.

Bu merkezi inanis, psikofizyolojik etkilerin bu ayrilmaz birligi
kavrami on dokuzuncu yiizyilin baglarinda kirilmaya baslad1.
Willis ve Whytt'in “sinir hastaliklan” kabaca organik ve fonk-
siyonel olarak ikiye boliindii ve yine kabaca norologlar ve akil
hastaliklar1uzmanlari arasinda paylastirildi. Liveing ve Jackson,
gercekten de, i¢sel boliimlere ayirmadan migreni boliinmez psi-
kofizyolojik bir varlik olarak ele almislardi, ancak bunlar yasa-
diklan yiizyildaki 6nyargiya karsi ve istisnai goriiglerdi.

On dokuzuncu ytizyilin baglamasiyla birlikte migren hakkin-
da pek renkli ancak hemen hepsi giiniimiizde tibbi literatiirden
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silinmis gibi goriinen ¢ok sayida miikemmel tanum ortaya atildi.
Bu eski literatiire bakildiginda, kayda deger tiim hekim-lerin ya
migreni oldugu ya da bu olguyu tanimlamay1 kendilerine is edin-
dikleri goriiliiyor: Bu isimler evreninde ytlizyilin ilk on yilinda
Heberden ve Wollaston, ikinci ve tigiincii on yilda Abercombie,
Piorry ve Parry; yiizyilin ortalarinda Romberg, Symonds, Hall
ve Mollendorff sayilabilir; ayrica aralarinda Herschel ve Airy’ler
(baba ve ogul) gibi astronomlarin da oldugu, tipla ilgili olmayan
bir siirii kisi tarafindan da ¢ok iyi tanimlar yapilmustir.

Ancak, bu tanimlamalarin hemen hepsi migren ataklarinin fi-
ziksel yoniine egilmis, migrenin duygusal bilesenlerini, bunlarin
onciilerini ve kullanimlarini géz ardi etmislerdir. On dokuzuncu
yuzyila ait teoriler onceki goruslerin genelliginden yoksundu ve
birkag tiirde ¢ok 6zel mekanik nedene ilgi gosteriyordu. Beyin da-
marlarina 6zgii genisleme ve biiziilmeler, serebral konjesyon (be-
yinde s1v1 birikimi) ya da genel kan toplanmas: gibi vaskiiler teori-
ler pek popiilerdi. Hipofiz bezinin biiyiimesi, gozlerdeki yangilar
vb. gibi lokal durumlara biiytlik 6nem verilirdi. Yiizyilin ortalari-
na dogru kalitsal kusurlar ve mastiirbasyon suglanmaya bagladi
(bunlar epilepsi ve deliligin de nedeni olarak gosteriliyordu); bu
teorilerde —otoentoksikasyon?, iltihabi odak vb. gibi bazi geg teori-
lerde oldugu gibi- bariz bir anakronizm goriiliir; ¢linkii etki sekli
gortniiste fiziksel, ama gizliden gizliye ahlakidir.

Bu konuda dikkate deger bir Viktorya donemi saheseri, Ed-
ward Liveing’in 1863 ve 1865 arasinda yazdigi, ancak 1873'te ya-
yimlatabildigi Migren Uzerine, Hasta Bag Agrist ve Bazi Yandag Bo-
zukluklar** adl1 tezidir. Gowers'in engin bilgisini ve kavrayisini,
Hughlings Jacksonin hayal diinyasinin genisligini ve derinligini
sahsinda birlestiren, migren deneyiminin tiim sinirlarini diizen-
leyen, kapsayan ve “yandas ve metamorfik bozukluklar” adin-
daki o genis alanin igindeki yerini belirleyen Liveing’dir. Hugh-
lings Jackson fonksiyonlar1 hiyerarsik olarak diizenlenmis sinir
sisteminin evrimini ve sona ermesini agiklamak igin epilepsi ol-
gusunu kullanirken, Liveing de migren verilerinden yola¢ikarak
* Normalkosullarda organlar tarafindan viicuttan atilan zehirli maddelerin gesit-

li nedenlerle atilamayarak viicutta birikmesi ve zehirlenmeye yol agmasi — ed. n.
** On Megrim, Sick-Headache, and Some Allied Disorders, 1873.
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bir ¢calisma yapmustir. Tarihi derinlik ve yaklasimin genelligi her
tibbi calismanin kanit1 olmalidir ve bu baglamda Liveing'in sa-
heserini gegen bir ¢alisma hentiz yapilmamustir.

Liveing’in bakisinda asil 6nemli olan (ki bu agidan kendi
cagdaslarindan ¢ok Willis ve Whytt'a yakindir) migren cesitle-
rinin ¢ok fazla oldugunu ve bunlarin pek ¢ok nobetsel hasta-
liklarla birlikte ortaya ¢iktigin1 anlamasidir. Onun kendi teorisi
olan o ¢ok genel ve gii¢lii “sinir firtinalan” teorisi bagka higbir
teorinin agiklayamadig1 migren ataklarina 6zgii ani ya da ka-
demeli bagkalagimlar1 agiklamistir. Ayni tezi gelistiren Gowers,
migren, bayilmalar, vagal ataklar, bas donmesi, uyku bozukluk-
lar1 vb/nin birbirleriyle ve epilepsiyle iligkili oldugunu ve tim
bu sinir firtinalarinin gizlice ve karsilikli olarak birbirlerine do-
niigebildigini ileri sirmiistiir.

Yirminci yiizyil migrene yaklasim konusunda hem ilerle-
melere ve hem de gerilemelere sahne olmusgtur. Ilerlemeler tek-
nik ve nicelikteki karmasiklig1 yansitir, gerilemeler ise uzman-
lagmaya bagh olarak konunun pargalanmasi ve boliinmesinden
ileri gelen kayiplar: temsil eder. Tarihsel bir ironiyle, giiniimtiz-
de migreni anlama konusundaki kay1p, bilgi ve teknik becerinin
kazandirdiginin iki katidir.

Migren baglangicindan itibaren ya da sonradan duygusal
ya da sembolik de olan fiziksel bir olaydir. Hem fizyolojik hem
de duygusal gereksinimleri gosteren psikofizyolojik bir tepki-
menin 6n modelidir. Bu nedenle diisiincelerimizi anlasilir kil-
mak i¢in hem norolojiyi hem de psikiyatriyi temel almaliy1z (bu
anlayis fizyolog Cannon ve psikiyatr Groddeck tarafindan 6ne
stiriilmiigtiir). Son olarak migren, yalnizca insana 6zgii bir tep-
kime olarak anlagilmamaly, ancak insan sinir sistemine ve insan
gereksinimlerine uygun kotarilmis bir biyolojik tepkime sekli
olarak disuniilmelidir.

Migrenin parcalar: bir araya getirilmeli, bir kez daha uyum-
lu bir biitiin olarak sunulmalidir. Bu konudaki 6zgiin bakis ag1-
larina ait bilgimizi artiran ve anlasilir kilan sayisiz teknik yaz
ve makale bulunmaktadir. Ancak Liveing zamanindan beri ge-
nel bir ¢calisma yayimlanmamustir.
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BIRINCI BOLUM
Migren Deneyimi






Girig

[k sorunumuz belirleyici bir 6zellik olarak (yarim) bas agrisi-
n1 ima eden migren sozciigiinden kaynaklanmaktadir. Oncelik-
le, bag agrisinin migrenin asla tek belirtisi olmadig1 ve migren
ataklarinin bir 6zelligi sayilmamasi gerektiginin soylenmesi ge-
rekir. Migrenin her tiirlii 6zelligini gosteren ancak bas agrisi
bileseninin yer almadig: —klinik, fizyolojik, farmakolojik ve di-
ger— pek ¢ok tiiriiniin iizerinde durma sansimiz olacaktir. Mig-
ren s0zciigiine uzun zamandir kullanildig1 ve geleneksellestigi
icin bagh kalmali ancak anlamini higbir sozliigiin alamayacag:
sinirlara kadar genisletmeliyiz.

Cok cesitli tiirde sendromlar migren kompleksi iginde yer
alabilir ve bunlar birbiriyle iist iiste gelebilir, i¢ ige girebilir ya
da birbirine dontisebilir. Bunlarin i¢inde en sik goriileni, ana
belirti olan migren bas agrisinin etrafinda toplanmis migrenoz
belirtiler silsilesini kapsayan Basit Migren'dir (1. Boliim). Bas ag-
nis1 disindaki belirtilerin baskin oldugu benzer klinik tabloya ise
Migren Egdegerleri diyebiliriz ve bu baglik altinda periyodik ve
tekrarlayan bulanti-kusma ataklarini, karin agrisini, ishali, ate-
si, sersemlik halini, ruh hali degisikliklerini vb. toplayabiliriz (2.
Boliim). Bunlarla birlikte, migrenle uzaktan da olsa kesinlikle il-
gili olan tasit tutmasi, bayilma, vagal ataklar vb. gibi ¢esitli atak
ve tepki modellerinden de s6z etmeliyiz.

Migren auras: denilen, ani ve dramatik gelisen o ¢ok 6zel
duruma da ayr bir 6nem vermeliyiz. Auralar tek baslarina
pelisebildigi gibi, bas agrisi, bulant1 ve migren kompleksinin
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diger ozelliklerinin onciisii de olabilirler. Bu son durumda, bii-
tiin sendroma Kilasik Migren denilmektedir (3. Boliim).

Bir sekilde yukaridaki sendromlardan ayrilan bir durum
ise migrenin ¢ok belirgin bir sekli olup daha once gesitli isimler
verilmis olan ancak en iyi Migrendz Nevralji terimiyle tanimlana-
bilen sendromdur. Cok nadiren de olsa, basit ya da klasik mig-
renden sonra uzun siireli norolojik hasarlar goriilebilir: Bunlara
Hemiplejik ya da Oftalmoplejik Migrenler denir. Bu ender degiske-
lerle baglantili olarak gergek migreni taklit eden organik hasta-
liklara da Yalanc: Migren konusunda deginecegiz (4. Bolim).

Birinci Boliim'de, biitiin migren tiplerinde ortak olan baz
bicimsel 6zellikler, yani migrenin genel yapisi, alisageldigimiz
terimler kullanilarak tanimlanmaya calisilacaktir.
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1. Basit Migren

Yirmi yagimdan beri normalde saghgim iyi olmasia ragmen migrenden
mustaribim. Her ii¢ ya da dort haftada bir yeni bir ataga maruz kaliyo-
rum... Genel bir rahatsizik duygusuyla uyamyorum ve sag sakak bol-
gemde hafif bir agn baghyor, bu agr1 higbir zaman bagimin orta hattim
gecmiyor, giin ortasinda en giddetli haline ulagiyor ve genellikle aksama
dogru gegiyor. Dinlenirsem agriya dayanabiliyorum ama hareket edersem
¢ok siddetleniyor... Sakagimin her atigiyla zonklama da artiyor. O tarafta-
ki sakagm sert bir ip gibi, sol taraf ise tamamen normal. Yiiziim soluk ve
asik, sag goziim ise kiigiilmiig ve kizarmig. Atak eger siddetliyse en yiiksek
amnda bulant: baghyor... Ertesi giin hafif bir mide rahatsizhgr kaliyor ve
de siklikla bagimun bir bolgesi hassas oluyor... Ataktan sonra belli bir siire
boyunca, daha once bir ataga neden olabilecek etkilere karst korundugumu
hissediyorum.

du Bois Reymond, 1860

Basit migrenin ana belirtileri bas agris1 ve bulantidir. Bunlar ta-
mamlayica olarak kayda deger cesitlilikte bagka belirtiler, has-
tanun farkinda olmadig) fizyolojik degisiklikler ve ikincil rahat-
sizliklar da olabilir. Atagin basinda du Bois Reymond'un dedigi
gibi bir “genel bir rahatsizik duygusu” yer alir; bu hal fiziksel
va da duygusal olabilir ve hastanin tarif giiciinii agabilir. Farkh
hastalarda, hatta aym hastanin izleyen ataklarinda bile belirtile-
rin degisken olmasi karakteristiktir.

Bunlar basit migrenin bilegenleridir. Bu bilesenleri tek tek si-

ralar ve incelerken migrenoz belirtilerin hicbir zaman sistemli
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sekilde tek baslarina ortaya ¢ikmadigini ve birbirleriyle degisik
yollarla baglantili olduklarin1 da anlamis olacagiz. Bazi belirti-
ler karakteristik takimlar olusturacak sekilde bir araya gelirken
digerleri kendilerini kesin ve siklikla da dramatik bir sira i¢cinde
sunarlar ve boylece ataklarin temel bir ardigiklik iginde olduklar:
gorulur.

Bag Agrisi

Agrilarin karakteri ¢ok farklydy;, cogunlukla ceki¢ vurugu, zonklama
ya da itme tarzindaydh... [bagka vakalardal bastirir gibi ve sikict... san-
ki patlama hissi verir gibi... igne batiriliyormus gibi... yirtilir gibi...
geren... delici... ve yayilan... bazi nadir vakalarda kafann igine kazik
gakiwyormusg, bir iilser olugmus ya da sanki beyin digar1 dogru firla-
mig veya yirtiliyormusg gibi bir his veriyordu.

Peters, 1853

Migren bas agris1 geleneksel olarak sakaklardan birinde siddetli
zonklama seklinde tanimlanir ve ¢ogunlukla da bu tarzdir. An-
cak migren ad1 altindaki bas agrilar1 muayeneler sirasinda ¢ok
degisik sekillerde karsimiza ¢ikabileceginden sabit bir bolge, ni-
telik ya da yogunluktan s6z etmek olanaksizdir. Bu konuda es-
siz deneyimleri olan Wolff der ki (1963):

Migren bas agrisi sakaklar, géz ¢ukuru, alin, goziin arkas, ba-
sin yan taraflari, kulak arkasi ve ense kokii gibi bolgelerde go-
riliir... Bunlarin disinda elmacikkemiklerinde, iist ve alt digler-
de, burun kokiinde, goz ¢ukurunun yan duvarinda, boyunda
ve boyun atardamarlarinda ve hatta omuz ucu gibi uzak bolge-
lerde de ortaya gikabilir.

Migren bas agrisinin siklikla tek tarafl basladigin1 ama sonra-
dan, atak sirasinda yayilma egiliminde oldugunu soyleyebiliriz.
Genellikle bir tarafi tercih eder, boylece bazi hastalarda yasam-
lar1 boyunca sag ya da solda olmak iizere hep ayni tarafi tutar.
Daha sik rastlanan bir durum ise, agrinin siddetiyle iligkili, go-
reli bir dagilimdur: Bir tarafta sik rastlanan siddetli bir hemikra-
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niya, Obiir tarafta seyrek goriilen hafif bir hemikraniya vardir.
Bazi hastalar izleyen ataklarda hatta ayni atak sirasinda hemik-
raniyanin bir taraftan digerine yer degistirdiginden yakinirlar.
Hastalarin en az {igte biri ise atagin baslangicindan beri agrinin
iki tarafl ve daginik (holokraniyal) oldugunu gozlemlerler.

Migren bas agrisinin niteligi de degiskendir. Zonklama, va-
kalarin yarisindan azinda goriiliir ve bas agrisinin baglangicin-
da olup, daha sonra sabit bir agriya dontisebilir. Atak sirasinda
siirekli zonklama nadiren gozlenir ve daha ¢ok migrene karsin
fiziksel aktivitelerini siirdiirmekte direnen kisilerde goriiliir.
Zonklama, eger varsa, nabiz atimlanyla eszamanhdir ve kafa
disindaki atardamarlarda gozle goriilebilir atimlar zonklamaya
eslik eder.

Agrinin yogunlugu bu damar atimlarinin siddetine oranti-
I1 olarak artar (Wolff) ve agr1 o damara ya da ana boyun atar-
damarina, bazen de agriyan taraftaki goz kiiresine parmakla
bastirilarak durdurulabilir. Bu tiir engellemeyi parmak ¢ekil-
dikten sonra siddetli bir damar atimi ya da bas agris1 yeniden
izler. Aslinda zonklama vaskiiler bag agrisinin olmazsa olmaz
kosulu degildir, yoklugu da ortaya ¢ikmayacag: anlamina gel-
mez. Hemen tiim vaskiiler bas agrilarinin etkin ya da edilgen
bas hareketleriyle siddetlendigi ya da oksiirme, hapsirma ya da
kusma ile uyarildig1 soylenebilir. Bu yilizden agri, dinlenmekle
va da basi bir yonde sabit tutmakla azalabilir. Ayrica agriyan ta-
rafa basing uygulayarak da azaltilabilir; pek ¢ok migren hastasi
sakaklarina yastikla ya da eliyle bastirarak agrisin1 dindirmeye
caligir.

Migren bas agrisinin siiresi ¢ok degiskendir. Cok ¢ok ani
ataklarda (migrenoz nevralji) agr1 yalnizca dakikalarla sinurhdr.
Basit migrende, siire nadiren ti¢ saatten kisadir, genel olarak se-
kiz saatten yirmi dort saate kadar uzayabilir ve birkag gtin, hatta
bazen bir haftaya kadar siirebilir. Uzamis ataklarda doku degi-
siklikleri ortaya cikabilir. Yiizeysel sakak damarlar1 dokunmaya
kars1 ¢cok duyarhdir ve gortintir sekilde sertlesmistir. Cilt de aym
sekilde duyarhdir ve agn gectikten birkag giin sonrasina kadar
da Oyle kalabilir. Bazen, ¢ok ender de olsa damarda kendiligin-
den higroma ya da hematom olusabilir.
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Migren tipi bas agrisinin yogunlugu da degiskendir. Hastay1
elden ayaktan diisiiren siddette olabilir ya da tam tersi Oyle ha-
fiftir ki ancak basi egmekle ya da oksiirmekle saptanabilen ge-
gici bir agridir.® Agrinin migren atag) sirasinda ayni yogunluk-
ta devam etmesi gerekmez, birka¢ dakika icinde azalhp artarak
suirdiigii cok goriilmustiir ve 6zellikle uzamis adet donemi mig-
renlerinde daha uzun iyilesme/siddetlenme donemleri olabilir.

Migren tipi bas agns1 sikhikla eszamanh olarak gelisen ya
da daha 6nceden ortaya ¢ikmis diger tipteki bas agrilariyla ka-
rigabilir. Ozellikle boyunda ya da ense kokiinde yerlesmis olan
“gerilim tipi bas agris1” migren bas agrisin1 baslatabilir ya da
eger atak tedirginlik, anksiyete veya agr siiresince fiziksel akti-
vitede bulunmak gibi nedenlerle belirginlesmisse ikisi bir arada
goriilebilir. Bu tiir gerilim tipi bas agris1 migrenin tamamlayicisi
olarak degil ikincil bir tepkime olarak yorumlanmahdir.

Bulant: ve Dider IIgili Belirtiler

Kokusuz ve tatsiz gegirmeler olabilir ya da dayamlmaz igrenglikte,
bazen acimsu, safrasal tatta mukus ve tiikiiriik salgist agza dolabilir;
gudalardan agir1 bir tiksinme hali, genel halsizlik olabilir... midede gaz
nobetlerini izleyen, gecici rahatlama saglayan gegirmeler ya da kusma
goriilebilir...

Peters, 1853

Basit migren sirasindaki bulanti degisik sekillerdedir, onemsiz
ve aralikl olabilir ya da devaml ve basa ¢ikilamaz bir hal ala-
bilir. “Bulant1” terimi her zaman hem yazinsal hem de bigimsel
anlamda yalnizca 6zgiin (yeri belli olmasa da) bir duyguyu an-
latmada degil ayrica davrans bigimi ve zihinsel olarak yemek-
ten, her seyden uzaklasma, bir ice donme durumunu agiklamak

5 Eski yayinlarda “boliinmiig” bas agrilarindan s6z eden garpici 6rneklere rast-
lariz. Tissot (1790) tezinde der ki: “C. Pison adh bir doktor bas agrilarinin ¢ok
siddetli oldugunu ve sanki kafatasinin eklemlerinden ayrildigini sandigini soy-
lemigtir... Stalpart Van der Viel adl1 hekim bir bahgivan karisi olan bir hastasin-
da atak sirasinda bu eklemlerin gergekten ayrildigini gozlemistir.”
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i¢cin de kullanilir. Hatta bazen acik agik bulanti olmasa da mig-
ren hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu atak sirasinda yemek yeme
eyleminin, yemegin goriiniigiiniin, kokusunun ve de diisiincesi-
nin bile basa ¢itkamayacaklar1 bir bulantiya yol agacag1 duygu-
suyla yemek yemekten gekinirler. Bu baglamda neredeyse latent
bir bulantidan s6z edebiliriz.

Bolgesel ya da sistemik diyebilecegimiz diger belirtiler de
bulantiyla iligkilidir. Reflii (ac1 mide suyunun yemek borusuna
dogru geri kagmasi) ve artmus tiikiiriik salgisi, yutma ve tiikiir-
me zorunlulugu bulanti duygusuna eglik etmenin disinda bu-
lantinin birkag¢ dakika 6nceden habercisi de olabilir. Bu nedenle
yakindaki siddetli bir bas agrisinin uyaricisi olarak agizlar tii-
kiiriik veya mide suyuyla dolan hastalar zamaninda verilen bu
sinyalle uygun ilaglar1 alip baslayabilecek belirtileri savugtura-
bilirler.

Bulantinin yerlesmesi degisik sekillerde i¢ organ tepkilerine
yol agar: Higkirik, gegirme, 6giirme ve kusma. Eger hasta sans-
liysa kusma bulantiyr durdurdugu gibi biitiin migren atagini da
sonlandirabilir; ancak genellikle, kusma sonunda bir rahatlama
yerine ayni anda vaskiiler bag agrisiistirap verici derecede artar.
Eger bulanti giigliiyse bas agris1 ya da diger agrilara oranla daha
zor dayanilir bir seyir izler ve pek ¢ok hastada, 6zellikle geng
olanlarda klinik goriintiide bulant1 ve kusmanin agir bastig1 ba-
sit migrenin o berbat yapisini olusturur.

Yineleyen kusmalar 6nce mide igerigini bosaltir, bu durumu
yemek borusuna geri kagan safra salgilarini ¢ikarma ve en sonun-
da da yineleyen “kuru” kusma ya da ogiirtii izler. Yogun bir terle-
me ve ishalin eglik ettigi kusmalar hastalar1 uzams ataklar sonu-
cu halsiz birakan siddetli siv1 ve elektrolit kaybinin ana nedenidir.

Yiiziin Goriiniimii
Yiizii tasvir eden “kirmiz1 migren” ve “beyaz migren” terimleri
du Bois Reymond tarafindan onerilmistir ve belirgin bir tanim-

layic1 degerleri vardir. Kirmizi migrende ytiiz kizarik ve karanlik
bir goriiniim alir. Eski bir metinde sunlar yazar:
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Cinlayan ve kiikreyen, tikanmis bir bas, yiiziin sismesi, kizar-
masli ve parlamasi, gozlerin firlamasi... basta ve ytizde asir1 si1-
caklik hissi... boyun atardamarinin ve sakaklarin zonklamasu...
(Peters, 1853)

Peters'in tanimladig1 kan oturmus ve sigkin bir yiiz kesinlikle
nadirdir, basit migrende vakalarin onda birinden azinda gorii-
liir. Kirmiz1 migrene yatkin hastalar sik sik kizginlhiktan ates bas-
masl ya da utangtan kizarma gibi durumlara egilim gosterirler;
fasiyal eritem (yiizde kizarikhik) onlarin “tarzidir” diyebiliriz:

Vaka 40: Kolay sinirlenir bir yapiya sahip, 18 yasindan beri ba-
sit migreni olan ve ¢ocukluktan beri safrasal ataklar ve siddet-
li tasit tutmasindan mustarip 60 yasindaki hasta. Yiizii et gibi
kipkirmizi, burnunun ve gézlerinin iizerinde kiigiik damar ge-
niglemeleri goriliiyor. Sik¢a olan 6fke anlarinda kizariyor, ger-
cekten de kronik, igten ige alingan haline tipatip uyan, sanki
i¢in i¢in yanan bir ates gibi parildayan bir ytizii var. Migren bas
agrisinin baglamasindan birkag dakika 6nce yiizii kipkirmizi
oluyor ve biitiin atak boyunca kizarik kaliyor.

Daha tanidik olan beyaz migren durumunda gozler kiigiilmiis,
cokiik ve halkalanmigken ytiz de soluk, hatta kil rengi, cansiz,
asik ve bitap diismiis bir goriiniim alir. Yiizdeki bu degisiklik-
ler hastanin cerrahi soka girmis gibi goriinmesine yol agabilir.
Eger siddetli bulant1 varsa solgunluk daha yogundur. Siklikla
ylz atagin ilk birkag¢ dakikasinda kizarir, ama sanki Peters’in
sOyledigi “biitiin kan hastanin bagindan ayaklarina iniverdi” so-
ziinde oldugu gibi hemen solar.

Yiizde ve kafatasinda sislik ya apayr bir belirti seklinde ya
da genel siv1 birikmesi ve 6deme bagh olarak goriiliir. Yiizde,
dilde ve dudaklarda sislik, anjiyonorotik 6demi hatirlatan sis-
meler bazi hastalarda atagin baslangicinda gortilebilir. Atag-
nin basladig1 anda gozleyebildigim bir hastada bas agrisindan
birkag¢ dakika once goz ¢evresinde yaygin siglik oldu. Daha sik
olarak, kafatas1 damarlarinin uzun bir siire genislemesi sonucu
ylizde ve kafatasinda 6dem gelisir ve bu durum Wolff ve diger-
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lerinin de sz ettigi gibi, damarlarda s1v1 birikmesi ve yangi olu-
sumu ile birlikte goriliir. Bu 6demli cilt her zaman duyarhdir ve
agn esigi dustiktiir.

Goz Belirtileri

Migren bas agris1 atagindan once ya da atak sirasinda, hasta
kendisi goziindeki ya da gorsel alanindaki belirtilerin farkinda
olmasa bile, gozlerin goriiniimiinde degisiklikler saptamak he-
men daima olasidir. Goz kiiresinde genellikle kiigiik damarlar-
da kizankhk goriiliir ve 6zellikle siddetli ataklarda gozler yay-
gin bicimde kanlanir (bu durum migrenoz nevralji ataklarinin
karakteristik ozelligidir). Gozler, tiikiiriik salgisinin artmasin-
dan ya bagimsiz ya da daha ¢ok eszamanli olarak gozyas salgi-
sinin artmasi nedeniyle yash ya da damar yatagindaki yangisal
durum nedeniyle ¢apakli gortiniim alabilir. Bagka bir secenek
olarak da donuk ya da ¢6kmiis goriinebilir; gercek enoftalmi du-
rumu olusur.

Goz kiiresindeki bu degisiklikler siddetliyse o gozde kasin-
ma ve yanma, 1518a kars1 agrii duyarhlik ve bulanik gorme gi-
bi cesitli belirtiler duruma eglik edebilir. Bulanik gorme elden
ayaktan diistiren siddetli bir durum olabilir (“korliik bag agrisi1”)
ve bu donemde korneanin siviyla kalinlasmasi nedeniyle retinal
damarlar g6z dibi muayenesinde net olarak goriilmez.

Burun Belirtileri

Hastalar dikkatli sorgulandiklarinda, en azindan dortte birinde
atak sirasinda burunda doluluk duygusu oldugunun anlasilma-
sina karsin migren tanimlamalarinda burunla ilgili belirtilere
pek onem verilmez. Eger atak sirasinda muayene edilirlerse bu-
run igindeki yapilarin morardig ve sistigi goriiliir. Bu belirti ve
bulgular hem hastay1 hem de doktoru bas agrisinin “siniizit”. ya
da “alerji” nedeniyle ortaya ¢iktig1 konusunda yanlhs yonlendi-
rebilir.
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Atagin baslangicinda ya da bitmesine yakin goriilen diger
bir belirti yogun burun salgisidir. Bu durumda da burun akma-
s1, halsizlik duygusu ve bas agris1 birlestiginde “soguk alginhg”
ya da benzeri bir viral hastalig1 diisiindiirmesi ve bu tiir mig-
renlerin bir kismina yanlis tan1 konmasi dogaldir. Ancak soguk
alginligi her hafta sonu ya da ani duygusal rahatsizliklar sonucu
gozlenirse o zaman gergek tan konulabilir.

Migren sirasinda burun akmas: ve diger salgisal durumla-
rin ve daha sonra soz edilecek olan diger 6n belirtilerin goriil-
mesinin nasil kuskulu bir rol oynadig1 su vakada gosterilmek-
tedir:

Vaka 20: Yaklasik otuz yildir ender rastlanacak derecede ayrin-
til1 basit migreni olan 53 yasindaki kadin hasta. Eskiden atak-
larindan bir gece 6nce “cok saglikli oldugu hissi” yasamaktay-
ken son zamanlarda bir aksam 6nce yineleyen ve kontrol edi-
lemeyen esnemelerin eslik ettigi yogun bir “uyku hali” egilimi
artmis. “Dogal olmayan.... dayanilmaz... mesum” bir uyku hali
oldugunu 6zellikle vurguluyor. Erkenden yatiyor ve uykusu da
alisilmadik uzunlukta ve derinlikte oluyor.

Ertesi sabah uyandiginda kendini “dinlenmemis gibi hisset-
tigini... sanki tiim viicut sisteminin bir kenara itildigini, iginde-
ki her seyin hareket halinde oldugunu” séyliiyor. Bu dinlenme-
mislik duygusu ve igindeki hareketlilik hali sonrasinda hastada
yogun bir salgisal aktivite bagliyor; yogun burun akmasi, tiikii-
riik salgilanmasi, gozyasi salgilanmasi, terleme, sik idrara gik-
ma, kusma ve ishal. Bu kitlesel i¢sel aktiviteden iki ya da tig saat
sonra baginin sol tarafinda zonklama tarzinda agr1 baghyor.

Karm Belirtileri ve Anormal Bagirsak Hareketleri

Basit migren hastalarinin yaklasik onda biri atak sirasinda karin
agris1 ya da anormal bagirsak hareketlerinden yakinir. Bu oran
geng hastalarda daha fazladir ve basit migrenin minor bileseni
olarak anilan bu durum “karin migrenleri” denilen olgularda
tek ve baskin belirti olarak karsimiza ¢ikar (bkz. 2. Boliim).
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Iki ayn tipte karin agnisi siklikla tanimlanmaktadir: Birincisi
yogun, diizenli, can sikic1 “nevraljik” tipteki agnidir, genellikle
karnin tist kisminda ve bazen de sirta vuran tarzdadir, delinmis
iilser, kolesistit ya da pankreatit agrisini taklit eder. Daha sik go-
riilen agn tipinde ise hasta karninin sag alt kadraninda duydu-
gu ve bu nedenle de apandisitle karigtirilabilen kolik tarzinda
agridan yakinir.

Karinda gerginlik, i¢ organlarda sessizlik ve kabizlik mig-
renin erken ya da oncii belirtileri olarak gozlenir ve kontrast
madde ile yapilan radyolojik incelemelerde bu dénemde biitiin
mide-bagirsak sisteminde duraksama ve genislemenin s6z ko-
nusu oldugu gosterilmistir. Bunu atagin ilerleyen ya da bitisine
yakin donemlerinde klinik olarak kolik tarzinda agri, ishal ve
mide sivisinin geri kagmasi gibi bulgular seklinde kendini gos-
teren bagirsak hareketlerinin artmasi izler.

Uyugukluk ve Uyku Hali

Ozellikle direngli ve takintili hastalar, migrene kolay teslim ol-
may1p kendilerini giinliik hayatin seyrine birakirlarsa da, biitiin
basit migrenlerde bir kayitsizlik ve dinlenme arzusu vardir. Ba-
sin hareketlerine siddetle duyarh vaskiiler bas agris1 dinlenmeyi
gerektirse bile bu durumu agrinin tek ve ana mekanizmasi ola-
rak kabul edemeyiz. Pek ¢ok hasta atak sirasinda kendilerini za-
yif hisseder ve iskelet kaslarinda da gii¢ azalmasi gozlenir. Cogu
kederlidir, stikunet ve hareketsizlik ararlar. Pek ¢cogu uyuklar.
Uykunun migrenle iliskisi karmasik ve koktendir; bu konu-
ya gesitli ve farkl baglamlarda deginecegiz: Migrenin en siddet-
li durumlarinda (migren auras: ve klasik migren) bayginlik ve
uyku halinin goriilme siklig1, uyku sirasinda ortaya ¢ikan tiim
migren tiplerine yatkinlik ve bunlarin riiya ve kabus gorme ile
varsayilan iligkileri gibi. Bu noktada bu karmasik iligkinin ti¢
konumuna dikkat etmeliyiz: Basit migren oncesinde ya da sira-
winda yogun uyku hali ya da uyusuklugun ortaya ¢ikmasi, ahsil-
madik derinlikteki kisa bir uyku sonrasinda agiga ¢ikan migren
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ataklar1 ve pek ¢ok atagin dogal olarak sonlanmasina yol agan
tipik uzamis uyku.

Literatiirde en kesin ve canli migren uykusu hali tanimla-
masi Liveing’in monografisinde mevcuttur.

“Uyku hali"ni, vakalarin ¢ogunda nébeti sonlandiran bazen de
kisaltan dogal ve rahat bir uykudan ayirt etmek ¢ok 6nemlidir.
Tam tersine, “uyku hali” bazen komaya kadar giden en rahatsiz
edici ve bunaltic1 yapidadir.

Liveing bu uyku halini bazen astim nobetinin onciisii olan de-
gisik bilin¢ durumlariyla karsilastirir ve yaptig: bir i¢ gozlemde
der ki:

Yaklasan nobetin ilk belirtileri 6gleden sonra saat 4'te baglad.
Ana belirti bagta basing, sikinti, gozlerde agirlik hissi ve daya-
nilmaz bir uyku haliydi. Uyku hali o kadar artt1 ki biitiin ak-
sam1 benim “trans” adin1 verdigim silsileyle gegirdim. Bu kor-
kung uyku hali, nébet baglayincaya kadar kisinin nobetin yak-
lastigin1 6nceden sezinlemesini genellikle 6nliiyor.

Bir vakada hastanin ataklarin onciisii olarak dayanilmaz ve ra-
hatsiz edici yapidaki benzer bir uyku halinden yakindigindan
daha once s6z etmistim (Vaka 20), bu gibi tanimlarla sik sik kar-
silasirz. Bazen uyku hali obiir belirtilerden yalnizca dakikalar
ya da saatler once mevcutken diger zamanlarda bas agris1 ve
oteki belirtilerle ayni1 anda ortaya ¢ikar. Yineleyen esnemeler bu
uyusukluk durumlarinin karakteristik belirtisidir ve muhteme-
len uyusuklugu savabilmek i¢in yapilan bir girisimdir. Migren
“uyku hali” yalmizca “dayanilmaz”, tutkal gibi yapiskan ve ra-
hatsizlik verici tonda degil belirgin sekilde canli, igreng ve tu-
tarsiz riiyalarla ytliklenme egiliminde olan ve kisiyi ¢ildirmanin
esigine getiren bir durumdur. En iyisi ona boyun egmemektir.®

6 lolanthe’deki “kabus” sarkis1 kabusun degil ama migren ¢ilginhiginin ¢ok gii-
zel bir tanimini yapar. (Sarki migrenin on bir diger belirtisinden de s6z eder)
Gilbert ve Sullivan'in gozledigi gibi: “senin uyuklamalarin dyle kétii riiyalarla
dolu ki, uyansan iyi edersin.”
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ununla birlikte baz: hastalar, migrenin baslamasina yakin kisa
e derin bir uyku uyurlarsa, atagin gelisimini onleyebildikleri-
ii kesfetmiglerdir.

Vaka 18: Hem basit hem de klasik migreni olan 24 yasindaki er-
kek hasta siklikla hem gece gelen astim nobetleri hem de uy-
kuda gezme nobetleri gegirmekteydi. Migrenin baglamasindan
kisa bir siire sonra “zorlukla uyanabildigi ¢ok derin bir uyku”
cektigini, eger uyuyabilecegi kosullar gercekten saglanirsa ha-
rika bir yenilenmislik duygusuyla bir saat sonra uyandigini ve
tiim belirtilerinin dagilip gittigini kegfetmisti. Boyle bir uyku
uyumas! engellenirse giiniin geri kalan boliimiinde atagin de-
vam ettigini saptamigti.

Bu tiir tedavi edici uykunun siiresi ¢ok kisa olabilmektedir. Li-
veing tipik karin migreni olan bahgivan bir hastasinin eger bas-
langici sirasinda bir agacin altina uzanip on dakika uyuyabilirse
biitiin bir atag1 gelismeden 6nleyebildigini anlatmustir.

Sersemlik, Bag Donmesi, Halsizlik ve Bayilma

Migren aurasi ya da klasik migrende siklikla gbzlenmesine kar-
sin gergek bas donmesi basit migren evresinde ¢ok istisnai bir
durumdur. Milder “sersemlik” halinin sik olarak goriildiigiinii
soylemektedir. Selby ve Lance (1960) migrenin tiim tiplerinin in-
celendigi 500 vakalik ¢alismalarinda “hastalarin ytizde 72’sinin
sersemlik, bas donmesi ve diisecek gibi olmaktan yakindikla-
rin1” saptamiglardir. Ayrica “396 hastanin 60'inda bas agrisiyla
iligkili bayginhk” gozlemiglerdir.

Bu tiir belirtilerin kuskusuz cesitli nedenleri olabilir ve bu
nedenler arasinda bayginhgin derecesini etkileyebilecek direkt
merkezi mekanizmalara ek olarak agr: ve bulantiya karg: gelisen
otonomik tepkimeleri, vazomotor ¢okiisii, stvi kaybr ve yorgun-
luga bagh dermansizhgy, kas zayifhg ve giigsiizliigiinii vb. de
sayabiliriz.
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Sw1 Dengesindeki Degismeler

Baz1 migren hastalar1 ataklaryla iligkili olarak kilo artimi, yu-
ziiklerinin, kemerlerinin, ayakkabilarinin, giysilerinin vb. sik-
masindan yakinmaktadirlar. Bu belirtiler Wolff tarafindan ay-
rintili bicimde deneysel olarak arastirilmigtir. Cahistig1 hastala-
rin lgte birinden fazlasinda kilo artisim1 bas agris1 doneminin
hemen Oncesinde gozledi; bas agris1 deneysel idrar ya da su ar-
tisindan etkilenmedigi i¢in Wolff “kilo alim1 ve yaygin siv1 bi-
rikiminin bir arada olabildigini ancak kesin olarak bas agrisina
baglanamayacagin1” 6ne siirdi. Bu saptama migren kompleksi-
nin diger belirtilerinin birbirleriyle iligkilerini tartisirken siklik-
la bagvuracagimiz 6nemli bir sonugtur.

Bu s1v1 birikimi doneminde idrar miktar1 azalir ama yogun-
lugu ¢ok artar.’” Bu biriken s1vi, migren atag1 gecerken bazen di-
ger salgilarda da artigla birlikte goriilebilen yogun idrara ¢ik-
mayla atilir.

Vaka 35: Her ay bir ya da iki ileri atak ya da degismez menstriiel
migren atag1 gegiren 24 yasindaki kadin hasta. Hem menstriiel
hem de menstriiasyon dis1 ataklardan 6nce yaklagik 5 kilo ali-
yor ve birikmesi iki giin siiren bu kilolar sirtinda, ayaklarinda,
ellerinde ve yiiziinde toplanuyor. Sivi birikmesiyle eszamanl
olarak yerinde duramamazlik, hiperaktivite, gevezelik ve uy-
kusuzluk ile karakterize olan, hastanin deyimiyle “sinirsel
enerjisinde biiyiik bir artis” goriiliiyor. Bu durumu 24-36 saat
kadar siirebilen bagirsak kramplar: ve vaskiiler bas agrisi izli-
yor. Bu ataklar s6zciigiin tam anlamiyla yaygin idrar yapma ve
istemsiz epifora ile sonlaniyor.

Ates

Bazi hastalar bag agrisinin baglamasindan 6nce ya da agriyla bir-
likte basit migren atag: sirasinda ategleri varmuis gibi hissettikle-

7 Bir keresinde ifadesine ok giivendigim entelektiiel bir kadin hastam bag agrisi-
n1 baglatan siv1 birikimi dénemlerinde idrarinda ¢ok 6zel, meyvemsi bir kokudan
s0z etmisti. Ne yazik ki, onu izledigim alt1 ay boyunca hig atak gecirmedigi igin bu
kokunun yapisini ya da nedenini saptamaya yarayacak bir firsat elime gegmedi.
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rini ve hatta yiizde kizariklik, iisiime, el ve ayaklarda morarma,
titreme, terleme ve sicak ve soguk hissinin degisik belirtilerini
gosterdiklerini soylemektedirler. Bu belirtilerin mutlaka ategle
birlikte olmasi gerekmese de, eger varsa ozellikle geng hastalar-
da dikkate deger siddette olabilir.

Vaka 60: Sekiz yildir basit migreni olan 20 yasindaki hasta. Bas ag-
rilar1 yogun bulanty, solgunluk ve bagirsak rahatsizliklar, titreme,
soguk terleme ve ara sira olugan kas sertlikleri ile birlikte gelisiyor.
Ben bu hastayi siddetli bir atagin sancisi igindeyken muayene etme
firsat1 buldum, o sirada agizdan atesi 39,5 dereceydi.

Minor Belirti ve Bulgular

Tek gozbebeginin kasilmasi, tek gozkapaginda distikliik ve
tek tarafta enoftalmi (Horner sendromu) tek tarafh migren va-
kalarinda yiizde garpici bir asimetriye yol acar. Bu gelismenin
gozbebegi biiyiikliigii ile bir iligkisi yoktur. Atagin erken evrele-
rinde ya da agr ¢ok siddetliyse gozbebekleri genisleyebilir; da-
ha sonralan ya da bulanti, uyusukluk, ¢okiis vb. gibi tablolar
baskinsa gozbebekleri kiigtilebilir. Ayn: durumlar nabiz hizinda
da goriilebilir: Baglangigtaki tasikardiyi sonralar1 uzamis bradi-
kardi izleyebilir, bu son durum bazen anlaml bir hipotansiyon
ve fenalik hissi ya da bayginlikla birlikte olabilir. Baz1 gozlemci
hastalar en kotii ataklar: sirasinda nabiz ve gozbebeklerindeki
bu degisikliklerin farkina varabilirler.

Vaka 51: Cocuklugundan beri migreni ve kronik tasikardisi olan
48 yasindaki erkek hasta. Ataklar sirasinda nabzinin yavaghgin-
dan etkilenmis ayrica her zaman biiyiik olan gozbebeklerinin
incecik oldugunu gozlemis. Hastay:1 bir atak sirasinda goérme
sansini elde ettigim i¢in ben de bu gézlemleri onayladim: Belir-
gin bir solgunluk ve diaforez, kanl sismis gozler, topluigne ucu
kadar gozbebekleri ve 45 nabiz vardi.

Migrenin sonucu olarak ortaya gikan fizyolojik degisikliklerin
qesitlerinin ve tiplerinin sonu yoktur; bunlarin tiimiiniin bir lis-
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tesi meraklis1 igin genis kapsaml bir katalog saglar. Ne var ki,
migrenle iligkili yaygin damar degisiklikleri ve ara sira olan tro-
fik bozukluklara kisa bir referans yeterlidir. Kafatasindaki da-
mar gevresinde bir kan birikmesi ya da morarma olabilecegini
sOylemistik. Ben “kirmizi migreni” tiim viicudunda kizarikhga
yol acan, daha sonra da atagin ge¢ donemlerinde omurga bo-
yunca ve kol ve bacaklarda kendiliginden morluklarin gelistigi
bir hasta gorme sansina eristim. Bagka bir hasta, 25 yasinda bir
kadin, migren bas agrilariyla birlikte her iki avucunda da agn
duyuyordu, bu agrili donemde eller kizarik ve sisti: Bu sendrom
Wolff tarafindan tanimlanan “avu¢ migrenine” ¢ok benziyordu.
Literatiirde, yineleyen migrenlerden sonra saglarin beyazlas-
tigindan ve dokiildiigiinden soz eden pek ¢ok referans vardir.
Benim kendi deneyimime gore bu duruma uyan tek vaka ¢ok
siddetli ve sik sol taraf bas agris1 olan orta yash bir kadin hastay-
dy; bu kadin yirmilerinin ortalarindayken basinin o tarafindaki
bolgede saglar1 beyazlamist1 ve geri kalan kismu yillarca simsi-
yah kalmist.

Organik Kokenli Sinirlilik Hali

... hasta bagina herhangi bir seyin dokunmasma dayanamadig: gibi,
herhangi bir goriintii ya da sese, hatta saatinin tiklayan sesine bile
tahammiilii yoktu.

Tissot, 1778

Migren ataklarinda ¢ok sik goriilen ve Wolff ve digerleri tarafin-
dan tan1 koymaya yardimc1 patognomonik belirtiler olarak de-
gerlendirilen bulgular, irritabilite (kolay sinirlenme) ve fotofobi-
dir (1isiktan rahatsiz olma).

Migrene eslik eden iki farkli irritabilite tipi ilgimizi eker. II-
ki, pek ¢ok migren hastasinin sosyal durumunda ve davranisin-
da goze carpan ruh hali degisikligi ve inzivaya cekilme istegidir.
Ikinci tip irritabilite Tissot'nun bize animsattig1 iizere biitiin du-
yusal uyarilmalar1 dayanilmaz hale getiren yaygin bir duyusal
heyecan ve uyarilganliktan kaynaklanir. Migren hastalar: 6zel-
likle fotofobiye egilimlidirler, hem yerel hem de genel olarak
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yogun rahatsizlik hissi veren 1sikla uyarilirlar ve 1siktan kagma
istegi tiim atagin en belirgin digsal karakteristigini olusturur. Bu
fotofobinin bir kism1 daha 6nce agiklandig: gibi konjonktivada
kizariklik (hiperemi) ve yangiya baghdir ve gozlerde yanma ve
aayla iligkilidir. Aslinda fotofobinin ana bileseni ¢ok canli ve
uzamus ardil goriintii ve dalgali gorsel imgelerle birlikte gelebi-
len merkezi irritabilite ve duyusal uyarilmadir. Alvarez bu tiir
belirtileri grafik olarak gostermistir; kendi migren ataklarinin
erken donemlerinde televizyon ekraninda o kadar parlak hayal-
ler gortir ki esas filmi izleyemez. Gozlemci hastalar da eger o
sirada gozlerini kaparlarsa istem dis1 ¢calisan gorsel bir akintiya
kapildiklarini, hizla degisip duran kaleydoskopik renkler ve ka-
ba saba ya da daginik diis uriinleriyle kars1 karsiya kaldiklarini
siklikla soylerler.

Fonofobi denilen sesleri abartili algilama ve asir1 tepki ver-
me de siddetli bir atagin fotofobiye esit derecede karakteristigi-
dir; uzaktaki sesler, trafik giiriiltiisii ya da bir muslugun damla-
masi hastaya dayanilmaz gelir ve onu 6fkelendirir.

Bu durumun en abartili 6zelligi koku duyusundaki sapma-
dir; bazen mis gibi bir parfiim kokusu hastaya pis kokar ve onti-
ne gecilmez bir bulant: hissi uyandirir. Benzer sekilde tat alma
duyusunda da, en lezzetli yiyeceklerin keskin ve cogunlukla ig-
reng tatta algilanmasi gibi degisiklikler olur.

Genellikle migren ataginin erken doneminde gortilen bu tip
duyusal uyarilmalarin bag agrisini baglatabildigini kayda almak
onemlidir. Bu uyarilmay1 duyusal engellenme veya atagin de-
vamu sirasinda kayitsiz olma hali izler. Peters'in da dedigi gibi;
“duyusal giiclin korlesmesi...” Basit migrende goriilen duyu ve
duyusal esik degisiklikleri hastaya ac1 vermekle birlikte klasik
migren ve migren aurasinin 6zelligi olan yogun sanrilara ve du-
yusal sapmalara oranla oldukga hafiftir.

Ruh Hali Degigiklikleri

Migren ve duyusal durumlarin birbirleriyleiligkileri cok karma-
siktir ve bu konuya degindikge tekrar tekrar incelememizi ge-
rektirecektir. Bir araya geldiklerinde migren sendromunun bii-
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tinunu olusturan atagin nedenini ve sonucunu birbirlerinden
ayirt edebilmek daha en bastan oniimiize bir zorluk gikartir; ata-
g1 baglatmada rol oynayan onciil ruh hali ve duygu degisiklik-
lerini, atagin yol actig1 ikincil duyusal sonuglardan ayirabilmek
icin titiz bir sorgulama ya da uzun siireli bir gozlem gerekir.

Bu nedenler geregince incelendiginde, sasirtici bigimde
ozellikle sogukkanl hastalarda yalmzca ve yalnizca migren
atag sirasinda derin duygusal degisimlerin ortaya giktigini gor-
mek dikkatimizi gekecektir. Ustelik, bu gibi ruh hali degisim-
lerinin yalnizca agri, bulant1 vb.'ye kars1 gelisen basit tepkime-
ler degil atagin diger belirtileriyle eszamanh ortaya ¢ikan bagh
basina birincil belirtiler olduklar1 da agiktir. Oldukga derin ruh
hali degisiklikleri atagin oncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikabilir;
bunlardan bu boliimiin sonunda so6z edilecektir. Basit migrenin
klinik olarak tanimlanmis evresinde goriilen en 6nemli duygu-
sal renklilik atagin erken donemlerinde gozlenen anksiyete ve
gerginlik hiperaktivitesi ile geri kalan donemdeki depresyon ve
kayitsizlik durumlarnidir.

Anksiyeteye bagh gerginlik tablosu 6nceki kisimda anlatil-
mustl. Hasta huzursuz ve sikintilidir, eger yataga baghysa stirek-
li kipirdar ve carsaflarla ugrasir durur, hicbir pozisyonda rahat
olamaz ve gerek duyusal gerekse sosyal hi¢cbir durumu kaldira-
maz. Cok ¢abuk ve kolay sinirlenir. Bu durum eger hasta alisil-
mis yasantisina devam ederse daha da artar ve arttik¢a da ki-
sirdongii halinde atak sirasinda goriilen diger belirtileri artirir.

Tam anlamiyla olusmus ya da uzamis ataklardaki tablo ise
cok degisiktir. Burada fiziksel ve duyusal durum aciy1 kabul-
lenme, nesesizlik ve edilgenlik ile tanimlanir. Bu gibi hastalar,
i¢sel ya da digsal uyaranlarla farklh davranmaya zorlanmadikg¢a
ice kapanur, hastaliga, yalnizliga teslim olur ve inzivaya gekilir-
ler. Boyle zamanlarda duyusal depresyon gercek ve cok ciddidir,
hatta bazen intihar egilimleri dogurur. Asagidaki tanimlama on
sekizinci ytizyilldan alintilanmisgtir:

Midedekirahatsizlik hissinin ilk algilanmasiyla ruh yorulmaya
baslar. Hasta daha da depresif olur, neseli diistinceler ve duygu-
lar ugup gider ve [hasta] kendisini insanlarin en perigani olarak
gorerek asla diizelemeyecegini hisseder.
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Bu eski tanimlama, hastanin daha 6nce yasadig: kisa siiren iyi
huylu sayisiz ataga kars: gelistirdigi gercekgi yanittan farkh ola-
rak, gercek depresyonun niteligindeki yogun iimitsizlik ve kal-
a1 kotiiliik hissini ortaya koyar.

Depresyon duygular kizginlik ve kin duygular ile birlikte
gelisir ve en siddetli migrenlerde hastanin kendisi de dahil ol-
mak tizere herkesten ve her seyden nefret etme, 6fke duyma ve
timitsizlige kapilmasinin yer aldig1 kotii bir karisim goriiliir. Bu
kizginlik donemleri hem hasta hem de ailesi i¢in dayanilmazdir
ve olasi siddetleri, atak agrilar1 sirasinda bunalmis ve giigstizles-
mis hastay1 goren hekim tarafindan asla hafife alinmamahdir.

Basit Migrende Belirti Kiimeleri

Simdiye kadar basit migrenin ana belirtilerini sanki birbirinden
bagimsizmis ve rastgele ortaya ¢ikiyormus gibi inceledik. Ancak
belli belirti gruplarinin birbirleriyle uyumlu olmaya egilimleri
vardir. Bu yiizden siddetli vaskiiler bas agris1 kafa disindaki da-
marlarda genislemelerle birlikte gortiliir: Gozlerde kizariklhik ve
siskinlik, burun i¢indeki damarlarda genisleme, ytizde kizarik-
ik vb. Baz1 hastalarda ise mide-bagirsak belirtileri uyumlu bir
orgiitlenme olusturur: Mide ve bagirsakta siskinlik, karin agri-
larini izleyen ishal ve kusmalar. Siddetli “beyaz” migrenlerde
solgunluk, el ve ayaklarda sogukluk, soguk ter dokme, lisiime,
titreme, nabzin zayiflamas ve yavaslamasi, tansiyon diisiiklii-
gu belirtilerinin yer aldig1 “sok” tablosu siklikla siddetli bulant1
ile birlikte goriilebilir ancak bu tablo bulant1 yoksa da ortaya
cikabilir. Bu tiir kiimelenmelerde, beklenecegi gibi belirtilerin
birbirleriyle oldukga belirgin fizyolojik baglar1 vardir. Bir atagin
ozellikle ilk belirtilerin ortaya ¢ikmaya bagladig: en erken ya
da inise gectigi son donemlerinde olusma egiliminde olan di-
ger kiimelerin baglantilar1 daha az agiklanabilmistir. Boylece ilk
durumda aglik, susuzluk, kabizlik, fiziksel ve duyusal hareket-
lilik birbiriyle baglantih olmaya yatkinken ikinci durumda ¢ok
sayida salgisal etkinlik bir arada olmaya egilimlidir.
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Basit Migrenin Diizeni

Bir migren atag1 hasta tarafindan daha ¢ok tek bir belirti ya da
belirtiler dizisi olarak tanimlanir. Belirtilerin tercih edilen bir
sirayr ya da diizeni izledigini anlamak igin yinelenen ataklarmn
gozlenmesi ve hastalarin sorgulanmasi gerekli olabilir. Bu dii-
zeni bir kere anlayinca karsimiza terminoloji ve tanim sorunlar:
glkar.scer(;ek atagineler olusturur? Atak nerede baslar ve nerede
biter?

Genel olarak anlasildig1 ve tanimlandig tizere basit migren
vaskiiler bas agrilari, bulanti, splanik aktivite artis1 (kusma, is-
hal vs)), salgisal aktivite artisi (tiikiiriik, gozyasi vs.), kas zayi1fig1
ve atoni, uyku hali ve depresyon belirtilerinden olusur. Bununla
birlikte aslinda migrenin ne bu belirtilerle bagladigini ne de bit-
tigini, klinik ve fizyolojik belirtilerin ve donemlerin hem migre-
nin onciisii oldugunu hem de onu izledigini gorecegiz.

Diizgiin bir migren ataginin erken donemlerine doniisen
prodrom ya da oncti belirtilerden s6z edebiliriz. Bu 6ncii belir-
tilerin bir kismi1 bolgeselken bir kismu sistemiktir, bir kismu fi-
zikselken diger bir kismi duygusaldir. En sik rastlanan fiziksel
oncti belirtiler arasinda siv1 tutulmasi ve susamayi, damarlarda
genisleme ve kabizhigy, kas gerginligini ve bazen de yiiksek tan-
siyonu sayabiliriz. En sik rastlanan duygusal 6ncti belirtiler ise
aghik, huzursuzluk hiperaktivitesi, uykusuzluk, uyanik olma ve
endiseli ya da neseli olabilen duygusal uyarilmalardir. Kendisi
de basit migren hastas1 olan George Eliot ataktan bir giin 6nce

8 Bu nokta ben {inlii bir yazar hastay: (Vaka 12) agrilarinin baglama zamani hak-

kinda sorgularken beklenmedik bir yanitla ve giigli bir bicimde ortaya gikt1.
“Ataklarin su ya da bu belirtiyle ya da su ya da bu fenomenle basgladigini sdyle-
mem igin beni zorlayip duruyorsunuz. Ancak ben onlar1 boyle hissetmiyorum.
Tek bir belirtiyle degil bir biitiin olarak baghyor. Bagta hafif olarak ama tiimiiyle
hissediyorsunuz... Sanki ufukta tanidik bir noktaya bir goz atip sonra da gide-
rek yaklagip biiylidiigiinii ya da bir ugaktan baktiginiz hedefin bulutlarin ara-
sindan indikge daha net goriildiigiinii hissetiginiz gibi” dedi. “Migren ‘uzakta
bir hayal gibi goriiliiyor’ ama aslinda bu sadece bir 6lgek degisimi - her sey ora-
dabasindan beri duruyor” diye ekledi.
Bu “uzaktaki hayal gibi goriinme” diye tanimlanan biiyiik 6lgek degisimi, mig-
ren manzarasi diyebilecegimiz ¢ok degisik bir tablo sunuyor, onu duragan ve
klasik olmayan, hareketli ve gegici terimlerle —kargasa teorisi terimleri- agikla-
mamizi saglhiyor.
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kendini “korkung iyi” hissettiginden s6z eder. Bu gibi durumlar
ani ve siddetli olduklarinda neredeyse mani derecesinde bir yo-
gunluga ulasabilirler.

Vaka 63: Bu orta yagh hasta sogukkanli yapidayd, goriiniigiin-
de ve davranisinda da yasakge bir anlayisin getirdigi sertlik ha-
kimdi. Cocuklugundan beri diizensiz olarak basit migrene ma-
ruz kaliyordu ve bu ataklarin 6ncii belirtilerini biraz utanarak
anlattl. Bas agrilarinin baglamasindan iki ii¢ saat 6nce degisi-
me ugradigini soyledi: Kafasinda diisiinceler ugusuyor, kontrol
edemedigi giilme, sarki sdyleme, 1shik ¢alma ya da dans etme
istegiyle dolup tasiyordu.

Migren oncesi degisimler daha ¢ok rahatsiz edici tipte olur ve
huzursuzluk ya da artmis endise duygularina donustir. Siklikla
da bu durumlar panik ya da psikotik yogunluga ulasir. Bu tip-
teki afektif oncii belirtiler daha ¢ok menstriiasyon 6ncesi send-
romun bir parcasidir.

Vaka 71: 29 yasindaki kadin hasta siddetli menstriiasyon send-
romu ¢ekmektedir. Iki gun stiren siv1 tutulumu ile belirgin bir
adet 6ncesi donemi arkasindan yogun endise ve huzursuzluk
artis1 gostermektedir. Uykusu hafiftir ve kabuslarla kesilmek-
tedir. Duygusal rahatsizlig1 adetten birkag saat 6nce en ytiksek
noktaya ulasir, bu siire iginde hasta histerik, vahsi ve sanrilidir.
Menstriiasyon basladiktan birkag saat sonra hastanin duygusal
hali normale doner ve ertesi giin vaskiiler bas agris1 ve kolik
tarzi karin agris1 baglar.

Basit migrenin, daha dogrusu her gesit migren ataginin ¢oziilme-
si on yedinci ytizyildan beri bilindigi tizere ii¢ yolla olur. Dogal
seyrinde kendisini tiiketerek uykuda sonlanabilir; migren son-
ras1 uyku tipki epilepsi sonrasindaki uyku gibi uzun, derin ve
tazeleyicidir. Ikinci olarak bir ya da daha fazla salgisal aktivi-
tenin eglik ettigi, giderek azalan bir erime, yani “lizis” seklinde
olabilir. Calmeil 150 y1l 6nce soyle yazmistir:
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Kusma bazen migreni sonlandirir. Bol gézyasi dékme ya da bol
idrara ¢itkma da 6yle. Bazen de hemikraniya ayaklarda, eller-
de ve yiiziin yarisinda olan bol terlemeyle, burun kanamasiyla,
damarlarda kendili§inden olan kanamayla ya da burun akma-
styla durabilir.

Benzer sekilde migren ataginin ge¢cmesiyle sonuglanan siddet-
li ishal ya da adet kanamasi da Calmeil’in listesine eklenebilir.
Bunalim ya da ice kapanma, 6fkeli olma ya da kolay sinirlenme
gibi migrenin kotiiciil ruh hali, ¢6ziilme doneminde fizyolojik
salgilarin artisiyla birlikte azalma egilimine girer. “Salgilama
yoluyla ¢6ziilme” hem fizyolojik hem de psikolojik agidan —san-
ki acidan aglamak gibi- bir katarsise benzer. Asagidaki vakada
bu noktalara deginilmektedir.

Vaka 68: 32 yasinda, hirsli ve yaratic1 bir matematikgi olan er-
kek hastanin yasam: haftada bir girdigi psikofizyolojik evrelere
ayarhydi. Hafta sonuna dogru surat1 asik, huzursuz ve ilgisiz
oluyor, kendini tam anlamiyla “yararsiz” hissediyordu. Cuma
aksamlar1 uyumakta giigliik ¢ekiyor, cumartesiler ise daya-
nilmaz oluyordu. Pazar sabahlar: siddetli bir migrenle uyani-
yor ve biitiin giin yatakta yatmak zorunda kaliyordu. Aksama
dogru hafif bir terleme bas gosteriyor, bol miktarda agik renkli
idrar yapiyordu. Cektiklerinden dogan ofkesi bu salgilardan
sonra azalip geciyordu. Atak sonrasinda belirgin bir tazelenme,
sakinlik duyuyor ve yeni haftanin ortasina kadar siiren yaratici
bir enerjiyle doluyordu.

Migrenin tiglincii ¢6ziilme bigimi kriz, yani ani bir fiziksel ya da
zihinsel aktivite artisiyla atagin birdenbire sona ermesidir.
Yogun bir fiziksel aktivite atag1 onleyebildigi gibi mevcut
atagin bi¢imini de degistirebilir. Biitiin pazar giinlii ge¢ saate
kadar yatip migrenle uyanan pek ¢ok hastada, erken kalkip is
yapmanin migreni engelledigi goriilmustiir. Benim bir hastam,
sinirli yaradiligta, mezomorfik yapili bir Italyan, eger evdeyse
migrenini sonlandirmak igin cinsel iligkiye giriyor, isteyse bilek
glresi yapiyor ya da arkadaslariyla icmeye gidiyordu. Hepsi de
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on dakika iginde etkili oluyordu. Ani korku, ofke ya da bagka
bir gii¢lii duygusal uyaran migreni neredeyse saniyeler iginde
dagtabilir ya da bitirebilir. Ataklarini nasil sonlandirdigini sor-
dugumuz bir hasta, “Adrenalinimi yiikseltmem gerekiyor” de-
misti. “Kosarsam, bagirirsam ya da kavga edersem bas agrim
geciyor.” Degisik tiirdeki nobetsel i¢ organ aktiviteleri de aym
sekilde atagi sonlandirilabilir. Siddetli kusma en iyi Ornektir
ama bagka aktiviteler de esit derecede etkili olabilir.

Vaka 66: Migren ataklar1 her zaman kusma nébetiyle sonlanan
bir hasta, yasaminin bir déneminde iilser oldu ve subtotal gast-
rektomi ve vagotomi ameliyat1 gegirdi. Ameliyattan sonraki
ilk migren ataginda kusmak isteyip de kusamayinca derin bir
tlizlintliye boguldu. Ancak aniden, siddetle hapsirmaya baslady;
bu hapsirik nobeti bittiginde migreni de ge¢misti. Sonug ola-
rak ataklarinin ¢6ziilmesi i¢in hapsirmay: kullanmaya baslad,
boylece de bilmeden on sekizinci yiizyilda ¢ok kullanilan bir
tedaviyi baglatmis oldu.

Baska hastalar stirekli hickirip gegirerek ataklarini derhal son-
landirabilir. Hatta pek ¢cok migren hastasina canavarca gelebile-
cek bir oburlukla yemek yemek de atag bitirebilir. Yeme eylemi
hastay1 rahatlatir.® Siddetli fiziksel, i¢ organsal ya da duygusal
aktiviteden hangisi kullanilirsa kullanilsin, 6nemli olan faktor
uyandirilmaktir. Hasta migreninden sanki uykudan uyanirmis
gibi uyanur. Ilerleyen boliimlerde migrene yonelik ilag tedavile-
rinden s6z ederken gorme firsat1 bulacagimiz gibi, ilaglarin bii-
yiik ¢ogunlugu viicudu fizyolojik bir depresyondan uyandirma-
ya hizmet ederler.

Migren ve uyku arasinda bir benzesme kurduk. Bu benzes-
me siddetli ve tam bir atag1 izleyen tazelenme ve yeniden dogus
hissi ile ¢arpici bir tablo olusturur (bkz. Vaka 68) Bu gibi durum-
lar migren oncesi kosullara dontigii temsil etmekle kalmaz, ayni

9 Pavlov bir kopekteki hipnotizma evresinin yemek yemekle kirilabildigine dik-
kat ¢ekmigtir. Yemek yeme eylemi hemen daima kaginma ve hapsirma ile de-
vam eder boylece kopek trans halinden gikarak ayaklanir. Bu hale Pavlov “ken-
di kendini tedavi edici refleks” adin1 vermistir.
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zamanda migren rotasinda bir geri tepmeyi, uyanma yoniinde
bir doniisiimii gosterir. Liveing'in de dedigi gibi “... [hasta] yeni
birisi olarak uyanir.” Geri tepme oforisi ve yenilenme 6zellikle
siddetli menstriiel migrenlerden sonra ¢ok gortiliir. Kusma, is-
hal ve sivi kaybinin eglik ettigi uzamis bir ataktan sonraysa daha
nadir goriiliir; bu tiir ataklar hastay: “yenileme”de yetersiz kalir
ve bir nekahet donemi gereksinimi yaratirlar.

Epilepsiyi basitce konviilsiyon olarak tanimlayip, pek ¢ok
hastada nobet oncesi 6ncti bir uyarilma ve kasilma donemi, son-
rasindaysa uyku ve yorgunluk yasandigini kabul edebiliriz. An-
cak nobetin siddeti ve aniligi, epilepsi terimini yalnizca onunla
sinirlamay: gerektirir. Migren gibi ¢ok daha uzun bir nobetsel
tepkimede de sozctigiin anlamini yalnizca bas agrisi ya da basg-
ka herhangi bir evreyle sinirlamak klinik, fizyolojik ve semantik
olarak anlamsizdir. Bu nedenle tablonun biitiinii “tam atak”, ¢o-
ziilme ve geri tepme gibi evrelere ayirabilmemize olanak veren
“migren” terimiyle aciklanabilir. Eger boyle yapilmazsa migre-
nin dogasin1 anlamak olanaksizlagsir.

Sonsoz (1992)

Biitiin bunlar soylendikten, belirtilerin kiimelenmesi ve ardisik-
ig1 iyice belirtildikten sonra, migrenin degisken niteliginin, mig-
reni diizeltmenin, gidisatin1 tahmin etmenin, en uygun tanmim-
la “rahatsizlik” olarak agiklanacak o karmagik yapisini ortaya
¢ikarmanin fazla basitlestirildigi ve eksik vurgulandig: ortaya
¢ikmaktadir. Du Bois Raymond kendi ataklarinin baslangicinda
“genel bir rahatsizlik hissi”nden soz eder, bagka hastalarsa basit
olarak bir “rahatsizlik” hissinden. Bu rahatsiz evrede soguk ya
da sicak ya da her ikisi birden hissedilebilir (bkz. Vaka 9); hasta
sigskin ve gergin ya da gevsek ve kusacak gibi olabilir; gelip gi-
den belirgin bir gerilim ya da bitkinlik ya da her ikisi birden,
bas agris1 ya da bagka agrilar, tiirlii baskilar ve huzursuzluklar
duyulabilir. Her sey gelir ve gider, hicbir sey yerlesik degildir ve
eger 1s1 0l¢ciimii ya da viicut taramasi yapilabilse ya da viicudun
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i¢ fotografi ¢ekilebilse sanki sinir sisteminin kendisi de kararsiz-
lik i¢indeymis gibi agilip kapanan vaskiiler yataklar, hizlanan
ya da duran atimlar, spazmlar ile gevseyip kasilan i¢ organlar,
azalip artan salgilar goriilebilir.

Aralikhlik, kararsizlik, diizensiz degisim, gidip gelme bu
degisken donemin, bu “genel huzursuzluk hissi”nin migren bas-
lamadan 6nceki ana 6zellikleridir. Dakikalar ya da saatler sonra
bu huzursuzluk (yazik ki nadiren iyilesmeyle) sabitlenmeye bas-
lar, daha ¢ok kitaplardaki belirti ve bulgular1 gosteren migrenin
kalic1 ve degismez sekline doner. Migren kararsiz, rahatsizlik
veren, dengeyi bozan, diizensiz (ya da yayilmaci) evreyle baglar
ve er ya da geg goreceli olarak sabit iki farkh durumla sonlanur,
“iyilesme” ya da "hastalanma”. Hayal kirikkligina ugratacak se-
kilde, bu iki donem —iyilik hali ve sabitlesme— arasinda gidip
gelmeler yapar, sanki her sey yolundaymus gibi davranir ama
aslinda aksi yone dogru ilerler.

McKenzie bir keresinde parkinsonizm i¢in “diizenli bir kar-
gasa” demisti, ayn1 durum migren igin de gegerlidir. Basta bir
kargasa vardir, sonra diizen gelir, hasta edici bir diizen; hangisi
daha iyi karar vermek giigtiir! Birincinin kétiiligii belirsiz olu-
su, akigidir; ikincinin kétiiliigii ise sabit agirhktaki siirekliligi-
dir. Gergekten de, tipik olarak migren ancak sabit, hareketsiz ha-
linde “katilasmadan” once tedavi edilebilir.

Buradaki “kargasa”, bir metafor degil, 6rnegin hava duru-
mu gibi diger karmasik sistemlerde de karsimiza gikan karar-
s1izlik, degiskenlik ve ani oynama durumlarini animsatan ve
karmasik, dinamik sistem teorilerini (kaos teorisi) ve “kaos”
kavramini anlamay1 gerektiren bir terimdir. Oyleyse migreni
bu sekilde, yani sinir sisteminin davrams: ve diizenlenmesin-
deki dinamik ve karmasik bozukluk olarak diisiinmek 6nem-
lidir. “Saghk” dedigimiz diizenin kontrolii, ¢geligkili bigimde,
kargasa iizerine temellenir. Bu durum aym zamanda tiim si-
nir sistemi, 6zellikle de o ince ayari, homeostazisi, denetimi
ile otonom sinir sistemi i¢in gecerlidir (bkz. 5. Boliim). Ashin-
da migreni olan hastalarda bu daha da gegerlidir, ¢iinkii on-
larda belli donemlerde en kiictik bir stres sessizce diizeltilece-
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gine, fizyolojik dengesizlikle sonlanir ve hizla birbiriyle oyun
oynayan daha ileri dengesizliklere, asir1 tepkimelere yol aga-
rak “migren” denilen son noktaya ulasincaya kadar siddetini
artirir. Belki de migrenin kendisi, kaos teorisyenlerinin o ¢ok
sevdigi terimle “tuhaf bir cazibe merkezi” gibi davranip sinir
sistemini bir kargasa i¢ine cekmektedir.
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2. Migren Esdegerleri

Pek ¢ok belirtinin bir arada basit migreni olusturdugu goriisii,
bize bu terimin tek bir belirtiyle tanimlanamayacagini diisiin-
diirmektedir. Migren sayisiz bilegenlerin biitiiniidiir ve bir bi-
lesim yapisindadir. Genel bir gercevede degerlendirildiginde
bilesenlerin siddeti ¢ok degiskendir. Bas agris1 ana belirti olabil-
digi gibi yandas bir belirti de olabilir ya da hi¢ bulunmayabilir.
“Migren esdegeri” terimini migrenin genel 6zelliklerini goste-
ren ancak migrene 6zgii bas agris1 bulgusunun olmadig1 semp-
tom komplekslerini agiklamak i¢in kullanmaktayz.

Bu terim epilepsideki kasilmalarin olmadig1 durumlar igin
uygun diisen “epilepsi esdegerleri” ile karsilagtirilabilir. “Mig-
ren esdegeri” teriminin kullanilmasini ancak belli kosullar ger-
ceklesirse dogru bulabiliriz: Basit migrendeki nobetlere benze-
yen periyodik, stireli ve nonsefaljik (beyinden kaynaklanma-
yan) klinik formdaki ataklarin olmasi ve ayn tiir duygusal ve
fiziksel kokenden ortaya ¢ikmasi egilimini gostermesi gerekir.
Bu klinik egilimler fizyolojik ve farmakolojik benzerliklere uy-
gunluk gostermeli ve onaylanmalidir.

Daha onceki yazarlar degisik tipteki migren ataklarina
iliskin canli vakalar sunduklar1 halde (gastrik megrim, gorsel
megrim, vb.) Liveing boyle ataklarin ortak dontisiim ozellik-
lerini buldu ve bu baglamda “doniisiim” ve “metamorfoz“dan
sOz etti. Boylece Liveing, astim tipi, epilepsi tipi, vertiginoz (bas
dondiiriicii) tip, gastrik (midesel) tip, pektoral (gogiiste) tip, la-
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ringismal (soluk borusu) tipi ve mani tipi migren “transformas-
yonu” terimini kulland1.

Migren esdegerleri kavrami hentiz tiimiiyle kabul gormiis
degildir. Abdominal migren (karin migreni) tanis1 koymak is-
teyen bir hekim pek ¢ok meslektas: tarafindan sagmalamakla
suglanir ancak sayisiz testler ve sonug vermeyen laparotomiler-
den sonra ya da karin agrisiyla kendini gosteren ataklarin yerini
birden tipik bag agrilarina birakmasiyla bu eski Viktoryen terim
sandiktan ¢ikarilip yeniden degerlendirilir.

Migren hastalanyla ¢alismanin yogun deneyimi doktoru
onceki inanis1 ne olursa olsun, bir¢ok hastanin, bas agrisi diginda
migrenin her tiir klinik kriterini yerine getiren, yineleyen, be-
lirgin ve nobetlerle gelen karin agrisi, gogus agrisi, ates vb. gi-
bi durumlardan mustarip olduklarina inandirmaldir. Simdilik
kendimizi su sendromlari tartismakla sinirlandiracagiz: Kusma
nobetleri ve safrasal ataklar, karin migrenleri, kalp bolgesi mig-
renleri ve beden 1s1sinin, genel durumun ve biling diizeyinin no-
rojenik (sinirsel) ve periyodik bozukluklari.

Bu akut, periyodik, nobetsel sendromlara ek olarak migre-
ne yatkinlik gosteren yolculuk hastalig, aksamdan kalma hali,
rezerpin reaksiyonlar: gibi pek ¢ok bagka durumlar vardir. Bu
sendromlara ikinci kisimda deginecegiz.

Kusma Nobetleri ve Safrasal Ataklar

Bulantinin sikhig1 ve siddetini ¢ocukluk migrenlerinin bir bilese-
ni olarak gozlemistik. Siklikla migren reaksiyonunun ana belir-
tisi olarak goriiliir ve “safrasal atak” terimiyle tanimlanir. Selby
ve Lance genis hasta serilerinde sunlar1 saptamiglardir:

... 198 migren vakasinda hastalarin yiizde 31'i sikga safrasal atak
gecirmiglerdir. 139 hastalik bagka bir grupta hastalarin ytizde
59u geng yaslarinda safrasal atak gegirmisler ya da bulantilan
olmustu.
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Ben kendi hastalarimda boyle bir siklik siralamasi1 yapmadim,
ancak izledigim hastalarin yarisina yakin kisminin bu gibi be-
lirtileri herhangi bir donemde Selby ve Lance’in rakamlarina
benzer oranlarda yasadiklarin1 tahmin ediyorum. Siddetli bu-
lant1, her zaman solgunluk, titreme, terleme gibi multipl otonom
belirtilerle birlikte goriliir. Bu gibi ataklarin ¢ogu g¢ocukluk
doneminde beslenme diizensizligine baglanir, yetigkinlikte ise
doktorun ikna yetenegine gore ya “bagirsak nezlesi” ya da safra
kesesi bozukluguyla iligkilendirilir.

Bu ataklar yasam boyu boyle siirer ya da yavas yavas ya
da aniden basit migrenin yetiskin sekline doniigebilir. Asagida-
ki vakada geng bir hastada boyle bir atagin olusumu ve gelisimi
Vahlquist ve Hackzell tarafindan gosterilmistir (1949):

.. 10 aylikken hava akini sireninden ¢ok korkan erkek bebekte
daha sonra anormal korku reaksiyonlar1 ve pavor nocturnus ge-
ligti... Ilk tipik atagini bir yagindayken yasadi. Aniden solgun-
last1 ve arkasindan siddetli bir kusma atag: geldi. Sonraki iki
yil boyunca her hafta hepsi de aym tip birkag atak gegirmeye
bagladi... Ug yasina geldiginde bu ataklar sirasinda baginin ag-
ridigindan yakinmusti... Bu ataklar genellikle agir bir uykuyla
sona eriyordu.

Bu konuyu bitirirken bu tip kusma nobetleriyle birlikte cogu kez
anormal ofke reaksiyonlarinin gorildiigiinii ve sik sik da huy-
suzluk nobetlerinin eglik ettigini soylemeliyiz.

Karm Migreni

Herhangi bir migren tipinde mutlaka ¢oklu belirtiler goriiliir,
safra ataklar1 ve karin migrenleri arasindaki sinirsa tamamen
keyfidir. Bu ikinci durumda baskin 6zellik olarak degisik oto-
nom semptomlarin eglik ettigi devamh karakterde ve ¢ok sid-
detli karin agris1 s6z konusudur. Liveing’in monografisinde su
kesin ve agik tanim yer alir:
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16 yaslarinda saglhigim tam da yerindeyken periyodik nobetler
halinde gelen siddetli karin agrilar1 gekmeye basladim... Nobet-
ler herhangi bir saatte ve 6ncesinde higbir sekilde hazim sorunu
ya da bagirsak bozuklugu gibi bir neden olmaksizin meydana
geliyordu... Agr1 karnimda derin ve rahatsiz edici bir huzursuz-
luk seklinde baglyordu. Izleyen iki ya da iig saat iginde giderek
yogunlugu artryor ve sonra gegiyordu. En yiiksek noktasina ge-
lince agr1 dayanilmaz ve hasta edici bir hal aliyordu, ancak sanci
seklinde degildi. Her zaman tisiime, el ve ayaklarimda sogukluk,
hissedilir bir nabiz zayiflig1 ve bulant1istegi eslik ediyordu... Ag-
r1 gecmeye basladiginda genellikle bagirsaklarimda bir hareket-
lenme bashyordu.. Nébet bu bélgede belirgin bir hassasiyet bira-
kiyor ama bir iki giin i¢inde hicbir sey olmamis gibi geciyordu.

Birkag yil sonra bu hasta karin agris1 ataklarindan kurtuldu an-
cak bunun yerine yine ti¢ dort haftalik araliklarla gelen klasik
migren ataklar1 baglad1.

Bana basit ya da klasik migrenin belirtileriyle bagsvuran
40’tan fazla hasta (toplam 1200 vakadan) ge¢miste aylar ya da
yillar siiren benzer karin agrisi ataklar1 gegirdiklerini soyle-
miglerdi. Gozlemci bazi hastalar nabiz zayifhig1 ve diger oto-
nom belirtilerin de tabloya eslik ettigini belirttiler. Ayrica daha
once soziiniu ettigimiz bir hasta (Vaka 51) basit migreninden
once bes y1l siiren karin agrisi ataklar1 oldugunu, ancak her iki
migren tipinde de nabiz zayifhigi, gozbebeklerinde kiigiilme,
gozlerde kizariklik ve solukluk gozledigini sdyledi. Ug has-
tam ise bana klasik karin migreni diyebilecegim tipte agrilar
tanimladilar.

Vaka 10: 10 yasindan beri diizenli olarak dért haftada bir gelen
ataklar1 olan 32 yasindaki klasik migren hastasi. Bu hastada ba-
zitdurumlarda migren skotomunu bag agris1 degil ama 6-10 saat
siiren siddetli karin agris1 ve bulant1 izliyordu.

Cocuklardaki karin migrenlerinin gelisimi ve tani koymada

karsilagilan sorunlar konusunda Farquhar miikemmel bir bildi-
ri sunmustur (1956).
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Periyodik Ishaller

Basit migren ataklarinin 6zellikle ge¢ donemlerinde ishali bir
belirti olarak gozledigimizden soz ettik. Ishal kabizligin éncii-
liik ettigi, aym kosullarda kendiliginden olusabilen tek basina
bir semptom olabildigi gibi, basit migrenle ayni periyodikligi
gosterebilir — en sik olarak da “hafta sonu diyaresi” yakinmasi
seklinde goriiliir. Bu tiir norojenik ishaller bunlarin beslenme
aligkanlhigy, genelde besin zehirlenmesi ya da “bagirsak nezlesi”
olduklar yolunda agiklanir. Bu agiklama kabul edilirligini yiti-
rinceye, hasta ve doktoru tarafindan ataklarin nobetler seklinde
geldigi ve migren esdegeri olabilecegi anlagilincaya kadar bu ba-
haneler stirer.

Bu gibi hastalarin bir boliimii, 6zellikle siddetli kronik ruh-
sal gerilimde olanlar yalniz bagina iyi huylu yapidaki migren
ishalinden kronik miikoz ishallere hatta nadir de olsa gercek bir
iilseratif kolite gecis yapabilirler. Bu hastalarda baslangictan be-
ri hedef organin bagirsaklar oldugu dustintilebilir (bkz. 13. Bo-
lim).

Periyodik Ates

Ozellikle gocuklarda siddetli basit migren sirasinda yiiksek ates
goriilebilir. Bazen kendiliginden ortaya ¢ikan, tek basina bir
semptom olabildigi gibi bazen de basit migrenle donitisiimlii ola-
rak birbirini izleyebilirler.

Basit ya da klasik migreni olup da ge¢miste periyodik noro-
jenik ates nobetleri geciren yarim diizine hastaya baktim. Bu tiir
vakalarda ayiric1 tan1 zahmetli ve getrefilli olabilir ¢linkii orga-
nik bir hastaligin tiim olas1 nedenleri diisiiniiliip dislanmadan
boyle bir belirtinin fonksiyonel ve norojenik kokenli olduguna
karar vermek zordur. Wolff'dan 6zetledigimiz vaka:

43 yasinda bir miihendis olan hasta 1928 yilindan 1940 yilina
kadar araliklarla gelen ve 40 C dereceye kadar ¢ikan... ates no-
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betleri gecirmistir. Ilgingtir ki benzer sekilde bas agris1, bulantt
ve kusma ile birlikte olan aralikli ateg nobetleri hastanin baba-
sinda da gorilmiistii...

... Ergenlik doneminin sonlarinda hasta, 6zellikle stresli ol-
dugunda daha sik gozledigi... periyodik bas agrisindan yakin-
maya baslamist: ve migren tanist konmustu... Her [atesli] atak-
tan once huzursuzluk ve konsantrasyon giigliigii gibi baglangig
belirtileri goriilmekteydi. Ates hizla en yiiksek noktasina kadar
cikip 12 saat icinde de normale inmekteydi. 15.000 civarinda bir
lokositoz (kandaki beyaz kiirelerin, “iltihap hiicrelerinin” art1-
s1) goriilmekteydi. Ateslerden sonra hasta tipik bir iyilik ve zi-
hinsel yeterlilik duygusuyla kendini temizlenmis hissediyordu.

Bu imrenilecek giizellikteki vaka Oykiisiinde atesli migren esde-
geri ataklari, baslangicta uyanis ve migren sonrasinda geri tep-
me ve yeniden dolma sirasini gosteren basit migren ataklarina
cok benzer. Ayrica ates nobetlerinin, hastanin ruhsal sorunla-
rinin ve genel durumunun terapotik olarak tartisilmasi sonucu,
yani ataklarin varsayilan mekanizmasinin ortaya ¢ikmasiyla so-
na erdigini de soylemek gerekir.

Prekordiyal Migren

Prekordiyal migren terimi (pektoraljik ya da pseudoanginal (ya-
lana kalp krizi agris1) migren) basit ya da klasik migrenin gogiis
agnis1 seklinde ortaya ¢ikmasi seklinde ya da (kalp krizinin 6n-
cusii olan agridan farkl olarak) migrenoz bir niteligi olan peri-
yodik ve nobetsel belirti olarak tanimlanabilir.

Bu belirti ¢cok nadir goriiliir, simdiye kadar ben, birisi basit
migrenle digeri de klasik migrenle birlikte olmak tizere 1000 va-
kadan ancak ikisinde bu semptoma rastladim. Asagidaki vaka
bu migrenin klasik ataklar sirasinda ya da doniisiimlii olarak
nasil bir yol izledigini gosterir:

Vaka 58: Ergenlik doneminden beri klasik migren ataklar gegi-
ren 61 yasinda kadin hasta. Biiyiik ¢ogunlugu kivilcim ¢akmasi
seklinde ve iki tarafli duyu kaybiyla baslayan, yogun tek tarafli
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vaskiiler bag agrisi, bulant1 ve karin agrisiyla devam eden no-
betler gegiriyordu. Bunu izleyen daha ileri bir belirti ise go-
giiste baslayip sol kiirek kemigine, oradan da sol kola uzanan,
gogiiste sikisma duyusu uyandiran agrinin gozlenmesiydi; bu
durum genellikle iki li¢ saat stiriiyordu.

Bu gogiis agris1 hareketle artmiyor, bagka kardiyografik
anormallikler gostermiyor, nitrogliserinle azalmiyor ama ergo-
tamin alinca diger eglik eden belirtilerle birlikte geciyordu.

Bazen bu hastada gogiis agrisi tek basina ortaya gikiyor ve
bazen de migren skotomu ve duyu kayb: eslik ediyordu.

Bu gibi ataklarin sunumu ve tanisi Fitz-Hugh tarafindan ¢ok iyi
ortaya konmustur (1940).

Periyodik Uyku ve Transa Gegme

Siddetli basit migrene eslik eden ya da 6ncti olan uyku hali ken-
di bagina ortaya cikabilir ve boyle durumlarda migrene yatkin-
ligin tek belirtisi olarak gozlenebilir. Bu vaka basit migrenin bir
uyku esdegerine “dontistimiinii” gostermektedir:

Vaka 76: Hasta yirmi yildir haftada en az iki kere ortaya ¢ikan
siddetli basit migreni olan bir rahibeydi. Kisisel sorunlarini
tartismak istemedigi i¢in yalnizca koruyucu ve semptomatik
tedavi uygulaniyordu. Bu tedavinin iiglincii ayinda bas agrisi
ataklar1 aniden kesildi ve haftada iki ya da li¢ kez gergeklesen,
neredeyse komaya girmis gibi oldugu gozlenen uyku hali bun-
larin yerine gegti. Bu ataklar 10-15 saat siiriiyordu ve hastanin
gece uykusuna benzeri goriilmemis bir katki saghyordu.

Yemekten sonra ortaya ¢ikan migrenlerdeki uyusukluk halin-
den s6z etmistik. Diger boliimlerde de kaynak gosterecegimiz
asagidaki vaka yemek sonrasi tek basina bir belirti olarak ortaya
¢tkan uyku halini gosterir:
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Vaka 49: Hasta “Hi¢ durmadan ¢alisirim — keske hi¢ uyumasam”
diyebilecek kadar igkolik ve gayet belirgin migren esdegeri ve
benzeri yakinmalar1 olan bir miihendistir. Yemeklerden sonra
kendisini ¢ok hareketli bir yiiriiyiise zorlamadig: takdirde tize-
rine dayanilmaz bir uyusukluk ¢okmektedir. Hasta bu durumu
“Etrafimdakileri duyabildigim ama hareket edemedigim bir
transa giriyorum. Soguk terler dokiiyorum. Nabzim ¢ok yavas
atryor” diye tanimlamaktadir. Bu durum asag1 yukari bir iki sa-
at stirmektedir. Ardindan hasta giiglii bir tazelenmislik duygu-
su ve yliksek enerjiyle deyim yerindeyse “uyanmaktadir”.

Sunu kisaca not etmeliyiz ki, bu migren tipi uykular ve uyusuk-
luklar sik sik narkolepsi ya da giindiiz kdbuslar gibi uykusal
donemler seklindeki diger kisa siireli trans halleriyle doniigiim-
li gergeklesir. Bu iligkilere sonraki boliimlerde daha ayrintih de-
ginilecektir.

Periyodik Ruh Hali Degisiklikleri

Basit migrene eslik eden duygusal durumlardan ornegin nege-
li ve uyaric1 baglangi¢ belirtilerinden, nobetin ana donemindeki
depresyon ve endige verici durumlardan ve oforik (canlilik hali)
geri tepmelerden daha once s6z etmistik. Bunlarin ayriayrn her
biri ya da hepsi birden goreceli olarak kisa siireli —bazilar: saat-
ler bazilar1 da en ¢ok iki ti¢ giin gibi siiren— 6nctil duygusal bo-
zukluk seklinde ortaya ¢ikan belirtilerdir. Bu ruh hali degisik-
liklerinin en siddetli olan1 genellikle bir saat kadar stiren migren
aurasinin esdegeri olan ya da ona eslik eden belirtileri temsil
eder. Bu donemde, daha 6nce saptanmis migren atag1 gegiren
(klasik, basit, karin agris1 migreni vb.) hastalarda dikkatimizi,
araliklarla olan depresyon ataklarina ya da manik-depresif no-
betlerine ¢evirmeliyiz. Bu tiir migren esdegerlerini oldukga iyi
bilen Alvarez’in anlattig1 vakada:

56 yasindaki bir kadin bir ya da iki giin siiren depresyon no-
betlerinden yakinmaktadir. Aile doktoru bu yakinmalarin me-
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nopozla ilgili olabilecegini sdylemistir ancak ben bunlarin tek
tarafh hafif bir bag agrisiyla birlikte gelisen migren ataklar ol-
dugunu saptadim. Bu hasta geng kizliginda tipik migren6z kus-
malar.. 40'l1 yaglarinda da bulantiyla birlikte siddetli migrenoz
bas agrilar1 gegirmisti.

Kendi hastalarimdan birine ait olan, daha once de bir kismini
anlattigim oldukca belirgin bir vaka:

Vaka 10: Cocuklugundan beri klasik bas agris1 ve klasik karin
agris1 migren ataklar olan 32 yasindaki bir erkek hastada no-
betler diizenli olarak ayda bir gelmekteydi. Bu hastada 20li
yaglarinin ortalarinda bu ataklar yaklasik bir yil siireyle dur-
mus, bunlarin yerine ayni diizenlilikte, derin bir depresyonun
izledigi neselenme ataklar1 gegmisti; biitiin episod iki glinden
gok stirmiiyordu.

Bu gibi duygusal migren esdegerlerinin 6zelligi kisa siirmesidir;
genel olarak anlagildig) iizere manik-depresif donemler birkag
hafta ya da siklikla daha uzun siirmektedir. Bu tiir ayhk esde-
Zerler ya da —sOylemeye cliret edersek— “delilikler” genellikle
menstriel sendrom baglaminda gozlenirler.

Menstriiel Sendromlar

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu adet donemlerinde belirgin duy-
gusal ve otonomik rahatsizliklar yasarlar. Greene’e gore “her 100
kadindan 20’si 4det donemi Oncesi migren ¢ekmektedir”. Eger
bu duygusal ve otonomik rahatsizliklar baghigina bas agrisi ol-
madan gelisen rahatsizliklar1 da eklersek bu oran ¢ok daha artar.
Gergekten de, hasta tarafindan gozlenmese bile ddet doneminde
her zaman cesitli derecelerde fizyolojik rahatsizliklar oldugunu
soyleyebiliriz. Bu rahatsizlik adet 6ncesinde psikofizyolojik uya-
ranlar yontinde bir egilim gosterir ve adet sonrasinda da bir geri
doniisiin izledigi hayal kirikhg: gorulir.

Uyarilma déneminde “gerilim”, anksiyete, hiperaktivite, uy-
kusuzluk, siv1 birikimi, susuzluk, kabizlik, karinda sigkinlik vs.
gibi belirtiler ve daha nadiren de astim, psikoz ya da epilepsi gibi
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hastaliklar goriiliir. Hayal kirikhigi ya da ¢okiis doneminde ise
halsizlik, depresyon, vaskiiler bags agrisi, i¢ organlarda hareket-
lilik, solgunluk, terleme vb. goriiliir. Kisaca, migrenin simdiye
kadar anlatilan tiim belirtileri 4det donemini kusatan biyolojik
karisikliklara yogunlagmustur.

Bu tanimlamada ozellikle ilgilendigimiz konu, hastanin
yasami boyunca adet donemlerinin bazen bas agrisi, bazen de
karin agris1 vb. olarak degisik sekillerde ortaya ¢ikmasidir. Asa-
g1daki vakada iki farkl tip &det donemi migreni arasindaki ani
“doniisim” anlatilmaktadir:

Vaka 32: 37 yagindaki bir kadin hasta 17 ve 30 yaglar: arasinda
adet donemlerinde siddetli karin agris1 (intestinal kramp tarzi
agr) yasamustir. Ancak simdiki yasinda aniden karin agrilar:
gecmis ve tipik adet donemi migren bas agrilar1 baglamistir.

Bagka bazi hastalar yillarca siddetli menstriiel sendromlar ya-
say1p sonra bunlardan kurtularak ddet doneminden bagimsiz
olarak bas ya da karin agrisi nobetleri gecirmeye baglamislar ve
sonra da tipik adet dénemi rahatsizliklarina gegis yapmuglardir.

Bu tiir menstriiel sendromlarin kesin zamani ve bunlarin
adet donemiyle olan fizyolojik ve psikolojik iligkileri daha kap-
saml olarak 8. Boliim’de anlatilacaktr.

Degisimler ve Doniigtimler

Birinci Boliim’de deginildigi {izere migrenin genel yapisi ve sik-
liginin, yani migrenin abdominal, prekordiyal (g6giis duvarinin
6n sol boliimiinde kalbin bulundugu bolgeyle ilgili), febril (ytik-
sek atesle baglantil1 ya da karakterize), ruhsal vb. “esdegerleri-
nin” farkh bireylerde farklh belirtiler gostermesine ragmen ge-
nelde ayni oldugunu sdylemek mantiksiz olmaz. Bu kabul goren
esdegerlerin yani sira, bir bireyin yasami boyunca karsilastig;,
migren ataklarinin “yerini alan” ve orijinal migrenlere benzer
siklikta olan ya da benzeri kogsullara yanit olarak gelisen, sinsi
ya da aniden gelisen nobetsel hastaliklar ve reaksiyonlar da var-
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dir. Kuskusuz nobetlerle gelen astim, anjina ya da laringospaz-
min migren esdegeri oldugunu soylemek sagma olacaktir, yine
de klinik gozlemler bu gibi durumlarin migren ataklarina ben-
zer bir biyolojik role uydugunu gostermektedir. Bu baglamda se-
mantik tartismalar yersizdir ve biz simdilik, Liveing’in kullan-
dig1 tarafsiz “yandas bozukluklar” terimiyle yetinebiliriz.

Heberden (1802'de) 6nceden de bilinen “hemikraniya astim
krizi baglayinca durur” gozlemini yayimladi, zaten hastanin ya-
sam1 boyunca bir kriz tipinden 6biiriine ani gegisler yapabildi-
ginden kuskulanmak olanaksizdir. Ben en azindan 20 hastamda
Zenellikle aniden olan bu degisimleri gozlemledim. Daha once
de kismen anlattigim asagidaki vakada bu tip bir degisim s6z
konusudur:

Vaka 18: 24 yasindaki erkek hasta 8 yasina kadar kdbus gérme
ve uykusuzluk dénemleri, 13 yasina kadar periyodik ve genel-
likle gece gelen astim nobetleri ve sonrasinda da klasik ve basit
migren ataklar gegirmisti. Klasik migren ataklar1 ¢ok diizenli
olarak her pazar aksamiizeri gelmekteydi. Ergot bilesikleri kul-
lanmaya baslayinca bu ataklar belirgin bir sekilde bitti ve hatta
li¢ ay sonra baglangigta goriilen migren auralar bile sona er-
di. Birka¢ hafta sonra hasta oldukg¢a kizmig olarak bana geldi
ve uzun siiredir giindemde olmayan astim ataklarinin hem de
ozellikle pazar aksamiizerleri yeniden bagladigini sdyledi. Has-
ta tedaviden pismand: ve daha az iirkiitiicii olan migren atak-
larin1 astima tercih ettigini 6ne siirtiyordu.

Izleyen boliimlerde bu carpici ve 6zel vakaya geri donecegiz. Bu
kisi benim ilk hastalarimdan biriydi, onun deneyimi, daha dog-
rusu ortak deneyimimiz, erken donemlerde yalnizca belirtilere
vonelik tedavinin bazi hastalarda iyilestirmekten ¢ok sonsuz bir
“vandas” reaksiyonlar dongiisiine soktuguna beni ikna etti.
Norojenik anjina ve laringospazm ataklarinin migrenle kar-
siikli dontigtimleri goz oniine alindiginda benzer Oykiiler ve
benzer endiselerle karsilasilir; bu dontisiimlerden ilki Heber-
den tarafindan da iyi bilinir: “Bu tiir atak sikayetleri” diye yazar
Heberden, “bas agrisiyla doniisiimlii olarak hastay: etkilemeye
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baslayinca istenmeyen sonuglar ortaya gikar.” Bazi hastalarda
migrene alternatif olarak ortaya ¢ikan ve ne egzersizle artan ne
de kardiyolojik degisikliklerin eslik ettigi agrisiz anjina (angina
sine dolore) ataklari, ayirici tanida sasirtici sorunlar ortaya cika-
rir. Beaumont’dan alintilanan asagidaki vakada (1952) boyle iki
tip atak goriilen bir klinik zemin gozlenmektedir:

.. Hasta ani bir 6liim duygusuna kapilir, sararir ve hareketsiz
kalir ancak hi¢ agr1 duymaz. Atak sirasinda salgilarinda artig
yadakusma goriiliir ve atak gegirme ya da bol idrara gikmayla
sona erer.

Norojenik laringospazm (krup), migren ataklariyla karsihikh yer
degistiren diger bir ani nobetsel reaksiyona ornektir. Bu durumun
miikemmel bir 6rnegi Liveing tarafindan gosterilmistir. Onun ka-
rin agris1 seklinde ataklar (16 ile 19 yaslar arasinda gegirilen pe-
riyodik ataklar) ve bunlarin yerine gecen klasik migren ataklar
(19 ile 37 yaslar arasinda) geciren hastas1 bay A.’dan daha 6nce s6z
etmistik. Sonunda bu hasta klasik migren ataklarindan kurtuldu
ancak bu kez de nobetlerle gelen krup ataklar1 baslad::

... Bir saat ya da daha fazla uyuduktan sonra hasta uyandigin-
da bilingsizdi ve yataktan firlay1p yakasin yirtarak hiriltili bir
sesle soluk almaya ugrasmaktayd; ona ¢ok uzun gelen ve da-
yanilmaz bir ac1 veren birkag dakika boyle siirdiikten sonra bo-
gazdaki spazm ¢oziildii ve hasta rahat nefes almaya bagladi. Bu
ataklar bazen birkag ay arayla ve genellikle de iki li¢ gecede bir
ya da giin agir1olmak iizere gok diizensiz olarak geliyordu.

Migrenin Simir Bolgeleri

Gowers 1907'de “Epilepsinin Sinirlar1” adin1 verdigi konferans
dizisinin girisinde epilepsi ataklarina yakin olan ama epilepsi
olmayan ataklardan soz etme niyetinde oldugunu belirtmisti
Gowers bayilma, vagal ataklar, bas donmesi, uyku diizensizlik
leri ve hepsinden de 6te migren ile ilgiliydi. Epilepsiler en agik
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sekliyle ani oluslari, kisaliklar, biling kaybiyla taninmaktadir-
lar. Ancak Gowers soyle der;

... Kiiglik bir epileptik atagin uzadigini, ortaya gikan element-
lerin biling yitimiyle sonlanma egiliminde olmadigini hayal
edelim, [bu atagin] 6zellikleri o denli farkli olacaktir ki yapisini
anlamak giiglesecektir.

Gowers gercekten de tanimladig: pek ¢ok atag: uzamus epilepsi-
ler adini verdigi bu sinifa sokar. Ornegin alintiladig su vakada-
ki vagal atak ornegi epilepsiyle akrabadr:

Hasta, 30 yasinda bir subaydu. 18 yasinda baglayan ve 12 yildir si-
ren nobetleri sik degil, 6 ayda bir geliyordu. Nobetin geldigi giin
(daha 6nceki deneyimlerinde oldugu gibi) erken vakitlerde kendi-
ni 6zellikle iyi hissetmisti. Aniden animsama, gayet iyi bildigimiz
su anda olan seyin daha 6nce de oldugu duygusu gibi diigsel bir
zihinsel durum ortaya ¢ikt1. Epilepsideki gibi anlik degildi ve de-
vam ediyordu. Nobetle birlikte ya da hemen sonra elleri ve ayakla-
r1 buz kesti. Sogukluk nedeniyle yiizii giderek soldu, fiziksel yor-
gunluk bagladi ve dyle artti ki glicbela hareket edebiliyordu. Otur-
maya ¢alist11 anda geri diisiiyordu. Kol ve bacaklar1 onu gozleyen
kisiye bile soguk geliyordu. Asir1 yorgunlugu nedeniyle ancak bir
iki sozciik sOyleyebiliyordu. Nabzi neredeyse alinamayacak kadar
azald1. Biitiin olay boyunca bir an bile biling yitimi olmadi. Kendi
deneyimine gore Olityor ve fiziksel varlig1 sona eriyor gibiydi. Bu
durum yarim saat kadar siirdiikten sonra kendiliginden uyaril-
maya, zihni islemeye ve ayaklar1 daha az soguk gelmeye baglad1.
Diizelme devam etti, ancak basladiktan iki ti¢ dakika sonra be-
lirgin bir titremeyle birlikte tirperme goriildii ve digleri birbirine
garpmaya bagladi. Titremeden birkag dakika sonra giin boyunca
siiren acil bir iseme istegi oldu ve biiyiik miktarda berrak idrar
disar1 atildi. Giiniin geri kalan boliimiinde solgunlugu devam etti.

Okurlar bu harikulade ayrintihi tanimlamada simdiye kadar
‘migrenoz” olarak adlandirdigimiz belirtilerin ¢ogunu taniya-
caktir. Oncelikle kendini iyi hissetme hali, atagin siiresi, uzun
:drar yapma donemiyle birlikte atagin hafiflemesi gibi belirti-
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lerin tiimii basit migren dizisinde karsilastigimiz belirtilerdir.
Bu nedenle, hangi isaretlerle boyle bir atak, kisa ve siddetli bir
migren ya da yogun migren yerine uzamis epilepsi olarak ta-
nimlanabilir?

Bu boliimde ele aldigimiz hemen hemen biitlin migren esde-
geri durumlar kendilerini daha kisalmis bir formda gosterebilir-
ler. Lennox ve Lennox (1960) otonomik ya da diensefalik epilep-
si baghg: altinda pek ¢ok ogretici vaka bildirmislerdir. Bazen bu
otonomik ataklar bariz epilepsiler ya da migrenlerden agiga gikar
ya da onlara déniigtirler ve bazen de bu ataklarin yerine gecerler.

Migren ya da epilepsilere —yaygin otonomik ozellikleri an-
laminda migrene, ani olusu ve biling yitimi anlaminda epilepsi-
ye-Dbelirgin bir klinik egilim gosteren bariz ve 6nemli bir atak ti-
pi baygmliktir. Bayginhk siklikla, tekrarlayan migrenle birlikte yer
alabildigi gibi, migren nobetleriyle aym araliklarla ya da benzer
uyaria kosullarda gelisebilir. Tipki vagal ataklarda oldugu gibi,
klinik manzarada dramatik ve ani ¢okiisten, dalginhigin baskin
oldugu ancak bilincin yitmedigi otonomik tepkilere stirekli bir
gecis gozlenebilir. Gowers'in onerdigi bas donmesi, narkolepsi,
katapleksi gibi kisa ataklar simdiye kadar tartistigimiz basit mig-
ren ya da migren esdegerinden daha ¢ok, migren aurasina yatkin-
lik gosterdigi icin onlar1 sonraki boliimde ele alacagiz.

Migrene yakin ama migren olmayan, migrenoid atak diyebile-
cegimiz bu tip ani ataklar tipki migren gibi periyodik, tekrarlayan
ve kesinlikle ailevidirler. Migrenoid reaksiyonlar terimini klinik an-
lamda migrene benzeyen belli baz tip tepkiler igin soyleyebili-
riz, ancak bunlar kendiliginden ve periyodik olarak degil duru-
ma bagli olarak ortaya gikarlar. Buraya migren hastalarinda hem
siklikla hem de karakteristik olarak goriilen, sicakliga (ve atese),
yorgunluga, pasif harekete ve belli ilaglara kars: hiperbolik tepkileri
yerlestirmeliyiz. Migren ile migrenoid reaksiyon arasindaki fark
kesinlikle keyfidir. Araba tutmasin1 migren atag1 olarak tanim-
lamak tuhaf kagar, ama buna rahatlikla migrenoid reaksiyon di-
yebiliriz ve migrene egilimini desteklemesi agisindan, yetiskin
migren hastalarinin biiytik bir cogunlugunun (Selby ve Lance’e
gore hemen hemen yiizde 50’si) ¢ocuklukta araba tutmasindan
yakindigini soyleyebiliriz. Benzer sekilde aksamdan kalma hali de
—vaskiiler bas agrisi, rahatsizlik, yorgunluk, bulant1 ve pisman-
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ik depresyonu— migrenoid reaksiyon olarak diisiintilebilir; pek
¢ok migren hastasi alkole kars1 duyarhdir ve ani bulant1 ya da
bas agnisi gibi belirtilerden tutun da ertesi giin tam anlamiyla bir
aksamdan kalma haliyle uyanmaya kadar genis bir yelpazede be-
lirtiler gosterirler. Benzer sekilde atesli bas agrilar1 ve otonomik
reaksiyonlar nitelik olarak migrenoid reaksiyon sayilabilir.

Akut ya da subakut (seyir ve siddet agisindan akut ve kro-
nik arasi nitelikte) olsun, ilaglara kars: gelisen tepkilerde de ge-
nis bir spektrum vardir; bunlar yogun santral ve otonomik reak-
siyonlarla kendini gosterirler ve hem bayginlik hem de migren
ataklarina benzerler. “Nitritoid krizi” denilebilecek simdiki vaka
Goodman ve Gilman tarafindan alintilanmistir (1955):

28 yagindaki normal ve giirbiiz erkek hastaya agizdan 0,18 gr
sodyum nitrit verildi... Esnemeler bagladi ve giderek daha da art-
t1; solunum derinlesti ve inlemeye doniistii; hareketlilik hali, ge-
girme ve bagirsaklarinda guruldama saptands; tiim viicutta so-
gukterlemebasladi. 20 dakika iginde cilt kiil rengini ald: ve hasta
uykulu idi.. kan basinci alinamaz oldu... biling yitimi gergeklesti.

Ayni siddetteki reaksiyonlar viseral dilatasyon (igorganlarda ge-
nisleme) ya da yaralanmalarda, refleks ya da kanama nedeniyle
olugan tansiyon diisiikliigiinde, toksik ya da metabolik bozuk-
luklarda (6rn. hipoglisemiler-kan sekeri dustikligii) ve alerjik
ya da anaflaktik durumlarda da ortaya cikabilir.

Ileride bu gibi tepkiler migren reaksiyonuna uygun olan
modeli olusturabilir mi sorusuyla ilgilenecegiz; ancak simdilik
yalnizca bu reaksiyonlarin migrene yatkinhk gostermeleri ve
migrenin sinir bolgelerinde yer almalariyla yetinecegiz.

Diger Hastaliklarla Birlikte Yer Alma ve Yer Degistirme

Iki yandas belirtinin birbirinin yerini aldig1 vakalardan daha da
kansik olan bir durumda ise; hastanin oykiisiinde yer alan ve
kendiliginden ya da dongtisel olarak ortaya ¢ikan, birbirlerine
karst klinik ve fizyolojik egilim gosteren pek ¢ok belirtiyi iginde
barindiran polimorfoz sendrom s6z konusudur:
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NARKOLEPSI ya da ' '
KATAPLEKSI

GECE

e nfon 0 Booo

BASIT MiGRENLER | SN
KARIN
GiZLi (LATAN) A A

VASKULER (DAMARSAL) BASAGRISI

Sekil 1A Vaka 49

Vaka 49: Yemek sonras: uyku hali egilimi olan bu 31 yagindaki mii-

hendis hasta daha 6nce alintilanmigti. Bu hasta daha bagka belirti-

lerden de yakinmaktaydi:

a) Egilme, sarsint1 ya da oksiirmeyle agiga ¢ikan gizli ve siirekli
bir bas agris1.

b) Basit migren nébetleri.

¢ Hicbir organik nedene baglanmayan gece terlemeleri.

d) Gece boyunca salya salgilanmasi.

e) Karin agrisi1 ve ishal ataklar1 - bagirsaklarin radyolojik ince-
lemeleri her zaman negatif sonug verdi.

f) Ortostatik hipotansiyon (ani hareketle ortaya ¢ikan tansi-
yon diigiiklig).

g) Nadiren ortaya gikan uyku felci, narkolepsi ve katapleksi.

Hasta bunlarin disinda tamamen saghkhydi.

Vaka 75: 35 yasinda, migren auralar1 ve basit migreni olan bir
doktor birbirinin yerini alan belirtiler olarak karin migreni, saf-
rasal ataklar, uyusukluk seklindeki migren esdegerleri, “vagal
ataklar” (hemen hemen Gowersin tarif ettigiyle ayn tipte), da-
ha az siklikla da bayilma ve narkolepsiden yakiniyordu. Biitiin
bu reaksiyonlarin hepsi de duruma bagh olarak ya yorgunluk
ya da ani duygusal stres ile ve 6zellikle de bu ikisi bir aradaysa
ortaya gikiyordu. Hasta, tiimii de birbirine esdegerde oldugun-
dan ve hazirda beklediginden, hangi somatik tepkinin baglaya-
cagini 6nceden kestiremiyordu.
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BAYGINLIKLAR

NARKOLEPSI A VAGAL ATAKLAR
MIGREN AURALARI € > QESITLI MIGREN
ESDEGERLERI
)

KLASIK MIGRENLER
Sekil 1B Vaka 75

Vaka 64: 45 yasindaki polisemptomatik (gok belirtili) kadin has-
tanin dykiisiinde: 20 yasina kadar genellikle geceleri vuku bu-
lan intrinsik astim, 20 ile 37 yas arasinda yineleyen onikipar-
makbagirsag: iilseri yakinmalar1 vardi 38 yasinda romatoid
artritin ilk krizini yagad1 daha sonra da birkag kriz daha gegir-
di. Bu belirtinin baglamasiyla eszamanli olarak da sik sik aniji-
yonorotik 6dem ve basit migren nobetleri gegirmeye baglad1. Bu
iki belirti sonralar: birlesti ve 43 yasindan itibaren de migren
ataklan yiizde ve goz gevresinde goriilen sigkinlige indirgendi.

Vaka 62: Sosyal ve duygusal 6ykiisii Ikinci Boliim’de anlatilacak
olan 51 yagindaki kadin hastada 20 yildan beri siiregelen iig tip
bedensel bulgu vard:: Basit migren, iilseratif kolit ve psoriasis
(sedef). Hasta 6nce bunlarin birisini birkag ay boyunca gekiyor
daha sonra da 6biiriinii gekmeye baghyordu. Boylelikle hasta

ROMATOID ARTRIT ' '
P

ANJiYO
NOROLOJIK
ODEM

7

PEPTIK ULSER MIGREN
1

0

4 10 20 30 40

Sekil 1C Vaka 64
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PSORIASIS

MIGREN

Sekil 1D Vaka 62

bitmek tiikenmek bilmeyen o6ldiiriicii bir dongii iginde yasay1p
duruyordu.

Vaka 61: Ayn1 zamanda psoriasisi olan 38 yasindaki kadin has-
ta basit migren tedavisi i¢in bagvurmustu. Aile 6ykiisii adeta
bir polimorfoz fonksiyonel sendrom 6rnegiydi; migren, saman
nezlesi, astim, tirtiker, Meniére hastalig), peptik iilser, iilsera-
tif kolit ve Crohn gibi hastaliklar mevcuttu. Insan bu hastalikl
ailenin fizyolojik olarak intihar ettigi hissine kapilmaktan ken-
dini alamiyordu.

Vaka 21: 25 yasinda oldukga entelektiiel bir hastada siddetli no-
rotik belirtiler ve ¢esitli bedensel sendromlarin bir karigimi
mevcuttu. Hastada ¢ocuklugundan beri klasik migren vardi,
ailesinin yash tiyelerinde de ¢ok goriilen bir durumdu bu: Atak-
larin ¢ogu sabaha kars1 kabus gorme ya da korkulu gece kabusu

MIGREN
ROMATOID ARTRIT

URTIKER

Hﬁé&é&&

MIGREN PEPTIK ULSER MIiGREN KOLiTis SAMAN
MENIERE ULSEROZA NEZLESI
VAKA 61 HASTALICI ASTIM
MiGREN
SEDEF
CROHN HASTALIGI

Sekil 1E Vaka 61
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ZAMAN—>
¢ KLASIK ya da KARIN MIGRENLERI ‘ BILING YiTiMi
B MENSTRUEL SENDROMLAR < URTIKER

Sekil 1D Vaka 62

hayalleri seklindeydi - ikinci evrede ya da bas agris1 evresinde,
uyanmadan hemen 6nce kusku gotiirmez skotomatoz sekille-
ri bir arada goriiyordu. Baz1 durumlarda aura donemini karin
agrisi izliyor, bas agris1 olmuyordu. Premenstriiel sendrom bu
son duruma bagh olarak, ama aurasiz sekilde gegiyor, su tu-
tulmasi, kabizlik ve agir1 hareketlilik, sik idrara ¢ikma, ishal ve
menstriiel kanamaya doniisiiyordu: Bu premenstriiel sendroma
vaskiiler bas agris1 eslik edebiliyor ya da goriilmiiyordu. Baz1
durumlarda da hasta migrensel bir bas agrisinin izledigi ge-
¢ici korliik ya da bayginlik gegiriyordu. Artan duygusal stres
dénemlerine bagh olarak iirtiker ataklar1 da gegirmekteydi.
Hastanin bas agrisinin basarili tedavisiyle sorun, karin agrisi
ataklarinin artmasina ve iirtikere dogru kaydu.

Ayirict Tam ve Terminoloji

Ana belirti vaskiiler bas agrisinin goriilmedigi durumlarda, bu
boliimde anlattigimiz atak tipleri ayira tanida inanilmaz bir
kargasaya yol agabilir; gercekten de tipta boylesine daginik, iyi
niyetle baglanan ancak tiimiiyle yanlis tibbi ve cerrahi girisimle
sonuglanan bir yanhs tan1 ve yanlhs tedavi enkazi yoktur. Karin
migrenleri ornegin, belki de tabetik krizlerden daha fazla acil
laparotomilere yol agmistir. Nedensiz ama gliglii bir karin agris1 -
ataginin nasil sonuglanacagini hicbir sey yapmadan beklemek
tchlikeli sonuglara yol agabilir; bir karin migreni vakasinda,
apandisit ya da peritoniti atlamis olmaktansa negatif sonug ve-
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recek olsa da laparotomi uygulamak yerinde olur. Baz1 durum-
larda gergek tani ancak daha sonralar, ataklar yinelendiginde
ve bu ataklar zararsiz ve gegici yapidaysa ortaya gikabilir. Bu
yiizden pek ¢ok vakada, migren esdegerlerinin tanisini koyar-
ken uzun bir gozlem siiresi gerekebilir ve yalnizca geriye dontik
bakildiginda tani konabilir.

Biz tartismamizi simdiye kadar nispeten goze carpan, belir-
li bir cercevede ve iyice tanimlanmis nobetsel ataklarla sinirla-
dik ve vurgulamak agisindan da neredeyse sematik agikhktaki
vaka ornekleri sectik. Pratikte, gozlenen belirtiler ve hastanin
anlattig1 oykii migrene 6zgii kitabi belirtilere pek uymayabilir.
Kirikliktan biraz daha yogun olan ataklar hafif viral hastalik
gibi dustintiliip gegistirilebilir. Duygu ve bilingte degisimlerle
karakterize durumlar -hafif uyusukluk hali ve depresyon- tii-
miyle duygusal reaksiyon olarak ele alinabilir. Hem viral has-
talik hem de duygusal reaksiyonlar gercekten de, migrene 6zgii
olmadan ancak migren sirasinda ortaya ¢ikabilen pek ¢ok klinik
belirtiyi paylasabilir ve daha spesifik belirtiler ya da atak verile-
ri ortaya ¢tkmadikga ayiricl tani netlesmez.

“Tan1 koyma”nin keskin ve yapay sinirlarinin disinda, mig-
ren teriminin taniminin kirilma noktasina kadar uzandig: bir
anlamsal belirsizlik bolgesine gireriz. Merkezde, agik ve tartis-
masiz olarak basit migren yer alir. Bunun ¢evresine de belirtileri
degisik sekilde olan, gesitli parcalar, bozukluklar ve toplanma-
lar iceren farkli migren yapilarinin yer aldig1 migren esdegerle-
rini koyabiliriz. Bunun yani sira yandas ve analog olan ve deyim
yerindeyse migren igin gorev yapan reaksiyonlarin olusturdugu
golgeli bolgeyi de goz oniine almaliyiz.

Merkezde siki ve agik secik yer alan migren, disar1 dogru
yayilarak cevresini yogun bir yandas fenomenler kiimesinin
sardig1 bir alana ulagir. Buradaki yegane sinirlama, hastalig:
aciklikla siniflandirmak ve klinik olarak hareket etmek zorunda
olusumuzdur. Konunun kendisinde boyle bir sinirlama yoktur,
bu sinirlar1 biz koyariz.
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3. Migren Aurast ve Klasik Migren

Giris

Simdi bu kitaptaki en kapsamli, en ilging boliime — migrenin tam
kalbinde ne yattigin1 6grenmek icin diisiinmemiz gereken yere
geliyoruz; iste migrenin gizlerinin ve harikalarinin diinyas:

Bizde olmayan ama arayip durdugumuz harikalar: icimizde ta-
styoruz: Igimizde tiim Afrika ve onun mucizeleri var...

Sir Thomas Browne’nin bu sdzleri migren aurasina tamamen
uyar: I¢imizde gercek Afrika mucizeleri var; burada insan, de-
neyimleri, kesifleri ve yansitmalari ile tiim bir diinyanin harita-
siny, yani kendi kozmografisini ¢izebilir.

Migren aurasi bagh basina bir kitabin konusudur ya da en
azindan, Liveing’in dedigi gibi, eger migren hakkinda bir kitap
yazilacaksa, kitabin kalbini migren aurasi olusturmalidir. Ancak
sagirtic olan bunun tam tersinin olmasidir; kimse Liveing’den
beri auraya gereken 6nemi vermemistir; kitap ne kadar giincelse
o kadar az yer verilmistir. Kullandigimiz sozctikler —basit mig-
rene karsi klasik migren (klasik terimi aurasi olan anlamindadir)-
auranin nadir ve gizli oldugunu ima etmektedir.

Her seyden 6nce bu gergekgi degildir, sorusturma sonuglar
hedeften uzak diiser ve aptalca varsayimlar hedefi sasirtir. Al-
varez gibi ileri gorusli gozlemciler hekim olarak yetmis yilin
deneyimini de koyarak auranin her zaman diistiniilenden, daha
dogrusu migrenle ilgili her seyden daha yaygin oldugunu dii-
sinmuslerdir. Bu konuda ben de tamamen aym goriigteyim.
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Asagidaki genel noktalar bize uygun bir giris saglayabilir.

Auranin kendisi nadir olmamakla birlikte hakkindaki ta-
nimlamalar oldukg¢a nadirdir; auranin yeterli tanimlamalari
yasamsal onemde gereklidir, ¢iinkii bu olgu, yalnizca migren
konusunu degil, beyin ve zihnin en gerekli ve en kokten me-
kanizmalarini aydinlatmada biiyiik yarar saglar; iyi tanimlama
elde etmek zordur ¢linkii bir¢ok aura olgusu son derece tuhaftir,
Oyle ki dilin giicii anlatmaya yetmez, bu esrarengiz ve tirkiitiicti
seyin yalnizca distincesi bile zihni ¢ekingenlige ittigi icin iyi ta-
nimlama yapmak zorlasir.

Liveing bu duruma iligkin hicbir ¢6ziimleme yapmadi, ama
onu ¢arpici bir bicimde vurgulamaktan da gerikalmadi;aurane
kendisinin ne de hastalarinin tistesinden gelebilecegi tuhaf ve
anlasilmaz bir engel olusturuyordu. Sonugta tek soyleyebildigi,
“bu hastalig1 ceken, atag1 konusmaya ya da diistinmeye daya-
namayan ve ona korkuyla yaklasan hastalar vardir; ne var ki bu
korkunun atak sirasinda gektikleri aciyla ilgisi olmadig1 agiktir”
oldu. Migren aurasinda kavranamaz ve ifade edilemez bir sey-
ler oldugu anlasiliyor: Bu anlasilmazlik onun tam merkezinde,
kalbinde yatar.

Aura terimi yaklasik iki bin yildan beri baz: epileptik no-
betlerden hemen onceki duyusal haliisinasyonlar1 agiklamak
icin kullanilmigtir.® Yaklasik yiiz yildan beri de, belli bazi atak-
lan1 —klasik migreni- baslatan benzer belirtileri agiklamak igin
kullanilmis, bazen de migren ataginin tek belirtisi olarak kabul
edilmistir.

Bu auralarin bilesenleri olarak bazen ani oluglarini ve simdi-
ye kadar tartistigimiz her seyden farkh boyutlarda bir keskinli-
ge ve tuhaflhiga sahip belirtilerini goz oniine alacagiz. Gercekten
de, eger auranin ardindan vaskiiler bas agrisi, bulanti, yaygin
otonomik rahatsizliklar vb. gelmiyorsa, onun migrenoz yapisini
saptamamiz ¢ok giiclesebilir. Hastalar birka¢ dakika siiren izole

10 Bu terimin kokeni ve orijinal anlam1 Gowers tarafindan soyle agiklanmugtir:
“Aura sdzciigii ilk kez, Galen’in hocasi Pelops tarafindan, birgok atagin baglan-
gicindaki durum —elde ya da ayakta baglayan ve baga dogru ¢ikan bir his—igin
kullanilmigtir. Ona hastalar tarafindan tarif edilen ‘soguk buhar’ hissi nede-
niyle gergekten Gyle olabilecegini diiglinmiigtiir; o0 zamanlar damarlarin hava
icerdigine inaniliyordu. Bu yiizden ona ‘tinsel duman’ adin1 vermistir.”
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bir aura yagiyor ve bunu bag agris1 ya da i¢ organsal rahatsiz-
liklar takip etmiyorsa bu gibi zorluklar ortaya gikabilir. Bunlar
Gowersin belirttigi gibi ¢ok sasirtici, onemli ve yanhs anlamaya
yatkin vakalardir.

Bu belirsizlikler tarihsel bir ikiye boliinmeye neden olmus-
tur, bu yuizden migren aurasi ve migren bas agris1 konular1 bu
iki olgu arasinda herhangi bir baglant1 kurmadan yiizyillarca
ayr1ayri ele ahnmiglardr.

Migren auras: belirtileri oldukga gesitlidir ve yalnizca ba-
sit veya karmasik duyusal haliisinasyonlar1 kapsamakla kalmaz
ayni zamanda yogun afektif durumlari, konusma ve algilama
bozukluklar1 ya da kusurlarini, yer ve zaman tanimama du-
rumlarini ve gesitli dussel, ¢ilginlik esigi ve trans hallerini de
icerir. Eski tibbi ve dini yayinlar “hayal”, “trans”, “degisim” vb.
gibi sayisiz referanslar icermektedir ancak bunlarin ¢ogunun
yapisi bizim i¢in bir muammadir. Pek ¢ok farkli durumlar ben-
zer belirtiler gosterebilir ve ¢ok karmasik baz1 olgular epileptik,
felgyapicy, toksik ya da migrenoz olabilecekleri gibi histerik, psi-
kotik, diigsel ya da uyku verici yapida olduklar1 da soylenebilir.

Tek bir kayda deger istisna olarak Hildegard'in (1098-1179)
tamamen migren yapisinda olan hayallerinden s6z edebiliriz.
Bu konuya Ek 1'de deginilmistir.

Bu gibi gorsel olgularin gorildiigii ayr1 ayr anlatilar Or-
tagag boyunca devam etmistir, ancak gorsel olanlarin diginda-
ki aura olgularinin kaydedilmesi ve bu tiir bulgularla migren
arasinda agik bir iligki oldugunun anlagilmasi igin alt1 ytuz yil
gecmesi gerekmistir.

Simdi anlatilacak olan ti¢ vaka on dokuzuncu ytizyilin bas-
larinda yazilmis ve Liveing tarafindan aktarilmistir; migren au-
rasinin gorsel (skotom), dokunsal (parestetik) ve konusmayla il-
gili (afazik) tiplerini de iceren pek ¢ok ana 6zelliklerini gosterir.
Burada parantez icinde belirtmemiz gereken sey auranin en iyi
tanimlarinin —on ikinci ytizyilda Hildegard, icinde bulundugu-
muz yiizyilda Lashley ve Alvarez gibi- kendileri de klasik mig-
ren hastasi olan ya da izole migren aurasi yasayan arastirmaci-
larin i¢ gozlemlerine dayanarak yapilmis olmasidir.
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.. Sik sik ani gorme kaybi yasiyordum. Genel gortisiim etkilenmedi
ancak herhangi bir nesneye gozlerimi diktigimde onu sanki kahve-
rengi bir seymis, opak bir nesneymis gibi, gozlerimin arasina yer-
lesmis ve belli belirsiz goriiyordum ya da bazen hi¢ gormedigim
de oluyordu...

Bu birka¢ dakika devam ettikten sonra goriintii, alt ya da st
ucu zikzak seklindeki bir 1s1k ile sinirlanarak ve yukariya dogru
dik agilar yaparak 1sildiyordu. Bu 1s11dama her zaman tek goziimde
oluyordu; ancak bir nesneye ister tek gozle ister iki goziimle bakti-
gimda hem 1s11ldama hem de sisli gorme hep vardu... Sis ve 1s11ldama
yirmi dakika, bazen yarim saat kadar siiriiyordu... Hi¢bir zaman
bas agris1 yapmiyor ama genellikle midemde gegirme yaratan bir
kipirdanma ile devam ediyordu. (Parry)

Dilimin ucunda, yiiziimiin tek tarafinda, el ve ayak parmakla-
rimin ucunda baglayan karincalanma yavag yavas omurgam bo-
yunca ilerliyor ve yeniden ilk bagladig1 yere gelip orada diizeliyor...
Ellerdeki bu heyecan verici duygu gorsel hayalin dalgalanmalarini
akla getiriyor. (Piorry)

Bir ¢eyrek saatlik bir korliikten sonra sag elinin ser¢e parmagin-
da, tam parmak ucunda baglayan, giderek biitiin eline ve koluna
yayilan, bu bolgelerde hig gii¢ kayb:1 olmaksizin tam bir duyu kay-
biyla devam eden bir uyusma hissediyor. Bu uyusukluk daha sonra
baginin sag tarafina gegiyor ve buradan da asagiya, midesine dogru
yayiliyor. Baginin sag tarafi uyustugunda hasta, baski duyuyor ve
zihni kismen karisiyor, sorulara yavas ve karmasik yanit veriyor,
konusmasi oldukga etkileniyor ve uyusma midesine indiginde ba-
zen kusuyor. (Abercombie)

Karincalanmanin ortaya giktig: bolgeler (dil, el, ayak) ve gevre-
den merkeze dogru yayilmas ilk gozlemcilere aura epileptica’y:
animsatmis ve 1863 ve 1865 yillar1 arasinda yazdig) yazida Live-
ing’in bu iki ayr1 olgu i¢in kesin bir ayrim yapmasini saglamustur.
Bu noktada artik migren aurasinin tarihi degeriyle ilgili daha
fazla sey soylememize gerek yok; belirtilerin olas1 temellerine
deginecegimiz boliime geldigimiz zaman (Ugiincii Boliim) eski
makalelere donecegiz.

Simdi yapacagimiz sey, ortaya ¢ikabilecek biitiin aural be-

lirtilerin sistematik olarak diizenlenmesi olmalidir. Cok cesitli
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olduklarindan bu belirtileri bazi genel bashklar altinda deger-
lendirmeliyiz:

a) Ozgiin gorsel, dokunsal ve diger duyusal haliisinasyonlar.

b) Duyusal esigin ve uyarilmanin genel degisimleri.

o) Kaslarin kasilma yetenegi (tonus) ve biling diizeylerinde-
ki degisimler.

d) Ruh hali ve duygu degisimleri.

e) Yiiksek birlestirici fonksiyon bozukluklar:: Algi, kavra-
ma, bellek ve konusma fonksiyonlari.

Bu siiflama tartismayi basitlestirmek i¢in yapilmistir. Aslinda
ortak higbir 6zellikleri yoktur. Basit migrende oldugu gibi mig-
ren aurasi da yapisal olarak bir karisimdir ve gesitli olas: bilesen-
lerin bir araya gelmesiyle olusmuslardir. Kivileim sagan tarzda
bir skotomda oldugu gibi rastgele yapilan bir tanimlama tek bir
belirtiye karsilik gelse de, hastanin ayrintih sorgulanmasi duru-
mun daha da karmasik oldugu sonucunu ortaya koymakta, gizli
kalmis ve tanimlamasi gii¢ bazi olgularin da eszamanl olarak
ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.

Auranin bilesenlerini yalnizca agiklamak amaciyla tek ba-
sina ele aldigimiz1 animsayarak, oncelikle onlar: birer birer si-
niflandirma yoluna gidecegiz. Bunun ardindan, auralarin kar-
masgik ve bilesik yapilarini gosteren bir dizi vaka Oykiisiine yer
verecegiz.

Ozgiin Duyusal Haliisinasyonlar: Gorsel

Migren aurasi sirasinda kayda deger cesitlilikte gorsel haliisi-
nasyonlar saptanabilir.

En basit haliisinasyon, gorme alani boyunca izlenebilen
parlak yildizlarin, kivileimlarin, simseklerin ve basit geomet-
rik sekillerin goriilmesidir. Bu tip, kapali gozde olusan 1siklar
genellikle beyazdir ancak parlak renklerde de olabilirler. Sayi-
lar1 birka¢ ytizi bulabilir ve gérme alan1 boyunca yayilabilir-
ler. (Hastalar genelde bunlar1 radar ekranindaki sinyalin yamp
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sonmesine benzetirler.) Bazen tek bir 151k su vakada oldugu gibi
digerlerinden ayrilabilir (Gowers, 1892):

Yarim gorme alani kaybinin onciiliik ettigi bas agrilar1 olan
hasta ne zaman parlak bir 1518a baksa go6zlerinin 6niinde piril
piril yildizlar gordiigiinden yakinmakta; bazen bu yildizlardan
birisi digerlerinden daha parlak olarak gorme alaninin sag alt
kosesinden baglay1p, biitiin alan1 bir saniye i¢inde, bazen de da-
ha yavas gegerek sol koseye ulasinca hareketli ve pariltili bir
mavi alan birakarak par¢alanmaktadir.!

Bazen de gorme alaninda, belli bir yériingede oraya buraya ha-
reket eden, sonra ardinda bir korliik ya da panlti izi birakarak
aniden kaybolan tek ve ayrintili bir 151k ortaya ¢ikabilir (Sekil
2A). Bu tiir 151kl hayallerin en iyi tariflerini Gowers’in bu konu-
da yazdig pek ¢cok makalede bulabiliriz (1904).

.. Bagka bir vakada atak sirasinda degismeden kalan y1ldiz ben-
zeri bir sekilde dairemsi bir hareket goriildii. Genellikle gorme
alaninda yatay ¢izginin hemen altinda sag kenarda yer alan, alt1
uglu yaprak seklinde, kirmizi ve mavi renk veren bir hayaldi...
yavasga sola ve yukar:1 dogru hareket ederek, sabit noktay: ge-
¢ip orta hattin biraz ucuna kayiyor sonra basladig1 noktaya geri
doniiyordu; bu rotayi bir ya da iki kez gizerek, gorme alaninin
sag kenarina geciyordu... bu sekilde, iki ya da ii¢ kez ayni ge-
yi tekrarladiktan sonra aniden kayboluyordu... hasta gozlerini

agtiginda yalnizca bu 1sinsal yayilimin ge¢cmedigi alanda go-
rebiliyordu.

Bu gibi 151k hayalleri géorme alaninin bir yarisina ya da bir geyre-
gine yerlesseler de, (yukarida anlatilan vakadaki gibi) genellikle
orta hatt1 gegmezler; hizla hareket eden hayaller daha ¢ok iki
tarafta goriiliirler. Bazen 151kl hayaller hasta tarafindan tanidik
goriintiiler olarak ayrintilariyla agiklanir ya da yorumlanurlar;

11 Bu vaka, 8. Bolim’de ayrintili olarak tartigilacag) tizere, 151g1n gesitli migren
auralariniuyarma yoniinde 6zgul bir kapasitesi oldugunu gostermektedir.
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Selby ve Lance’in hasta grubundan bir hasta gorme alaninin bir
ceyreklik kisminda hareket edip duran dik kuyruklu, kokarcaya
benzer bir hayal tanimlamist.2

Siklikla rastlanan diger basit haliisinasyonlar hastalarin
suda riizgarin titresimi ya da 1slanmig ipek kumastan bakma-
ya benzettikleri, gorme alaninda kiigiik dalgalanmalar, titre-
meler ve dalgalanmalar seklindeki hayallerdir (bkz. $Sekil 5A
ve 5B).

Basit 151kl1 hayallerin gegisi sirasinda ya da sonrasinda ba-
z1 hastalar, gozlerini kapattiklarinda mozaikleri, bal peteklerini,
Tiirk halilarini vb. ya da hareli yapilar1 ¢agristiran kafesli, goz
g0z ve parca parca desenlerin baskin oldugu sekiller gozlemek-
te, bir gorsel karisiklik ya da gilginlik yasamaktadirlar. Bu go-
riinttiler ve basit hayaller ¢ok parlak, renkli, ¢ok kararsizdir ve
ani kaleydeskopik sekillere doniisme egilimindedirler.

Bu cabuk gozden kaybolan, ¢irpintili hayaller genellikle
gorsel auranin ana boliimiiniin baslangi¢ kismindan 6te bir sey
degildir. Pek ¢ok vakada hasta gorme alaninda migren skoto-
mu denilen, uzun stiren, ayrintili bir hayal gormektedir. Daha
betimleyici sifatlar da kullanilabilmektedir: Skotomlarin sekli
(ve rengi) bizi migren spektrumundan soz etmeye yonlendir-
mis, sinirlarinin yapisi surlarla gevrili bir kentin duvarlarindan
esinlenerek fortifikasyon spektrumu (veya takopsiya) teriminin
kullanilmasina yol agmustir. Pariddayan skotom terimi tipik par-
lak migren spektrumunun pariltisin1 anlatmaya yardimci olur
ve negatif skotom terimi de parildayan skotomu izleyen bazen
de onun Onciisii olan kismi ya da tiim korliigii agiklamak igin
kullanihr.

Migren skotomlarinin ¢ogunlugu tek bir gorsel yar alan-
da yer alan sabit nokta yakinindaki ani parlak is1ldama seklin-
de olusur; buradan skotom giderek genisleyerek dev bir hilal

12 Hughlings Jackson fizyolojik olarak anormal dénemlerde basit haliisinasyon-
lardan ayrintili hayallerin ortaya ¢ikma egilimi {izerine yaptig1 yorumda soyle
der: “Saghkl bir erkek hasta goz iginde yerlesen noktalarin film seridi gibi ha-
reket eden beneklere doniistiigiinii sdylemistir. Ancak (deliryum tremensde ol-
dugu gibi) kisiligi ¢oziilmeye ugruyorsa bu hayal ¢6ziilmenin ilk agsamasiysa,
sonraki asamada fare ve siganlar gérmeye baslayabilir. Kabaca deyisle benek-
ler, sonradan bu hayvanlara doniigmiigtiir.”
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Sekil 2A: Migren skotomunun gesitleri. Gowers’tan degistirilerek (1904).
Hareketli y1ldizsal spektrum.

ya da nal seklini alip yavas yavas gorsel alanin kenarina dogru
hareket eder. Hayali parlakligi1 kor edici siddettedir — Lashley’e
gore Ogle gunesindeki beyaz bir yiizeyin parlakhigina ben-
zer. Bu parlaklhigin i¢inde skotomun sagaklar1 arasinda yogun,
saf renk oyunlar1 olabilir ve bu sacaklarin arasindan goriilen
nesneler ¢ok renkli, yanardoner sekiller olusturabilirler. Sko-
tomun disa uzanan kenari giiglendirilmis spektrum terimini
dogrulayacak sekilde iri, zikzakli bir goriiniim alabilir (Sekil
2B); bu kenarlar 1s1ltil1 agilara ve birbiriyle kesisen daha kiigiik
cizgilere donuserek kirilirlar. Bu krircik sag sekli Lashley’in ¢i-
zimlerinde gayet giizel gosterilmistir ve skotomun alt boliim-
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lerinde daha da kalinlagsmaktadir. (Sekil 3A) Skotomun 1s1ltil1
bolgelerinde tipik olarak kabarcikli bir kaynama hareketi go-
riliir: Bu durum on dokuzuncu ytizyila ait bir yazida canli bir
anlatimla tanimlanmustir.

.. glines 15181nda su yiizeyinde kiime halinde yayilan kiigiik su bo-
ceklerinin hizl dairesel hareketlerini andiran bir etki yaratir...

Parildama hizi titreme-sonme sikhginin altinda olmasina kar-
sin sayllamayacak kadar siiratlidir; dolayl yontemlerle saptana-
bilen hiz1 saniyede 8 ile 12 parildama arasindadir. Parildayan
skotomun sinirlan az ¢ok sabit bir hizla genislemekte ve sabit
noktanin yakinindan gérme alaninin kenarina kadar ulagmasi
genellikle 10-20 dakika siirmektedir (Sekil 3B).

Belki de migren skotomuna ait en ayrintih tanimlamalar ve
ciziler Airy (1868) tarafindan yapilmistir; bunlar hem Liveing
hem de Gowers tarafindan yayimlanmugsa da, bir kez de buraya
almakta bir mahzur gormiiyoruz. Airy’nin skotomlarinin aga-
malar1 Sekil 2B’de gosterilmistir.

Parlak yildizims1 nesne, agil1 kiigiik yuvarlak, aniden alanin bir-
lesme yerinde bir kosede ortaya gikip .. 6nce dairesel bir zikzak
gibi hizla genisliyor, ama i¢ kisimda orta hatta dogru diizgiin hat-
lar1 soluyor ve biiyiikliigii arttik¢a dis kisimda kirilmalar oluyor,
genisledikce aradaki bosluk artiyor ve ilk bastaki dairesel sekil
ovallesiyor. Bu sekil gorme alaninin kenarinda kabaca yogunlasir
gibi oluyor... dis kismin1 olusturan ¢izgiler dik ya da genis agI-
lar yaparak birlesiyordu. Bu a¢1 yapmus oval sekil yar1 alanin bii-
yik kismina yayilinca tist kismi genigliyordu; sabit noktanin tam
yakininda sonunda bir giice kars1 koyuyor gibi yapiyor... boylece
ustte bir ¢ikint1 olusuyor ve agisal boliimler genisliyordu... Bu son
evreden sonra golgenin alt dis kismi1 yok oluyordu. Merkez ya-
kinindaki bu son genisleme hizla artiyor ve sanki ugusan 1siklar
sacan bir girdapla sonlaniyordu. Her gey bittikten sonra da bag
agris1 baghyordu.
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Sekil 2B: Migren skotomunun gesitleri. Gowers'tan degistirilerek (1904).
Genisleyen acili spektrum. (Airy, 1868)




Bagka yerlerde Airy, hizla “kabaran ve titreyen hareketlilikten”
ve skotomun “gliglendirilmis” (“takopsiya” terimini onermistir)
dis cizgilerinden s6z etmektedir; sekillerin “harika renkli ke-
narlar1” onun dayanilmaz bags agrisinin habercisidir.

Parlak skotomun sinirlari, tam korligiin hilal golgesiyle
gevrelenir, bunun da gerisinde yani gorsel uyarilmanin onaril-
ma stirecinde oldugu yar1 aydinlik yar1 karanlik bir bolge yer
alir. (Sekil 2C ve 3A). Airy zaman zaman, esas skotomu birkag
dakikayla takip eden, sabit nokta yakinindaki gorsel uyarilma-
nin onarimindan hemen sonra ortaya ¢ikan ikinci bir parilda-
yan odak oldugunu da kaydeder (ve bu belirti pek de ender
degildir).

sclves through t%e kual round of w;rk and play, a dcgrcs d
ness and a desife f isti

midi

%lex ang
-2 toucn uporlit in

ad :1assncal migraine), th tend

descriptions of migrainous stupor than in Liveing’s monogr:

Sekil 2C: Migren skotomunun gesitleri. Gowers’tan sonra (1904).
Genisleyen negatif skotom.
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Sekil 2D: Migren skotomunun
cesitleri. Gowers’tan alinmigti
(1904).

Merkezin hemen disindaki
spektrum.

Migren skotomlarinin en sik goriilen serisi (Gowers'in ge-
nigleyen agili spektrumu) boyledir; bu seride pek ¢ok 6nemli
varyasyonlar da ortaya gikabilir; eksiksiz bir skotom kurami
icin bunlarin varhg mutlaka dikkate alinmalidir. Skotomlarin
hepsi sabit nokta yakinlarinda baglamaz, pek ¢ok hasta 1srar-
la, bir kism1 da bazen skotomlarin gorme alaninin disinda ya
da cevresinde olustuklarini bildirmektedirler (Gowers'in mer-
kezden gevreye genisleyen spektrumu). Genisleyen skotom si-
rayla ya da eszamanl olarak her iki yar1 alanda ortaya ¢ika-
bilir; sirayla ortaya ¢ikiyorsa, saatler siiren aura “donemini”
baglatabilir. Her iki yar1 alanda da eszamanl olarak gortilen
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Sekil 2E: Migren skotomunun gesitleri.
Gowers’tan alinmistir (1904).
Gokkusagi spektrumu.

iki taraflh -Gowers’in santral (merkezi) ve perisantral (merkez
qevresi) spektrumlari- olan skotomlar kuramsal olarak (ve de
estetik agidan) onemlidir (Sekil 2D). Bu tip skotomlarin varhig:
migren aurasinin temelinin tek tarafli ve bolgesel bir siireg ol-
dugunu ¢ one stirenler i¢in ciddi bir sorun olusturur. (bkz. 10. ve
1. Boliim).~ Parlak veya negatif skotomun sekli yalnizca mer-
kezi degil ceyrek daire seklinde ya da diizensiz dagiliml veya
yiikselmis olabilir. Goze hos gelen bir sekil de gorme alaninda
merkezi ve iki tarafli yerlesmis, kemer bigimindeki spektrum-
dur ($ekil 2E); Gowers bunlar: perisantral spektrumun parga-
lar1 olarak gormektedir. Bu tip bir spektrum yaklasik iki bin
yil 6nce Aretaeus tarafindan tanimlanmis ve goriiniis olarak
pokkusagina benzetilmistir.

Negatif skotom genellikle parildayan skotomu izler ancak ba-
sen de Onciiliik eder ve bazen de onun yerini alir. Bu son olay,
hiitiin kortikal korliik belirtilerinde oldugu gibi tesadiifen sap-

11 Gowers merkezi negatif skotomdan s6z ederken; “Bu gibi merkezi kayiplar o
kadar simetriktir ki bir yar:1 kiiredeki olas1 fonksiyon bozuklugunu agiklamak
hemen hemen olanaksizdir. Bu durum yalnizca... her iki yar1 kiirede kendi-
liginden olusan, miikemmel simetri gosteren fonksiyonel bir engellenme ile
agiklanabilir” der.
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Sekil 3A: Parildayan skotomun yapisi ve rotasi. Lashley’den (1941).
Skotomun dis sinirinda kesisen ¢izgilerin olusturdugu
diizgiin yapi (krvircik sag goriintiisii).

tanabilir, 6rnegin aniden yiiziiniin ikiye boliinmesi ya da bir
sayfadaki yazilarin ya da sekillerin birdenbire kaybolmas: gi-
bi. Baz1 iyi gozlemci hastalarin negatif skotomun dogustan bir
ozelligi olarak ortaya ¢ikan 6zel bir “goz kamagtiran” niteliginin
oldugunu soylemeleri de 6nemlidir. Liveing tarafindan alintila-
nan eski bir tanimlamada denir ki:

.“Goérme yetim aniden, bir tarafta digerinden daha fazla olmak
tizere, sanki glinese bakmisim gibi bozuluyor.”

Panltinin parlakhiginin yarattign “kor edici” nitelikle bu “goz
kamastiran” niteligi karsilastirmamiz gerekir. Buradaki kugsku,
gorus alan1 ve gorsel uyarilmanin ortadan kalkmasinin birincil
olay olmayip beynin gorme alani disindaki bolgelerinde etkili
olan bir uyarilmanin sonucu olabilecegi diisiincesinden dog-
maktadir. Bu varsayim iizerinde daha sonra duracagiz, ancak
simdi bu ttir bir uyarilmaya isaret eden tanimlamalar1 gozden
gegirelim:

Vaka 67: Cocuklugundan beri klasik migren ve tek bagina mig-
ren aurasl ataklar1 gegiren 32 yasindaki doktor hasta. Her za-
man bir gesit analeptik uyarilmanin 6nciiliik ettigi negatif sko-
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Sekil 3B: Parildayan skotomun yapisi ve rotast.
Lashley’den (1941). Gorme alanindaki skotomun
geniglemesi ve evrimi.

tom gegiriyor. Hastanin kendi deyisiyle: “Sanki heyecanlanmi-
sim gibi, amfetamin almigim gibi bir duyguyla baghyor. Bana
bir seyler oldugunu hissediyor ve etrafa bakmaya bagliyorum.
Acaba 1gikla ilgili bir sorun mu var diye merak ediyorum. Son-
ra gorme alanimin bir boliimiiniin kisitlandiginin farkina va-
riyorum.”

Burada negatif skotomun yogun analeptik uyarilma sirasinda
ve ona ragmen olustugunu goriiyoruz; diger hastalarda ise tam
tersi yogun uyku haliyle birlikte olan parildayan skotom goriil-
mektedir. Bu tiir vakalarda uyariima ve engellenmenin paradoksal
olarak bir arada olusu s6z konusudur.

okunma

Gorsel bulgulara dayanarak yapilan gozlemlerin ¢ogu migren
aurasinin dokunmayla ilgili haliisinasyonlarina uyarlanabilir.
Olumlu (parestetik: uyusmal) ya da olumsuz (anestetik) halu-
sinasyonlar olabilir. Parestezinin kendine 6zgii gorsel pariltilar-
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la ayni siklikta olan zonklama ya da titresme 6zellikleri vardir.
Dokunma haliisinasyonlar: gorsel belirtilere oranla daha az go-
riilmekle birlikte skotom ile bir arada yer alabilir, onlarin oncii-
sii ya da izleyeni olabilir ya da skotom yoklugunda ortaya ¢ika-
bilirler. Ancak bu durum ayni hastada yineleyen ataklarda bile
sabit degildir.

Bu haliisinasyonlar kendilerini en ¢ok, dokunma alaninin
en uyarilabilir ve en yaygin oldugu ag1z, dil ya da el ve daha az
olarak da ayak gibi kisimlarinda gosterirler, ¢linkii skotom ge-
nellikle, gorme alaninin makula bolgesiyle iligkili olarak ortaya
cikar. Cok ender olarak da sirtta, kalgada ya da dokunma alani-
nin diger bolgelerinde haliisinasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Hafif ya da cabuk gegen parestezi basladig1 noktada sabit
kalabilir; ama daha ¢ok ¢cevreden merkeze dogru yani kol ve ba-
caklarin uglarindan iglerine dogru yayilabilir. Bu yiizden bun-
lan1 Jacksonien tipteki epilepsi aurasiyla karsilastirmak, arada-
ki iki onemli farki animsamak kosuluyla, tiimiiyle elverislidir.
Migren parestezisinin merkeze dogru dagilimi aynen parilda-
yan skotomda oldugu gibi epilepsideki karsihgindan daha ya-
vastir ve tek bir yayilma dalgas1 20-30 dakika stirer. Yineleyen
parestezi dongiileri birbirlerini saatler sonra izlerler ya da mig-
ren “nobeti”ndeki skotom déngiileriyle yer degistirirler. Ikinci
olarak, vakalarin ¢ogunda tek tarafli olarak baslayan epilepsi
auralarinin aksine migren aurasindaki parestezi vakalarin ya-
nisindan fazlasinda iki tarafli olarak baslar ya da sonradan iki
tarafli olur. Iki taraflihk 6zellikle dudaklar ve dildeki pareste-
zi icin gegerlidir. Hatta, eger giivenilir bir tanik aura belirtile-
rinin bir taraftan diger tarafa hi¢bir zaman ge¢gmediginde 1srar
ediyorsa migren tanisindan kugku duymamiz gerekebilecegini
sOyleyecek kadar ileri gidebiliriz. (Bkz. Vaka 26).

Migrenoz parestezi, ya viicut ylizeyinin komsu bolgelerine
dogrudan (dokunma alani) gegerek ya da dokunma alani iginde
farkli bir bolgedeki ayr1 ve yeni bir odakta baslayarak iki sekilde
yayilabilir.
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Diger Duyusal Haliisinasyonlar

Migren aurasinda diger duyulara ait haliisinasyonlar oldukca
nadirdir. Isitsel haliisinasyonlar genellikle isitme kaybi ya da
azliginin izledigi ya da 6nciisii oldugu tislama, guruldama veya
plrleme sesleri seklinde olur. Koku haliisinasyonlar1 bana bir-
kag hasta tarafindan tarif edildi: Cogunlukla yogun, koétii, tuhaf
bir sekilde tanidik ama tanimlanamayan bir kokudur ve beynin
derinliklerinden kaynaklanan nobetlerdeki belirtileri animsatir
sekilde bir déja vu duygusu verir, anis1 olan bir seymis gibi al-
pilanir. Tat haliisinasyonlar1 6zel duyu haliisinasyonlar iginde
belki de en az rastlananlardur.

Migren aurasi sirasinda i organlarda ve karnin tist kismin-
da gesitli belirtiler ortaya gikabilir. En sik goriileni iyi gozlemci
hastalarin bas agrisi vs. ile birlikte olan bulantidan ayirt edebil-
dikleri yogun bulant1 duygusudur.

Diger hastalar karnin iist kisminda, gogiiste ortaya ¢ikan
bogaza dogru ytikselen, siklikla gegirme ve zorlu bir yutkun-
manin eslik ettigi degisik belirtiler hissedebilirler —benim bir
hastam midesinde “titresen kablolar”a benzer bir belirti duyu-
yordu (Vaka 19).

Hareket haliisinasyonlar: iki sekil alabilir. Nadir goriilen,
Gowers'in “motor duygusu” adini verdigi durumda, aslinda hig-
bir hareket yokken hasta bir organinin hareket ettigini ya da du-
rusunun degistigini hissedebilir. Daha yaygin ve belki de tim
migren aurasi belirtileri arasinda en dayanilmaz olani sersemle-
tici ve tlistesinden gelinemeyen bulanti1 ve kusmanin eslik ettigi
ani ve yogun bas donmesidir. Asagida Liveing’e ait, migrenin
akla gelen tiim belirtilerinin gorildugii talihsiz Bay A'nin anla-
tildig1 bir tanimlama yer aliyor:

Onun migren nobetleri genellikle korliikle baslar; bas donme-
si hafif ve istisnaidir. Bir iki durumda esas nébetin yerini alan
kisa siiren yogun vertigo ataklar1 yasamigtir. Bir sabah uyandi-
ginda hareket etmeden ve yataktan kalkmadan 6nce odadaki
tiim egyalarin sagdan sola dairesel olarak inanilmaz bir hizla
déndiigiinii gorerek panik olmustur... ki bu pek az rastlanan bir
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gorsel vertigodur... Gozlerini kapatip kaskat1 yattiginda bu ata-
g1 da normal nobetlerinde kargilagtigy korliik atagina uyan bir
stirede sona ermistir.

Migren Haliisinasyonlarimin Sahte Nesnelligi

“Haliisinasyon” terimini migren aurasi sirasinda ortaya ¢ikan
duyusal deneyimleri agiklayabilmek igin kullandik; bu s6zctik
bazilar igin pejoratif bir anlam tasiyabileceginden biraz daha
acgilmasi gerekir. Haliisinasyon deneyiminin can alic1 noktala-
r1 sunlardir: Gergekle karistirilabilmeleri ve Konorski'nin deyi-
miyle “hedef gosterici refleks” denilen bir tepki olusturmalar:
(Konorski, 1967, s. 174-181). Riiyalar gercek haliisinasyonlardir,
clinkii gercekmis gibi yasanirlar ve yansitilmig haliisinasyonlari
tarayan gozlerin hedef gosterici refleksleriyle birlikte ortaya ¢i-
karlar (paradoksal uykudaki “hizl1 goz hareketleri”; [rapid eye
movement, REM]). Migren aurasinin anormal duygulari riiya-
dakilerin tersine tamamen uyanildiginda ortaya gikarlar (alaca-
karanlik denilen donemlerde ve uykuda da ortaya cikabilirler)
ve hastalarin pek ¢ogu onlar1 gercekle karigtirmamay: ogre-
nirler. Yine de en deneyimli hastalar bile aura duygularini nes-
nellestirme egilimi gosterirler. Parestezisi olan hastalar uyusan
ellerine bakip ovabilirler. 67. hasta oldukga kiilttirlii bir doktor
olmasina ve negatif skotomlu bir siirii aura yasamasina karsin
migren aurasi yasadigini anlayincaya kadar odanin aydinlatma-
sinda bir sorun oldugunu diistiniiyordu. Pek ¢ok hasta migre-
noz titresim yasamaya basladiginda once gozliiklerini ¢ikartip
camlarini temizlemeye baglar. Parildayan skotom ya da koku
haliisinasyonlar1 yasanmaya baglandiginda nesnellik duygusu
ozellikle carpici olur. Gowers (1904) bu “istem disi nesnellik duy-
gusu”nun giicti ve inatgihgl konusuna dikkat ¢ekmis ve ozel-
likle perisantral skotomlar1 olan hastalarin gozlerinin tizerinde
bir gesit koseli tag ya da gokkusag gordiiklerini iddia ettiklerini
bildirmistir (bir hasta tarafindan gizilen 6rnekte goriildiigii gibi.
Sekil 2E). Cok sayida aldatic1 yapida migren aurasi deneyimi ya-
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samus bir doktor olan 75. hasta, koku auras1 yasamaya basladig:
her defasinda kokunun nereden geldigini bulmaya ¢alisiyordu.
ek cok siddetli aurada daha sonra anlatilacag gibi 6znel duy-
gular hastay1 tamamen esir almakta ve riiyada oldugu gibi san-
ki gercekmis duygusuna kaptirmaktadir.

Duyusal Egigin Genel Degigimleri

Duyularin yaygin sekilde artis1 ya da sasirtmaciligi daha once
agikladigimiz 6zel duyusal haliisinasyonlara ek olarak ya da on-
larin yerine ortaya cikabilir. Bu tiir degisikliklere basit migren
olgusu icinde zaten deginilmisti, ancak migren aurasinda ¢ok
daha fazla bir yogunluga ulagtiklarini da sdylemek gerekir.

Bazi hastalar gortis alanlarin1 kapsayan bir parlaklik gor-
diiklerini tarif ederler. Daha once hi¢ parildayan skotom yasa-
mamis bir hastama gore: “Sanki odanin i¢inde birden bin vatlik
bir ampul yand1.” Buna benzer yaygin gorsel uyarilmayi goste-
ren daha ileri vakalarda boyle zamanlarda olusan yogun, uza-
mis ve bazen de goz kamastiran gorsel ardil goriintiiler olusur
ve boylece gozler kapaliyken goriilen parlak gorsel imgeler seli
ortaya ¢ikar. Ayni sekilde benzer bir olgu da isitmeyle yasanur,
en hafif sesler asir1 yliksekmis gibi duyulur ve uzun siiren ve-
ya durduktan birkag saniye sonra yeniden baglayan yankilanma
olur. Yine, basit bir dokunma abartili ve dayanilmaz gelir. Bu
durum ac1 veren genel bir duyarhliktir, hastalar ¢evrelerinde-
ki duyusal uyaranlar ya da eger kendilerini ¢evrelerinden izole
tutuyorlarsa i¢sel imgeleri ve haliisinasyonlar: tarafindan saldi-
riya ugrarlar. Bu donemler 6zellikle bayginhgin goruldiigi sid-
detli auralarda, daha ¢ok goreceli ama bazen de kesin olabilen
duyu kaybi ile sonlanabilir. Bu tarz bir olgu bize epilepside daha
da siddetli olan duyu kaybin1 animsatir, Gowers’in bir vakasin-
da oldugu gibi: “.. bir an her sey sessiz, her yer karanlk oldu
sonra biling gitti” (bkz. Vaka 19).
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Kas Tonusundaki ve Biling Diizeylerindeki Degisimler

Biitiin migren auralar1 biiyiik olasilikla bir miktar uyarilma ile
baglar; bu uyarilma ¢ok gesitli pozitif haliisinasyonlar seklinde
ya da analeptik uyarilmalar seklinde olabilir (bkz. Vaka 67 ve
Vaka 69). Uyarilma donemlerini migrendeki hiperaktif 6ncti be-
lirtilerden ayirt etmek oldukga giictiir ve bazen de bu dénemler-
deki tepe noktasi olarak karsimiza ¢ikarlar.

Pozitif haliisinasyonlar negatifler tarafindan izlendigine go-
re, kas tonusundaki ve bilingteki genel uyarilmalar1 —asin tetikte
olma, gerginlik ve ihtiyathilik hali- bilin¢ diizeyindeki ve kas to-
nusundaki zayiflama izler. Hafif vakalarda, bu durum yalnizca
sikint1 ve nesesizlik olarak kendini gosterir, agir vakalarda ise
tam biling kaybi ya da kasilma yeteneginde neredeyse kataplek-
tik diizeyde azalma goriilebilir.

Migrene bagh bayilma hi¢bir zaman petit mal atag: gibi ani
baglayip ani bitmez, hasta birka¢ dakika siiresince bayginhga
gecip, kaybolan yeteneklerini yine giderek artan diizeyde geri
kazanur. Bu baglamda iig evreyi dikkate almamiz énemlidir: Il-
ki uyku ve letarji evresi; ikincisi bir gesit uyusukluk evresi olup
hasta kendini genel olarak hosa gitmeyen nitelikte diisiinmeye
ve hayal etmeye “zorlanmis” hisseder, —Liveing bu evrede can-
11 zorlama hayallere akinezinin (narkolepsiyi animsatan “uyku
felci”) eslik ettigi “feci trans hallerinden” s6z eder—; tiglincti evre
de tuvaletini tutamama ve bazen de felglerin eslik ettigi koma
halidir.

Migrendeki bayginlik olayinin sikhigin1 6ngérmek olanak-
sizdir, bir hastada yasami boyunca bir ya da iki kere goriilebilir
ve ortaya ¢ikis nedeni unutulabilir ya da atlanabilir. Bu nedenle-
dir ki Lees ve Watkins yayimladiklar1 bu vakay: “basilar (beyin
tabani) migren” olarak adlandirmiglardir:

24 yasindaki kadin hasta periyodik iki tarafli gérme bozuklu-
gu ve dudaklarda, dilde ve tek kolda uyusma ataklarini izleyen
frontal bas agris1 ve bayginlik yasamaktayda... Bir keresinde ata-
g en siddetli aninda bayild1 ve tuvaletini tutamadi.
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Sahsen ben de yiizii askin migren aurasi ya da klasik migre-
ni olan hasta gordiim ve bunlardan yalnizca dordiinde diizenli
olarak gelisen bayginlik saptadim.

Zaman zaman meydana gelen migren bayilmalarinin goriil-
me siklig1 ¢cok daha yiiksek olabilir. Selby ve Lance’e gore “(top-
lam 396 hastadan) 60 hasta bas agrisi ataklariyla baglantili olarak
bayginlik gecirdi”; bu 60’tan 18’inde bayginhigin zarar1 oldukga
fazlayd ve epileptik nobeti animsatan 6zellikler bu bayilmalara
eslik etti.

Ozgiil Hareket Bozukluklar:

“... epileptik nobeti animsatan ozellikler”: Bu ozellikler pek ¢ok
hastanin yasadig1 bayginlik ve havale nobetleridir. Migren atak-
lar1 sirasinda yaganan biling azalmas: ya da kaybinin niteligini
ve sikhigin tartistik, simdi arastirmamiz gereken bu epileptik
tipteki gercek spazmlarin ve havalelerin migrenin bilesenleri
olup olmadigidir. Bu tiir hareket belirtileri, eger varliklar1 kabul
cdilecek olursa, epileptik kopyalarindan daha nadirdir ve sor-
pulamamiz gereken sey, siklikla ve dogmatikge one stirtilen bir
poriis, migrendeki ileri bozukluklarin kesinlikle duyusal oldu-
fu iddiasidir. Kas spazmina iliskin kayitlara bu konuda 6zellikle
Tissot, Liveing ve Gowers tarafindan yazilan klasik makalelerde
rastlanir:

12 yasindaki bir kiz ¢ocugu baginin sol tarafinda goziinii, saka-
gin1 ve kulagini tutan siddetli bir migren ile aniden hastalands;
ayn1 zamanda ayni taraftaki kiigiik parmaginda baglayan ve di-
ger parmaklara, 6n kola, kola, boyna yayilan sanki karincalar
tirmanryormus gibi bir duyguya kapilip bagini spazmodik ha-
reketlerle siddetli bir sekilde ileri geri sallamaya bagladi. Spazm
alt genesini de icine aldi, buna genel bir zayiflik hali de eslik etti
ancak hasta bayilmadi. Bu iskence safrasal kusma ile sona erdi
(Tissot, 1790).

Hastada her bag agris1 atagl, bacaginda bir uyusmanin ar-
dindan gelen, iki li¢ dakika siiren agrili bir krampla baghyordu.
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Ayni hastada bagka zamanlarda ytiziinde aniden olusan bir ki-
zariklik, baginda baglayip bacaginin yan tarafina gegen keskin
bir agr1ile devam ediyordu, sonra da birkag dakika iginde spaz-
ma doniigiiyordu (Gowers, 1892).

Gowers’a gore eger bu spazmlar olursa; “vaka genellikle tipik
olmaktan ¢ikar, hatta migren olarak siniflanip siniflanamayaca-
g1 kuskusunu yaratacak bir 6zellige biiriinebilir.”

Bir organdaki gegici hareket zayiflig1 (bir sonraki boliimde
anlatilacak olan uzamis felglerin tersine) nadir degildir ve pa-
resteziyi izleyebilir. Baz1 vakalarda hastay: sorgular ya da mu-
ayene ederken, bariz zayifhigin kendi kendine gecerek, felcten
cok islevsel hasara indirgendigini, aura donemindeyken goriip
muayene ettigim baz1 hastalarda ise kol ya da bacagin kasilma
yeteneginin olmadigini, refleks kaybin1 ve tamamen felg oldu-
gunu gozlemledim.

Migren aurasi sirasinda havale gegirene hig tanik olmadim,
li¢ hastam bana (tek basina aurasi ya da klasik migreni olan 150
hasta icinde) bagka hastalarin ataklar1 sirasinda havale gegir-
diklerini ilettiler. Migren aurasinin en yiiksek noktasinda bu
tiir havalelerin ortaya ¢iktig1 farkli gozlemciler tarafindan iddia
edilmektedir. Bu agiklamalarin ta eski yillara kadar izleri sii-
riilebilir, bu tiir ataklarin ilk 6rnegi Aretaeus tarafindan ikinci
ylizyilda tanimlanmistir: Migren spektrumunun ortaya ¢ikma-
sindan sonra bayilan ve havale gegiren bir adam.

Bu tiir ataklar1 nasil siniflandirabiliriz? Migrene bagh hava-
leler ile birlikte olan atipik migrenler olarak mi, migrensel 6zel-
likleri olan atipik epilepsiler olarak mi, yoksa migren varhiginda
ortaya cikan epilepsi ataklari olarak mi? Lennox bunlara “hibrit
(melez) nobetler” adini vererek ikilemden yakayi kolayca siyir-
mustir ve bildigimiz kadariyla simdiye kadar kullanilan en iyi
terim de budur.

Ben de ara sira migren aurasi sirasinda baglayan ve kore ile
birlikte gelisen, bazen de tiklerin eslik ettigi arka planda siddetli
hareketlilik, sinirlilik ve yerinde duramama halinin (akatizi) yer
aldig1 karmasik motor uyarilmalar gordim.
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Kore —titreme ya da motor hareketi— beyin korteksinden
degil, beynin derin kisimlarindaki normal uyanmayi ayarlayan
bolgeler olan basal ganglionlar ve iist beyin sapindan koken alir.
Bu yilizden migren sirasindaki kore belirtileri migrenin; aslin-
da uykunun o tuhaf sinir bolgelerinde yerlesmis, kaynagi beyin
sapimnn derinlikleri olan ve hep sanilanin aksine beyin korteks
ortlistinde ytizeysel bir bolgeden kaynaklanmayan, uyarilmay-
la ilgili bir bozukluk oldugu diisiincesini destekler. (Bu konu
Uciincii Boliim’de derinlemesine tartisilacaktir.)

Hal ve Duyu Degisimleri

Basit migren ya da migren esdegerine eslik eden veya onctisti
olan derin ruh hali degisikliklerinden soz etmistik. Simdi biittin
belirtilerin daha siddetli, daha dramatik ve benzer ruh hali de-
gisikliklerinden daha farkl oldugu durumlar, 6zellikle de sid-
detli migren aurasi evresinde ortaya ¢ikan “zorlama” duyularin
baskin oldugu ani patlamalar: degerlendirmeliyiz.

Migrenoz bayilma gibi bu da goreceli olarak nadir bir belir-
tidir ve nadiren hastanin yasadig her atakla uyum iginde olu-
sur, ancak siddetli ve sik aura yagayan hastalar ara sira bu tiir ani
duyu patlamalar: yasarlar. Daha sonra Oykiisiinii ayrintil ola-
rak anlatacagimiz bir hasta (Vaka 11), cocuklugundan beri onu
rahatsiz eden ama nadiren ¢oziilmesine yol agan basit migren
va da tek basina aura ataklar1 yasamaktaydy; bir keresinde aura
sirasinda “gok korkung, sanki bir sey olacakmis gibi bir 6nsezi”
duygusu yasadigini belirtti. Hasta kendisi de bunun digerlerine
osenzemeyen yapida oldugunu, aliskin oldugu, basit bir endige-
ain onemsiz bir sonucu olarak ortaya ¢itkmadigini anlamusti.

Aniden ortaya ¢ikan karsi konulmaz duyusal ataklara ilis-
<in durumlar 6zellikle Liveing (migren ataklar1 konusunda) ve
Sowers (epilepsi konusunda) tarafindan yazilan ilk yayinlarda
zenis bir sekilde anlatilmistir. Liveing’in gozlemlerinde “atakla-
-indan degil soz etmek diisiinmek bile istemeyen ve cektikleri
:3rlardan ¢ok bu ataklardan hep korkuyla s6z eden” hastalar
cer alir. Gowers, vakalar1 bagka tipteki duyu degisikliklerine
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iliskin deneyimler yasayanlar oldugu halde epilepsiyle birlikte
inceledigi duygusal auralarin genellikle korku (“silik uyan” ya
da “yogun siddet”) seklinde ortaya giktigini bildirmektedir. Bu
korkunun en siddetli sekli dehsete diisiirticti bir yogunluga ula-
sabilir ve hastay1 ¢ok yakinda meydana gelecek bir zarar ya da
6lim duygusuna siiriikler. Oliimciil korku duygusunu en iy
anlatan (anjina veya pulmoner emboli gibi ataklarda da ortaya
cikabilir) eskilerin “angor animi” (6liim korkusu hissi) terimidir.
Duyusal tepkime her zaman bu yonde olmayabilir. Baz1 hasta-
lar auralar sirasinda hafif bir keyif ya da cosku seklinde olabilen
duyular da yasayabilirler (bkz. Vaka 16) ve nadir durumlarda bu
donem derin haz ya da asir1 seving duygusuna yticeltilebilir (bkz
bu boéliimle ilgili ek). Yine bu yogun duygu korku ve endise ya
da seving niteliklerinden yoksun olabilir ve hastay: yalnizca ne-
se ve kahkahaya ya da disaridan bakana gore aptalca davranma-
ya stiriikleyebilir (bkz. Vaka 65): Bu gibi vakalara Selby ve Lance
biraz ters olarak “belirgin histerik davranis” adin verirler.
Gowers bir epileptik hastada bilincin yitiminden ve havale
gecirmeden hemen 6nce saf ahlaki duygularin (hastada ne olursa
olsun hep yanhs yaptig1 duygusu — 6rn: ahlaki olarak yanlis) ge-
listigini bildirmistir. Bu auralarda biiytiik bir gii¢ ve ¢abuklukla
kendini gosteren karmagik duygu sa¢malik duygusudur. Bu ani
duygular icinde en sik goriilen ve tek basina ya da simdiye ka-
dar sozuinii ettigimiz duyu degisiklikleriyle birlikte olabilen ani
tuhaflik duygusudur: Tuhaflik duygusu siklikla, hastay1 derinden
rahatsiz eden, zaman algis1 bozukluguyla birlikte goriiliir.
Ozet olarak migren auralarindaki duyusal durumlarin
ozelliklerine iligkin su nitelikleri sayabiliriz:
a) Aniden baglamalari.
b) Bilincin 6n plandaki bilesenleriyle uyusmazlig: ve belirgin
kokensizligi.
¢) Karsi konulmaz niteligi.
d) Edilgen olma ve beyninin “zorlandig1” duygusu.
e) Kisa siirmeleri (nadiren birka¢ dakikadan fazla siirerler).
f) Siiriiklendikleri zamansizlik ve sessizlik duygusu: Bu ev-
reler derin ya da yogundur, bu durum herhangi bir “olay”
olmadan da ortaya cikabilir.
g) Tatminkar tamxmlamalarinin zor ya da olanaksiz olusu.
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Bu tiir basa gikilamayan “zorlanma” duygular: yalnizca migren
ya da epilepsi gibi beyinsel nobetlerde degil sizofrenik ve uyus-
turucuya bagh psikozlarda, atesli ve toksik hallerde, histerik,
asin seving ve riiya hallerinde de goriilebilir. Burada William
James’in “mistik” durumlar icin yaptig1 nitelikler listesi kaginil-
maz olarak aklimiza geliyor: Agza alinmazlik, diisiinsel nitelik-
te olus, gecicilik, edilgenlik.

Yiiksek Integratif Fonksiyon Bozukluklar:

Cok sayidaki seckin klinik gozlemciye gore migrende beyin-
sel bozukluklar yalnizca ilkel seviyelerde ortaya ¢ikarlar ve bu
incelikli bozukluklar eger varlarsa epilepsi ya da baska bazi
organik nedene baghdirlar. Bu bakis agis1 yanhstir. Kesinligi
tartisma gotliirmez migrenlerde, epilepsideki karsiliklar: gibi
sayisiz ve karmasik beyin belirtileri ¢cok fazla miktarda ortaya
¢ikmaktadir.

Beyindeki yiiksek integratif fonksiyon degisikliklerinin
migrenlerin ¢ogunda ortaya ¢iktigini diisiinebiliriz, ancak tu-
hafliklar1 ve incelikleri ytiziinden gozden kagabilirler ya da has-
ta aura sirasinda anlagilmas: gii¢ zihinsel ya da motor aktivite-
nin farkinda olmayabilir. Kendi migreninin dikkatli bir tamig:
olan Alvarez bir giin aurasinin “saf” ve tek basina bir gorsel ol-
gu olmadigini nasil anladigin soyle anlatir:

Goriisiimiin bulandig) ve okumakta giigliik ¢ektigim siralar
zamanimi aileme el yazisiyla bir mektup yazmaya ayirirdim.
Sonra mektubu kontrol ettigimde yazdigimi sandigim s6zciik-
lerden ¢ok farkl s6zciikler kullandigimi fark ederdim.

Bu tur konusma ya da yazma bozuklugu hastalarin ¢ogu tara-
findan fark edilmeyebilir. Bu tiir belirtilerin asil yapisin1 orta-
ya ¢ikarmak igin dogru sorulan sormak gerekir. Pek ¢ok has-
ta migren auralar: sirasinda kendilerini “tuhaf” ya da “kafasi
karismis” hissederek sakarliklarinin iizerinde oldugunu ya da
araba kullanamadiklarini itiraf ederler. Kisaca, parildayan sko-
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tomlarina, parestezilerine ek olarak onceden hissedemedikleri,
tanimlamasi ¢ok zor olan, yakinmalan sirasinda atladiklan ya
da sakindiklar1 bagka bir “sey”in daha oldugunun farkindadir-
lar. Migren aurasindaki bu incelikli belirtileri saptamak i¢in ¢ok
sabirli ve ¢ok dakik olmak gerekir, ancak bu titizlikle bu tiir be-
lirtilerin siklig1 ve 6nemi anlagilir.

Beyin fonksiyonlarinin karmasik bozukluklarinin basit ol-
gulardan sonra olustugu soylenebilir (gergi bu her zaman dogru
degildir) ve ince islenmis diizenlerini tanimlamak olanakl ola-
bilir: En basit gorsel belirtileri —noktalar, cizgiler, yildizlar vs.—
parildayan skotomlar izleyebilir ve sonra da tuhaf alg1 bozuk-
luklari ortaya gikabilir (biiyiiltme [zum], mozaiklestirme vs.) ve
atak riiya benzeri durumlar ya da ayrintih aldatic1 hayallerle
sonlanabilir. Rahatsizlik veren 6nemli belirtiler arasinda sunlari
siralayabiliriz:

a) Karmasik gorsel algilama bozukluklar1 (en uygun tanim-
lamayla Lilliputvari, Brobdignagvari, zum yapan, mozaik
seklinde, sinematik vs.).

b) Beden kullanmanin ve algilamanin karmasik zorluklar:
(konusma ve tanima kusurlari).

¢) Konusma ve dil bozukluklarinin her ttirliisti.

d) Déja vu ya da jamais vu ile birlikte olan ikili ya da ¢oklu bi-
ling yitimi durumlari, zaman algilamaya iliskin diger bo-
zukluk ve kusurlar.

e) Ayrintih riiya, kdbus, transa ge¢cme veya ¢ilginhik halleri.

Bu siniflandirmay1 yalmizca kolaylik agisindan yaptik, bunlar
tek baglarina ortaya ¢ikmadiklar gibi gesitli diizeylerde ¢akisa-
bilirler de; bu bozukluklarin ¢ogu ya da hepsi birden siddetli
migren aurasi sirasinda kendiliginden ortaya cikabilir. {1k dnce
bu belirtilerin bazilarini ayrintih olarak tarif edip sonra aydin-
latic1 vaka sunularina gegecegiz.

Lilliputvari goriintii (mikropsi) nesnelerin boyutlarinda bariz
bir kiigtilmeyi, Brobdignagvari goriintii (makropsi) bariz bir biiy1i-
meyi tanimlar — bu terimler ayn1 zamanda gorsel diinyaya yak-
lasma ve uzaklasma icin de kullanilabilir ve alternatif tarifleri,
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NORMAL &—= PUANLI Z=—>MOZAIK =—— KUBIiK

A B C D

Sekil 4: Migren aurasi sirasinda yagsanan “mozaik” gormenin evreleri.
A: Normal B: Puanh C: Mozaik D: Kiibik

biiytikliiklerin degismesini ya da haliisinasyonlar1 temsil eder.
Eger bu tiir degisiklikler aniden degil de giderek artan sekilde
ortaya gikarsa hasta fotograf makinesinin merceginde oldugu
gibi odak uzakligini degistirerek nesneleri biiyiitiip kiigiilten
uzaklasip yaklasma hareketine benzer zum goriintiisii yasar. En
tinlii alg1 kusuru tarifleri kendisi de bu tip dramatik klasik mig-
ren hastasi olan Lewis Carroll tarafindan verilmistir. Parildayan
skotomun digsal yerlesimi yoktur ve bu yiizden “artefakt-yapay
gorunti” olarak herhangi bir biiytikliikte, herhangi bir uzakhk-
la yansilanabilir (bkz. Vaka 69, Sekil 2E).

Mozaik ve Sinematik Gorme

Mozaik gorme terimi ile gorsel imgede tipk: bildigimiz mozaikte
oldugu gibi diizensiz, kristalimsi, cokgen gozeneklerin mentege
pibi birbirine gectigi anlatilmak istenir. Bu gézeneklerin biiytik-
liikleri birbirinden farkhidir. Eger son derece incelerse, gorsel
diinya kristal gibi yanardoner ya da noktali boyamay1 animsa-
tan tarzda “tanecikli” gortiniimde olabilir (Sekil 4B’de goriildii-
gl gibi). Eger gozenekler iriyse gorsel imge klasik mozaik (Se-
kil 4C) ve hatta “kiibik” goriiniim alabilir (bkz. Tablo 6). Gorsel
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imgenin timiintn buytkligiine ulagirlarsa kiibik sekiller ayirt
edilemez olur (Sekil 4D) ve belirgin gorsel agnozi ortaya ¢ikar.

Sinematik gorme terimi ile de hareket algis1 kaybedildiginde
ortaya ¢ikan gorsel deneyimin yapisi kastedilir. Bu gibi zaman-
larda, hasta yavaglatilmig film izlermis gibi yalnizca hizla ya-
nip sonen bir dizi “fotograf” goriir. Yanip sonmelerin hizi mig-
ren skotomundaki ya da parestezilerdeki parilt1 hiziyla aymidir
(saniyede 6-12 adet), ancak normal hareket gortintimiinii ya da
(6zellikle siddetli ve gildirtic1 auralarda) gorsel haliisinasyon-
larin streklilik gostermesini saglayabilmek icin aura sirasinda
hizlarini artirabilirler.”

Bu her iki nadir belirtiye epileptik nobetler ve daha siklikla
da ilaca bagh ya da sizofreni kokenli psikozlar sirasinda rastlan-
dig1 bildirilmistir. Unlii kedi ressami Louis Wain akut sizofrenik
psikoz krizleri sirasinda mozaik gormenin de dahil oldugu ce-
sitli gorsel algilama bozukluklar1 yasamis ve deneyimlerini kay-
da deger yapitlara aktarmistir (Sekil 5).

“Mozaik” ve “sinematik” gorme olgular1 ¢ok Onemlidir.
Bunlar bize aklin “uzam” ve “zaman” kavramlarini nasil yarat-
tiginy, yer ve zaman duygusu bozuldugunda ya da kayboldu-
gunda neler oldugunu gosterirler.

Yukarida gordiigiimiiz gibi bir skotomda gorsel alanin yok
olmasiyla birlikte uzam kavrami da yok olur ve biz “izsiz, yersiz
ve mekansiz” kaliriz. Mozaik ve sinematik gormede sanki inor-
ganik, kristal bir yapisi olan, organik kisisel 6zelligi ve “canlili-
£1” olmayan bir ara donemle karsi karsiyayizdir.

Bu da, skotomda oldugu gibi tuhaf bir korku yaratabilir.’®

14 Siddetli bir migren ataginda yasanan mozaik ve sinematik gérme ile ilgili ol-
dukga ayrintili bir kisisel agiklama benim A Leg To Stand On (Dayanacak Bir Ba-
cak, YKY, 2010) adli kitabimda anlatilmaktadir.

15 Gegenlerde agilan “Mozaik Gorme” adh bir sergi —migren atagi sirasindaki
kendi kisisel gorsel deneyimlerini resmeden migren hastalarinin agtiklar: ser-
gi— hi¢ degilse bir 6lciide, mozaik gérmenin siddetli migren auralar1 sirasinda
nadir olmadigini gostermektedir. Basta, bu resimler gorme alaninin tiimiinde
ya da bir kisminda gokgenler seklinde, kafes isine benzer imgeler goriildiigii-
niive sonra da biitiin imgenin “gokgenlestigini” diisiindiirmektedir. Bu yaygm
algi bozukluklarindaki uzam ve zaman kavramlarinin kaybi, beynin algila-
ma/kortikal merkezinde parcalanmig boyutlar ve kirilmalarin ortaya ¢ikigiyla
birlikte oluyor gibi goziikmektedir (bkz. 17. Boliim, Migren Aurasi ve Haliisi-
natif Sabitler).
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Sekil 5: Akut psikozdaki baz1 gorsel haliisinasyonlar.

Bu kedi ¢izimleri sizofren bir sanat¢1 (Louis Wain) tarafindan ¢ok
siddetli bir psikotik nobet aninda ¢izilmistir ve migren aurasi
sirasinda da olugabilen belli bazi algisal degisimleri gostermektedir.
Sekil 5A’da kedinin yiizii yildiz benzeri parlak figiirlerin oldugu bir
zemin tizerine ¢izilmistir. 5B’de odaklanan noktadan kaynaklanan
yogun titresim dalgalar1 goriilmektedir. Sekil 5C’'de biitiin goriintii
mozaik bir yapiya biirtinmiistiir.

Diger Bozukluklar

Migren auralar sirasinda pek ¢ok bagka gorsel alg1 bozukluklar:
tanimlanmigtir. Nesneler dogal olmayan bir sekilde keskin kenar-
I, sematik, diizlesmis, tli¢lincii boyutlarini yitirmis ya da abartih
bir perspektifte vs. goriilebilirler. Nadiren de olsa hastalar simui-
lignozi —ayni anda birden fazla nesneyi tanima giigliigii ve l:zgiyle-
ce karmasik gorsel biitiin olusturma kusuru- yasayabilirler.

tt Migrendeki karmasik gorsel haliisinasyonlarin oldukg¢a ayrintili bir tanim-
lamasi Klee tarafindan yapilmistir (1968); ancak ne yazik ki bunlar ben ¢alis-
mami tamamladiktan sonra elime gegti. Klee migren auralari sirasinda ortaya
¢ikan pek gok metamorfoz seklinden soz eder: Kenarlarin bozulmasi, tek goézde
qift gérmeler, kontrast ayirmada azalma (bazen korliige yol agar), gorsel imge-
lerdeki gizgisel bilesenlerin dalgall hale gelmesi ve yogun harelerin olugma-
s1 (Sekil 5B ile karsilastiriniz) vb. Ayrica gorsel imgelerde renk degisimleri ve
porme alaninda mikropsi ve makropsiden bagka gelisen tuhaf yer degistirme-
ler oldugunu da belirtmistir. Pozitif ve negatif klasik skotomlar Klee'nin se-
rilerinde goreceli olarak azdir. Klee’'nin gozlemlerine gore hem basit hem de
karmagik gorsel haliisinasyonlar tek taraflidan daha ¢ok yaygin bir dagilim
posterirler; bu bulgu diger bagka arastirmacilarla uyugsmamaktaysa da benim
pozlemlerimle uygunluk géstermektedir.

I. Son giinlerde parildayan skotomu izleyen gérsel tanima kusuru yasayan ve
hunu ¢ok net tanimlayan bir hastayr muayene ettim. Bu donemde hasta 6r-
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Benzer olgular beden imgesi ve beden hareketleri soz ko-
nusu oldugunda da ortaya cikabilir. Bazen (6zellikle de bir or-
gandaki yaygin parestezi gectikten sonra) bedenin bir boliimii
biiyiimiis, kii¢iilmiig, bozulmus veya kaybolmus gibi gelir. El-
de tutulan bir nesneyi incelemek ya da yapisin1 anlayabilmek
olanaksizlagir (Bu vakalarda duyusal bilesenleri motor bile-
senlerden ayirt etmek giiglesir ¢iinkii duyu her zaman etkin
ve kesfedicidir: bu anlamda belki de apraktognozi terimi kulla-
nilabilir). Bu tipteki ytliksek duyusal ve motor kusurlar siklikla
basit anesteziler ve paralizlerle karistirilabilir. Karmagik duyu-
sal ve motor islemleri planlarken karsilasilan giigliikleri goz
ontine almak gerekir; Pribram bunlara hareket skotomlar: adini
verir. Bunlarin pratik degeri ¢oktur ve 6rnegin hastanin mig-
ren aurasi sirasinda araba kullanamadigini, uzun ciimle kura-
madigin1 ya da karmasgik hareketler yapamadigin1 anlamasina
yardimar olur.

Bu tiir konusma bozukluklar: Luria tarafindan dinamik
afazi olarak adlandirilmigtir. Migren aurasi sirasinda bagka tiir
afaziler de goriilebilir. Bunlarin en yaygin olani dudaklar ve dil-
de iki tarafli paresteziyle birlikte olusan ifade afazisi ve ag1z ve

negin saatine baktiginda saati anlamakta giigliik gekmektedir. Once bir eline
sonra otekine bakip sonra sirayla ikisine birden g6z atip bir yavaglik ve giig-
liikkle zamam “¢6zebilmektedir”. Eger her zamanki gibi saatin kadranina yal-
nizca bir bakig atarsa higbir sekilde zamani anlayamamaktadir. Saat seklini
bozup “yiiziinii” yitirmektedir. Organik bir biitiin olarak algilanamamakta
yapay olarak pargalara ayrilip 6zellik 6zellik, kisim kisim incelenmektedir. Bu
gibi niteliksel ya da “yapay” alg1 kaybi migrende siklikla ortaya gikar ve hasta-
nin diizenini bozar.

Bu bozuklugun 6zellikle ¢arpic1 ve rahatsiz edici olani, aniden ortaya ¢ikan,
bir yiizii tamima giigliigii, onun bir biitiin olarak ve tanidik birisi gibi yani
tipk1 bir yiiz gibi tanima yeteneginin azalmasidir. Bu (korkutucu ve bazen de
komik olabilen) bozukluga prosopagnozi denir. (Bu vakay: ayrintil olarak Ka-
ristm Sapka Sanan Adam [YKY, 1992] adl1 kitabimdaki ayn1 ismi tagiyan ykiide
anlattim.) Yapay algidaki benzer bozulmalar duyma merkezindeki rahatsiz-
liklarda da goriiliir. Sesler 6zelliklerini yitirip duygusuzlasir ve tonsuzlagir
sese benzemez. Miizik de ayni gekilde tonalitesini ve miizikal yapisin yitirir,
migrendz amusia sirasinda tamamen taninmaz bir giiriiltiiye doner. Boyle za-
manlarda prosopagnozide yiiz fikrinin yok oldugu gibi miizik fikri, saati kar-
sisinda sagkinliga ugrayan bizim hastamizda ise zamani gosteren kadran fikri
yok olur.
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ses kaslarinin islev bozuklugudur. Bazen de, isitsel alg1 bozuklu-
gu ya da halisinasyon baglarken, konusmanin “gliraltii” olarak
duyuldugu ve sessel yapisinin algilanmadig1 duyusal afaziler
ortaya cikar.”

Migren aurasinin en tuhaf ve en yogun belirtileri arasinda
yer alan ve tanimlamasi ya da incelemesi en gii¢ olan durum
ani tanisiklik ve kesinlik duygusu (déja vu-daha once yasamglhik
duygusu) ile tam tersi olan ani yabancilik ve yabancihik duygu-
sunun (jamais vu-asla yagamanuglik duygusu) ortaya ¢ikisidir. Bu
duygular ara sira herkes tarafindan yaganir; migren aurasinda
(epileptik ve psikotik olgulardaki gibi) belirgin 6zellikleri yo-
gunluklar1 ve kismen uzun oluslaridir. Bu durumlar bazen di-
ger belirtilerle birlikte olabilir: Zamanin durdugu diisiincesi ya
da tuhaf bir sekilde kisalmasy; diis goriiyormus gibi hissetme ya
da bir an igin bagka diinyaya ge¢mislik duygusu; yogun nostalji
duygulan, déja vu'deki gibi uzun zaman once unutulmus ani-
larin birden animsanisy; gozle goriilemeyen seylerin goriilmeye
baglamasy; jamais vu’deki gibi diinyanin ya da kisinin yeniden
yaratildig1 duygusu ve tiim vakalarda goériilen bilincin iki kati-
na giktig1 hissi.

...(1) bilincin yarim felg hali (riiya hali) ve (2) normal biling ka-
lintilar1 ve dolayisiyla gift biling vardir... bu bir zihinsel ¢ift gor-
medir.

¥ tlangi beyinsel rahatsizligin neden oldugunu anlamak igin migren aurasinin
duyusal, motor ve kavramsal belirtilerinin en siddetli formlarini inceliyoruz.
Genellikle bu belirtiler hafif bir rahatsizliktan daha fazla sekilde kendini gos-
termezler, yalnizca gesitli kusurlara egilim gosterirler: Yanhs duyma, esyalan
yanls yere koyma, sézciikleri yanhs okuma, dil siirgmeleri, hafif bellek kayip-
lar1 vb. Kendisi de klasik migren hastas1 olan Freud bu gibi kusurlar: séyle yo-
rumlar: “Dil siirgmeleri kisi yorgunken, bas1 agriyorken ya da migren ataginin
peldigini hissettiginde ortaya gikar. Uygun isimleri unutma bu kosullar altmn-
da sik sik goriiliir, pek ¢ok kisi isimleri animsama giigliigii ¢ektiklerinde mig-
renlerinin baglamak tizere oldugunu anlama ahigkanhigindadir” (Freud, 1920).
Freud yalnizca migren hastasi olmakla kalmayip aymi zamanda migrenin
psikofiziksel ve biyolojik tepkimelerinden ¢ok etkilenen bir diigiintirdii. 1895
Mart'inda migrenin yapisi ve nedenleri hakkindaki diigiincelerini toparlayarak
bir kopyasini Fliess’e yollamugt; iziicii olan sey onun bu konu hakkinda hig
vaymn yapmamig olmasidir.
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Hughlings Jackson ¢ift biling halini iste boyle tanimlar.”” Déja vu
duygusu ve onunla ilgili her seyi hatasiz ve ayrintili olarak ta-
nimlayabilecek hi¢bir yayin mevcut degildir ve en canli tanim-
lamalar tibbi yayinlarin disinda bulunabilir:

19

20

Hepimiz zaman zaman yaptigimiz ya da soyledigimiz bir seyi
onceden yaptigimizi ya da soyledigimizi diigiiniiriiz, sanki gev-
remizi kusatan belirsiz bir zamandir; aym yiizler, ayn nesneler
ve ayni1 kosullarla kusatilmigizdir; bir sonra soylenecek seyi bi-
liriz, sanki hatirhyormusuz gibi.

(Dickens, David Copperfield)

Dabhas, bir sey var ya da var gibi

Bana mistik pariltilarla dokunuyor,

Unutulmus diislerin anlik goriintiileri gibi...

Bir duygu, sanki buradaymuis gibi gelen

Bilmem nerede yapilmis gibi gelen

Higbir dilin anlatamayacag.

(Tennyson, iki Ses)

Afyonun biiyiik mucizelerinden birisi yabanci bir mekan
aniden anilarla dolu, iginde her zaman yasanmis gibi gelen ta-
nidik bir mekana doniigtiirmesidir.

(Cocteau, Afyon)®

Déja vu ve ona bagh belirtileri agiklamak igin gesitli psikolojik ve fizyolojik ku-
ramlar ileri stiriilmiigtiir. Freud bu tuhaf deneyimi baskilanmis bilgilerin ani-
den su yiiziine gikmasi olarak tanimlarken, Efron déja vu, afazi ve nesnel za-
man kusurlarim -hepsi birbirine bagh olunca- sinir sistemindeki “zaman ta-
nimlama” yetenegindeki degisikliklere baglamaktadir. Bu iki kuram iki farkh
agiklama boyutu getirir ve birbiriyle miikemmel sekilde uyumludur.

Pek ¢ok hasta zorlanmig animsama ve déja vu deneyiminin ozellikle epilepsi,
migren, psikoz vb.lerde sik goriildiigiinii anlayinca kendi saghklar1 ve akilla-
rindan endige etmiglerdir. Bu kisiler Hughlings Jackson’in sozleriyle yatigtiri-
labilirler: “Higbir zaman diger belirtiler olmadan yalnizca donem dénem olan
‘animsama’ olaylarina dayanarak epilepsi tanisin1 koymam, ancak o ¢ok gtighi
zihinsel durum sik olmaya baglarsa epilepsiden kugkulanirim... Higbir zaman
izole bir ‘animsama’ olay: i¢in bana bagvurulmadi; ben vakalar1 gérdiigiimde
her zaman bu ve ‘riiya hali'nin diger sekilleri ile birlikte epilepsinin basit ama
hafif belirtileri mevcuttu.” Klasik migrenlerde de riiyada gibi animsama halleri
sik gortiliir. Ne var ki bunlarin en ayrintih tanimlar: bana epilepsi baglami igin-
de sunulmustu. (bkz. “Animsama” boliimii, Karisim: Sapka Sanan Adam).
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“Riiya hali” ve “deliryum” terimlerini migren auralan bagla-
munda biraz aydinlatmaliyiz. Bir riiya hali tipi déja vu ve cift bi-
ling durumu ile iligkilidir; boyle durumlarda “zorlanmis anim-
sama” olabilir ya da her atakta basmakahp, degismeyen ve yine-
leyen bir bellek ya da diis dizimi agiga ¢ikar. Bu tiir dizimler bel-
ki psikomotor epilepside migrende oldugundan daha yaygindir
ancak migrende de kuskuya yer birakmayacak sekilde ortaya
cikarlar. Bu olgular ayrintih olarak arastiran ve beyindeki belli
kortikal alanlar1 uyararak bu tip yineleyen dizimleri elde etme-
yi basaran Penfield ve Perot (1963) bunlara gegmis deneyimlerin
tam kopyalar: olarak beyin kabugunda saklanan “fosilize” diig
dizimleri adin1 verirler; bunlar ilk algisal deneyimle ayni hizda
olan ve baglangi¢ atagin (epileptik, migrendz, deneysel vs.) te-
tikleyen bellegi artiric1 imgelerin agiga ¢itkmasidir.

Bu basmakalip, yineleyen dizimlerden farkl1 ama her nasil-
sa ayn1 zorlama nitelikte olan durumlar yogun migren aurala-
n sirasinda yasanan kendi bagina buyruk haltisinasyon, yanil-
sama ve “diig gorme” halleridir ve hastanin yarim animsadig,
kendini sagkinlik veya konuskanlik haliyle belli eden durumlar-
dir. Bu durumlar tutarls, ¢arpic bir sekilde iyi organize edilmis
imge dizileridir ve hastalar bunlar1 genellikle yogun, istem dis1
gunduz dusleri ya da giindiiz kabuslar1 seklinde ifade ederler
(bkz. Vaka 72 ve 19).

Bu “riiya halleri” ve migrenoz deliryum ya da psikozlar ara-
sinda kesin bir ¢izgiyle ayirim yapmak olanaksizdir. Deliryum
halinde organizasyon bozuklugu derecesi daha fazladir ve has-
ta yalnizca (noktalar, yildizlar, kafesler, mozaikler,” ¢inlamalar,
viziltilar, karincalanmalar, vs. gibi) somut imgelere donlismeyen

21 Mozaik sekillerin canh bir 6rnegi Klee’nin yayinlarinda yer almaktadir, hasta-

larindan biri bir keresinde kendisine dogru hareket eden kirmizi ve yesil iig-
genler, bagka bir sefer ise etrafinda parlak hareler olan siyah renkli ¢okgenler,
birgok kez de parlak sar ve yesillerden olusan ekose desenli bir battaniyenin
dalgalanmakta oldugunu gormiistiir.
Kendi deneyimlerine dayanan ¢arpici makalesinde Dr. W. Richards (“Migrenin
Giiglendirici Yanilsamalari”, 1971) migren haliisinasyonlarinin gok karakteris-
tik bir 6zelligi olarak ¢okgen motiflerin yinelendigini tanimlar ve bunun da
gorme merkezinin ¢okgen iinitelerden olusan fonksiyonel bir diizenegi yansitt1-
g ileri siirer. Yineleyen geometrik desenler, 6zellikle cokgenler hemen her tiir
gorsel haliisinasyonda bildirilmistir ve Kluver tarafindan “haliisinasyon yapici
sabitler” ad1 verilir. (bkz. 17. B6liim, Migren Aurasi ve Haliisinatif Sabitler.)
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ilkel duyular cogkusu yagar. Derin migren deliryumunda hasta
febril deliryumu ya da deliryum tremensi animsatan, mirilda-
nip duran (silkinen, ziplayan) vesveseli bir tablo ¢izer. Gowers
(1907) migren gozleminde soyle der; (atagimin en siddetli nokta-
sinda bir kadin hastada) “.. sonugta higbir seyin animsanmadig1
bir deliryumun eslik ettigi ... tuhaf konugmalar yaparak sonra-
dan hicbirini animsamadig1 deliryum durumuna gecti. Hasta-
nin bu durumu onu o anda géren bir hekim tarafindan epileptik
krize benzetilmisti.”*

Deliryum halinin kiimelegen hayalleri bazen anlik Lilliput-
vari haliisinasyonlar y1ginina doniisebilirler, Klee tarafindan su-
nulan (1968) simdiki vakada oldugu gibi:

Hasta 38 yasinda orta derecede deliryum haliyle birlikte sid-
detli migren ataklar1 gegirmekte olan bir erkekti. Ataklara gogu
zaman bellek yitimi de eslik ediyordu. Hastaneye kabuliinde
ataklari sirasinda bir keresinde uzandig: yerde 20 cm uzunluk-
ta gri renkli bir Kizilderili toplulugu gordiigiinii belirtmisti.
Ona bir sey yapacakmus gibi goriinmediklerinden korku duy-
mamust. Bagka bir sefer ise hasta yere uzandiginda yerden ha-
liisinasyonel miizik aletleri topladigini s6yledi.”

" ou 7T

22 Bu karmagik alacakaranhk kusag: iginde yer alan “deliryum”, “mani”, “riiya
halleri” ve “sagkinlik” durumlar: belki yeni tanimlanan transient global am-
nezinin (TGA (gegici biitiinsel bellek kayb1) klasik migren ataklarinda anlaml
bir siklikta goriilmesi ile agiklanabilir. Gergekten bu hayret verici sendrom -bu
sendromda hastada kisa siireli bellek yitimi yani sira geriye doniik derin bir
bellek yitimi de s6z konusudur— esas olarak ya da 6zgiin bir sekilde migren
yapisindadir. Bu tiir bir bellek yitiminde hasta o anda ailesini, arkadaglarini,
insanlar1 ve mekani tanima yetenegini yitirmekle kalmaz ayn1 zamanda iyi-
legtikten sonra bag agrisi, bulanti, skotom gibi atak sirasmda yakindig 1stirap
verici seyleri de animsamaz (Crowell, 1984). Ben de geriye doniik derin bellek
yitiminin o inanilmaz etkileri hakkinda Karisim Sapka Sanan Adam adl kitabi-
mun “Kayip Denizci” béliimiinde ve New York Review of Books'ta yer alan “Son
Hipi” adli makalemde ayrintil olarak yazdm.

23 Lilliputvari haliisinasyonlar en bilinen gekliyle alkolik deliryumda ve daha az
olarak da eter, kokain, hashas veya afyon zehirlenmelerinde goriiliirler — Thé-
ophile Gautier bu tiir madde bagiml haliisinasyonvari dykiilerin ¢ok eglenceli
orneklerini yayimlamigtir. Genel felg hallerinde anlik sayisiz haliisinasyon or-
taya cikabilir (Baudelaire). Atesli deliryumlarda Alfred de Musset'nin tanim-
ladigs sekilde Lilliputvari haliisinasyonlar goriilebilir. Orug tutma, zafiyet ve
iltihapli yaralar anlik mistik haliisinasyonlara neden olabilir (6rnegin Jeanne
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Cok ender olarak migren aurasindaki derin deliryum hali aura-
y1 izleyen (klasik) migren siiresince devam eder ve bu gibi du-
rumlarda tiim uzamis deliryumlarda oldugu gibi akut haltisi-
natuvar psikoz yapisinmi alir. Mingazzini (1926) bu durumlarin
klasik tanimlarim1 yapmistir (“hemikransichen Psykosen”) ve
Klee de ¢ok canl bir vaka dykiisii yayimlamagtir (1968):

... Bir hafta siiren siddetli bir atak sirasinda hasta psikoza girmisti
ve hastay1 akil hastanesine yatirmak zorunlu olmustu. Hasta bu
evreyi animsamuyordu.. Hastaneye kabuliinden 6nceki giin bo-
yunca bilinci golgelenmis ve artan hareketlilik hali géstermisti,
komsularinin kendisi hakkinda ileri geri konustuklarin1 duymus
ve lst liste bicaklandigini sanmusti. Hastanedeki ilk giinlerinde
akli karigikti, agir1 hareketliydi, isitsel ve gorsel haliisinasyonlar:
vardr: Cocuk sesleri ile aile doktorunun sesini duymaktaydi ve
bacaklarinin kesildigini, insanlarin ona pencereden ates ettigini
diisiinmekteydi. Bu psikotik donem birkag giin i¢inde gecti...

Bu ciddiyette bir migrensel psikozun ¢ok ¢ok nadir goruldiigu-
nii vurgulamak gereklidir: Klee hastanede kalmay: gerektirecek
kadar siddetli 150 migren vakasinin yalnizca ikisinde yineleyen
migren psikozu gozlemlemistir. Ben de yalnizca bir kez sizofren
bir hastamda bu durumu gozlemledim ancak onun akut psiko-
7u yalnizca yogun klasik migren varhginda ortaya ¢ikiyordu.

Gegcici depersonalizasyon durumlar1 migren aurasi sirasinda
oldukga sik gorliir. Freud “.. ego, en basta beden egosudur... be-
den yiizeyinin zihinsel yansimasidir” diye animsatir. “Benlik”
duygusu temelde dengeli beden imgesi, dengeli disa doniik alg:
ve dengeli zaman algisinin durmaksizin gikardig: sonuglardan
koken alir. Egosal ¢oziilme duygular: eger ciddi beden imgesi,
disa dontik alg1 ve zaman algis1 bozuklugu ya da diizensizligi
varsa aniden ortaya ¢ikar ve tiim bunlar, yukarida gordiugiimiiz
pibi, migren aurasi sirasinda yasanur.

d’Arc’in kirbag yaralarinin iltihaplanmasi). Leroy’un incelemesinde (1922) “ba-
sit toksik goriintiiler korku ve dehget duygusu yaratabilmekte Lilliputvari ha-
liisinasyonlara ise tam tersine merak ve eglence eslik etmektedir” gézlemi yer
alir. Cardan hemen her giin Liliputvari haliisinasyonlardan olugan hayaller
gormekteydi (bkz. Ek 2: Cardan’in Hayalleri).
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Vaka Oykiileri

Simdiki t¢ vaka Oykiistii Liveing’in makalesinden alinmistir;
agiklayicahgini ve grafik giiciinii gostermek agisindan kisaltil-
madan sunulmaktadir.

Zorlanmig animsama, zaman algilama bozuklugu ve ¢ift biling du-
rumu

... Gorsel olgu gectikge tek bir kavrama bozuklugu yasads;
cok once yasanmis kosullar ve olaylar sanki o anda oluyorlar-
mis gibi geri gelmisti; bilinci iki kat artmis gibiydi ve ge¢mis ile
gelecek birbirine karigmisti.

Zorlanmug diigiince, kafa karigiklig1 ve ¢oklu konugma kusuru be-
lirtileri

.. Neredeyse yarim saat kadar bir dizi diiglince goniilsiiz-
ce zorla beynimde yer aldi. Kafamda olusan bu tuhaf fikirler-
den kurtulmayi basaramadim. Konusmaya ¢abaladim... ancak
anladim ki soylemeye niyetlendiklerimi degil baska seyleri
soyliiyorum... Bir fakire yardim igin bana gonderilen bir para
karsihginda fatura yazmam gerekiyordu. Oturdum ve ilk iki
sozciigli yazdim, bir dakika sonra devam edemeyecegimi gor-
diim ¢linkii 0 anda aklimda olan fikirlere ait sdzctikleri anim-
sayamiyordum... Yavas yavas harfleri yazmaya g¢alistim... ama
yazdiklarim benim yazmay1 aklimdan gegirdigim karakterler
degildi.. Yarim saat boyunca duyularimda kargasa hiikiim stir-
dii... Gliciimiin yettigi kadariyla beynimdeki karmasgik imgeler
kalabaligiyla savasmaya caligtim, dinimin buyruklarini, bilin-
cimdekileri, gelecekten beklediklerimi animsamaya ugrastim...
Neyse ki bu durum ¢ok uzun siirmedi, yarim saat iginde aklim
netlesmeye baslads; tuhaf ve yorucu diisiinceler canlihigini ve
etkileyiciligini yitirdi.. Sonunda giine bagladigimdaki gibi zih-
nim agik ve berrakti. Hepsinden geriye kalan da hafif bir bas
agnsiyd

Migren auralar1 en yogun haline ulaginca, yukaridaki hastanin
sOztinii ettigi “karmagik imgeler kalabahg1” haliisinasyon sekli-
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ne doniiserek cevresindeki diinyay: taninmaz hale getiriyor. Jo-
nes “klasik gece kabuslarindan hicbir sekilde ayirt edilemeyen
ataklar yalnizca olusmakla kalmaz uyanik durumdayken biitiin
yoOnleriyle yasanirlar” diye animsatir ve bu tiir “gilindiiz kabus-
lar1” niteliksel (iirkiintii, korku, fel¢ duygular) ve siiresel (birkag
dakika) olarak migren aurasindaki deliryum haline biiyiik ben-
zerlik gosterirler. Bu klinik yatkinlik ille de fizyolojik mekaniz-
malarin ise karistigin1 gostermez.

Migren auras: deliryumu

Okulda ¢ok yogun calisan hasta o giin eve erken dondiigtin-
de aniden “giindiiz kabusu” dedigi duruma yakalandigini
belirtti. Odadaki her gseyle ve kendisiyle ilgili algilama du-
yusunu kaybetmis, kendini ugurumun kiyisinda asiliyorken
gormis ve animsayamadig1 daha bir¢ok korku yasamis. Ya-
kinlar1 qighklarini duyup kostuklarinda hastay: merdivenler-
de giiriiltiilii bir sekilde uyuklar halde bulmuslar. 10 dakika
icinde hasta kendine gelmis ancak sarsilmis ve huzursuz hali
devam etmis... Ikinci atak gece yattiktan sonra gelmis ancak
kisa siirmiis... Bu ataklardan kisa bir siire sonra da tam mig-
ren baglamus.

imdi de kendi kayitlarimdan aldigim birkag carpici vakaya sira
y g p y
geldi.

Vaka 72: Riiya hali
44 yasindaki bu erkek hasta ergenlik ¢agindan beri zaman za-
man migren ataklar1 yasamaktaydi. Ataklar parildayan skotom
onciiliigiinde baglamaktayd:. Bir atag sirasinda, gorsel olgulan
riiya haline benzer bir durum izlemisti. Hasta bu durumu soyle
tanimlamaktaydr:

Gorme duyum geri geldikten sonra ¢ok tuhaf bir sey oldu.
I1k 6nce nerede oldugumu anlayamadim ama sonra hemen far-
kina vardim ki California’dayim... Cok sicak bir yaz giintiydii.
Karimi verandada gezinirken gordiim ve bana soguk bir kola
getirmesini istedim. Karim bana yiiziinde tuhaf bir ifadeyle
bakti, hasta olup olmadigimi sordu. Birden uyanir gibi oldum
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ve New York'ta bir kig giiniinde oldugumu anladim, veranda
meranda yoktu, konustugum kisi karim degil ofisimde ayakta
durmus tuhaf tuhaf bana bakan sekreterimdi.

Vaka 19: Skotom, parestezi, i¢ organ aurast ve zorlanmg duygulanmm:
Siirekliligi olmayan deliryum ataklari ve aura “statusu”

Klasik migrene veizole auralara yatkinlik gosteren 16 yagin-
daki geng erkek hasta. Pek ¢ok farkl sekillerde ataklar gegir-
mektedir.

Genel olarak ataklar: sol ayakta paresteziyle baslamakta ve
kalcaya dogru artmaktadir. Dize ulagtiginda ikinci bir odak
olarak parestezi sag elde baglamaktadir. Parestezi azalirken bu
kez de isitme bozuklugu ortaya gikmaktadir, kulaklarda sanki
deniz kabugu kapatmis gibi giirleme sesi duyulur. Ardindan
her iki gérme alaninin alt yarisini igine alan iki yonlii parilda-
yan skotom ortaya gikar.

Bazen hasta beg saat kadar siiren, sirayla ayakta, elde ve yiiz-
de ortaya ¢ikan, yer degistiren paresteziden olugan aura “statu-
su” gegirmektedir.

Bazen de aura karin bolgesinde “yanma” hissine eglik eden
sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir 6nsezi —kablolarin titres-
mesi gibi- ile baslar.

Genellikle geceleri gelen diger ataklar ise kabus niteliginde-
dir. Baglangig belirtileri igten gelen itici his ve agir1 hareketlilik
—“Huzursuz oluyorum- sanki kalkip bir seyler yapma istegim
varmus gibi” halidir. Sonugta derin bir haliisinasyon yapici etki
ortaya ¢tkar: Bas donmesi, hizla giden bir arabada mahsur kal-
ma ve metalden yapilma agir nesnelerin kendine dogru gelmesi
gibi haliisinasyonlar. Bu deliryum doneminden ¢gikarken pares-
tezi ve bazen de skotomun farkina varir. Bu aura dénemlerini
siklikla yogun bir bas agrist izler.

Bu hasta siddetli aura sirasinda bayilma nobetleri de gegirdi,
bu nobetlerde pozitif haliisinasyonlar1 gérme ve isitme kaybi,
bir bayginlik hissi ve biling yitimi izliyordu.

Vaka 11: Klasik migren: Gebelikte bag agr1st bilegeninin yok olmas:
Parildayan skotom ve Negatif skotom; Fotojenik (isik sagan) ataklar:
Nadiren olan “angor animi”
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Bu kadin hasta agir1 derecede kendine hikim ve kiltiirli idi
ve hamilelik disinda —hamileligi sirasinda yalnizca tek basina
gelisen aura ataklar yasiyordu- yilda 6-10 aras: degisen sayida
atak ve nadiren iki y1la uzayan diizende bag agris1 yerine karin
migreni seklinde kendini gosteren klasik migren ataklar: gegi-
riyordu.

Ataklar hemen her zaman ya tek tarafta ya da iki tarafta
birden ortaya ¢ikan parildayan skotomun onciiliiglinde baglh-
yordu. Parildamanin diizeninin hasta gozlerini kapattiginda
ortaya ¢ikan abartilmis ardil gériintii ve karisik gorsel imgeler
ile iligkili oldugu anlasilmist1. Belli frekansta titresen 1siklarin
parildayan skotom olusturdugu agikti. Gorsel auray: burun-
da ve dilde bazen de ellerde ortaya ¢ikan “titreme” duygusu
izliyordu. Baz1 ender zamanlarda bu hasta aura déneminde
“tirkitiicli sekilde kotii seyler olacakmis duygusu” yasamusti.
Negatif skotomlar oldukca nadirdir, yogun bir hosnutsuzluk
duygusu eslik eder ve ardindan daima siddetli bas agris1 gelir.

Vaka 16: Gorsel aura: Zorlanmig diigiince ve animsama: Keyif veren
etki: Uzamig duyusal on belirtiler

Cocuklugunda tek basina aura ataklar: ve klasik migren
baslangic1 gegirmis olan 55 yasindaki erkek hasta. Auralarin
biyiik bir sevkle tanimliyor. “Diisiince boyutunda biiyiik bir
derinlik, h1z ve keskinlik var” diye anlatiyor. “Uzun zaman 6n-
ce unuttugum geyleri animsamaya, genglik yillarima ait gériin-
tilleri gérmeye bagladim.” Hasta migren bas agrisiyla devam
etmedigi silirece auralarindan hoglanuyor. Ancak karis: bu du-
rumdan pek de hognut degil; kocas: auralar: sirasinda “ileri geri
volta atiyor, tekdiize ama yineleyip duran tarzda konusup du-
ruyor; sanki transa ge¢mis gibi ve hi¢ kendisine benzemiyor.”

Bu hasta her ataktan iki ii¢ glin 6nce goérme alaninda siirekli
“parlak noktalar” goriiyor ve bu goérsel uyariya on belirti olarak
heyecanlanma ve agir1 zindelik eslik ediyor.

Vaka 65: Afazik ve parestetik auraya eglik eden “sersemlik” etkisi ve
zorlanmusg giilme.
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15 yagsindaki bu kendine hakim kiz hasta siirekliligi olmayan
siddetli klasik migren ataklar1 gegiriyordu. Benim muayene
odamda 45 dakika kadar hig araliksiz kikirdadig bir aura ya-
sad1. Bu stire i¢inde tiimiiyle konusma yitimi vardi ve bir baca-
gindan digerine atlayip duran parestezisi oldu. Bu durumu dii-
zeldiginde su sozlerle benden 6ziir diledi: “Neye giildiigiimii
bilmiyorum ama kendimi engelleyemedim, her sey ¢ok komik
geldi, sanki giilme gazi verilmis gibiydi.”

Vaka 69: Yogun uyarilmamn onciiliik ettigi karmagik gorsel aura
Ergenlik doneminin ilk yillarindan beri klasik migren ve tek
basina aura ataklar1 yasayan 23 yasindaki erkek hasta. Ataklar
hiperaktivitenin haber verdigi ve neredeyse manik bir yogun-
luga erigen bir baglangi¢ gosteriyordu. Bir sabah hasta, normal-
de sakin bir motorcu oldugu halde, ¢ilgin bir hizda ve bagirip
sarki soyleyerek motor kullandigini fark etmisti. Bu durumu
yliksek derecede alg: degisikliklerinin eglik ettigi parildayan
skotom izliyordu. Hasta skotomun yogun ¢izgilerini “siiriil-
miis tarladaki saban izleri gibi.. Bu izleri okudugum kitabin
satirlarinda gorebiliyordum ama kitap kocamandi ve izler de
satirin yiizlerce metre asagisina kadar uzanan derin yariklar
gibiydi” diye anlatmaktaydi. Parildamalar sondiigiinde hasta
“sanki benzedrin almisim gibi bosluk hissi, bir hayal kiriklig1”
duydugunu belirtti.

Bu dénemde hastaizleyen 10 saatboyunca tipik vaskiiler bag
agris1 ve yogun karin agris1 yasadi. Bu belirtiler sonunda nere-
deyse ansizin gegcip gitti ve yerine “harika bir siikunet duygu-
su” geldi.

Vaka 70: Mozaik ve sinematik imge

Cocuklugundan beri stk migren aurasi ve siirekli olmayan kla-
sik migren ataklar1 gegiren 45 yasindaki erkek hastada aura
genellikle parildayan skotom ve parestezi seklini aliyor ancak
bazi durumlarda ana belirti olarak mozaik gorme ortaya ¢iki-
yordu. Bu evrelerde hasta, baz: ytizlerin “kesik”, bozulmusg ve
kopmus gibi goziiken keskin kenarl sekillerden olustugu gor-
sel imgeler gozlemlemisti. Hasta bunlar1 Picasso’nun erken do-
nem ¢alismalarina benzetiyordu. Daha sik olarak sinematik im-
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ge goriiyordu; bu tip auray 6zellikle, 6rnegin televizyonunun
ayar1 bozukken ortaya ¢ikan belli baz1 frekanslardaki 1s1§1n
parildamasiyla hissetmeye yatkindi. Sinematik imge deneysel
olarak “flag” 151g1n1n parildamasinda da meydana gelebilir. Her
iki durumda da, uyaric1 etkinin durmasindan sonra birkag da-
kika daha devam eder ve genellikle siddetli bir klasik migrenle
sonlanur.

Vaka 14: Cok sayida egdegeri olan auralar

20 yasmna kadar klasik migren ataklar1 gegiren 48 yasindaki
kadin hasta 20’sinden sonra yalnizca izole migren auralar1 ve
migren esdegerleri yasamaya baslamisti. Sik olarak parestezisi
olmayan parildayan skotom ataklar, ara sira da dudaklarinda
ve ellerinde goriilen, skotomu olmayan parestezi ataklar gegi-
riyordu. Siddetli skotomlu auralarina yogun “angor animi” de
eslik ediyordu ve bunlarin ardindan bayginlik geliyordu. Hasta
ayn1 zamanda yavas baslay1p yavas gelisen bayginliklar ve 10-
20 dakika siiren, duyusal haliisinasyonlarin eslik etmedigi agir1
kizginlik nobetleri gegirmisti. Bunlarin hepsi migren aurasinin
degisik tipleri gibi goziikiyor.

Tek bir hastada farkli zamanlarda ortaya ¢ikan farkli migren au-
ras1 degiskenlerinin ornekleri, cocuklugundan beri ara sira kla-
sik migren ataklar ve sik¢a migren auralar1 yasayan bir meslek-
tasim tarafindan asagida ahintilanmigtir. Meslektasim ataklari-
nin bir kismi1 hakkinda kisa notlar almis ve iki olagandisi atagin
da ayrintili bigimde anlatmustir.

Vaka 75: (a) Kabus, sonrasinda iki beyaz 15181n gériilmesi, 1s1klar
yanip sonerek, sigrar tarzda hareket ederek yaklasiyor. Kabus
bilesenleri esliginde uyumsuzluk duygusu ile birlikte olan yo-
gun dehset duygusu. Sonugta klasik migrene gegis.

(b) Kabus, uyanma doneminde 10 dakika siiresince titresimli
resimlerin aniden sinematik imgeye dontismesi.

(c) Biling agilirken araya giren asir1 endige, zorlanmis animsa-
ma ve konusmaya ¢alisinca ortaya ¢ikan konusma bozuklugu
ile birlikte olan “giindiiz kdbusu”. Stire yaklagik 30 dakika: Ka-
lic1 etki yok.
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Su agiklama ayrintil 6rnek olarak verilmistir:

Yazin aksamiizeri geg vakitte kir yollarinda motosikletimle do-
lastyordum. Daha 6nce hi¢ bu yolda motosiklet kullanmadigim
halde sanki bu an1 daha 6nce ayn1 yerde yasamigim gibi olaga-
niistii bir siikiinet duygusuna kapildim. Bana 6yle geldi ki bu
yazdgledensonrasi hep vardi ve ben sonsuzlukta tutukluydum.
Birkag dakika sonra motordan indigimde ellerimde, burnumda,
dudaklarimda ve dilimde olagantiistii giiglii karincalanma his-
settim. Once bana motorun titresimini hala hissediyorum gibi
geldi ve bunu titresimin sonraki etkisi olarak algiladim. Ancak
titresimin her dakika giderek artmasini ve parmak uglarimdan
avuclarima oradan da daha yukarilara dogru yavas yavas ya-
yilmaya basglamasini higbir sekilde agiklayamiyordum. Sonra
gorme duygum etkilendi; gordiigiim her nesne hareketlenmeye
basladi, agaclar, otlar, bulutlar vs. sessizce kaynamaya, bir telag
iginde titreyip akmaya bagladi. Circirboceklerinin viziltis1 her
yerdeydi ve gozlerimi kapattigimda ortalik aniden, bana duy-
dugum sesin bire bir gorsel karsihig1 gibi gelen bir renk ciim-
biisiine doniisiiyordu. Yaklasik 20 dakika sonra dirseklerime
kadar tirmanmus olan bu parestezi geldigi yolu izleyerek kay-
boldu, gorsel diinya normal haline déndii ve heyecan duygusu
gecti. “Kendime gelmislik” duygusu igine girdim ve sonra da
bas agris1 belirtileri bagladu.

Bu ayrintih tanimlamada dikkati ¢eken pek ¢ok nokta vardir;
motosikletin titresimiyle eszamanh basladig1 agik olan Jackso-
nian tipteki parestezinin ortaya ¢ikisi, ayn1 hizda titremeye bas-
layan parildayan skotom benzeri bir olgunun yasanmasi, gorsel
imgelerin “kaynar” gibi hareketi, sonsuzluk duygusu, déja-vu,
isitsel uyaranlar ve gorsel imgeler arasindaki birlesik algilama
deneyimi.

Asagidaki olay da migrendeki deliryumun tipik niteligini
gozler oniine serdiginden ayrintih olarak alintilanmisgtir:

Her sey duvar kagidini su yiizeyinin hareketindeki gibi titre-
siyor gormemle basladi. Birkag dakika sonra buna sanki ¢alan
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bir piyanonun ses tablasina dayamisim gibi titremeye baglayan
sag elim de katild1. Sonra noktalar, 1s1klar, gorme alanim iginde
yavasca hareket etmeye basladilar. Tiirk hahlarindaki gibi ha-
bire degisip duran desenler ortaya ¢ikti. Siirekli tomurcuklanip
agan cicek imgeleri vardi. Her sey goz goz olup ¢ogalds; bana
dogru yiikselen baloncuklar, agilip kapanan delikler, bal petek-
leri olustu. Bu imgeler ben gozlerimi kapadigimda kamasip du-
rurken, gozlerimi agtifimda daha soniik olmakla birlikte hala
goriiniiyorlardi. Bu hal 20-30 dakika devam edip sonra yerini
siddetli bas agrisina birakti.

Auramn Yapist

Migrenler tek bir belirtiye dayanarak tanimlandiklari igin ge-
nellikle yanhs tanimlanip eksik anlasilirlar. Bu yiizden, basit
migren bas agrisiyla ve migren aurasi da skotomla bir tutulur:
Bu tiir tanimlamalar klinik anlamda giiliingliik derecesinde ye-
tersizdir ve aym 6l¢lide sagma fizyolojik kuramlarin ortaya atil-
masina neden olurlar (Bu kuramlar 10. Boliim’de anlatilacaktir.)
Bu boliimde ele alinan vakalar ve tartisilan konular aura belir-
tilerinin ne kadar gesitli ve karmasik oldugunu gosterir. Basit
migrende de, migren aurasi siirecinde de tek bir belirtiyle karsi-
lasmak nadir bir durumdur. Dikkatli sorgulama ve gozlem so-
nucunda iki, ti¢, bes hatta bir diizine belirtinin birlikte hareket
ettigi anlasilir. Biitiin bu belirtilerin aym fonksiyonel diizeyde
olmasi beklenemez (skotomun ve parestezinin ayni diizeyde
olmasi gibi): Gérme ya da dokunma alaninda ortaya ¢ikan, bir
alanla sinirh basit haliisinasyonlar ileri derecede karmasik du-
yusal degisimler (6rnegin mozaik gorme), uyarilma mekaniz-
mas1 bozukluklar (biling diizeyi vs.), duygusal bozukluklar ve
yliksek birlestirici fonksiyon bozukluklari ile birlikte olabilirler.
Dahas1 migren aurasinin belirtileri degiskendir, ayn1 hastada
birbirini izleyen ataklarda bile ayn1 olmaz, bazen skotom belir-
tileri, bazen konugma yitimi, bazen ruh hali degisiklikleri vs.
ile 6ne ¢ikarak basit migrende karsilagtigimiz ayrismalar ve bir-
lesmeler kadar cesitli sayida “esdegerler” gortliir. Bu ytlizden
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migren aurasi basit migrende oldugu gibi karisim yapisindadir;
sayisiz sekilde bir araya gelmis cesitli bilegsenler ya da kisimlar-
dan olugsmustur.

Migren aurasi ayn1 zamanda basit migrene benzer bir ardi-
stkhiga sahiptir ve herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan belirtilerle
yeterli diizeyde agiklanamaz. Hem uyaric1 hem de engelleyici
evreleri goz oniine aldigimizda, uyarici evrede parildamalar ve
paresteziler, duyularin yaygin sekilde artisi, bilincin ve kas to-
nusunun uyarilmas: belirgindir; engelleyici evrede ise negatif
haliisinasyonlar, kas tonusunun kaybi, bayginlik vs. belirgin-
dir. Auranin zaman o6lgtisii oldukga kisalmistir, uyarilma-engel-
lenme-yeniden uyarilma diizeni vs. basit migrendeki saatler ve
glinler siiren dongiiye oranla yalnizca 20-30 dakika siirmekte-
dir. Sonug olarak, aura belirtilerinin merkezi ve beyinsel oldu-
gunu, basit migren belirtilerinin hepsi degilse de biiyiik cogun-
lugunun gevresel ve otonom oldugunu gozlemekteyiz.

Migren Aurasimin Goriilme Siklig

Migren aurasinin goriilme sikhigini saptamak hemen hemen
olanaksizdir. Klasik migrenin genel toplumdaki goriilme ora-
ninin yiizde birden daha az oldugu tahmin edilmektedir, an-
cak bu rakam, bize herhangi bir yakinmaya yol agmadigindan
ya da hasta ve hekim tarafindan anlasilmadigindan tek basina
auralar hakkinda higbir bilgi vermez.* Bununla birlikte Alva-
rez 600 migren skotomunu inceledigi bir aragtirmasinda erkek
hastalarinin yiizde 12'den fazlasinda tek basina skotom bulgusu
saptamistir. Daha kapsamli bir ¢alismada (44 hekimin katildi-

24 Bu konuyu tesadiifen zoolog bir arkadasimla goriistirken benim paril-
dayan skotom seklimi gérdii ve bana “Gengligimde genellikle yattigim
sira sik sik bu sekli gériirdiim. Renkler ve onlarin dagilimi ¢ok hosu-
ma giderdi —bana bir ¢igegin agisin1 animsatird1. Sonrasinda higbir za-
man bas agris1 ya da diger bulgular ortaya ¢ikmadu. Bu tiir seyler her-
kese oluyor saniyordum ve hi¢bir zaman onun bir seyin bir ‘belirtisi’
olabilecegini diisiinmedim” dedi.
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g1 hastalarin yaklagik ytlizde 87’sinde “bag agris1 olmadan tek
basina skotom” belirtisi gozlendigini saptamistir. Eger negatif
skotom (hasta tarafindan farkina varilmayabilen), tek bagina
olan paresteziler, bayginlik ve sersemlik ataklari, degisen ruh
hali ve yiiksek fonksiyon bozukluklar1 vs.’nin olugma sikligini
da hesaba katarsak —bunlarin hepsi aura belirtileri olarak gorii-
lebilir ancak belirsizlikleri ve sinsilikleri yiiziinden tani1 konula-
mayabilir- migren aurasi sikhiginin klasik migren igin soylenen
gortlme sikhig1 oranini gegen bir oranda karsimiza ¢iktigindan
kusgkulanabiliriz.

Migren Aurasimin Ayirict Tanisu:
Migrene Karst Epilepsi

Migren aurasini diger nobetli hastaliklardan 6zellikle epilep-
siden ayirt etmek yasamsal onemde bir tan1 koyma pratigidir.
Sikga iddia edildigi iizere hem klinik hem de istatistiki zeminde
her iki hastalik da birbiriyle ¢ok yakindan ilgilidir, buna karsit
goriiste yer alan ekoldekiler ise bu iligkinin varhgini hatta ola-
sthgin bile siddetle reddetmektedirler. Oldukga kugku verici bir
durum oldugu agikardir (iddia ve inkar kugkuyu ima eder) ve
sogukkanl bir tartisma zemini igin fazla duygusal y ik tasimak-
tadir. Kusku tanimlamalarimizin yetersiz olusundan, duygusal
yiik ise siklikla epilepsinin kotii ve kiigiik diisiiriicii tintinden
kaynaklanir. Su ana kadar belli bazi klinik benzetmeleri kaynak
gosterdik (Gowers'in “epilepsinin sinir alanlar1” ve Lennox’un
“melez nobetler” benzetmeleri) ve artik bu terimlerin ne anlama
geldiklerini agitklama zamani geldi.

Hughlings Jackson’in da siirekli belirttigi gibi sorunun ¢o-
ziimii iki farkl kaynak arasindaki ayirimda, kabaca soylersek
teori ve pratik arasinda yatar. Jackson’a gore:

Migren bilimsel olarak epilepsilerle birlikte siniflandirilirsa...
[bana kalirsa] onu epilepsinin basit vakalariyla siniflamak bali-
nalar: pratik yasam agisindan diger memelilerle birlikte sinifla-
mak kadar sagma olur. Balina baliklar ailesinde yer alir; zoolo-
jide ise bir memelidir.
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Pratikte vakalarin ¢ogunda migrenleri epilepsilerden ayirt et-
mek kolaydir. Kuskulu durumlar ancak olan karmasik auralar-
da ortaya cikar, ozellikle tek basinaysa. Eger kisisel veya ailevi
epilepsi Oykiisii var ise, eger hasta aura sirasinda bilincini yi-
tirdiyse ve her seyden ote bilinci kapaliyken havale gecirdigi-
ni ileri siirmekteyse o zaman duyulan kusku artar. Bu yiizden
epilepsi ve migren sirasinda olusan belli olaylar: karsilagstirmak
daha yapiciolur ve boyle yaparak eski yayinlardaki en giivenilir
kaynaklarla —Liveing’in migrenle (1873) ve Gowers'in epilepsiy-
le (1881) iligkili yayinlari— kendi deneyimimizi gliglendirebiliriz.
Gorsel belirtiler migrende ¢ok daha fazla goriiliir ve siklikla da
epileptik auralarda goriilmeyen ¢ok 6zgiin bir sekle biiriintir:
Parildayan negatif skotomlara. Gorsel belirtiler Liveing’in vaka-
larinda yiizde 62 oraninda (klasik migren daha baskin olmakla
birlikte bu rakama hem klasik hem basit migren vakalar1 da-
hildir) ancak Gowers'in vakalarinda yiizde 17 oraninda goru-
liir. Jacksonian tipteki paresteziler migrende daha fazla goriiliir
(Liveing’in vakalarinda ytizde 35, Gowers'in vakalarinda ytizde
17 oraninda), migrende Ozellikle dudak ve dil bolgelerinde iki
tarafliyken epilepside nadiren iki tarafh olurlar; nemli bir ay-
rim parestezinin yayilim hizindadir, migrendekiler kabaca soy-
lemek gerekirse epilepsideki karsiliklarina oranla ytiz kez daha
yavas yayilirlar. Havaleler epilepside sik goriiliir, migrende ise o
kadar nadirdir ki varliklar1 tan1 konusunda kusku uyandirabi-
lir: Motor epilepsilerde nobet sonrasi gligsiizliik olmas: kuraldr,
ancak cok nadir hemiplejik ataklar disinda migrende goriilmez
(bkz. sonraki boliim). Biling kayb: epilepside sik goriiliir (Go-
wers'in 505 vakasinda yiizde 50 oraninda), migrende goriilme-
si ise uzak bir olasiliktir; biling kaybi epilepside aniden baslar
(psikomotor epilepsiler hari¢) ama migrende yavas yavas baslar.
Karmasik yiiksek birlestirici fonksiyonlardaki ve ruh halinde-
ki degisikliklerin her iki yazar tarafindan hastalarinin ytizde
10’undan fazlasinda goriildiigii bildirilmistir, ancak migren au-
rasinin diigsel ya da pargalanmis hallerinin, temporal lobda go-
riilen baz: ataklarin (6rnegin amneziyle devam eden otomatizm
halleri) siddetine ulasmasi nadirdir ve tersine epilepsilerde de,
migren aurasinda ortaya ¢ikan ve ondan daha uzun siirebilen
deliryum ya da deliryum benzeri nobetler yasamak nadirdir.
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Bu tiirden ve benzer 6zelliklerle tanisal kesinlige ulasabili-
riz veya vakalarin ¢ogunda en azindan taniy1 tahmin etmeyi ba-
sarabiliriz. Uzerinde diisiiniilmesi gerekli sey de hem epileptik
hem de migrenoz ataklar gegiren hastalar veya bunlarin birbiri-
ne dontisiimiidiir; gercek “melez” atak gecirenler ve son olarak
da ataklar1 ¢ok belirsiz olup da klinik tan1 yontemlerini yaniltan
hastalar. Bu alacakaranlik kusaginda kalan durumlar ve bizim
kat1 hastalik siniflandirma sistemimizi bozan vaka oykiilerinin
dokiimii i¢in okurlar Gowers'in (1907) ve Lennox ve Lennox’un
(1960) yazilarina basvurmalidir.

Gowers ayn1 hastada doniisiimlii olarak ortaya ¢ikan mig-
ren ve epilepsi ataklar1 olan ve degisik zamanlarda birtakim
belirtileri digerlerine ustiin gelen birkag vakay: bildirmistir.
En dramatik vakalarinda “belirtiler resmen birbirinin igine”
gecmektedir: Bes yasindan beri klasik migreni olan bir kiz ¢o-
cugunda degisik siddetlerdeki bas agrilarinin yerini havaleler
almistir. (Boyle melez bir migren atagini havalenin izledigi bir
vakay1 ilk kez Aretaeus bildirdi.) Gowers bu gibi vakalarda epi-
lepsinin baglamasini migren agris1 ve beyinsel rahatsizhiga bag-
lamaktadir: Liveing daha mantikli ama bir o kadar da sasirtma-
cali olarak bir nobetten digerine araliksiz devam eden “bagkala-
simlar”dan s6z etmektedir.

Lennox ve Lennox epileptik bileseni elektroenselografik
bulgularla dogrulanan bu tipte bir¢ok vaka bildirmislerdir. Bu
vakalardan birinde belirgin gorsel rahatsizlig1 olan (sar1 renkte
yanip sonen yildizlar ve Lilliputvari imgeler goren) bir hasta ya
grand mal epilepsi ya da klasik migren bas agris1 cekmektedir.
Uzamis gorsel ve parestezik belirtileri olan bagka bir hasta sid-
detli bas agris1 cekmekte daha sonra da genel havale gegirmek-
tedir, bag agris1 havale sona erdikten sonra da devam etmekte-
dir. Lennox bu ataga “migralepsi” adin1 vermistir.

Orneklerin gogunda iyi bir sorgulama ve gozlemin nobetsel
atagin migrendz, epileptik ya da bagka tipte bir atak olup olma-
di1g1 sorununu ¢6zmeye yetecegi agiktir. Giiglii klinik sezgilerin
acikliga kavusturamadig bazi istisnai durumlar da vardir: Da-
ha 6nce de tanimladigimiz gibi koku haliisinasyonlari, déja vu
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duygusu ve bazen zorlanmis amimsama ve zorlanmis etkinin
belirgin oldugu migren auralari, ileri belirtiler olmadikga epi-
leptik “unsinat nobetler”den ayirt edilememektedir.

Vaka 98: 19 yasindan beri karmasik ataklar gegiren 42 yasinda-
ki kadin hasta giderek daha siddetli, daha sik ve daha belirgin
ataklar gecirmeye baglamis. Ataklar “zaman ve mekan algila-
masinda belli belirsiz ancak yaygin bozulma... tuhaflik hissi...
sakin ya da enerjik olma hali” duygulariyla baglamis. Bu duru-
mu “gorsel gizgilenme” ve bazen de beynin sol yarim kiiresin-
de list temporal bolgenin etkilendigi, gorsel alandaki keskin bir
kopukluk izlemekteymis. Bu yiikseltilmis duyusal uyarim ve
ozel gorsel alan kopukluklarini siklikla karmasik riiya halleri
ya da haliisinasyonlar izlemektedir: “Hareli desenler... varolus
haliisinasyonlar1.. orada burada ortaya ¢ikan bir kaybolup bir
goriinen yiizler, sesler..”” Bazen ataklar bu noktada sona ermek-
tedir. Bazen de hasta “dilinde her zaman ayni metalik tad1” his-
setmekte ve sonra diigiip bayilmaktadir ya da hig animsayama-
dig1 kendinden gegisler yasamaktadir.

Hastanin baba tarafinda oldukga etkili bir klasik (bazen
de karmasik) migren 6ykiisii bulunmaktadir. Hastanin babasi
“bobrek seklinde parltilar, zikzaklar ve korliik” yasamakta-
dir; halas: migrenler sirasinda konusamamaktadir; babaannesi
1isikla artan siddetli nobetler ve migrenler gecirmektedir. Has-
tanin kendisi de 151k uyaranlarina fotomiyoklonus, fotokonvul-
sif tepkiler ve fotik migrenler (parildayan 1sildamayla gelisen
skotom) gibi giiglii tepkiler vermektedir. Beyin tomografisi sag
yan lobda damarsal anomaliler (ven6z anjiyom) oldugunu gos-
termistir.

Bu tiir karmasik ataklar bir meslektasim tarafindan “migro-
lepsiler” olarak adlandirilmigtir giinkii bunlarda hem migren
hem de yan lob epilepsi belirtileri vardir. Bu hastalar ergotamin
verilerek bir sekilde tedavi edilebilmisler ancak antikonviilsan-
lar verildiginde yalnizca nobetlerin sikliklar1 azaltilabilmistir.

Yogun ruh hallerinin (saldirganlik, kendinden ge¢me vb.) eslik
ettigi nobetsel riiya hali veya trans benzeri durumlarin ve ayrin-
tih ytiksek zihinsel fonksiyon degisikliklerinin goriildiigii bolge
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en kuskulu olandir. Bu vakalarda ayiric1 tanida sunlara bakil-
malidir:

Migren Aurasi

Epileptik Aura ya da Psikomotor Nobet

Histerik Translar ya da Psikotik Durumlar

Toksik, Metabolik ve Atesli Deliryumlu ya da Histeroid Donemler
Uyku ve Uyanma Bozukluklar:: Kabuslar, Giindiiz Dusleri, Ati-
pik Narkolepsiler veya Uyku Felgleri vs.

Boylece belli migren esdegerlerinin ayiric1 tanisiyla iligkili ola-
rak simdiye kadar tanimlananlarla yiizlestigimiz bir bolgeye
geliriz: Belli baz1 klinik sendromlarin birlesir goriindiigii ve eli-
mizdeki araglarla birbirinden ayiramadigimiz bir bolge. Sonug
olarak sorun klinik ya da fizyolojik ayrim olmaktan ¢ikar ve an-
lamsal bir ¢oziime ulagir: Ayirt edemedigimiz seyi isimlendire-
meyiz.

Ya bu sey bagka seylerin sahip olmadig 6zelliklere sahiptir ve
kisi boylece bu seyi tanimlama ve iliskilendirme ile digerle-
rinden dogrudan ayirt eder ya da, baz1 seyler vardir ki, ortak
6zelliklerle bir biitiin olusturur ve bu ytizden [bu 6zelliklerin]
higbirine ayr1 ayr1 dokunulamaz.

Eger bir sey higbir seyle ayirt edilemezse ben de ayirt ede-
mem, ¢linkii aksi olsayd: ayirt edilebilirdi.

(Wittgenstein)

Klasik Migren

Migren aurasini bu kadar uzun anlatinca klasik migren hak-
hinda soylenecek ¢ok az sey kaldi. Hastalarin belirli bir kismu
aura doneminden bulanti, karin agrisi, otonomik belirtiler vs.
ile birlikte gelisen ve saatler siiren uzamis vaskiiler bas agrisi-
na gegis yapar. Klasik migrendeki bu belirtilerin ¢esitliligi basit
migrenden farkh degildir ve bu ytlizden de ayr bir tanimlama
poerektirmez.
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Ancak sekil olarak bazi genel farklar vardir. Klasik migren-
ler basit migrenlere gore daha sik ve daha yogun olmaya egilim-
lidir ve ¢ogunlukla iki ti¢ saat siirmekle birlikte nadiren on iki
saati agtig1 da olur. Ataklarin bitisi de anidir ve normal fonksi-
yonlara doniis ya da migren sonrasi geri tepme keskin olur. Bu
baglamda Liveing der ki:

Yogun ac1duygusundan tamamen saglikl1 hale keskin gegis ¢cok
carpicidir. Kisi... kendini kiigiik bir uyarn ile ya da hi¢ uyaril-
maksizin tiimiiyle hastalikli, yogun bedensel acilar iginde, zi-
hinsel olarak bezgin bulur ve belki de duyusal ya da diisiinsel
haliisinasyon goriir, bu durumda biitiin giin boyunca kalir ve
gin bitimine dogru... bambagka biri olarak, biitiin yetenekleri-
ni yeniden kazanarak, gece bir eglenceye ya da bir tartismaya
katilabilecek diizeyde birisi olarak uyanr.

Bazi basit migrenlerin hastanin giinlerce siiren kotii ve hasta-
likli durumda oldugu uzamis sekline klasik ataklarda nadiren
rastlanir.

Migrenin onciilerini ve sikligini Tkinci Boliim’de tartisaca-
g1z ancak bu noktada klasik migrenlerin basit migrenlerden da-
ha az sikhikta goriildiigiinii ve “tepkisel” olmaktan ¢ok nobetsel
oldugunu soylemek yerinde olur. Bunun kural olmasi gerekmez
ama her iki tipteki atagin da ayirt edici 6zelligidir.

Hastalarda belli bir klinik diizene uyma egilimi guigliidiir;
klasik migreni olan hastalar nadiren basit migren gegirirler, bu-
nun tersi de dogrudur. Yine de kesin bir dogru yoktur, ben her
iki tipte atak geciren, iki atagin ya yer degistirdigi ya da bir ara-
da oldugu en az 30 hasta gordiim.

Daha once de soyledigimiz gibi klasik migrene yatkin olan
bazi hastalar bazen bas agrisi bilesenini “yitirebilir” ve sonra tek
basina ortaya ¢itkan auralar gegirebilirler (bkz. Vaka 14).2° Tersi-
ne, auralarin yitirip basit migrene benzer ataklar gegiren hasta-
larin sayis1 da oldukga fazladur.

25 Benim kontroliim altinda bazi hastalar yillarca klasik migren gegirdikten son-
ra hig 6zgiin tedavi verilmemesine karsin baggrilarin1 “yitirdiler”. Bu tip mig-
ren degisimi, benim aura belirtilerine ¢ok ilgi gosterip bas agrilarina daha az
egilmemin bir sonucu da olabilir.
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Klasik migrendeki bas agris1 karakteristik olarak auranin
sonlanmasina yakin ortaya ¢ikar ve hizla en yogun diizeye ula-
sir. Bagin tek ya da iki tarafini tutabilir ve yerlesimi aura bolge-
siyle higbir sekilde iligkili degildir. Bas agris1 basladiktan son-
ra da bagka aura ataklar1 da ortaya cikabilir. Aura ve bas agrisi
cvrelerinin birbirlerinden tiimiiyle bagimsiz olabilecegini (bkz.
Vaka 11) ve klasik migren atagin1 “yok eden” ergot tiirevleri ve
diger ilaglarla kolayhkla ayristirilabildigini gesitli kosullarda
gordiik.

Boylece klasik migrenin aura ve bas agrisi evrelerinin bir-
biriyle nedeni bilinmeyen bir sekilde bagh oldugu ya da buna
egilim gosterdigi bir melez durum olusturdugunu, arada gerek-
li veya esas bir bagin bulunmadigini diisiinmemiz igin yeterli
nedenler vardir. Bu nedenle klasik mlgren cesitli kiimelerin bir
araya geldigi yapisal bir biitiindiir.”

Son Not (1992) — Skotom Ofkesi (Angst)

Alisilmadik bir korku —belki de bu Liveing’in soziinti ettigi kor-
kunun bir boliimiidiir- yalnizca gorme yitimi degil ayn1 zaman-
da gercgekligin yitimi olarak da hissedilen negatif skotomile ilis-
kili olabilir.

Bu korku dolu ve oldukga esrarengiz duygu su vaka oykii-
lerinde anlatilmaktadir:

Vaka 90: Oldukga yetenekli bir doktor, bir psikanalist olan hasta
erken ¢ocukluk déneminden beri yilda iki ii¢ kez gelen hemi-
anopi ya da negatif skotom yasamaktadir. Bunlari, her zaman
olmamakla birlikte siklikla migren bas agrilar: izlemektedir.

26 Terminolojide son zamanlarda bir degisiklik oldu, “klasik” ve “basit” migren
terimleri aurali ve aurasiz migrenler olarak degistirildi. Baz arastiricilar (6r-
negin Danimarka’da Oleson ve arkadaglar1) basit ve klasik migren arasinda
onemli hemodinamik farklar oldugunu ileri siirerler, ancak simdiki diigiince-
ye gore epidemiyolojik, klinik, fizyolojik olarak temel bir fark yoktur (Ranson
ve arkadaglar1, 1991). Pek ¢ok hasta bazen birini bazen de 6tekini gegirir ve
bazen yogun gorsel uyarilmanmn olup da auranin olmadig: ara ataklar ortaya
¢ikabilir.
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Aslinda bu kisi her giin ruhun derinliklerine ve ilkel bir sid-
det duygusuna meslegi geregi siiriiklenmekte ve bilingaltinin
biitiin canavarlarina cesurca kars1 koymaktaysa da onu psiki-
yatri diinyasinda karsilagtig1 biitiin her seyin 6tesinde, dayan-
mas1 gli¢ ve tekinsiz bir hayal dlemine gotiiren kendi skotomu-
na aliskin degildi. Kendi sozleriyle:

“Hasta olarak yakindan tamidigim biri masamin kargisin-
da oturuyor, bakislarim ona gevrili. Birden bir seylerin yanlhs
oldugu duygusuna kapiliyorum ama ne oldugunu sdéyleyemi-
yorum. Bir seylerin kokten yanlis oldugu, doganin yapisina ve
diizenine aykin bir seyler oldugu duygusu bu.

Sonra birden hastanin yiiziiniin bir béliimiiniin yok oldugu-
nun farkina vartyorum: Burnunun bir kismi, yanag, sol kulag.
Onu dinlemeye ve konusmaya devam ediyorum ancak bakisla-
rim mihlanmis gibi —basimi ¢eviremiyorum- ve bir dehset, bir
imkansizlik duygusu benligimi kapliyor. Bu yok olus genellikle
yiiziin yaris1 ve onunla birlikte odanin da yaris:1 gidene kadar
devam ediyor. Kendimi bir sekilde fel¢ olmus ve donakalmis
hissediyorum. Higbir sekilde goriisiimde bir bozukluk oluyor-
mus gibi degil de sanki diinyaya tuhaf bir seyler oluyormus gibi
geliyor. Bagimi ya da gozlerimi kipirdatip kaybolmaya baslayan
goruntiileri ‘kontrol etmek’ aklimdan gegmiyor. Bu deneyimi
daha Once belki diizinelerce kez yagsadigim halde migren gegir-
mekte oldugum hi¢ aklima gelmiyor...

Aslinda tam olarak bir kay1p hissi yok, ama korkung bir kus-
kuduyuyorum. Sanki surat ‘fikrini’ kaybediyorum gibi geliyor;
yizler nasil gériiniir unutuyorum - hayal diinyama, bellegime,
diislince yapima bir geyler oluyor... Diinyanin yarisi yitip gidi-
yormus gibi degil de sanki aslinda hi¢ var olmamus kugkusuyla
doluyorum. Bellegimde ve zihnimde, dolayisiyla da diinyada
bir delik varmis gibi geliyor, ancak bu delikte neler oldugunu
hayal edemiyorum. Delik var ve de delik yok, zihnim tiimiiyle
karigsmig durumda. Sanki gévdem —govdeler- degisken ve par-
calara ayrilabilir, baz1 pargalar yok olabilirmis gibi — g6ziim,
kolum, bacagim yasamsal bir parga yok olmus, hig iz birakma-
dan gitmis ve giderken bir zamanlar kapladig1 alan1 da berabe-
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rinde gotiirmiis gibi hissediyorum. Bu korkung bir higbir sey ve
hicbir yerde olma duygusu.?”

Bir siire sonra —belki bir iki dakika siiren, ancak sonsuzmusg
gibi gelen bir siire sonra— gormemde dogal, fizyolojik bir bo-
zukluk oldugunu, diinyada olagandisi, dogal olmayan higbir
sey olmadigini fark ediyorum. Migren auras: yagadigimi anli-
yorum ve yogun bir rahatlik duygusu beni sariyor.

Ancak bunu bilmek bile algilamayi diizeltmiyor... Skotomun
hep siirecegine dair bir endise ve korku kalintis1 hdla devam
ediyor.. Ancak gorme alanimin tiimiiyle diizelmesinden son-
radir ki panik ve bir seylerin yanhs oldugu duygusu gegiyor...

Migren skotomu disinda hi¢bir zaman boyle bir korku dene-

yimi yasamadim.”
Vaka 91: 75 yasindaki kadin hasta siklikla “migren aurasi”, “epi-
lepsi” ya da bazen “migralepsi” olarak adlandirilan ataklar ge-
cirmektedir ve bu hastada kafasinin sag arka-yan bolgesinde
¢ocuklugundaki bir yaralanmadan kalan fizyolojik renk agar-
masi seklinde bir yara izi bulunmaktadur.

Bu ataklar sirasinda viicudunun sol tarafi gériinmez olmaya
basghyor ve sol tarafta yer alan her sey ortadan kayboluyordu.
Hastaya gore; “orada higbir sey yoktu, sadece bosluk, sadece
bir delik.” Gorme alaninda, bedeninde, evrenin kendisinde bir
bosluk olusuyor ve bu durumda hasta ayakta durmayi goze ala-
may1p daha koétii olmadan oturma gereksinimi duyuyordu. Bu
ataklar1 gegirdigi sirada 6liimctil bir korku hissi igini sartyordu.
“Bosluk” sanki 6liim gibi geliyordu, giiniin birinde o kadar bii-
ylyecekti ki hastay: tamamen “yutuverecekti”. Hasta bu atak-
lar1 gocukken de gegirmis ancak anlatti§1 zaman “yalanc1” diye
adlandirilmigt.

Siddetli ataklarda yalnizca bedeninin sol tarafi yok olmakla
kalmayip tiim viicudunu karmakarigik hissediyor ve neyin ne-
rede oldugundan ya da neyin ne oldugundan emin olamiyordu.

Hasta kendini tamamen gergek disi hissediyor (hastanin

27 Hobbes ile kargilagtirin: “Gévde olmayan, Evrenin bir pargasi degildir ... ve de
Evren her sey olduguna gore... demek ki Govde olmayan higbir sey degildir...
ve higbir yerde degildir.” Hobbes, Kingdom of Darkness (Karanhklar Krallig1).
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boslukta yok olma korkularinin en énemli nedeni bu). Ayrica
bu tiir siddetli ataklarda gordiiklerini anlamlandiramamakta
(gorsel agnozi) ve 6zellikle de yakinlarinin yiizlerini ayirt ede-
memektedir — yilizler ya “farkll” gériinmekte ya da daha ¢ok
“yiizsiiz” goriinmekteler, 6rnegin ifadesiz ytliz 6zelligi goster-
mekteler (prosopagnozi). En kotii ataklarda ise bu durum sesle-
re kadar ilerler, —sesleri duyar ancak bu seslerin tonu ve “karak-
teri” yoktur— bir cesit isitsel agnozi ortaya ¢ikar.

Bu tiir duyu yoksunluklar1 -Gowers'in vakalarinda oldugu
gibi— tam karanlik ve sessizlige dogru ilerler ve hastanin bilin-
cini yitirdigi s6ylenir ancak bu aslinda onun giderek derinlesen
bir “duygusuzluk” haline girerek sonunda tiimiiyle duygulari-
nin¢oziilmesidir. Bu derece korkung ve gercekgi ataklarin 6liim
gibi hissedilmesi de sasirtic1 degildir.

Skotom sozciigii karanlik ya da golge anlamina gelir ve yukari-
daki oykiiden bu goélgenin niteligiyle ilgili bir fikir sahibi olabi-
liriz. Iki tarafli skotomda daha da iirpertici deneyimler yasanur,
boylece iki tarafli, merkezi skotom, gorme alaninin orta bolge-
sinin, bagka deyisle goriinen diinyanin kaybolmasina, kimi za-
man suratlarin ortasinin ¢ikariip atilmasina ve boslugu saran
bir halka seklini almasina (bu sekle donat ya da simit imgesi ad1
verilir) yol agar.

Eger iki tarafl tam skotom s6z konusuysa, (beyindeki gor-
sel ve dokunma alanlarinin yakinhigi nedeniyle) gorme alaninin
ve bedensel alanlarin ya da beden duygusunun tiimden kayb:
s0z konusuysa en dehsetli yok olma duygusu ortaya ¢ikabilir.

Tecaviize ugrama, dehsetli ve ugursuz bir seyler oldugu
duygusu ancak acil durumlarda ortaya gikar. Baz1 akut durum-
larda, ¢ok keskin bir gozlemci bile skotom gordiigiinii anlama-
yabilir (90 numarah vakada goriildiigii gibi). Uzun siireli, kalici
ve kronik oldugunda ise hemen daima dikkatten kagabilir (kisi
neyin dikkatinden “kag¢tigin1” anlayamaz); baz felglerde bu du-
rum siklikla goriliir. $imdiki vaka bu konuyu islemektedir:

Vaka 92: Altmislarindaki entelektiiel kadin hasta beyninin sag
yarimkiiresinde arka ve dipteki bolgeleri etkileyen bir felg ge-
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¢irmisti. Ancak zekés1 ve sakacilig1 miikemmel sekilde yerin-
deydi.

Bazen hemsirelere yemek tepsisine tath ya da kahve koy-
madiklarindan yakiniyordu.. Hemsireler: “Ama X Hanim tam
surada, tepsinin solunda” dedikleri zaman ne soylediklerini
anlamuyor gibiydi ve sol tarafa bakmiyordu. Ancak basini, tatl
goris alanina girecek sekilde gorme alaninin saglam kalan sag
tarafina hafifce ¢evirdiklerinde goriiyor ve “Hah iste, ama daha
once orada degildi” diyordu. Hasta “sol taraf” fikrini hem gev-
resel hem de bedensel anlamda tamamen yitirmisti. Bazen de
yemek porsiyonlarinin ¢ok az oldugundan yakiniyordu, —Bu-
nun nedeni tabagin yalnizca sag tarafindan yemesiydi- tabagin
bir de sol yani oldugunu bilemiyordu. Bazen de ruj siiriiyor ve
yliziiniin sag tarafina makyaj yaptyordu ama sol tarafi tama-
men ihmal ediyordu: Bu hatalar1 tedavi etmek hemen hemen
olanaksizdir ¢iinkii hastanin dikkati o tarafa yonlendirilemez
(hemi-inattention: “yarim dikkat”) ve yaptiginin “yanhs” ol-
duguna dair higbir algilamas: yoktur. Aslinda zihinsel olarak
olanlar1 gayet iyi bilmekte ve anlayip giilebilmekte ancak dog-
rudan algilayamamaktadir.

Macdonald Critchley biiyiileyici bir migren Oykiisii anlatir
(Critchley, 1966):

Blaise Pascal tirkiitiicii karakterde periyodik yanilsamalar ya-
samaktaydl. Zaman zaman sol tarafinda bir bosluk ya da bir
ugurum olustugunu hayal ediyordu. Bundan emin olmak igin
de o tarafa dogru herhangi bir esyayu ittiriyordu.. Cagdaslan
bu periyodik yanilsamalardan “Pascal'in Ugurumu” seklinde
soz ederdi. Tekrar tekrar ortaya ¢ikan bu ugurum yanilsamasi
aslinda gegici sol hemianopiye uyan ilging bir 6rnektir.

Critchley Pascal'in hemianopisinin migren ozelliginde oldu-
gunu duisitinmektedir. Tanimlamadan ~ve de “ugurum” ya da
“bosluk” sozctiklerinden— anlasilacag gibi Pascal’da, uzayin bir
pargasinin yitip gittigi derin, metafiziksel, ofkeli bir duygu var-
dir. Bu saskinlik Vaka 91'deki hastanin tarif ettigi kozmik “de-
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lik” ile —bilingteki delik— ve de benim Dayanacak Bir Bacak kita-
bimda anlattigim kisisel deneyimle ayndir.

Bu tip hastalar sonradan, hi¢ beklemedikleri, korkung bir
duyguyla evrenin yarisin1 kaybettiklerinin farkina varrlar.
Yiiksek diizeydeki bazi fonksiyonlar: yitirmezler, (en azindan
ara sira) neler yasamakta olduklarini bildirebilirler. Ancak bo-
zukluk daha kronik ya da derin ise neler olduguna ve bir za-
manlar nelerin ¢ok farkli olduguna iliskin bellekte biiytik bir
kayip meydana gelir. Bu hastalar artik yar1uzayda, yar1 evrende
yasamaktadirlar, bilingleri yeniden yapilanmistir ancak onlarin
bundan haberi yoktur.

(Bunlar: gercekten yasayan kisiler disinda) hayal edileme-
yecek kadar tuhaf olan bu durumlar bunlari ¢ekenlere yalnizca
daha ¢ok ac1 vermekten bagka ise yaramayan “yanilsama” ya da
“cilginhik” gibi sozciiklerle adlandirilmistir. Ancak son zaman-
larda Gerald Edelman tarafindan gelistirilen biyolojideki ya da
norofizyolojideki yeni kavramlarla bu tiir olgulara akla yatkin
ve mantikl agiklamalar getirilmistir.

Edelman ilk planda bilinci alg1 bilesiminden kaynaklanan,
gecmis ile gelecegi siirekli birbiriyle iliskilendiren ge¢mise do-
niik siireklilik duygusu olarak goriir. Onun deyimiyle “ilkel”
biling, uzay ve zamandaki (bu kendi kisisel uzayiymus, kisisel
zamaniymig ya da geg¢misiymis gibi) bir govde ve diinyanin
uyumlu olarak algilanmasindan olugsmustur. Derin bir skotom-
da tcu birden kaybolur; kisi kendisi igin bedeninin ya da gorsel
diinyasinin (sol yarisini) varhgin iddia edemez; bunlar, kapla-
diklar1 alanla birlikte ve ge¢misini de alarak yok olmustur.

Bu tiir bir skotom, kisinin kendi beden egosu ya da ilkel
benligindeki ilkel biling skotomudur. Bu skotom kisinin igini
korkuyla doldurur, kisinin tist bilinci, iist benligi neler olup bitti-
gini gozleyebilir ancak hicbir sey yapamaz. Neyse ki, bu tipteki
derin “benlik” ve biling degisiklikleri migrende yalnizca birkag
dakika stirmektedir. Ancak bu birka¢ dakikada bile kisi Beden
ve Zihnin mutlak kimligiyle ilgili gii¢lii izlenimler edinir; biling
benlik gibi en yiiksek fonksiyonlarimizin bedensel deneyimler
ve onlarin birlesimine bagh olmak kaydiyla, govdeye “iisttin”
gelen, kendine yeten varliklar degil, norofizyolojik yapilar oldu-
gu gercegini gorur.
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4. Migrenoz Nevralji (Kiime Bag Agris1)
— Hemiplejik Migren — Oftalmoplejik Migren —
Yalanct Migren

Migrenin bu degiskenleri kayda deger uzunlukta stirebilen no-
rolojik bozukluklarin gortilmesi gibi tek bir ortak 6zellikleri ol-
mas1 bakimindan ayr bir boliimde ele alindi. Bu tesadiifi 6zellik
disinda birbirleriyle hicbir yakinliklar: yoktur.

Migrendz Nevralji

Mollendorf’un 1867 yilindaki ilk tanimindan bu yana migrenéz
nevralji birgok kere yeniden tanimlanmigs ve yeniden isimlen-

aron

dirilmistir. Anlamdasglar1 arasinda “silier nevralji”, “sfenoplatin
nevralji”, “Horton sefaljisi”, “histamin bas agris1” ve “kiime bag
agris1” sayilabilir.

Bu oldukga 6zellikli bir sendromdur ve bazi gozlemciler
migrenin bagka sekillerine doniismeye yatkinhgini onaylama-
mislardir. Genellikle bir tarafl, sakakta ve gozde ani ve ¢ok sid-
detli baglayan agn gortiliir; daha az olarak da kulak ici ya da
arkasinda ya da yanakta ve burunda agr1 duyulur. Agrinin yo-
gunlugu (bir hastama gore “agrinin orgazmi”) o kadar fazladir
ki hastalar cinnet gegirebilir. Migren hastalarinin ¢ogu oturur
ya da yatarken ya da bu pozisyonlara ge¢cme istegindeyken mig-
renoz nevraljisi olan hasta agriyan taraftaki goziine bastirarak
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ve inleyerek ofkeli ofkeli bir asag1 bir yukar: yiiriir durur. Ben
sahsen agr sirasinda baslarin1 duvara vuran hastalar bile gor-
diim.

Agnya siklikla carpici lokal belirti ve bulgular eslik eder,
bazen de Oncii olurlar. Agriyan goz kanli ve sulanmustir ve ayni
taraftaki burun deliginde de tikaniklik ya da nezle vardir. Bazen
atak yogun bir tuikiiriik salgisiyla, nadiren de gegmeyen oksti-
riikkle birlikte gelisir. Agriyan tarafta kismi ya da tam Horner
sendromu goriilebilir ve bu durum kimi zaman kalic1 nérolojik
sekel olusturabilir. Bu ataklarin siiresi iki dakikadan nadiren de
olsa iki saate kadar uzayabilir.

Ataklarin buyiik bir cogunlugu gece gelir ve hastay: derin
uykusundan uyandirir; bazis1 sabah uyandiktan sonraki ilk da-
kikalarda daha uyku mahmurlugu ge¢meden baslar; giindiiz
olan ataklar ise dinlenme zamanlarinda, yorgunlukta ya da giig-
stizliik anlarinda ortaya gikar. Hastalar tamamen canli ve “tam
gaz” gidiyorken ortaya ¢ikan ataklar ¢ok enderdir. Alkol disinda
ataklar tetikleyen bagka bir mekanizma tanimlamak pek olasi
degildir: Duyarl zamanlarda alkole dayaniksizlik o kadar be-
lirgindir ki kugkulu bir durumda test olarak kullanilabilir (bkz.
Vaka 1).

Ben yaklasik 1200 migren hastasindan 74 tanesinde migre-
noz nevralji vakasi gordiim. Bu rakam sendromun gereginden
yluksek bir sikhikta goriildigiinii ortaya koyar ve talihsiz has-
talarin genellikle tibbi yardim aramaya zorlandig, bu inatg1 ve
berbat agridan kurtulmak igin doktor doktor dolasip sonunda
bir bas agris1 uzmanina geldikleri gercegini de yansitir.

Goriilme sikhigy ile ilgili iki ozellikten de so6z etmekte ya-
rar vardir: Migrenoz nevralji erkeklerde kadinlara oranla on kat
daha fazladir (migrenin diger tiplerinde gortilme siklig1 her iki
cinste esittir) ve diger tip migrenler cogunlukla aile gecislidir;
nevralji tipi ise nadiren ailevidir; bu 74 vakadan yalnizca 3’iinde
benzer ataklar yasayan ailevi gegis gordiim.

Son olarak pek ¢ok hastada tek bir atak bi¢iminden, send-
romun bu degiskeni i¢in “kiime” teriminin kullanimini hakh
¢ikaran bir bicimden sz edebiliriz. Bu gibi hastalarda birbiri-
ne sikica bagh ataklar grubunun birkag hafta siirdiigtinii (sikhik
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gunde 10 ataga kadar cikabilir) ve aylarca hatta yillarca siiren
bir sessizlik doneminin bunu izledigini gorebiliriz. Baz1 hasta-
lar belirli bir diizen iginde yilda bir kiime atag1 gecirmeye egi-
limliyken (Paskalya yortusu kiime mevsimidir) bazilar ise kii-
meler arasinda 10 ya da daha fazla yil gegirirler. Bu sessizlik do-
neminde hastalar tiimiiyle ataklara bagisik durumdadir, hatta
sanki dokunulmazliklar1 varmis gibi bol miktarda alkol alirlar.
Bazen kiimeler aniden baslarsa da ¢ogunlukla birkag giin stiren
bir zaman iginde giderek artarak belli bir yogunluktaki zirveye
ulasir. Bazen bariz bir baslangi¢ evresi vardir, bu evrede hasta
bir tarafta hafif bir yanma ya da rahatsizlik hisseder ancak agr1
yoktur. Bazen de kiimenin baslangici alkole duyarlilik gelisme-
siyle anlagilir. Genellikle aniden, dramatik bir sekilde durdukla-
r1 halde bazi kiimeler derece derece azalarak dururlar.

Bu aradaki sakin donemleri yasayamayan, yillarca haftada
birkag tane olmak tizere siirekli atak gegiren diger hastalar da
vardir. Ataklar hemen daima tek tarafla sinirhidir, ben yalnizca
iki vakada ataklarin yer degistirdigini gordiim. Birkag hasta ya
kiime bas agris1 sirasinda ya da stirekli olarak ytizeysel sakak
damarinda duyarlilik ve sertlik hissediyordu.

Bu tiir ataklarin basit migrenle iligkili oldugunun en iyi ka-
nit1 her ikisinin de belirtilerini birlestiren “gecis” ataklarinin
varhgidir (bkz. Vaka 1). Bu vakalarin migrenle 6zdeslikleri, fiz-
yolojik igeriklerini (Ugiincii Béliim) ve tedaviye yanitlarini (Dor-
diincii Boliim) goz oniine aldigimizda daha da giiglenir.

Aydinlatict Vaka Oykiileri

Vaka 1: Atipik kiime basg agris1 ataklar1. Baglangig ataklar1 bigak
saplanir gibi siddetli, cok kisa siiren ve tiimiiyle bolgesel belir-
tiler gosteren ataklardir. Kiime ilerledikge her bir atagin siiresi
uzar, siddeti azalir ve basit migrenden ayrilmasi gii¢ olan karin
agrnisi, ishal ve gesitli otonom belirtileri vs. eglik eder. Kiime bag
agrisinda ve yalnizca agri siirerken yogun bir alkol duyarhilig:
vardir. Kiime bag agrilar1 yilda bir kez ve oldukga diizenli ola-
rak geldiler, yalnizca bir kez, o da hasta hamile iken kiime agn
beklenen zamanda baslamadi.
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Vaka 2: 28 yasindaki erkek hasta 18-25 yaglar1 arasinda araliksiz
migrendz nevralji ataklar1 gegirmis ancak sonunda kiime ya-
pisindaki ataklara dontigiim yapmust. Erkek kardesi de benzer
sekilde etkilenmisti. Bu hasta ataklarin zamani ve kosullanyla
ilgili olarak ogretici bir 6rnek sunuyordu; gece yarisinda tele-
vizyon kargisinda uyuklarken, isten, agir bir yemekten ya da
orgazmdan sonra dinlenirken gelen ataklard: bunlar.

Vaka 3: Ahsilmadik belirtiler gosteren 40 yasindaki migrenéz
nevralji hastasi. G6zyaginin salgilanmas1 her zaman yakinda
baslayacak bir atagin uyaricisi olur ve bir iki saat igerisinde bag
agrisini baglatir. Ataklar ¢ogunlukla sag taraftadir ama 20 atak-
ta bir defa da sol tarafta olur. Hep ayni siklikta olan bu atak-
larin diizeni ayda bir yapilan histamin enjeksiyonuyla bozula-
bilmektedir. Histamin etkisiyle hasta hemen migren6z nevralji
atag1 gecirmeye baslar ve boylece hasta yeni bir enjeksiyona ka-
dar bagka bir ataktan kurtulmus olur.

Vaka 5: 36 yasindaki kadin hasta hem klasik migren hem de
kiime tipi bas agrisindan yakiniyor. Migrenoz nevralji ataklar:
her zaman geceleri geliyor, yogun ve yapiskan tiikiiriik salgisi-
nin ataklara eslik etmesi dikkati ¢ekiyor.

Vaka 6: 47 yasinda paranoyak, mazosist ve depresif erkek hasta.
Bu hasta da migrenin iki gseklini gekmektedir, geceleri migre-
noz nevralji ataklar1 ve hafta sonlar1 basit migren ataklar1. Has-
tada sag taraf yiizeysel sakak damarindaki duyarhilik ve sertlik
kahicidur.

Vaka 7: 12 yillik kiime bag agris1 6ykiisii olan 37 yasinda erkek
hasta. Her kiime bag agris1 6ncesi bir hafta siiren, sag sakaginda
yogun bir yanma hissi ve sag sakak damarinda sancili sertlik
seklinde ortaya ¢ikan oncii belirtiler vardir. O bélgede kalict
Horner sendromu goriilmektedir. Tek tek ataklar yogun bir hu-
zursuzluk, sik ve bol idrara ¢ikma ile birlikte olmaktadir.
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Vaka 8: 55 yasindaki erkek hasta 12 yasindan beri yilda bir kez
migrendz nevralji ataklar1 gecirmektedir. Hastadaki tek iyiles-
me dénemi psikanaliz oldugu bes y1llik bir siireyi kapsar.

Vaka 9: Bir migren6z nevralji ataginin ortasindayken ilk kez
muayene edilen 30 yasindaki erkek hastada sag tarafta Horner
sendromu gelistigi ve sag gozlniin yar1 kapal oldugu, burnu-
nun aktigl, o taraftaki sakak damarinin sistigi ve zonkladig:
gozlendi. Cok agris1 vardi, solgundu, nabzi ¢ok yavas ve zayif-
t1 ve sanki kavgadan ¢ikmis gibi goriiniiyordu. Bana bir saat
once patronu tarafindan bir hatasindan dolay:1 azarlandigini ve
is arkadaglarinin oniinde asagilandigini s6yledi. Bunu anlat-
tiktan sonra kizginhig: hatta ofkesi artti, dayak yemis gorini-
miinii yitirip kavgaci ve saldirgan bir tutum alds; solgunlugu
bitti, kipkirmizi oldu ve sag gozbebegi genislemis, sag gozka-
pag1 kalkmis olarak Horner sendromu belirtilerini atlatti, agris:
da gecti. Sonra 6fkesi ve 6fkeye eslik eden morali ve psikolojisi
gecince korkak ve reddedilmis hali geri geldi, yeniden solgun-
last1, bir kez daha Horner sendromu gelisti ve yeniden migre-
noz nevraljinin derinliklerine diistii. Bu gordiiklerim arasinda
en garpic vakalardan biridir; giiglii duygular, kavgaci bir yapi,
sempatomimetik etki aniden kabarip tagiyor, migren6z nevralji
ataginin tstesinden gelip onu gegici olarak iyilegtiriyordu.

Hemiplejik Migren

“Hemiplejik migren” terimi gegici norolojik belirtileri olan kla-
sik migrenin basit ataklarinin yan sira saatler ya da giinler st-
ren gergcek motor hemiplejilerle ortaya ¢ikan ataklar1 agiklamak
icin kullanilir. Biz burada bu terimi tam anlaminda kullanaca-

Hemiplejik migren hakkinda benim bildigim en erken ya-
zilmig tamimlama Liveing’in makalesinde geger:

24 yasinda geng bir erkek hasta... giintin koguluna gore degisen
cabuk gecici 6zellikteki konusma bozuklugu ve zihinsel kari-
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siklikla baglayan ve daha uzun siiren sag taraf felciyle seyreden
“inme nobeti” gegirdi... (ikinci defa) yeniden atak gegirdi ancak
bu kez derin bir uyusukluk, sag tarafta kismi felg ve 40’a kadar
diigsen bir nabzi vardi. Ertesisabah uyusukluk hali gegti ve nab-
z1 diizeldi ancak felg bulgular: artt1 ve konugma yetisi hemen
hemen kayboldu.. ve yavas yavas diizeldi.

Ozet olarak, bu hasta klasik migreni umulmadik bir gekilde izle-
yen, bir giin siiren felg ve bir hafta siiren konusma kayb1 yasadi.
Bu gibi ataklar ender olarak yayimlanmaktayken Symonds iki
vakayla ilgili oldukga ayrintili bilgiler saglayinca ancak 1951 y1-
linda ataklarin yapisi anlagilabilmistir. Symonds’in hastalarin-
dan biri klasik migreni izleyen sol tarafta felgle birlikte bes giin
stuiren komaya girmistir.

Hastanin hem babasi hem de dedesi benzer ataklar gegir-
mislerdir. Omurilik sivisinda mm?¥te 185 16kosit goriilmiis an-
cak iki gilin sonra normale donmiistiir. Elektroensefalogramda
basin tiim sag yarimkiiresinde gegici yavas dalga aktivitesi goz-
lenmistir. Hemiplejinin oldugu diizeyde yapilan anjiyografide
herhangi bir anormallik goriilmemistir.

Bu gibi hastalarda aile oykiisiiniin varhgimi vurgulayan
benzer vakalar Whitty ve arkadaglar: tarafindan (1953) tanim-
lanmugtir. Whitty’nin de hastalarindan tgiinde omurilik sivi-
sinda gegici hiicresel yanit gézlenmistir. Harold Wolff da bir iki
vaka yayimlamustir ve bir vakada da gegici epifiz itilmesi goz-
lemistir.

Klinik ve elektriksel tablo bu vakalarda genellikle tek taraf-
ta sinirh, derin ama gegici beyinsel bozukluk oldugunu ortaya
koyar. Bu ataklarin anjiyografi ya da ergot doz agimi ile hizlan-
mas! vaskiiler spazm ya da geri donebilir hasar olasiligini gos-
terebilir. Bu gibi degisikliklerin anjiyografi ile saptanamamasi
yalnizca kiigiik ¢apli damarlarda tutulum oldugunu akla ge-
tirebilir. Beyindeki 6demle uyumlu olarak ortaya ¢ikan epifiz
itilmesi ve omurilik sivisindaki hiicresel yanit ilgili damarlarda
steril yangi olasiligini dustind{iriir.

Bu bir iki vakadaki yeni bulgular ne olursa olsun beyinsel
bozukluk temeline yonelik iskemik ya da yangisal yanit goriisii-
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ni destekleyecek yeterli kanit yoktur. Siddetli bir migren ya da
siddetli ataklarin artisinin epilepsi sonrasi gelisen felg ile (Todd
P’aralizisi) benzesen ama ondan daha uzun siiren fonksiyonel
beyinsel aktivite ¢okiisiine yonelebilme olasilig1 vardir.

Hemiplejik migren (ve bazen “fasiyoplejik migren” olarak
adlandirilan kiigiik bir degisken) ¢ok ¢ok nadirdir. Ben yalnizca
su iki vakay1 gordiim:

Vaka 23: 43 yasindaki kadin hastada 12 yasindan beri klasik
migren (y1lda 6-10 atak) ve ara sira da hemiplejik ataklar —top-
lam 5- goriilmekteydi. Benzer hemiplejik ataklar annesinde
ve teyzesinde de vardi. Ben hastayi bir atag: sirasinda izleme
olanagr buldum, bu siirede hastada sol tarafta kortikal duyu
bozuklugu ile birlikte yarim duyu kayb1 ve ekstensor plantar
yanit gelisti. Yarim duyu kayhb: ti¢ giinde gecti. Sonug olarak
hasta ileri norolojik inceleme igin yatirild; anjiyografi ve kont-
rast madde ile yapilan incelemelerde herhangi bir anatomik bo-
zukluk gozlenmedi.

Vaka 25: 14 yasindaki erkek ¢ocuk hasta 5 ile 11 yaslar: arasinda
yineleyen “safrasal ataklar” gecirmisti. Bu ataklar bittiginden
beri de seyrek olarak ¢ok siddetli klasik migren ataklar gegir-
meye baslamigti. Bu ataklarin ¢ogu asir1 ¢aba ve egzersiz son-
rasi artiyordu ve okulda kir kosusundan hemen sonra baglama
egilimindeydi.

Bu ataklarin bir kismina uzun saatler siiren yiiziin alt bolii-
miindeki kaslarda zayiflik eglik etmekteydi ve bir keresinde de
i¢ giin slirmiistii. Hastanin babasinda da fasiyoplejik bileseni
olmaksizin gsiddetli klasik migren ataklar1 vardi.

Oftalmoplejik Migren
Oftalmoplejik migren de oldukga nadir goriiliir (Friedman, Har-
ter ve Meritt 1961 yilinda 5000 migren hastasinin ancak 8’inde

saptayabilmislerdir). Cogu genellikle basit ya da klasik migren
geciren pek ¢ok hastanin ancak birkaginda ataklar1 oftalmople-
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jik belirtiler izler. Ancak unutulmamasi gereken sey bu taninin
cok iyi bir norolojik muayeneden gegirerek ve olasi anatomik bo-
zukluklar (anevrizma, anjiyom, vs.) dislandiktan sonra konul-
mas1 gerektigidir.

Genellikle ii¢lincii kafa siniri tutulmakla birlikte, bazen
dordiincii ve altina sinirler tutularak total oftalmoplejiye yol
acabilir. Bu norolojik bozukluklar genellikle birkag haftada dii-
zelir. Yineleyen ataklarda tutulum her zaman tek tarafhidir. Ka-
fa sinirlerinin tutulmasinin nedeni olarak i¢ karotid damarin
intrakavernoz boliimiindeki 6dem gosterilse de bu konu hentiz
aciklik kazanmamustir.

Ben 1200 hastanin ancak iigiinde oftalmoplejik migren gor-
diim:

Vaka 24: Bu 34 yasindaki kadin hasta ¢ocuklugundan beri nadi-
ren basit migren ataklar1 ve uzun aralarla (1943, 1953 ve 1966'da)
lic kez oftalmoplejik atak gegirmisti. Ugiiniin de 6ncesinde ar-
tan siddette bir dizi basit migren ataklar1 olmustu ve bunlar
hizla birbirini takip etmisti. Ataklar en yiiksek noktaya erisin-
ce ertesi glin oftalmopleji gelisimi izlemisti. 1966°daki ataginda
sol taraftaki yogun bas agrilar silsilesini tiglincii ve dérdiincii
sinirdeki felgler takip etmisti. Hasta ti¢ hafta siiren tam gozka-
pag diisiikliigli yasamus ve bir ay ¢ift gormeye devam etmisti.
Ben hastay1 oftalmoplejisi bagladiktan 10 hafta sonra muayene
ettigimde, ayni taraftaki gozbebeginde genisleme vardi ancak
gozkapag diisiikliigii ve felg yoktu. Ilk atakta yapilan iki yonlii
karotid anjiyografide her sey normaldi.

Vaka 73: 3 yasindan beri klasik migren atag) gegiren 9 yasin-
daki kiz hasta. 5 yagindayken gegirdigi bir atak sonrasinda bir
hafta siiren oftalmopleji gelismisti. Iki erkek kardesinde, anne
ve babasinda ve diger yakin akrabalarinda klasik migren vardi
ancak higbiri oftalmoplejik belirti gostermemisti.

Vaka 99: 19 yasindan beri yineleyen oftalmoplejik migren atak-
lar1 gegiren 44 yasindaki miihendis hasta. Agr1 her zaman sol
tarafta ve iskence gibi siddetliydi, hastanin deyimiyle agr1 go-
zii tamamen kapanincaya kadar gegmiyordu (yani ayn tarafta
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tiglinci, dordiincii ve altinc: sinirlerde tam felg hali). Basta her
ataktan sonra birkag haftada yavas ama tiim iyilesme s6z konu-
su oluyor, sonra giderek artan sekeller kallyordu. Hasta hemen
hemen her ilac1 (Ergotamin, Inderal, Dilantin, kalsiyum kanal
blokerleri vs.) ve bio-feedback, siropraksi ve akupunktur da da-
hil olmak tizere her tedaviyi denemis ancak higbirinden yarar
gormemisti. Atag1 bagladiginda kendi kendini DHE45 ve stero-
idler yaparak tedavi ediyordu ve eger sanshysa agrisi oftalmop-
lejiye yol agmadan gegiyordu. Her tetkiki yaptirmis —anjiyog-
ramlar, beyin sintigrafileri— ancak ne anjiyom ne de anevrizma
bulunmustu. Ataginin baslamasindan beg saat sonra muayene
ettigimde solda gozbebegi ¢ok genislemisti ve tepki vermiyor-
du; ige, yukar: ve agagiya baktiginda gérme kusuru vard, yal-
nizca disa baktiginda gérmesi tam ve hasarsizdi. Sol goziiniin
ise yaramayacagindan endige ediyordu. Ayrica ataklarinin bag-
langicinda tuhaf, degisken bir durumdan s6z ediyordu: “Sicak
ve soguk gelgitler.. viicudum ¢ilgin degisikliklere ugruyor...
10-15 dakika siiren, giderek artan dalgalanmalar... pozitif geri
besleme sanirim.”

Yalancit Migren

Migrenin tanisi genellikle klinik 6ykii temeline dayanarak konu-
lur ve eger miimkiinse atak sirasinda hasta gozlenerek tani des-
teklenir. Cogunlukla, yani tiim vakalarin ytizde 99'unda normal
sinirlar iginde ¢ikacag) beklense de bazi temel incelemeleri (kafa
rontgenleri, EEG vs.) yapmak mantikli olur. Yasamin ge¢ donem-
lerinde migrenin ortaya ¢ikmasi gibi belli baz1 klinik 6zellikler
hi¢ tartismasiz organik bir bozukluga dayanir ve ¢ok dikkatli in-
celenmelidir. Klasik migren vakalarinda hastay1 aura doneminin
niteligi ve yeri hakkinda ayrintih olarak sorgulamak ¢ok onem-
lidir. Migren hastalarinin ¢ogunun zaman zaman tek ya da iki
tarafli gorme alanlar1 ve viicut kisimlanyla ilgili olarak auralar
yasadiklarini vurgulamustik. Yalnizca tek tarafh olan aura kusku
duyulacak bir belirtidir ve hastay1 ayrintih olarak incelemeye ze-
min hazirlar. Simdiki vaka bu agidan oldukga tanimlayicidir:
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Vaka 26: 16 yasindan beri “klasik migren” 6ykiisii tanimlayan
57 yagindaki kadin hasta yilda genellikle 6-7 atak gegiriyor ve
bu diizende hicbir aksama olmuyordu. Dikkatli bir sorgulama
auralarinda belirgin alisilmadik 6zellikler ortaya koydu. Hem
skotom hem de duyu bozuklugu daima gérme alaninin ve be-
deninin sag tarafindayd ve hasta higbir zaman sol tarafinda ol-
madigindan emindi. Ayrica duyu bozuklugu hi¢ bozulmadan,
degismeden ve Jacksonien gegis gostermeden lig saat stirmek-
teydi. (Son boliimde agiklandig: gibi tek bir skotom ya da pa-
restezi “yayimi” 20 ila 40 dakika siirer.) Genel tablodan sapma
gosteren bu kiigiik ama 6nemli fark yiiziinden daha ayrintili bir
inceleme gergeklestirildi.

Kafa filmleri sol arka beyin yar: kiiresinde kalsifiye olmusg
bir kitle ortaya koydu. Elektroensefalografi yavas dalga egrisi
verdi, beyin taramasi bu bélgede boyar maddenin tutulmasinin
arttigin1 gosterdi. Anjiografi sol beyin yarim kiiresinde arka-
yanbolgede bir kitle saptada.

Niyetimiz vaskiiler bas agrilarinin “ayiric1 tanisina” girmemek
oldugu halde -bu pek ¢ok kitapta yeterince yazilan bir konu-
dur- beyin tiimorleri disindaki diger kosullar yani sekil bozuk-
luklar1 ya da anevrizmalar ara sira migreni taklit edebildigi ya
da migrenle karistirilabildigi i¢in asagidaki vaka tizerinde dur-
mamiz gerekir:

Vaka 48: 57 yasindaki kadin hastada sol sakak ve gozde yerle-
sen inat¢g1 ve siddetli bas agrisi1 ortaya ¢ikmisti. Kendi doktoru,
hasta daha once hig bas agris1 cekmedigi halde hastaya “atipik
migren” tanis1 koymus ve ergot preperatlar ve sakinlestiriciler
vermisti. Bu plana ragmen hastanin yakinmalar1 ge¢meyince
ileri incelemeler igin hastay1 bana devretti. Muayenede duyar-
I1 ve sertlesmis sakak damari, erken papillit ve merkezi gérme
keskinliginde biraz azalma saptadim. Hastada sedimantasyon
hiz1 saatte 110 mm idi ve boylece “temporal arterit” 6n tanisi
kondu. Hastaya ytiksek doz prednizon tedavisi uygulayinca iki
giin iginde agris1 gecti. Ne var ki gorme keskinliginde bir mik-
tar kalic1 azalma oldu.
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Vaka 50: 50 yasindaki kadin hasta ara sira hafif derecede klasik
migren ataklar1 gegiriyordu, bu ataklar en fazla birkag dakika
stiren belirsiz siddetlenmeler seklinde gergeklesiyor, bunlarn
bazen vaskiiler bas agris1 izliyordu. Son zamanlarda tamamen
farkli bir atak gegirmisti: “Her yerde parlayan isiklar... titreyen
1siklar... 151k huzmeleri” gérmiis ve sol tarafinda zonklar tarzda
bas agris1 ile uyanmigts. Bunun migrenlerinden biri oldugunu
diistinmiistii. Ancak gorsel belirti her zamanki gibi birkag daki-
kada diizelmemis ve biitiin giin ve ertesi giin de devam etmisti.
Ikinci giiniin sonuna dogru daha da karisik hale gelmis, has-
ta sagdaki gérme alaninin yukar: kisminda “sanki siyah-sar
renkte kirpikleri parildayan bir tirtila benzeyen kivranan 1sik
huzmesi” ve sonra da “Broadway 1siklarina benzeyen agag) yu-
kar1 hareket eden akkor haline gelmis sar1 1s1klar” gordiigiinii
sanmistl. Hem kendisi hem de doktoru bu kez ¢ok siddetli ve
uzun siiren bir migren atag: gecirdigini diistinmiislerdi. Erte-
si glin diger sanrilar belirmisti: Banyo kiiveti kipir kipir karin-
calarla doluydu, duvarlar ve tavanlar oriimcek ag1 kaphydu...
Insanlarin yiizleri kafesle ortiiliiydii. Alg1 ve tanima kusurlar
ortaya ¢ikmigt: “Kocamin bacag kisa ve egri bligrii goziiktii...
sanki lunaparktaki aynalara bakiyormus gibiydi.. Marketteki
herkes tuhafti, yiizlerinin bazi boliimleri yoktu.” Ve dokuzuncu
glinde sag taraf1 hi¢ géremedigini fark etti. O zaman hastanin
hemianopik oldugu saptand1 ve beyninin sol yan boliimiinde
felg oldugu anlagildi. Bu trajik vakada gergek klasik migrenin
varlig1 daha ciddi bir durum olan apoplektik “yalanci migren”
olasihigini diisiinmeyi engellemisti.

Migrene Bagl Kalict Norolojik ya da Damarsal Hasar

ek cok hasta ve bazi doktorlar nadir ama dramatik vaka sunu-
lar1 (basinda yer alan ya da uydurulan vakalar) ile kigskirtilarak
migrene bagh kalici hasarin olabilecegi diisiincesiyle oyalan-
maktadir.

Bu vaka sunularinin ¢ogu migreni, ayn1 zamanda ortaya ¢1-
kan ytiksek tansiyon, damar patolojisi ya da tesadiif olasihgini
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goz ardi ederek beyin ve damarlarla ilgili kazalara baglamak-
tadir. Bununla beraber damarsal bozukluklarin migren atakla-
n ile iligkili olabilecegini gosteren vaka sunularn elbette vardir
(Dunning [1942] ve Bruyn [1972] bu tiir vakalar incelemiglerdir).
“Karmagik migren” terimi bazen beyinde, retinada veya beyin
sapinda olusan enfarktiislerin sonucu olarak, yirmi dort saat ya
da daha uzun siiren norolojik hasarla birlikte ortaya ¢ikan atak-
lar1 agiklamak igin kullanilir. Bu gibi felgler ya da enfarktiisler
herhangi bir beyinsel ve damarsal hastalig1 olmayan genginsan-
larda goriilmektedir ve damar duvarindaki 6dem, azalmis kan
akimi ve artmis pihtilasma gibi durumlarin bu hastaliklarda-
ki rolii degisik yazarlar tarafindan onerilmistir (Rascol ve ark.
1979).

Ancak bu kaha hasarlar fevkalade nadirdir. Ben kendi de-
neyimim ve literatiirii dikkatli incelemem sonucunda suna
inandim: Migreni olan 1200'den fazla hastay: sorguladim ve
muayene ettim; hi¢cbirinde migrenden dolay: kalici bir hasar bu-
lunmamaktaydi. Biitiin sorunlarina karsin migren tamamen iyi
huylu ve geri donebilir yapida bir hastaliktir ve hastalarin bu
konudan emin olmalarini saglamak zorunludur.
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5. Migrenin Yapist

Simdiye kadar migrenin baslica yapilarini tiim o sasirtici gesit-
lilikleri ve farkhiliklaniyla gozden gecirdik. Bu noktada bir ara
vermemiz ve konuyu basitlestirmemiz gerekir. Konuya derin-
lemesine daldik¢a migrenin kesin tanimi bizden uzaklagmak-
tadir. Ancak belli baz1 genel durumlar: formiile edebilecek ve
sayisiz klinik disavurumlarinin ve permiitasyonlarinin altini
cizerek migrenin temel orgiisiinii ya da yapisin izleyebilecek
yeterli donanima artik sahibiz.

Biitiin migrenlerin bir arada hareket eden pek ¢ok belirtiden
(ve fizyolojik degisimlerden) olustugunu gozlemlemistik: Mig-
renin yapisi her zaman, her aninda bir karigimdir. Bu ytizden ba-
sit migren ana ve kesin bulgu olan bas agrisini ¢evreleyen gesitli
bilesenlerden olusur. Migren esdegerleri temelde bagka sekilde
bir araya gelmis ve vurgulanmis benzer bilesenlerden ibarettir.
Migren aurasinin yapisi da benzer sekilde bir karisimdir. A, b, ¢
gibi bilesenler kullanarak sayisiz kombinasyon ve permiitasyon
elde edebiliriz: aileb,ailec,ailebilec,bilec... vs.

Bu degisken ve ayirt edici bilesenlerin altinda, goreceli ola-
rak sabit diger ozelliklerin ortaya ¢ikarak degismez bileskede
yer aldigini gorebiliriz: Bunlar migren yapisinin gekirdegini olus-
turur. Migrenin temel 6zellikleri vejetatif bozukluklar ve korti-
kal bozukluklar arasindaki aralikta bulunurlar: Biling diizeyinin
degisimleri, kas tonusunun degisiklikleri, duyusal uyarilma vs.
Biitiin bunlar tek bir terim altinda toplayabiliriz: Bunlar uyaril-
ma bozukluklarini temsil ederler. Cok siddetli ataklarda migre-
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nin erken baslangig¢ belirtilerinde ortaya ¢ikan uyarilmalar uyu-
sukluga hatta uyku haline doniigiirken bunu izleyen asamalar
sinirlilik haline ya da tagkinhga varabilir. Daha hafif ataklarda
uyarilma bozukluklar1 agrinin ya da diger belirtilerin varhgiyla
golgelenebilir ve bu yiizden hasta ve hekim tarafindan 6nem-
senmeyebilir. Uyarilma bozukluklar siddetli ya da hafif olsun
tiim migren tiirlerinin degismez 6zellikleridir.

Migren sirasinda her evre farkli fonksiyonel diizeylerde aymn
anda ortaya ¢ikan belirtilerle, 6zellikle fiziksel ve duygusal be-
lirtilerle kendini gosterir. Bunlar birbirlerinin terimleriyle agik-
lanamazlar: Her evre kendisine uygun bir dille anlatilmahdr.
Bu yiizden migren bariz bir sekilde psikofizyolojik bir olaydir
ve (Jackson'in deyimiyle) bir gesit zihinsel ¢ift gorme ve cift dil
ile anlasilmay1 gerekli kilar. Migrenin en ilkel belirtileri hem fi-
ziksel hem de duygusaldir: Bulant: 6rnegin hem duygusal hem
de “zihinseldir” (bulanti1 sozciigiiniin edebi ve mecazi kulla-
nimlar esit eskiliktedir); bulanti duyu ve duygu ayriminin he-
niiz yer almadig: bolgede bulunur. Daha karmasik belirtilerin
deyim yerindeyse ikili bir 6zelligi vardir, boylece bir atagin her
doneminde fiziksel ve duyusal belirtilerin paralelligini ve bir-
likte oluglarini anlamlandirabiliriz. Ornegin migrenin tipik di-
zisini (prototip) su bes evrede tanimlayabiliriz:

1) Bir atagin baslangig uyaran: veyauyarilmasi (disaridan bir
uyarim le ya da igeriden bir aura ile uyarilma) sirasinda duygu-
sal durumlar ofke, gurur vs. ve fizyolojik durumlar hiperakuzi,
parildayan skotom, parestezi vs. olarak yasanir.

2) Genigleme durumu (bazen baslangi¢ bazen de bir atagin
erken donemleri olarak adlandirilan) i¢ organlarda siskinlik ve
durgunluk, damarlarda genisleme, digki birikimi, siv1 birikimi,
kas gerginligi vs. ve bu belirtilerle birlikte olan duygusal gergin-
lik, anksiyete, yerinde duramamazlik, uyarilma vs.

3) Dermansizlik durumunda (siklikla tibbi gozlem ile ayirt
edilir ve “dlizgiin atak” terimiyle agiklanir) fiziksel bilesenler
bulanti, keyifsizlik, sersemlik, bayginlik, kas gevsekligi ve za-
yiflik vs. ile, duygusal yasant: ise apati, depresyon ve ice donme
ile kendini gosterir.
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4) lyilesme ya da giiglenme donemi ani olarak (kriz) ya da
yavas yavas (¢oziilme) ile saglanir. Ilk durumda kusma ya da
hapsirma gibi siddetli i¢ organsal bosalma, ani duygu artimi ola-
bilir ya da her ikisi bir arada ortaya ¢ikar; sonraki durumda ise
cesitli salgisal aktivitelere (idrara ¢ok ¢ikma, asir terleme, istem
dis1 aglama vs.) mevcut duygusal belirtilerin ayni anda ¢okiisti
ya da katarsise ulagsmasi eslik eder.

5) Geri donme doneminde (eger atak kisa ve yogunsa) 6fo-
ri ve yenilenmis enerji duygularina fiziksel olarak iyi hissetme,
artmis kas tonusu ve uyarilma, genel canlilik eslik eder.

Duygusal ve bedensel belirtilerin ¢arpic1 sekilde eszamanlh
oluslar1 herhangi bir zamanda, ruh hali ve otonomik durum (ya
da daha kesin olarak canlanma veya sinirsel “ayar”: 11. Boliim'de
bu kavramlar daha genis olarak ele alinmistir) géz ontine alina-
rak migrenin psikofizyolojik konumunu tanimlamamiza izin
verir. Boylece migrenin tipik seyrini koordinatlar1 duygulanma
veuyarilma olan bir “harita” lizerinde uygun sekilde gosterebi-
liriz (Sekil 6).

Bu konuyu genis olarak ele almay: ileri boliimlere (13. Bo-
liim) birakarak migrenin somatik ve duygusal belirtileri arasin-
da yer alan iligki tipi iizerinde kisaca duralim. Migren atakla-
rindaki s1v1 birikimi sorununu goz oniine aldigimizda Wollf'un
ozenli deneylerinden hareket ederek s1v1 birikmesi ve vaskiiler
bas agrisinin bir arada oldugunu ancak birbirleriyle nedensel
iligkileri olmadigini soyleyebiliriz; bir arada olan duygusal ve
somatik belirtiler i¢in de ayn1 durum s6z konusudur. Bunlarin
bir arada olmas1 dogrudan nedensellikle agiklanamiyorsa (fi-
vziksel belirtilerin duygusal belirtilere yol agmas: ya da tersi) ya
basit bir 6ncii nedene dayandirilmal ya da simgesel bir bag ku-
rulmalidir. Bagka olasilik yoktur.

Simdi artik migren deneyimini siniflandirmaya yonelik
genel soruna geri donmeli ve onun yatkin oldugundan tekrar
lekrar soz ettigimiz idiyopatik epilepsi, bayginlik, vagal atak,
akut ruh hali bozukluklan vs. ile olan iliskilerini formiile et-
meliyiz. Bu evrede yalniz klinik formiilasyon terimleri kulla-
nabiliriz.
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UYARILMA |AKSI
(SINIRSEL}"AYAR")

AJITE MANI
DEPRESYON

DUYUSAL AKS

“HiISSETME TONU"

APATETIK
MELANKOLI
A-
1. PRODROM
(BASLANGIG)
Be

2. “DUZGUN ATAK”

DALGINLIK ya da
MANIK STUPOR (BAYGINLIK)

4. BASA DONME

3. COZULME
(ERIME)

Sekil 6. Migrenin ruh hali ve uyarilmaya gore bicimlendirilmesi.
Prototipik migrenin psikofizyolojik seklinin ya da yapisinin sinirsel
“ayar” (uyarilma derecesi) ve duygunun bir fonksiyonu olarak
sunulmasi. Migrenin ve pek ¢ok diger karmasik nobetsel vakanin
siirlar: bu tiir bir harita ile uygun olarak tanimlanabilir.
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Migreni belli bir diizende, belli siirede, belli belirtilerle or-
taya ¢ikmasiyla taniriz. Migrenin yapisi ¢ok degiskendir ancak
bu degiskenlik yalnizca iig tiirliidiir. Birincisi, atagin tiim sey-
ri uzunluk olarak degiskendir: Migrenin tiim yapisi sikistirilmig
ya da uzatilmis olabilir (bu baglamda Gowersin soziinii ettigi
vagal ataklar1 uzamig epilepsiler olarak ele alabiliriz). Ikincisi,
bir atagin seyrinin sinir sistemindeki gesitli diizeylerde —kortikal
haliisinasyon diizeylerinden g¢evresel otonomik bozukluklara
kadar- gerceklestigi kabul edilebilir. Ugiinciisii, her diizeydeki
belirtiler kendilerini farkl kombinasyon ve permiitasyonlar olarak
gosterirler. Boylece migreni ¢ok 6zel ve stereotipik bir olay ola-
rak diigsiinmek yerine, migren ve migren benzeri ataklarin tiim
repertuarini igine alan genis bir bolgeyi hayal etmeliyiz; bu bol-
gede migrenin yapis siire olarak, Jackson'in terimleriyle “diisey
diizeyde” ve “kollateral diizeyde” diizenlenebilir.

Tiim yonleriyle baslayan migren siirecinin (erken sonlan-
mayan ve baglangic evreleri ile ortaya ¢ikan migrenin) temel
olarak iki evresi vardir: Uyarilma ya da canlanma evresi ve onu
izleyen uzamis engellenme ya da “uyusma” evresi.

Bu terimler araciligiyla once bir taraftan migren dongiisii-
niin epilepsiye yakinligini diger taraftan da uyanma ve uyku-
nun daha yavag dongtilerine yakinhgini anlayabiliriz; migren-
lerin bashca etkili bilesenlerini anlamak i¢gin, baz1 psikozlarin
uyaric1 ve engelleyici donemleriyle uzaktan uzaga karsilagtir-
maliy1z. Bitiin bunlar arasindaki gegici evrelerin olusumunu
gozlemledik: “Migralepsilerin”, migrenlere ya da epilepsilere
gecis gosteren uykusuzluk ve az uyku donemlerinin, riiya ya
da kédbus gibi auralarin, migrenin engelleyici evresindeki apa-
tetik depresyonlarin ortaya ¢ikisi, uyku ya da uyusukluk veren
migrenlerin olusumu, migrenlerin uyku sirasinda baslayip, kisa
bir uykuyla ge¢mesi ve son olarak karakteristik siddetli migren
ya da epilepsileri izleyen uzun derin uyku halleri. Normal uyku
uyanilan giindeki aktivitelerle sonuglanirken, biitiin vakalarda
engelleyici evreler, asir1 uyarilmalar1 (migren6z oncii belirtiler
ve uyarilamalar, epileptik konviilsiyonlar, psikotik ajitasyonlar)
izleyen normal uykunun hastalikl gesitlemeleri ya da karikattiir-
leri olarak goriiliir; oysa normal uyku giinliik etkinlikleri izler.
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Gowers migrenleri, bayilmalari, uyku diizensizliklerini vs. epi-
lepsinin “sinir bolgeleri” olarak siniflamisti; biz de onun sozleri-
ni biraz ¢evirerek migren ve migren benzeri tepkimeleri uyku-
nun sinir bolgelerine yerlestirebiliriz.

Migrende tiim fiziksel ve zihinsel aktivitelerin uyku ya da
psikotik uyusukluklardakinden daha fazla kisitlanmadigini
tam tersine; igsel, kendine 6zgii aktivitelerle ytiklendigini goz-
lemlemek 6nemlidir. Bir evrede engellenme diger evrelerde uya-
rilmaya yol agar. Migren sirasinda motor aktivite ve dis bagla-
rin azalmasina karsilik igsel aktivitelerde, vejetatif belirtilerde
ve bunlara eslik eden geriletici duygularda artis goriiliir (igsel
siddet ile digsal ¢oziilmenin paradoksal bir bilegkesi. Bu durum,
paradoksal uykudaki riiya gorme haliyle ve psikolojik stupor-
lardaki* gizli ajitasyon ve haliisinasyonlarla benzerlik gosterir.

Gowers, bir migren tipinin digerine, migrenlerin epilepsi-
lere, bayginlik nobetlerine ani veya goreceli olarak degismesini
gozlemlediginde, “Gizemli iligkiyi biliyor ama agiklayamiyo-
ruz” demisti. Bu noktada biz de biitiin bu benzer ataklarin ya-
p1sal olarak birbirine benzedigini, birbirine gectigini ve migren
bolgesine ilerledigini isaret etmekten daha fazlasin1 yapamiyo-
ruz. Migrenin ya da onun yerini alan diger paroksismal atakla-
rin islevlerini hesaba katmadan bu “gizemli iligkiyi” arastirama-
y1z. Bu nedenle daha ileri gidip migrenlerin ne zaman ve neden
ortaya giktiklarin1 6grenmeliyiz.

* Cevrenin farkinda olmama ve tepki vermeme. — ed. n.
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IKINCI BOLUM
Migrenin Olusumu






Girig

Pek ¢ok hasta migrenin “kendiliginden” ve hi¢ nedensiz olus-
tugunu diistinmektedir. Bu tiir bir goriis bizi bilimsel agidan
sa¢maliga, duygusal agidan kadercilige ve tedavi agisindan da
yetersizlige yoneltir. Biitiin migren ataklarinin gergek, kesfi olasi
ancak tanimi zor belirleyicileri oldugunu varsaymalyiz.

Migren belirleyicileri sonsuz sayida ve ¢ok farkh bilesenler-
den olusabilir. Bu tartismalar1 Willis’in ii¢ yiizyil 6nce yaptig
gibi migrene yatkinliga yol agan, uyaran ve yardimc olan ne-
denleri goz Oniine alarak sonlandirabiliriz. Bunlar arasinda Wil-
lis su belirleyicileri dikkate almigtir:

Organlarin kétii ya da zayif yapilan... bazen dogustan ve ka-
litsal... ug bir organda ya da i¢ organda tahris... mevsim degi-
siklikleri, atmosfer durumlari, giines ve ayin goriiniigleri, vahsi
arzular ve beslenme hatalari...

Migrenin ne zaman ortaya ¢ikacagini kesin olarak onceden tah-
min edemeyiz ve bu yeteneksizligimiz bilgimizin ne kadar si-
nirh oldugunun gostergesidir. Gergekten kesinlikle g, b, ¢, d... vs.
kosullan yerine gelince migren kaginilmaz olarak gelisecektir
ancak bize gerekli olan tiim bilgilere ya ¢ok az ulasiriz ya da hig
ulasamayiz. Bu nedenle ancak egilimler ve olasiliklar tizerinde
konusmak zorunda kaliyoruz.

6. Boliim’de tek bagina migren olusumuna 6n ayak olan ko-
sullar klinik zeminin izin verdigi olgiide gozden gegirilmekte-
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dir. 7. Boliim’de ise periyodik olarak ya da diizensiz araliklarla,
dis yasam kosullarindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan “idiyopa-
tik” migren ataklarini tartismaktayiz; buradaki uyarici olusum-
lar sinir sistemindeki mevcut kararsizliklara ve periyodiklige
bagli olarak gelisen igsel faktorlerdir. 8. Boliim yatkin hastalarda
migren ataklarini1 uyaran —fiziksel, fizyolojik ve duygusal- pek
¢ok dis kosulla ilgilidir: Cogu zaman bu kosullar her atagin or-
taya ¢ikiginda belirgin bire bir iliskiye dayanir. 9. Boliim’de mig-
renlerin yardimc nedenlerinin en énemlilerini yani dogrudan
agiga vurmay ya da ¢oziilmeyi reddeden yatkin hastalar yine-
leyen migren kalibina sokan giiglii duygusal gereksinimleri ve
stresleri incelemekteyiz.
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6. Migrene Yatkinlk

Herhangi bir tepkinin edinilmis ya da dogustan oldugunu
diigiiniiriiz, bu bakis kafa karigtiricidur... Tepki kalitsal midir
yoksa sonradan mu edinilir? Dogrusu ikisi de degil: Evet de
hayir dabiziyanhg yonlendirebilir.

Hebb

Eger hasta X'e epileptik dersek iki 6nermede bulunabiliriz, nobet
gecirmekte ve nobetlere yatkinlig: var. Bu sonuncu durum ken-
disinde zaten var olan 6zelliktir ve bu mevcut yatkinhiga epilep-
tik yatkinhk, epileptik yap:1 veya epileptik karakter diyebiliriz.
Daha da ileriye gotiirecek olursak hastanin yatkinhig: yalnizca
icinde mevcut olmakla kalmayip ayn1 zamanda hi¢ degismeyen
("bir kere epileptikse hep epileptiktir”) ve onu yasam boyu dik-
katli olmaya, antikonviilsan ilaglara, otomobil kullanamamaya
vs. mahktim eden bir durumdur. Bu varsayimlarin bir bilegkesi
epileptik yapinin —epileptik stigmatanin— kendine 6zgui “igsaret-
lerini” tanimlamak olabilir.

Bu onermeler tarihin derinliklerinden gelir ve kabul edi-
lebilir verilerden ancak kismi bir destek alir; iclerindeki gercek
duygusallikla sisirilmistir. Benzeri iddialar “sizofrenik yatkin-
hik” icin de gecerlidir ve bunlar da pek ¢ok arastirmaya konu
olmus ve olmaktadir. Bu iki 6rnek epileptik ya da sizofrenik yat-
kinlikla ilgili genel goriislerden yoksun olunmasi halinde, daha
da karmasiklasacak olan migrene yatkinlik konusunu tanitma-
ya hizmet edebilir.
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Migren yatkinhig kavramu ii¢ grup veride toplanir: Ik ve
onde geleni, migrenin ailevi goriilme sikhig1 iizerine ¢aligmalar,
buna yardimc olan biinyenin karakteristik belirtilerini agiga
¢ikarmaya ayarlanmus ¢alismalar ve migrentz ve migren once-
si poptilasyonda altta yatan “faktor” ve “Ozellikleri” kesfetme
cabalar1. Temel varsayim kuskusuz, 6rnegin, orak hiicreli ane-
minin yalnizca orak hiicre 6zelligi olan kisilerde goriilmesi gibi
migrenin de belli baz1 kosullarin yerine geldigi kisilerde kesin
olarak tanimlanmus bir hastalik oldugudur.

Migrenin Goriilme Siklig

Hastalarin doktorlarina aktardig: en sik yakinma bas agrisidir
ve migren de hastalarin en sik ¢ektikleri fonksiyonel hastaliktir.
Elimizde yalnizca migren bas agrisinin (sefaljik migren) gortil-
me sikligina iliskin rakamlar mevcuttur ve bu rakamlar genel
nifusa gore oranlan yiizde 5 ile ylizde 20 arasinda degismekte-
dir. Balyeat (1933) arastirdig1 3000 kisilik bir toplulukta gortl-
me sikhigin yiizde 9,3 olarak saptamistir. Lennox ve Lennox
(1960) sorguladiklar1 tip Ogrencileri, hemsireler ve epilepsisi
olmayan kisilerde migren bas agris1 oranin ytlizde 6,3 olarak
bulmuslardir. Fitz Hugh’nun rakami ytizde 22 gibi ytiksek bir
rakamdir. Wolff'un makalesinde de pek ¢ok bagka rakam alin-
tilanmaktadir.

Biitiin bu goriilme sikhig1 rakamlarina dayanarak genel bir
gozlem yapilabilir. Sorusturmada pek ¢ok hasta ve migren ka-
tegorisi, ornegin seyrek ve animsanmayan ataklar1 olanlar, hafif
ve tan1 konmamis atak gegirenler ve migren esdegeri ya da tek
basina migren aurasi atag: geciren pek ¢ok hasta dista tutulmus-
tur. Toplumun kiigimsenmeyecek bir azinliginin, yaklasik onda
birinin neredeyse sik sik ve kolayca kabullendikleri bir bas ag-
ris1 gektigini one stirebiliriz. Pek ¢ogunun da ara sira veya hafif
siddette migrenler, migren esdegerleri ya da migren auralar: ya-
sadiklarindan kuskulanabiliriz. Baz1 migren tiirleri ise oldukga
nadir goriilmektedir. Klasik migrenin genel toplumda goriilme
sikhig1 yiizde 1in tlizerinde degildir (muhtemelen diisiik tah-
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min); migren nevraljisi daha nadirdir; migrenin hemiplejik ve
oftalmoplejik sekilleri ise ¢ok ¢ok nadirdir ve ortalama bir dok-
tor omtir boyu caligsa da gormeyebilir.

Migrenin Ailevi Olusu ve Ailevi Gegisi

Uzunca bir siire ve hakli nedenlerle migrenin bazi ailelerde aile-
vi olarak goriilme egiliminde olduguna inanilmistir, bu gergegi
taniyan sayisiz klinik ve istatistik ¢alisma vardir. Lennox (1941)
migren bas agris1 olan genis bir hasta kitlesini inceledigi rapo-
runda hastalarin yiizde 61'inin migreni olan bir ebeveynden s6z
ettigini ancak kontrol grubunda ytizde 11 kiside yakin ailevi et-
kilenme bulundugunu agiklar. Friedman ise bas agrisi klinigin-
de izlenen migren hastalarinin ytizde 65'inin aile 6yktisii anlat-
tigin1 hesaplamustir. Ailelerde sik goriildiigu gergegi tartisma go-
tiirmez ancak bu gergegin yorumlanmasi agikliktan ¢ok uzaktir.

Bu karsilagtirmal1 istatistiki ¢alismalarin en iddiali ve en
genis olan1 Goodell, Lewontin ve Wolff’a aittir (1954). Bu ¢alis-
macilar “yillardan beri tekrarlayan siddetli bas agrisi ceken” 119
hasta se¢misler ve bu hastalar: ailedeki diger bireylerde gortilen
bas agris1 sikhig1 agisindan ayrintili olarak sorgulamislardir (bu
calismada basit migren ve klasik migren arasinda kesin bir sinir
konmamuistir). Bu migrenli ailelerde kusaklar arasinda bir karsi-
lastirmada ytizde 28,6'sinda her iki migrenoz ebeveynde de mig-
ren olmadigy, yiizde 44,2’sinde migrenoz ebeveynlerden birinin
migreni oldugu, ytizde 69,2’sinde ise her iki migrenoz ebeveyn-
de de migren oldugu bulunmustur. Goodell ve arkadaslar: ince-
ledikleri 832 kiside gozlenenleri beklenenlerle karsilastirdiginda
“binde birden daha az bir sansla bu tiir sapmalar [beklenen go-
riilme sikhigina gore] eger higbir kalitimin s6z konusu olmadig:
farz edilirse gerceklesebilir... Dahas1 migrenin resesif (¢ekinik)
gegisli ve etkinligi yiizde 70’lerde olan bir genden kaynaklandi-
g diistinmek akilc1 olur.”

Calismanin diizgiinliigi ve segiciligine ragmen bu sonucu
¢ok kuskulu ve hatta sagmadir. Kusku duymay: diistindiirecek
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en azindan ¢ farkh gizli varsayim bulunuyor; birincisi 6rnek-
lemeyle, ikincisi ¢alisilan toplumun homojenligiyle ilgili, tigiin-
clisii ve en onemli olaniysa bu tiirden herhangi bir ¢alismanin
kugku veren yorumlanmasidr. 11k olarak, yalnizca siddetli, tek-
rarlayan, uzun siireli migren bas agris1 ¢ceken hastalar se¢ilmis
ve diger aile bireylerinin arastirilmasi da benzer sekilde bu kri-
terler cercevesinde ele ahinmistir. Ancak hafif ya da animsan-
mayan ya da nadir migren bas agrisi ataklar: gegirilebilecegi ya
da bunun yerine migren esdegeri veya aurasi ortaya ¢ikmuis ola-
bilecegi ve bu ytlizden de elde edilen rakamlardan farkl goriil-
me sikhig1 oranlari elde edilebilme olasihg1 oldugu agiktir. Ikinci
olarak, herhangi bir yargida bulunmaksizin biitiin migrenler
icinde ister klasik olsun, ister basit ya da diger tip bir migren
olsun migren goz oniine alindiginda ¢alisilan toplumun gene-
tik olarak homojen oldugu varsayilmis ve ¢alisma amacina gore
genetik olarak esdeger sayilmstir. Ugiincii ve en kritik olantysa
ailevi goriilme sikhifimn ille de kalitsal olmay: gerektirmedigidir. Bir
aile yalnizca gen kaynag1 degil genis bir potansiyele sahip ¢ev-
resel kosullar toplamidir.?® Goodell ve arkadaslar1 bu kosullarin
farkindalar ancak dnemsemiyorlar. Aslinda migren tepkimele-
ri aile gevresinde kolaylikla benimsenip, 6grenilip, taklit edile-
bildiginden bu kanitlarin 151g1nda ¢ok 6nemsenmelidir (gelecek
boliimlerde bu konuyu tartisacagiz). Ozenli bir genetik calisma
migrendz hastalarin migreni olmayan koruyucu aileler tarafin-
dan yetistirilmis kusaklarini da igine almal ya da ideal olarak
dogumdan sonra birbirinden ayrilmis ikizlerde migren goriilme
siklig1 arastirilmahlidir. Migren kadar karmasik ve ¢ok ozellikli
tepkimelerde “dogal” olanin “besinsel” olana kars: etkilerinin
oldugunu ayirmaya yeterli olan bir yontemden daha aziyla ye-
tinmemeliyiz. Bu denetimler olmadan, migrenin istatistiki ¢alis-
malari (sizofrenideki gibi) herkesin zaten bildigi, migrenin bazi
ailelerde daha yaygin goriildiigii dusiincesini tekrarlamaktan

28 Kompleks psikofizyolojik tepkilerin belirlenmesinde “Yalanci kalitsalligin” ro-
liine iligkin 6gretici bir 6rnek Friedman’in yalnizca migren hastalarinin yiizde
65'inde degil, tansiyon bag agrisi ¢ekenlerin yiizde 40'inda da ilgili belirtilere
iliskin ailevi dykiiler oldugu yolundaki bulgularidir. Tansiyon bag agrilarinin
genetik temeli oldugu hicbir zaman 6nerilmemigtir (6nerilmeyecektir de) an-
cak bu agrilar ev ortamlarinda ailevi “tarz” olarak yaganirlar.

158



bagka bir seye yaramaz. Bu tiir caligmalar, kismi etkilenmeyle
bir arada olan tek gen temeli gibi oldukga ilkel (ve kalitsal ola-
rak imkansiz) bir yontemi gegin, herhangi bir genetik temel de
olugturamazlar.

Ornekleme ve belirti cesitliligine dair kuskular azalirsa ve
ozellikle migrenin ender sekilleri iizerinde ¢alisilirsa genetik te-
mel olasilig1 daha mantikli ortaya konabilir. Klasik migren ba-
sit migrenden kabaca on kat daha ender goriilmekte ama daha
dramatik bir ailevi olgu olusturmaktadir. Anmadan gecemeye-
cegimiz hemiplejik migren “ideal 6rnek” olarak kalma egilimin-
dedir ve genel niifusta oldukg¢a az goriiliir, ancak agir ailevi etkl-
lenme kavrami i¢cinde hemen her zaman yer alir (Whitty, 1953)

Bu konu akademik 6nemdedir, eger bir hasta kendini hasta-
liktan dolay1 ailecek ugursuz olmalari1 nedeniyle yasami boyun-
ca migren ile lanetlenmis hissediyorsa ve doktoru da kaderci bir
yaklagim i¢indeyse tedavi edici herhangi bir girisim daha az ya-
rarl1 olacaktir. Genellikle akilc1 bir ikili olan Lennox ve Lennox
derler ki “Migreni olan kisiler evlenmeden 6nce evlenecekleri
kiside ya da ailesinde bu hastalik varsa iki kere diigiinmelidir-
ler.” Bu 6nermeyi, genetik faktorlerin de ise katildigi kuskusu
altinda ve ¢evresel kosullarin da biiyiik orandaki 6nemi yiiziin-
den biraz canavarca olarak niteleyebiliriz.

Migrenoz Yapimin Belirtileri

Tartisma amaciyla 6zgiin migrenoz yatkinlik kavraminin diger
iki zeminini birlestirecegiz; “belirtilerin” klinik gozlemi ve mig-
renlilere tan1 koydurucu oldugu varsayilan “faktorlerin® deney-
sel gozlemi. Su evrede bu belirti ve faktorlerden s6z etmekten
bhiraz ileri gidecegiz, bu konudaki deneysel calismalarin ayrintili
clestirisini daha sonraki boltimlere saklayacagiz (10. ve 11. Bo-
litm).

Bu baglamda belirti terimiyle, migren egilimiyle yakin ilis-
kide olan ve boylece pek ¢cok migrenhastasinda ve yakinlarinda

") Bu kitabin tashihini yaparken, ebeveyn, amca ve kuzeniyle birlikte dort aile bi-
reyinde birden hemiplejik migreni olan bir hasta gorme sansin elde ettim.
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istisnai bir siklikta ortaya ¢ikan klinik 6zellikleri anlariz. Bu tiir
bazi belirtiler migren yapisinin birlestirici kismi olarak goz onu-
ne alinir, bazilar da rastlantisal ama fevkalade yaygin bir bag
ile migrene yatkinhk gosterir. Tiim olgulardaki gizli varsayim
migrenin altta yatan tek bir genetik temeli oldugudur — Wolff
“stok faktor”den s6z eder. Eger migrenoziin ilging bir 6rnegini
alintilayacak olursak:

[Wolff der kil; stok faktoriin bagka bir kanit1 Erik Ask-Upmark
tarafindan bildirilmistir, buna gére migren bag agris1 ataklar
geciren 36 hastadan 9'unda i¢ine kagmis meme ucu vardir, bu
durum migreni olmayan 65 hastadan 1'inde goériilmektedir.

Bu gozlemlerin ya da kuramlarin ¢ogunlugu ozellikle ya da
yalnizca fiziksel ve duygusal karakteristigi migrene yatkinhk
olan yapisal tipi g6z oniine alir. Bu nedenle Tourraine ve Draper
(1934) kafatasinin biiytik, zekanin ileri ama duygusal diizenin
geri oldugu “karakteristik yapisal tip”ten so6z ederler. Alvarez
(1959) migrenoz kadinlardaki birincil 6zellikleri soyle ayirt eder:

Sik1 gogiislii, bicimli minyon bir viicut. Genellikle bu kadinlar
iyi giyinirler ve cabuk hareket ederler. Yiizde 95’i hizli igleyen
bir zekéya sahiptir ve sosyal etkinlikleri fazladir. Yiizde 28'i ki-
z1l saghdir ve pek ¢ogu sagtan yana zengindir.. Bu hanimlar
glizel yaglanirlar.

Greppi (1955) migreni, migren hastalar: arasinda ve onlara 6zgii
psikofizyolojik kiimelerden olusan bir “zemin” olarak algilama-
y1ileri stirer:

... Belirgin bir incelik ve zarafeti vardir. Erken gelisen zeka ve
duyarlihgin gostergesi olan, kendini kontrol eden ve elestiren
bir mizacin belirtileri vardir.

Bunlar migrenéz yapinin “romantik” ornekleridir. Ge¢misten
glniimiize pek ¢ok yazar tarihi ilgiden ¢ok migrenlilerin ¢ok
parlak bir tablosunu ¢izmekle ugrasmuslardir. Kuskusuz bu ilgi-
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nin nedeni pek ¢ok yazarin kendisinin de migren hastasi olma-
sina baglanabilir. Biitiin olgularda bu tanimlamalarla, epileptik-
lerin ve epileptik yapinin kalitsal “kusurlan” ve yapisal “stig-
mata”larin tehditkar goriisleriyle birlikte olan geleneksel tanimui
bagdagsmamaktadir.

Her zaman soylendigi lizere migrenler genellikle takintili,
kat1, yonlendirici, miikemmeliyetgi olarak tanimlanan “migren
kisiligine” 6zglidiir. Bu kavramin yeterliligi migren hastalarin-
da ¢ok fazla gesitlilikte olan duygusal zemindeki klinik bulgu-
lar ile Olctilebilir (bkz. 9. Boliim), bu kisim daha sonraki bir bo-
liimde elestirilecektir (13. Boliim).

Baz1 yazarlara gore migren hastalar1 dort psikofizyolojik
siniflandirmadan en az birine sokulabilirler (Hipokratik ya da
avlov terimleri kullanilabilir) ancak bu bir avu¢ migren hasta-
sini taniyinca terk edilecek bir siniflamadir. Ancak du Bois Rey-
mond'un da yiiz yi1l 6nce farkina vardig gibi belli baz1 yapisal
liplerde migrenin farkl baz tiirlerinin daha yaygin olduguna
iliskin kanitlar vardir. Bu yiizden “kirmiz1” migrene yatkin olan
hastalar acikga uyarilabilirler ve 6fkeyle kizarabilirler (Pavlov'un
deyisiyle “kuvvetli, uyarilabilir tipler” ya da “sempatotonikler”)
digerleri ise “beyaz” migrenlere yatkindir ve solgunluk, bayil-
malar ve duygusal uyaranlara karsi ytizlerinde g¢ekilme tepki-
leri verirler (“zayif, engellenebilen tipler” ya da “vagotonikler”).
Ancak bu konuda migren hastalarinin tiimiine uyarlanabilecek
bir genel tanimlama bulunmamaktadir.

Diger arastirmacilar migrene yatkin olmanin gesitli fizyolo-
jik parametrelerle belirgin olacagin1 6nermektedirler: Pasif ha-
reketlere, 1s1, yorgunluk ve depresan ilaglara (6rnegin, alkol ve
rezerpin) 6zellikle duyarli olma, artmis kardiyovaskiiler refleks-
ler (6rnegin patolojik sintis karotidis duyarlilig1), anatomik ya da
fonksiyonel “mikro dolasim bozuklugu”, yavas beyin dalgalan
bozuklugu, cesitli metabolik ve kimyasal fonksiyon bozuklukla-
r.. Bazilari belli alt gruptaki migren hastalarina uyum saglayan
degisiklikler gosterse de bu faktorlerin hicbiriyle migren hasta-
larinin genelinde bir uygunluk yoktur demekten daha fazlasin
halihazirda yapamayz.
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Migren Yatkinhig1 ve Diger Bozukluklar

Migren yatkinhgiyla iliskili ya da baglantih olan diger bozuk-
luklar olduguna dair bir kavram ya da arastirma diisiincesi za-
ten olusturulmus olan fikirlerin mantikli bir uzantis1 olmaktan
oteye gecemez ancak ayrn bir dikkat gerektiren 6zel konular
vardir. Bu alan, kismen gergekle ilgili sorular, kismen yorum-
lamayla ilgili sorular (6zellikle istatistiki iligkilerle ilgili yorum-
lar) nomenklatiir ve semantikle ilgili sorular ytiztinden kugkulu
ve tartismalidir.

En temel konulardaki fikirler ¢ok degisiktir. Bu konudaki en 6n-
de gelen otorite Critchley (1963) der ki:

Erken ¢ocuklukta migrenoz yap1 kendinienfantil egzama, daha
sonra ise yolculuk hastalig1 olarak gosterebilir. Biraz daha ileri
yasta tekrarlayan kusma nobetleri olarak goriilebilir... Migren
hastalar1 az veya ¢ok peptik iilser, koroner hastaliklar, romatoit
artrit ya da kolit ¢ekerler mi? Benim klinik izlenimim bir gesit
negatif iliski oldugu yolundadir. Yasam boyu migren sonugta
diger stres bozukluklarina kars: gelisen bir savunma olusturur.

Diger yandan, Graham ve Wolff migrenli hastalari gesitli hasta-
liklara oldukga yatkin olarak goriirler. Bu yiizden Graham (1952)
46 migren hastasinin hastaliklarini siralarken yarisindan fazla-
sinin araba tutmasindan, tigte birinden fazlasinin alerjik belirti-
lerden ve tigte birinin de ek olarak kasilma seklindeki bas agrila-
rindan ¢ektigini bulmustur. Dahasi, aile 6ykiileri de epilepsiden
(ytizde 10), alerjiden (ytizde 30), artritten (yiizde 29), hipertan-
siyondan (ytizde 60), serebrovaskiiler kazalardan (yiizde 40) ve
sinir bozuklugundan (yiizde 34) yana zengindir.

Wolff (1963) ise ise z1t uctan baslayarak, ozellikle fonksiyo-
nel kalp hastalig, esansiyel hipertansiyon, vazomotor rinit, tist
solunum yolu enfeksiyonlari, saman nezlesi ve astim, mide-
bagirsak bozukluklar1 (duodenum: iilseri vs.) ve psikonevrozlari
olanlarda sik goriilen (damarsal ya da kas kasilmasina bagh) bas
agris1 yakinmalar1 saptamustir. Peki biz Critchley’in migrenlile-
ri diger hastaliklara kars1 bagisik olma liiksiinii yagsayan ayrica-
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likl1 hastalar olarak goren ve Graham ve Wolff'un bu hastalar
sayisiz hastaliklarla yiikli gosterdigi kotiimser goriis arasinda
nasil bir uzlagsma saglayacagiz? Gergekten de bu negatif ve pozi-
tif iliskiler varsa bunlar: nasil yorumlayacagiz?

Herhangi bir genel tartismaya ge¢meden once migren ile
diger hastaliklar arasindaki iligkiyi ilgilendiren eldeki kanitlar
hakkinda daha kesin bilgiler edinmeliyiz. Erken yaslarda mig-
ren hastalar1 arasinda araba tutmasi, nobetsel kusma ya da saf-
rasal ataklara ait oykiilerin 6zellikle yaygin oldugu kabul edilir,
bu egilimler ve ataklar “yetiskin migrenlerinde” yer degistirir
¢ogu zaman, ilk 6zgiin yogunluktaki haliyle yasam boyunca na-
diren devam eder. Araba tutmasiyla ve migrenle iligkili genis
bir toplulugu temel alan salt istatistiki bir bildiri 6nemlidir. Ne
var ki istatistiki yaklasimdan uzaklasip bireysel vaka Oykiileri-
ne yogunlagirsak migreni olan pek ¢ok hastanin erken yillarda
(0zellikle klasik migreni olanlar) araba tutmasi ya da igorgan tu-
tulumu yasamadig1 aciktir ve hatta cogunluk bulant: olusturan
uyaranlara bile olaganiistii direnglidir; tersine, nobetsel kusma,
araba tutmasi ve safrasal atak ¢eken (zevki yasayan?) pek ¢ok
¢ocukta yasamlarinin ileri yillarinda higbir zaman “yetiskin”
migreni gelismez.

Gergekler —daha dogrusu hata payiyla birlikte aktarilan ra-
kamlar— migrenin hipertansiyon, alerjiler, epilepsi vs. ile olan
iligkisi agisindan pek de agik degildir ve literatiirii dolduran
yuzlerce yayindan yalnizca bir elin parmaklar: kadarini alinti-
lamaktan fazlasini yapmayacagiz. Gardner, Mountain ve Hines
(1940) hipertansiyonlu bir grupta hipertansiyonsuz bir kontrol
grubundakine oranla bes kat fazla migren saptadilar. Bu yazar-
lar kendi verilerini agiklarken basit genetik faktor ve diger ortak
faktorlerle (6rnegin hipertansiyonlularda ve migrenlilerde go-
riilen kronik engellenmis 6fkenin gorulme sikhigy) iliskili kabul
edilebilir hipotezi esit derecede kabullenerek bir olgtide ihtiyat-
b davranirlar. Balyeat (1933) migren hastalarinda ve ailelerinde
alerjik tepkimelerin sikligini goriince o kadar etkilenmisti ki
bunu bir belirteg say1p pek ¢ok olguda migrenin alerjik yapida
oldugunu one siirdi, Wolff ve digerlerinin 6nemli deneylerde
migrenin hemen hemen hi¢ alerjik olmadigin1 gostermelerine
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karsin bu goriis sasilacak derecede uzun siire kabul gormuistiir.
Lennox ve Lennox (1960) migren ve epilepsiler arasindaki yapi-
sal iligkiye ait tabu alana uzun stire ilgi duymuslardir. (2000"in
tizerindeki epileptikle yaptiklar1 ¢alismada) bunlarin yiizde
23,9’unda kontrol grubundan ayn tutulan aile oykiilerine gore
¢ok fazla sayida olan, ailevi migren oykiisii oldugunu saptamis-
lardir. Sonugta da migren ve epilepsinin yalnizca ortak yapisal
temelleri degil birbiriyle iliskili genetik temeli oldugunu da bil-
dirmiglerdir.

Yasa Bagh Migren

Yapisal bozukluklar kendilerini daha ¢ok erken yaslarda belli
ederler. Bunun migren i¢in de gegerli olup olmadigini1 saptama-
muz gerekir. Critchley (1933) bu konudaki eski bir yazisinda “Bir
kisi ya erken yasta migrene yatkinlik nedeniyle ac1 ¢eker ya da
hi¢ cekmez. Hastaliga yetiskin yasta yakalanmasi pek olasi de-
gildir” demistir. Literatiirde bu varsayima karsi ¢ikan pek ¢ok
yayin vardir. Lennox ve Lennox (1960) migrenli 300 hastay: in-
celediklerinde yiizde 37,9'unda baslangi¢ ataklarinin otuzlu yas-
larda ya da daha gec ortaya giktigini saptamiglardir.

Benim kendi tecriibelerimde (1200 migren hastasi, gogunlu-
gu yetiskin) ge¢ baslayan migren sikligina iliskin oldukca faz-
la veri vardi, sonra anlaml bir saptama yapabilmek i¢in biitiin
grubu daha kiigiik gruplara yani klinik olarak daha homojen alt
gruplara indirgeme gerekliligi ortaya ¢ikti. Klasik migren belki
de genglikte ya da erken yetiskinlikte ortaya ¢ikmaya egilim-
lidir ancak ben kirk yagindan sonra migreni baglayan en az bir
diizine hasta gordiim; klasik migren ataklarinin kesinligi ve
siddeti o kadar fazladir ki insanin o ilk 6ncti ataklar1 unutmasi
¢ok zordur. Orta yaslarda baslangi¢ basit migrenlerde daha sik-
tir, ben kirk yasinda basit migreni baslayan en az altmis hasta
gordiim ve bunlarin belki de beste birinde ellisinden sonra or-
taya ¢ikmusti, bu klinik tablo daha ¢ok menopoz sirasinda ya da
sonrasinda kadinlarda goruliir. Migrendz nevralji hepsinden ote
ileri yaslarda ortaya ¢ikma tintine sahiptir, bir keresinde 98 ya-
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sinda baslangic kiime bas agris1 geciren bir hastayla karsilagtim;
yetmis yasin ortasinda baglayan pek ¢ok vaka literatiirde geg-
mektedir. Migrenin erken yaslarda ortaya ¢ikma egilimi ve ileri
yaslarda azalmasy, itiraz edilemeyecek bir olgudur, ancak sik ve
onemli istisnalar1 da vardir.

Migren yatkinligi kavrami migrenin bir anlamda bireyin
icinde gizli kaldigin1 ve ancak uyanldiginda ortaya c¢iktigini
ima eder. $Simdiki vaka Oykiisii yasamin biiyiik bir boliimiinde
migrenin nasil uykuda kaldigini ve ¢ok 6zel ¢evre kosullarinda
aktive oldugunu anlatan bir 6rnektir:

Vaka 15: 75 yagindaki bu kadin hasta siddetli ve sik klasik mig-
ren agrilariyla bagvurdu. Her biri giigliiliik duygusu ve pares-
teziyle gelen haftada iki lig atak gegirmekteydi. Ataklar1 koca-
siin bir trafik kazasinda, aniden, trajik bir sekilde 6lmesinden
hemen sonra baglamist1. Cok depresif oldugunu ve intihar fikir-
leri gelistirdigini s6yliiyordu. Ona hi¢ daha 6nce benzer atak-
lar gegirip gegirmedigini sordum; ayn1 ataklar1 ¢ocukken de
gecirdigini, o zamandan beri yani 52 yildir hi¢ yasamadigini
soyledi. Zaman, psikoterapi ve antidepresan ilaglar bileskesiyle
hastanin depresyonu azaldi. Bir kez daha “kendisi” oldu ve kla-
sik migreni de yarim ytizyildir uykuda oldugu yere geri dondd.

Simdiki olgu Oykiisii ise migren yatkinhiginin yasamin daha geg
donemlerine kadar nasil gizli ve kuskulandirmadan kalabildigi-
ni daha giiglii olarak vurgulamaktadir:

Vaka 38: Hasta dort aydir ¢ok siddetli bag agrilar: ¢ceken 62 ya-
sinda bir kadindu. I1ki o kadar uyariciyd: ki doktor kocast bir an
once hastaneye kaldirmigti. Subaraknoid kanama ya da kafa igi
kitleden kuskulanilmigt: ancak biitiin arastirmalar negatif ¢ik-
mist1 ve i¢ glinden sonra da atak ge¢misti. Bir ay sonra ayn
atagy ikinci kez yasamis ve bundan bir ay sonra da tigiinciisii-
nii. Ben hastay1 bu evrede muayene ettim. Cok entelektiiel ve
guvenilir bir kisi olan hastay1 sorguladigimda simdiye kadar
bu nobetsel ataklarina benzeyen hicbir atak gegirmediginden
emindi. Bu nobetlerin verdigi saskinlik icinde son zamanlarda
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ilag almaya baslayip baglamadigini sordugumda jinekologunun
ona dort ay 6nce periyodik olarak alacagi bir hormon preparati
verdigini s6yledi (menopoz sonras: belirtiler igin verilen 6stro-
jen-progesteron karisimi bir dogum kontrol haps). Tarihleri kar-
silagtirdigimizda her bir atagin hormon siklusunun bagladig:
haftaya karsilik geldigini gordiik. Hastaya hormonu birakmay1
denemesini 6nerdim. O da 6yle yapt1 ve bir daha hig atak ya-
samadi.

Genel Tartigma ve Sonuglar

Bu bolim ister istemez, bildirilerin, kars: bildirilerin, kusku-
larin, tereddiitlerin ve niteliklerin boliimii oldu. Sonug olarak
simdi biz, migren yatkinhgina iligkin istatistiki caligmalara du-
yulan kuskular ve bu kavrama verilebilecek anlamlar1 gozden
gecirmeliyiz.

Ik yorumlarimiz érneklemelerin gegerliligiyle ilgili olacaktir.
Suveya bu 6zelligin bir toplulukta goriilme sikhigyla ilgili bildi-
rimler degerli ya da ilgi uyandiric1 olacaksa o zaman o topluluk
goreceli olarak homojen olmalidir. Migrene dayanarak yapilan
agiklamalar migrenin tek bir temelden kaynaklanan tek bir has-
talik oldugu varsayimina dayanir. Bize kurgunun bir sekli su-
nulur — ortalama bir migrenoz: Ortalama migrenli ytiksek tan-
siyonlu, miikemmeliyetgi, tek meme basi i¢ine kagmuis, bir y1gin
alerjisi, araba tutmasi Oykiisii olan, beste ikisi peptik tlserli ve
birinci kusaktan kuzenleri epileptik insandir. Gergek klinik de-
neyim kisa zamanda migren hastasiyla ¢alisan herkesi, onlarin
asir1 heterojen bir grup olduguna ikna eder. Bazilarinin klasik
migreni vardir, bazilarinin basit migreni: Bazilarinda garpici ai-
le oykiileri vardir, gogunda hig aile 6ykiisii yoktur; bazilarinin
alerjileri vardir, bazilarinda yoktur; kimisi baz ilaglara tepki ve-
rir, kimisi vermez; kimileri alkole ve pasif harekete duyarhdir,
kimileri degildir; bazis1 geng yasta ataklarindan kurtulur, bazi-
sinin ataklar yaghhkta baglar; bazilarinin kirmizi bazilarininsa
beyaz migreni vardir; kimisinde i¢ organ bulgular1 one gikar,
kimisindeyse bas bulgular1 6n plandadir; bazilar1 hiperaktif,
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bazilar1 uyusuktur; bazilan takintili, bazilar1 dikkatsizdir; ba-
zilan dahi, bazilanysa aptaldir. Kisaca, migren hastalar toplu-
mun herhangi bir kesiminde oldugu gibi carpic1 bir sapkinlik
gosterirler. Gozlem altindaki toplulugun ve belirtilerin bu he-
terojenligi herhangi bir istatistiki aragtirmay: gegersiz kilar ve
anlamsizlastirir; arastirma amaglari igin klinik materyalin daha
kiciik ve homojen gruplara boliinmesini talep eder. Eger veri-
ler birbirinden farkhysa karsilastirma amaciyla bir araya kon-
mamalidir. Critchley’in migren ve diger bozukluklar arasindaki
negatif iligkiye ait klinik izlenimlerini, Graham, Wolff ve diger-
lerince One siiriilen pozitif iliskilerle uzlastiramayiz. Yapmamiz
gereken sey biitiin bu genel bildirimleri tiimiiyle sorgulamak ol-
malidir. G6zlemci hekim igin agik olan (ve Critchley’nin pek ¢ok
yayiminda tamamen destekledigi) sey baz1 migren hastalarinin,
onlar1 diirtiileyen hangi stres ya da sinirsel diizensizligin yeterli
disa vurumu ve ¢ikis yolu ise, migrenlerine sasirtic1 sekilde sa-
dik kalmalaridir; bazi hastalar ise bir migren esdegerinden obii-
riine ya da migrenden astima veya bayginhga vs. gecis yapan
¢ok yonlii ve ani degisimler gosterirler; tiglincii bir grup hasta-
nin ¢ok genis psikosomatik kursaklar1 vardir ve olabildigince
fazla fonksiyonel hastaligi barindirirlar. Bazilarinda fonksiyonel
hastalik imgesi sabittir ve yasamin ilk donemlerinden baglaya-
rak fiziksel reaktivitede ya da duygusal isteklerde degismeyen
bir seye demir atarlar; digerlerinde devaml diizenlenen duygu-
sal stresler sonsuz cesitte hastalik dizisiyle ksilofonik reaktiviteye
yol agar.

Ikinci ilgi alanimiz istatistiki iligkilerin yorumlarmmn gegerli-
ligi olmalidir. Belli bir calismada 6rnekleme hatalarinin giktigin
ve korelasyon katsayis1 dogdugunu —iki faktor, a ve b arasinda
rastlantisal olarak ortaya ¢ikan bir rakam- varsayalim. Buradan
a'nin b’ye neden oldugu ya da b'nin a’ya neden oldugu ya da
her ikisinin ortak bir nedeni paylastig1 ¢ikarilabilir. Biitiin bu
¢ikarimlar, 6zellikle sonuncusu migren yatkinhgiyla ilgili litera-
tiirde bulunabilir: Boylece Balyeat alerjinin migrene yol actigini,
bazi yazarlar serebrovaskiiler olaylara migrenin yol actigin1 ya
da kamgiladigini one siirer ve pek ¢ok aragtirmaci da kendini
migren ya da diger pek ¢ok hastalik olarak ortaya koyan ortak
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yatkinlik hipotezine ~-Wolff'un “stok faktorii”— tutunurlar. Bu ¢1-
karimlarin higbiri istatistiki zeminde tek basina dogrulanamaz.
Korelasyon rastlantisal bir rakamdan bagka bir sey degildir ve
tartistigimiz bu olgularla kendiiginde mantikl bir bag kuramaz.
Eger belli bir grup hastada hem migren hem de hipertansiyonun
goriilme siklig1 yiiksekse bunun diizinelerce nedeni vardir ve
hipertansiyonun nedenlerinin ille de migrenin nedenleriyle ¢a-
kismasi gibi bir durum s6z konusu degildir. Migren hastalarin-
da alerjik reaksiyonlarin sik goriildiigii genellikle kabul gortir,
ancak Balyeat’in migrenlere alerjilerin yol a¢tig1 kuraminin yan-
lis oldugu gosterilebilir. Bu durumda, biyolojik strateji ve analoji
yontemleri dogrultusunda, basitge alerjik ve migrenoz tepkime-
lerin organizmada benzer amaglara hizmet ettigini (12. Boliim)
ve bu yiizden esdeger fizyolojik secenekler olarak bir arada ol-
duklarini ya da degistiklerini soylemeliyiz.

Son ilgi alanimiz ise bu alanda kullanilan terimlerin gegerli-
ligi'dir: Egilim, yatkinlk, yapisal duyarhliklar, stok faktorler, vs.
Bazilarini sakl tutarak, goreceli olarak 6zgtin egilimlerin var ol-
dugunu ve hemiplejik migren ve hepsinden ayriolsa da, pek ¢ok
klasik migren olgusunda aktarilabildigini kabul edebiliriz; an-
cak bu durumlar pek nadirdir ve tiim migren niifusunun onda
birinden azini olusturur. Basit migren igin herhangi bir 6zgiin
egilim oldugunu hatta evrensel “migren yatkinhg:” varligin
biiyiik bir kuskuyla karsiladigimiz: belirtmeliyiz. Peki o halde
migrenin agik¢a toplumun bir kismina indirgenmesini ve belli
ailelerdeki siddetini nasil agiklayabiliriz?

Su anda mevcut bulunan en belirsiz ve genel terimlerin di-
sinda bagka terim kabul edemeyiz. Pek ¢ok migren hastasinin
normalden daha fazla derecede bulunan bir ey ile ayirt edildigi
aciktir.

Bu bir seyin repertuar1 oldukga genistir — Critchley migrenin
genglikte kendini enfantil egzema, araba tutmasi ve tekrarlayan
kusma nobetleri olarak gosterdigini soylememis miydi? Bu lis-
teye biz bu kitabin Birinci Boliimii’nde anlatilan biitiin o migren
cesitlerini ve bunlarin 6tesinde migrenle ¢akisan ya da yer de-
gistiren diger pek ¢ok nobetsel tepkimeleri — bayginliklar, va-
gal ataklar, vs.'yi eklemeliyiz. Migrenoz yatkinlik kavram, eger
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herhangi bir anlam tagimasi isteniyorsa bu baglamda —sayisiz
degisik sekiller ve bariz esneklik gosteren ¢ok belirtegli tepki-
meler baglaminda— kullanilmalidir. Dahasi, bu bir sey o kadar
cok derecelere ayrilir ki migrenli niifus 6lgeginde net olarak ta-
nimlanip bir kenara konmak yerine her noktada genel niifusa
yayilmasina izin verir. Herkesin, her organizmanin migrene ak-
raba niteliksel tepkimeler igin bir potansiyel barindirdig: diisu-
niilebilir (bkz. 12. Boliim), ancak bu potansiyel fazla vurgulan-
mis ve toplumun belli bir boliimiine 6zgii hale sokulmustur.®
“Migren yatkinhigi”nin kolayca; basit, 6zgiin, tek, nitelendirile-
bilir ya da temel genetige indirgenmesi ne bir seyi agiklar ne
de yanitlar ve ¢ok soruyu beraberinde getirir; ama daha kotiisti
bireyde ve cevresinde migrenin gercek belirleyici faktorlerini
agiklamay1 capragik hale getirir. Migren hastasinda onu atakla-
rina kargi daha duyarh yapan bir gey tabii ki vardir, ama bu bir
seyin, bu egilimin tanimlanmasi i¢in bu boliimde anlatilan ista-
tistiki ve genetik gortuiglerin yonlendirdiginden daha biiyiik bir
alani aragtirmak gerekliligi dogar.

Eger bir migren hastasin1 anlamak ve tedavi etmek umu-
dumuz varsa onun belirtilerini ve yasam Oykiistinii sekillendi-
recek kosullarin ne kadar 6nemli oldugunu goriiriiz, bu ¢evre
kosullarin1 ayrintih olarak kesfettigimiz ve 6l¢tiigiimiiz zaman
yapisal ve kalitsal faktorlerin olasiliklar iizerinde tartisabiliriz.
Kurgudan bagka bir sey ¢ikmayabilecek saf kuramsal kavramla-
rin —migren “yatkinlig1”, migren “stok faktorii”, tek-gen kalitimi
vs.— yoldan ¢ikaricihigindan uzak duracaksak klinik oykilerin
0 ¢ok zahmetli arastirmalar1 zorunludur. Burada Freud’un bir
vaka Oykistinii bitirirken soyledigi o meshur sozciikleri alinti-
lamaliy1z:

Kalitsal ve filogenetik olarak edinilmis faktorleri 6Gnemseyen
goriiglere pek gok gevrede itibar edildiginin farkindayim... In-

30 “Serinin bir ucunda asir1 diyebilecegimiz vakalar vardir: Bu insanlar ne olursa
olsun, ne yasarlarsa yagasinlar hastalanirlar... Diger ugta tam tersi bir yargiy:
ileri siiren hastalar vardir — eger yasam onlarin tistiine boyle yiikler bindirme-
seydi hastalanmayacaklardi. Serilerdeki ara vakalar... yasamin az ya da gok
yaralayic yiikiinii ¢ekenlerle az ok diizenleyici olanlardandir” (Freud, 1920, s.
356).
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sanlarin kendileri i¢in bir yer agmaya ve 6nemsenmeye ¢oktan
hazir olduklar disiincesindeyim... Bunlarin ancak vakanin
dogru bir bigimde ve dogru diizenle gozlemlenmesiyle kabul
edilebilecegini diisiiniiyorum; bireyin edindigi katmanlarin
arasinda yol bulmaya ¢alisinca miras kalan izler nihayet orta-
ya gikar.
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7. Periyodik ve Nobetsel Migrenler

Migren ve Diger Biyolojik Dongiiler

Biyolojik sistemlerdeki equilibrum (denge), karsit giigleri stirekli
olarak dengede tutmakla basarilir. Dinamik bir sistemde stirekli
ktiglik ayarlar yaparak homeostatik olarak da siirdiiriilebilir. Bag-
ka zamanlarda bas agris1 dongiisel, tek tiik goriilen ya da giderek
yayilan derin sistem degisimlerine baghdir. Bu dongiilerin bazila-
r1uyuma ve uyanma degisimi gibi evrenseldir, digerleri ise toplu-
mun yalnizca bir kesiminde epilepsi, psikoz ve migren dongiisii
ile ortaya ¢ikar. Bu olgularin tiimiinde, dogal periyodisite gesitli
dis etkenlere bagh olsa da dongii egilimi sinir sisteminin yapisin-
da vardir. Bu yuzden yagam gekline bagl olmaksizin oldukga diizen-
li araliklarla olusan ataklardan s6z ederken “periyodik migren”,
diizensiz ya da genis araliklarla kendiliginden olusan ataklar i¢in
de “noébetsel migrenler” diyecegiz.

Bu anlamda periyodisite migrenin herhangi bir seklini be-
lirtebilir, ancak Ozellikle klasik migrenler ve kiime bas agrilar
icin karakteristiktir. Basit migren ve migren esdegerleri olgula-
rinda ise yapisal periyodisite daha az goriiliir ve ataklarin kli-
nik ozellikleri hastanin duygusal durumuna ya da dis kosullara
baglh olma egilimindedir.

Ataklar Arasmdaki Siire

Klasik migrende birbirini izleyen iki atak arasindaki zaman
aralig1 genellikle 2-10 haftadir, her bir hastanin kendi sikhgina
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olduk¢a bagh kalan zaman aralig1 vardir. Liveing bu durumu
sOyle alintilar:

... [periyodik migreni olan 35 hastada] 9 vakada ataklar her on
bes giinde bir gelmekteydi, 12’si ayda bir; 7’si ise 2-3 aylik ara-
liklar yagsadilar. Geri kalan 7 vaka olduk¢a uzun ya da kisa pe-
riyotlar yasityordu.

Klee'nin 150 vakalik dikkatle belgelenmis serisinde (1968) karsi-
lagtirilabilir rakamlar vardir, ytizde 33 migren hastas1 1 aydan
daha az araliklarla migren gegiriyordu, yiizde 20’si 4-8 hafta
araliklarla, ytlizde 26’s1 8-12 haftalik araliklarla ve kalan yiizde
21 hasta ise 3 ay ya da daha fazla araliklarla migren gegiriyor-
du. Benim klasik migrenin sikhigina iliskin deneyimim de bu ra-
kamlara uymaktadir. Bununla birlikte, bu tipte kaba rakamlar,
migrenleri uyaric etki yapan ve periyodik olarak olusan digsal
ya da duygusal kosullarin etkilerini dista tutmay: beceremedik-
ge belirsiz hatta anlamsiz olabilir: Daha ileride bu tip “yalanci
periyodisite” belirteclerini ele alacagiz.

Rastlantiyla ortaya ¢ikan kosullarin etkileri digarida tutu-
lursa, basit migren gruplar1 klasik migrenlere oranla daha ok
ortak belirtiler gosterir. Siddetle etkilenen hastalarin bir kismi
klasik migren olgularinda goriilemeyecek siklikta yani haftada
2-3 kez migren atag) gegirir. Burada, sik olusan periyodik basit
migrenlerin garpici bir sekilde geceleri ortaya ¢ikma egilimi ol-
dugunu belirtmeliyiz. Ayda bir kez periyodik basit migren atag:
geciren hastalar (Birinci Boliim'lin basina alintiladigimiz du Bo-
is Reymond’un vakasinda oldugu gibi) kendilerini goreceli ola-
rak sansh hissederler. Her zaman olmamakla birlikte ¢cogu kez,
bu tiir ataklarin siklig1 ve siddeti arasinda karsilikli iligki yoniin-
de bir egilim ortaya ¢ikar, uzun aralikli ataklarin karsilik olarak
daha siddetli olmasi gibi. Liveing’in hastalarindan biri bunu ki-
saca ve ruhsal bir ifadeyle su sekilde agiklamstir:

Daha uzun araliklara aldirmamaya baglayali ¢ok oldu; yasamak
zorunda oldugum belli bir miktar act oldugunu biliyorum, ancak bu
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acmn pargalanmis ya da boliinmiis, diizenli araliklarla olmasini
tercih ederim.®

Ayni noktaya Klee'nin titiz istatistiki ¢alismasinda da deginil-
mistir. Boylece pek ¢ok migren hastasinda ataklarin siddeti ve
sikliginin bir triini olarak migrenin tiim siddeti ve Liveing’in
hastalarinin soziinii ettigi “belli miktarda ac1 gekme” durumu,
cesitli miktarda kiigiik parcaciklara ayrilabilen migren hacmi
olarak planlanabilir.

Ayn1 zamanda kiime bas agrisin1 periyodik migrenin bir
sekli olarak diisiinebiliriz, biitiin bir kiimeyi tek bir dev migren
atag sayabiliriz (migrenoz nevraljinin ytizlerce tek basina ata-
gina karsilik gelir). Kiime agrilar arasi araliklar basit ve klasik
migrendeki araliklardan ¢ok daha uzundur: Ortalama ara 1 yil
kadar stirebilir ve araliklarin orani 3 aydan 5 yila kadar uzanur.
Bazi kiime bas agrilarinin ise yillik araliklarla, nerdeyse giinii
guniine ortaya giktigini eklemeliyiz.

Benim kendi deneyimim olan simdiki vakada oldugu gibi
basit migrenlerde periyodik kiimelesme gosteren tuhaf ara ol-
gular vardir:

Vaka 52: 19 yildan beri yillik basit migren “kusatmalar1” gegi-
ren huzurlu yapidaki 55 yasinda bir erkek hasta. 4-6 haftalik bir
donemde kayda deger uzunlukta (12-20 saat) ve siddette gelen
gunliik ataklarla neredeyse tamamen elden ayaktan diismiistii.
Bu ataklar iki tarafl vaskiiler bas agrisi, yogun bulanti, tekrar-
layan kusmalar ve pek ¢ok diger otonomik belirtilerle karak-
terizeydi yani migren6z nevralji ataklarina hi¢ benzemiyordu.
Kusatma hig nedensiz ani baglayip ani bitiyor ve hasta yilin geri
kalan zamaninda tamamen migrenden muaf oluyordu.

En diizensiz olusan modeller bazi klasik migren olgularinda ve
ozellikle tek bagina olan migren auralarinda goriiliir. 6, 12 veya
30 aylik ataksiz donemler gegiren ve aniden “kotii doneme” gi-

31 Manik-depresif nobeti olan hastalar da benzer duygular yasarlar. Bu nébetler
yalnizca govdedeki fiziksel ve kimyasal degisiklikleri degil ruhsal nobetleri de
temsil ederler, mutluluk dénemlerinde bilincin sert emirlerinden bagisik olma
ve depresyonun kendinden nefret, kendini suglama donemlerindeki bilincin
abartili hali. Agridan uzun siire muaf kalan bir kisi tarafindan kétiiciil migren
nasil karsilanirsa depresyon da siklikla manik hal igin ceza olarak hissedilir.

173



rerek hizla birbirini izleyen 3-4 atak yasayan bu tiir bazi hastalar
gordim (bu tiir ataklar bazi epileptiklerde nadir degildir).

Ataklar Arasinda Bagisiklik

Karakteristik olarak, du Bois Reymond'un da bize animsattig1
gibi, periyodik migrende her bir siddetli atak ile izleyen ikinci
bir atak arasinda bir bagisiklik zamani vardir:32

.. Ataktan belli bir siire sonra daha 6nce mutlaka bir ataga ne-
den olabilecek seylere kendimi hig etkilenmeden, tamamiyla
kaptirabiliyorum.

Bagisiklik tedricen kaybolur ve yeni bir atak olasiig1 uygun bir
Ol¢ti iginde giderek artar. Tam bagisikigin bitiminden sonra bii-
yik uyanlar (prematiire) bir atak baslatabilir. Gorece bagisiklik
azaldik¢a daha 6nemsiz uyarilar yakin bir atag: patlatmaya ye-
terli olabilir. Sonug olarak, eger atak “yoldaysa” (ya da gecikmis-
se) bir uyaran olsun olmasin patlayacaktir.

Ashinda ataga karsi benzer duyarlilik ve bagisikhik dongu-
leri pek ¢ok idiyopatik (nedeni bilinmeyen) epilepsi ve astim ol-
gularinda da goriiliir. Her vakada, farkli bir zaman diliminde,
sinir uyarilarindaki milisaniyelik aralardan yapraklarin ya da
derinin yillik dokiimiine kadar biitiin biyolojik dongiilerin ka-
rakteristiginin, ayni diizeyde inatgilik ve ani salgilanma oldugu-
nu diistinmeliyiz.

Atagm Habercileri

Periyodik migrenler, 6zellikle siddetli ve ara sira olanlari, ba-
sit ve klasik migrenlerden once ortaya gikan diizgiin belirtilere,

32 Belki de en dramatik nobet sonrasi drnek kiime bag agrisina iligkindir. Bu agn
sirasinda hastalar alkole son derece duyarh olurlar; sonrasinda ise hig¢ hasta-
lanmadan bol miktarda igebilirler. Sonraki kiime bas agrisimin yaklastigina
dair igaret herhangi bir agridan énce alkol duyarhliginin tekrarlamas: ve alkol
etkisiyle olugan hafif ataklar gelismesidir.
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yerinde duramazhiga, uyarilabilirlige, kabizhiga, su birikimine,
vs. ve bazen de kiime ataginin baglamasindan once goriilen 6zel
bir yanma ya da lokal rahatsizhik hissine digerlerinden daha ba-
riz bir egilim gosterirler (Vaka 7’de oldugu gibi). Olduk¢a nadir
siddetli atak geciren hastalar gercek atak baslamadan giinlerce
once bagka sekillerde fizyolojik onseziler yasayabilirler, tipki kii-
cuk sismik hareketlerin biiyiik bir depremin habercisi olmas: gi-
bi. Her y1l ya da iki yilda bir klasik migren atag) yasayan bir has-
ta (Vaka 16) her ataktan iki ti¢ giin 6nce gorme alaninda ok gibi
firlaylp duran pariltili noktalar gormiistiir. Bagka hastalar her
ataktan iki ya da ti¢ giin once daha ¢ok geceleri olan ve epilep-
tik hastalarin daha sik yasadigl miyoklonik kasilmalar gekerler.

Yalanci Periyodisite

Periyodik migrenleri, sinir sistemine ickin bir dongiisel siire-
cin ifadesi olarak ayn tuttuk. Bu tamamen keyfi bir ayrimdir.
Pratikte, ickin sinirsel periyodisitenin etkileri ile i¢csel dongiiler
(duygusal ve fizyolojik) ya da kesfedilmemis digsal dongiiler
arasma smir koymakta oldukga giigliikk gekmekteyiz. Bu belir-
sizlikleri birkag klinik ornekle gosterebiliriz.

Migrenoz nevraljisi olan bir meslektasim, ataklarinin onu
her sabah saat 3'te, neredeyse saatini bile ayarlayabilecegi bir
diizenlilikle uyandirdigini bildirdi. Bu ataklar1 onun sinir siste-
mindeki 6zel durumuna bagh giinliik ritme, govdenin herhangi
bir yerindeki gizli fizyolojik ritme, migrene bagh kosullanmis
reflekse yol acan uzaktaki bir saatin armonik vurusuna, bu teh-
likeli saatle iligkili olan ¢ocuklugun (ilk sahneye taniklik eden)
karanlik bir anisina dayandirabilir miyiz? Yillardan beri ayhk
klasik migren ataklar1 gecirmekte olan ve ara sira bu ataklar
karin migreni ya da saldirgan ruh hali degisiklikleri ile yer de-
gistiren bir hastam (Vaka 10) ataklarinin her zaman dolunaya
tesadiif ettiginde israr ediyordu ve bunu desteklemek igin de
kayda deger bir giinliik tutmustu. Bana glinliigiinii verdiginde
Willis'in eski sozlerini animsadim, “.. giinesin ve ayin muhte-
sem ylizleri”. Hasta migrenle ay arasindaki iliskiyi saplantili bir
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icimde savunuyordu, migren mi saplantiya doniistii, saplant1 mi
migrene ben bir tiirlii karar veremedim. Bu esrarengiz periyodi-
site y1llik nevrozlara benzeyen “yillik migrenler” ile de karakte-
rizedir. Sanirim, bu baglamda, eger bir hasta, bir rahibe, her Kut-
sal Cuma (Paskalya yortusundan 6nceki cuma) sézde migren
atag geciriyorsa Paskalya stigmatasinin ¢agdas bir ornegi akla
gelir. Kisisel kutlamalar -dogum giinleri, evlilik yildontimleri,
felaketler, kazalar, vs.— siklikla kesin periyodik migren ataklari-
nin ya da diger fonksiyonel hastaliklarin nedeni olabilirler.

Bu kitapta sik sik yineledigimiz konulardan biri, migren-
lerin pek ¢ok eszamanlh diizeyde harekete gecebildigi ve me-
kanizmalarinin benzer sekilde her diizeyde ¢alisabildigidir.
Periyodik, idiyopatik migrenlerin uyarilan sinirselse de, tik
benzeri duyarlilik gosteren lokal parga reflekslerinden tutun
takintili beklentiler, 6zetleyici fanteziler vs. seklinde ortaya
cikan yiiksek diizeydeki tekrarlayan uyarilara kadar pek ¢ok
farkli diizeyde, etkili tetikleyici mekanizmalarin varligini ka-
bul etmeliyiz. Ataklarin periyodikligi her fonksiyon diizeyin-
de hazir nazir ve degismez oldugundan saatin isleyisinin ger-
cekten hiicresel diizeyde mi (alerjik tepkimelerdeki gibi), mole-
kiiler diizeyde mi, beyinsel periyodisite diizeyinde mi, yoksa
motivasyon ve duygu diizeyinde mi oldugu sonug olarak konu
disidir. Bu tiir goriisler menstriiel migrenlerin agiklanabilme-
sinde migreni tek bir izole “faktore” yanit olarak degil pek ¢ok
eszamanl periyodisitelerin -hormon diizeyinin, temel fizyolo-
jik ve biyolojik periyodisitelerin, bir arada olan ruh hali ve mo-
tivasyonlarin— bir yansiticisi olarak goren anlayisa yakindirlar.
Bunlarin herhangi birisinin ara sira da olsa periyodik yapiy:
devam ettirdiginden kusku duyulabilir, su anlatacagimiz va-
kada oldugu gibi:

Vaka 74: 68 yagindaki kadin hasta 21 yasindan beri yalnizca
menstriiel migren gegiriyordu. 30 y1l sonraki menopozu bu ya-
pida bir degisiklik yapmadi, ataklar1 28-30 giinliik araliklarla
gelmeye devam etti.
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Sonuglar

Bu boliimde anlatilan migren sekilleri, Willis'in ytiklii ve gergin
sinir sistemindeki ani patlamalar: agiklayan “idiyopati” kavra-
mina birer ornek teskil etmektedir. Liveing’in “sinir firtinas1” te-
rimi benzersiz bir benzetmedir; sinir sistemindeki giiglerin ve
gerilimlerin yavas yavas biriktigi hali, aniden elektrik firtina-
sinin kopusunu, onu izleyen siikuneti ve gokyiiziintin berrak-
Iigin1 son derece net bir sekilde goziimiizde canlandirmamizi
saglar.

Bu tipteki ataklarda biitiin migren —auranin ilk 1siltisindan
ya da baglangi¢ uyaraninin ilk belirtisinden, atagin ¢oztilmesini
izleyen son yankilara kadar— kendini tek bir parga olarak sunar;
onceden sekillenmis ve tek parga olarak, soniinceye kadar biitiin
evreyi gegirmeye egilimi vardir ve yeni bir fizyolojik dengenin
olusumuna (eger gegiciyse) izin verir. Periyodik ve nobetsel mig-
renlerin Onlenmesi ve sonlandirilmasi zordur, ama buna karsilik
uzun miiddet bagisikhik kazandirir. Bunlar belirti ve tarzlarina
gore de biitiin migrenler icinde en kliselesmis olanlardir, kosul-
lara gore en az etkilenen ve duygusal durumlara ve stratejilere
en az tepki verenler de bunlardir. Cok fazla doymus bir ¢ozelti-
deki ani kristallesmeyi animsatir sekilde aniden ve biitiin olarak
fizyolojik ¢ozeltide ¢okerler. Ataklar fizyolojik mevsimin bitisini
ve tepe noktasini isaretler; atak sanki ¢tirtik bir meyvenin patla-
masi gibi yarilip agilarak dongiiniin yeniden hareketlenmesine
olanak verir.

Sonsoz (1992)

Willis'in “patlama” kavrami, Liveing’in “sinir firtinalar”, Go-
wers'in “katilma konviilsiyonu” — biitiin bunlar diizensizlik,
elestirellik, tek basinalik imgeleridir; sinir sistemindeki kritik
durumlar1 ya da yapilar yansitan ve en hafif bir uyaranin kar-
gasa yaraticl bir etki gosterdigi durumlardir. Bu durumlara ya
da noktalara iligkin ilk genel goriisler Clark Maxwell tarafindan
1870’lerde ileri siirtilmiigtiir:
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Biitiin durumlarda bir ortak kosul vardir — sistemin belli bir miktar
potansiyel enerjisi mevcuttur; bu enerji harekete doniistiiriilebilir,
ancak sistem belli bir diizenege ulasmadan doniisiim baglayamaz;
dontisiim belirli bir is gerektirir; bu is belli durumlarda son derece
kiigiik olabilir ve genellikle ortaya ¢ikan enerjiyle belirli bir orant1
iginde degildir. Ornegin, don yiiziinden gevsemis ve tek bir nokta-
da bir dag yamacinda dengelenmis bir kaya pargasi ya da biitiin bir
ormani tutusturmaya yetecek kiigiik bir kivilcim distiniin... Belli
bir sinifin istlindeki her yaratigin kendi egsiz noktalar: vardir... Bu
noktalarda fiziksel biiytikliigii akla gelebilecek en kiigiik bir boyut-
ta olan bir nesnenin etkisi ok biiyiik sonuglar dogurabilir.

Hastalarima migrenlerinin giincesini ya da takvimini tutma-
larin1 soyledigimde bana da benzer goriisler sunuldu. Bu tak-
vimler gercekten migrenlerin belli baz1 (ve de siklikla kugku-
lanilmayan) nedenlerini agiga gikarmaya yarayabilirler (8. Bo-
liim’de tartigildig: iizere). Ancak siklikla da bu alanda basarisiz
olurlar, ortada bir neden-sonug iliskisi olmadigini, daha ¢ok di-
ger zamanlarda etkisiz ve onemsiz olabilen ancak belli bir nok-
tada ataklar1 baslatan bir tahrik unsurunun s6z konusu oldugu-
nu gosterirler. Cok ¢ok kiigiik, kendi i¢inde de 6nemi olmayan
olaylar, sistem “belli bir diizenege”, Maxwell’in “egsiz noktasi-
na” ulaginca ataklar1 baglatabilir ve onemli hale gelebilir. Boy-
lece uyaran ve tepki arasindaki lineer iliski burada kesilir, sis-
temin davranisi lineer olmayan hale gelir, artik neden-sonug
iliskisinden sz edemeyiz. Ozel nedenlerden kaynaklanan bir
iliski yaratamayisimiz bu ataklarin rastgele bir diizende oldu-
gunu gostermez; biitiin o karmasik “dinamik” sistemin davra-
nisini, zamandaki geometrisini degerlendirmemiz gerektigini
gosterir. (Birinci Boliim’in sonsoziinde) tek basina olan atak-
larin gelisimine karmasik sistemlerin genel dinamikleri olarak
bakabilmenin 6nemini anlatmistik; ayn1 durum, daha da gar-
pia bir sekilde Dr. Goody’nin “migrenli hastanin hem ¢ektigi
hem de yaratti§1 uzay-zaman siirekliligi” adin1 verdigi ataklar
i¢in de gecerlidir.
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8. Kogullara Bagh Migren

Bu boliimde migren nobetlerine neden olabilecek kosullar1 goz-
den gegirerek, bu kosullar iizerinde duracagiz. Bagvuracagimiz
terimleri akut, gecici hal gibi, tek bir migren nobetini ifade eden
terimlerle kisith tutup kronik kosullara bagh migren nedenle-
rini izleyen boliimde ele alacagiz. Elimizdeki verilerin 6nemli
bir kismi kendi migren nobetlerinin olusumunu fark edebilen,
gunliik notlar alan ve egilimlerini tarafsiz gozlemleyen, tutar-
I hastalarin izlenimlerinden derlenmistir. Bu veriler, yer yer,
kontrollii kosullarda yapilmis deneysel gozlemlerle desteklen-
mistir. Tekrar yinelemek gerekirse, kosul ile nobet arasinda bire
bir iligski kurulmamalidir. Cogunlukla birinin digerine neden ol-
ma durumu s6z konusudur.

Goz oniine almamiz gereken kosullar sayisiz, bir o kadar da
gesitlidir. Bu ytizden agiklamalara yardimci olmasi bakimindan
bir tiir 6n eleme ve siniflandirma yapmak elzemdir. Kategoriler
hi¢cbir zorlamaya gerek duyulmadan, tamamen bigimsellikten
uzak durarak benimsendi. Daha acik ve anlasilir olma yoniin-
den giinliik lisan1 kullanma konusunda rahat davrandim.

Uyaranh Migren

Bu terim, organizmay1 harekete geciren, uyaran, rahatsiz eden
ve kulak ¢inlamasina sebebiyet veren durumlarda vuku bulan
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migren tiirlerini anlatir.3® Tanidik gelebilecek kosullardan ba-
zilar1 sunlardir: Isik, giiriiltii, kokular, soguk ve firtinali iklim
kosullar, egzersiz, heyecan duyma, siddetli cosku, somatik ag-
r1 ve bazi ilaglarin viicutta gosterdigi etki. Kokende var olan
intrinsik eksitasyonlar (i¢gsel uyaranlar), devaminda bir mig-
ren reaksiyonuna yatkin oldugundan, migrenden kaynakla-
nan prodromal (ilk) belirtiler ve auralar meydana gelmesi, bu
siifta degerlendirilmelidir. Yukaridaki liste, elbette, daha da
uzatilabilir.

Isik ve Giiriiltii

Goz kamastiria parlak 15181n ve kulak tirmalayia guirtiltiili ses-
lerin kendilerinde migrene yol agtigini1 iddia eden bircok hasta
vardir. Genelde su sikayetler iizerinde durulmaktadir: Tetikle-
yici kogulun yogunlugu ve siiresi, dayanilmazligi, nobetten 6n-
ceki rahatsizlik, yasanan agriya son verme arzusu, sessiz ve az
151kl bir ortam arayisi. Bu siniflandirmadaki hastalardan bazi-
lar1 kapali mekanlarda koyu renk giines gozliikleri ile dolasir
ve aralarinda “fotofobik” (1s1k fobisi olan) kelimesinin anlamin
bilmeyen ¢ok azdir. Giinesin denize vurup yansidig kalabalik
plajlarda, parlak flas ve 1siklarin yogun oldugu elektronik veya
fotograf malzemesi satan magazalarda bulunmak, ortak sikayet
konularidir. Diger birtakim hastalar ise sinema veya televizyon
seyrederken belirgin rahatsizlik hissettiklerini iddia etmislerdir.
Titresen 15k, son olarak bu anlamda, ¢ok belirgin bir tetikleyici
kosul olarak dikkate alinmalidir. Bu gibi vakalarda goriilmesi
beklenen tepki mekanizmasi farklidir. Bu mekanizma, bu bo-
limde ilerde ayrica ele alinacaktir.

33 Uyaric kogullar, benzer birgok tepkiye neden olabilir. Ornegin, saman nezlesi.
Sydney Smith’in bu baglamda kendinden verdigi bir 6rnek soyle:
Siniis zar1 o kadar hassas bir hale geliyor ki, 151k, toz, zitlasma, sagma bir s6z,
sevmedigim biriyle karsilagsma, herhangi bir sey, beni arka arkaya defalarca ak-
sirtiyor.
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Kokular

Zaman zaman migren aurasinda vuku bulan koku haliisinas-
yonundan ve migren esnasinda vuku bulmasi muhtemel, sik
rastlanan, kokulan farkh algilama ve tahammiuilsiizliikten s6z
etmistik. Hig¢ siiphe yok ki, bu iki durum baz1 yaniltici ve tu-
tarsiz hikayelerin ortaya ¢ikmasinda etkendir; aksi takdirde bu
tarz vakalar, kokularin, tetikleyici kosulun nedeni gibi algilan-
masina neden olurlar. Buna ragmen, yine de belli kokulara kars1
(0zellikle zift) belirgin hassaslik kazanan ya da dogustan beri bu
hassasiyete sahip veya “kotii” kokulara karsi genel duyarlilig
olan tutarh hastalar da mevcut. Ozellikle renkli vakalarin yer
aldig eski literatiirde bu tiir hastalarin anlattiklar1 hikayelere
sik rastlanmakta. Mesela Liveing asagida bahsi gegen vakay: or-
nek veriyor:

.. akademinin seckin iiyesi olan bir doktor, otopsi incelemeleri esnasin-
da, istisnasiz her seferinde ani kusma ve migren ndbetine tutuluyor.
Eger kazara, kendisinin sorumlu oldugu hasta koguglari viziteden on-
ce iyice havalandirilmazsa bagina yine aym geyler geliyordu.

Soguk ve Firtmali [klim Kosullar:

Asin iklim kosullarindan bazilar1 ~bazen tiimii— biinyesi etki-
lenmeye miuisait hastalarda migren nobetine neden olabilir ya
da en azindan buna ortam olusturabilir. Firtina ve riizgar tipik
orneklerdir. Baz1 hastalar boyle havalarda niikseden migrenle-
rine dayanarak meteorolojik falcihiga soyunup yaklasmakta olan
firtinay1 haber verirler. Bir meslektasim bana, her y1l tekrar eden
ve giineybatidan Ziirih’e dogru esen sert riizgarlarin neden ol-
dugu migrenin, Isvicre’de gegen ¢ocuklugunu kendisine zehir
ettigini ve diger zamanlarda, hi¢ migren krizine tutulmadigim
sOylemisti.

Daha bilinen reaksiyonlar gosteren diger hastalar ise gok
sicak ve nemli havalarda niikseden migren nobetlerine tutul-
duklarini ifade ettiler. Burada belki de tetikleyici kosullar farkh
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yorumlanmali, bitkinlik ve uyusuklugun migreni 6n plana ¢1-
karabilecegi diisiiniilmelidir.

Egzersiz — Heyecan — Cosku/Duygu

Agir egzersiz (dogas: geregi hem fizyolojik, hem de psikolojik
heyecan unsurlarini igerir) geng hastalarca sik sik migrene yol
acan yegane durum diye nitelendirilmistir. Karakteristik olarak,
idmandan hemen sonra migren nobeti gelmektedir. Egzersiz s1-
rasinda niikseden nobete ise ¢ok seyrek rastlanmaktadir. Daha
once verdigimiz bir 6rnekten (Vaka 25), ¢ok yorucu ve zorlu bir
kros kosusundan sonra tipik fasyopleji (yiiz felci) nébetine tutu-
lan ve bunun disinda hi¢ migreni tutmayan bir hastay1 animsa-
yabiliriz.

Siddetli Duygu/Cogsku, migren reaksiyonlarini tetiklemeye
diger tiim akut kosullardan daha ¢ok yatkindir. Bir¢ok hastada —
ozellikle klasik migrenden sikayeti olanlarda- goriilen nobetle-
rin biiyiik bir ¢ogunlugu bu yiizdendir. Liveing’e gore: “Duygu,
cosku, siddetle hissediliyorsa, ne tiirde oldugunun pek 6nemi
yoktur.”* Oysa ben daha belirgin 6rneklemeler yapabilecegimiz
kanisindayim. Ani dfke en sik goriilen uyaranlardandir, bunun
yaninda geng hastalarda korku (panik) aynt siklikta goriiliir. Ani
mutluluklar (kazanilan bir basar1 veya beklenmedik talihli bir
olay) benzer etkiyi tagiyabilir.

Bu tarz tepkiler insani1 yasadig1 heyecan esnasinda veya cos-
kunun zirvesinden hemen sonra etkilemelerinden otiirii, celis-
kili niteliktedir. Bir kism1 migren reaksiyonlarina “alternatif”
teskil edebilecek, cesitli klinik paralellikler vardir: (Ofke, or-
gazm veya asir1 heyecanlanmada siklikla ortaya ¢ikan) narko-
lepsi ve katapleksinin akut reaksiyonlarini, vazovagal senkop
(bayginhk), histerik stupor gibi ani duygusal bir “soka” ~hos ya

34 Bu kapsamda, migren nobetlerine neden olabilecek, bir¢ok tuhaf ve daha ziya-
de karakteristik kosullara uygulanabilecek bir tespit yapmamiz gerekir. O da,
gercek bir organik duyarllik, Liveing’in s6z ettigi gibi, bir “patolojik aligkan-
lik” yani bir sarth reflekse benzetilebilir. “Giil nezlesi” olan ve kagittan bir giil
gosterildiginde bile aksirmaya baglayan hastalar1 bu noktada animsayabiliriz.
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da nahos olsun- gosterilen tepkileri ve daha patolojik durum-
larda tigiime nedeniyle titreme tepkisini (Parkinson hastalarin-
da) ve “zihin tikanmasi”m (sizofreni hastalarinda) bu baglamda
saymaliy1z. Bu tarz tepkiler sadece insanlara mahsus degildir.
11. Boliim’de benzer ve aynu tiir biyolojik organizmalara ait or-
nekler bulacagiz.

Unlii yazar James Joyce’un terminolojisinde duygularin te-
tikleyici oldugu biitiin vakalarin “kinetik” (devinimsel) olarak
siniflandirilmas: dikkat gekicidir. Bunlar organizmay1 uyandi-
rir ve normal seyirleri sirasinda harekete sevk eder (fiziksel tep-
ki gosterme, keyiften yerinde duramama, giilme gibi). Kinetik
duygularla tezat olugturan, sessiz ve hareketsiz bigimlerde ifade
bulan saatler sonra azar azar lisis (gevseme, yatisma) veya katar-
sis (arinma, temizlenme) yoluyla etkisi kaybolan (dehset, korku,
acima, korkuyla karisik merak gibi) duygular “statik” olarak si-
niflandirilabilir. Bu tarz duygularin migreni tetiklemesi ¢ok na-
dir goriliir.

Burada gerginlik veya cogkunun iki bi¢cimde son buldugu
sOylenebilir: Gerginlik halini bir anda dagitan bosalma (sozli,
bedensel ~kusma, digkilama vs.— veya somatik olabilir) ve ayni
sonuca daha yavas varan, yavasca gevseyip, durulan lisis. Goz-
yas1 yerini giilmeye, uyarilar yerini sakinlesmeye birakir.

Diger psikofizyolojik heyecan tiirlerinden de kisaca soz edi-
lebilir. Baz1 hastalar orgazm olduktan hemen sonra migrene tu-
tulacak kadar talihsizdir. (bkz. Vaka 2 ve Vaka 55)

Son olarak, daha once belirttigimiz gibi: Bir aura veya prod-
rom, migrenin tetiklenmesinde rol oynadig: takdirde, heyecan-
lanma/duygular1 dizginleme tiimlesir ve igsellestirilir.

Agri

(Kas ve deriden kaynaklanan) somatik agrilar mide agris1 ve vii-
cut metabolizmasinin asir1 derecede yavaglamasi vb. de tetikle-
yici ve harekete gegirici rol oynarken, i¢ organlara bagh (mide,
kalp, damar gibi) agrilarin etkisi bunun tam zidd1 olarak bulan-
t1, pasiflik seklinde kendini gosterir. Farkli mekanizmalarla da
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olsa, her ikisi de migrene sebebiyet verebilir. Belki de birincisine
verilebilecek en bilinen 6rnek, aktif insanlarda meydana gelen
akut bir kas yirtilmasi. Buradaki agrinin uyarmasi, ofkelendir-
mesi ve hareket kabiliyetini engellemesi sonucu ortaya ¢ikan
migren, diger problemlere eklenip zaman zaman onlarin tistii-
ne cikar. I¢ organlara bagh agrilarin etkileri, ileride gz 6niine
alinacaktir.

[lag etkisinin migrenle olan iligkisi ise daha sonra bu béliimde,
ayr bir tartismada ele alinacaktur.

Yatisan Migren Tiirleri ve Ani Reaksiyonlar

Bu yeni deyimler migrenin yorgunluk, bitkinlik, metabolik ya-
vaglama, uyku gibi hallerde ortaya ¢ikigini belirtir. Bu kogullarin
¢ogu, genelde fizyolojik tatmin olma, doyum, tath bir uyuklama,
takatten diisme gibi hallerle iliskilendirilir. Ama eger fizyolojik
reaksiyonlar daha yogun, daha baskin ise, su ya da bu sekilde
bir yatisma reaksiyonu gorilir. Bu nedenle, yatisma reaksiyonla-
r1, sakin ve huzurlu hallerin abartili ve bir taklidi gibidir.

Yemek Yeme ve A¢ Kalma/Orug¢ Tutma

Doyurucu bir yemegi, tatmin olma duygusu, bir par¢a uyku ha-
li, aktif fakat belirgin olmayan hazim stireci vb. takip eder. Dik-
katli bir inceleme, post-prandial (yemek sonrasi) reaksiyonlarin
cesitliligini ortaya gikarr.

Yemekten sonra uykuya dalan yash bir adamin parasempatik
faaliyeti gozlenmisti. Kalp atislar1 yavas, bronglarin daralma-
sindan 6tiirii nefes almasi hiriltili, gézbebekleri kiigtiktii ve
agzinin kenarindan salyas1 akmigt1. Karnina stetoskop tutuldu-
gunda pek ¢ok bagirsak hareketi oldugu anlasildi.

Bu, pek de istah agic1 olmayan tasvir, yash bir adamin, yemek
sonras! yaptig1 sekerlemeden bir kesit sunuyor.
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Simdi ayni fizyolojik reaksiyonlarin giiciiniin artirildigini,
carpitildigin1 ve bazi bulgular ortaya ¢ikarildigini diistinelim.
Bu durumda ti¢ farkh yatisma sendromundan s6z edebiliriz:
“Hazimsizlik,” “bosaltim sendromu” ve “yemek sonrasi mig-
ren”. Arzu edersek, bunlardan birincisinin sebebini, haddinden
fazla dolu bir mide, ikincisinin ise akut hipoglisemi (kandaki
asir seker diigiikliigii) oldugunu diisiinebiliriz. Iki bakis agis1 da
tartisilabilir. Bununla birlikte, tiim bunlar yemek sonras: uyu-
sukluk ve bitkisel halin patolojik ¢esitlemeleridir.

Uzun siire yemek yememe ya da orug tutma ile ilgili, ba-
z1 patolojik reaksiyonlar1 da hesaba katmaliyiz. En son yenilen
yemegin lizerinden saatler gectikten sonra gosterilen “normal”
reaksiyon, yerinde duramama, huzursuzluk ve hemen bir seyler
yeme dirtiisiidiir. Adin1 koymak gerekirse bu istah ve duygu-
larin uyanmasidir. Eger aglik uzarsa, er ya da geg arkadan bit-
kinlik ve giicten diisme sendromlar: gelecektir. Baz1 hastalarda
belli bir stire aglik veya orugtan sonra kan sekeri seviyesi duiger.
Bu kosullar altinda belli bir kesim hastada ise migren reaksiyon-
lar1 ortaya gikabilir.

Vaka 54: 47 yasinda bir kadinin, goriiniirde bir neden olmama-
sina ragmen, ayda iic ila bes kez migreni tutmaktadir. Onceden
dikkat cekmeyen baz tetikleyici nedenlerin ortaya gikarilmasi
iimidiyle, kadina giinliik tutmasi soylenir. Bir sonraki vizite-
sinde, giinliikten anlasilir ki, kadin kahvalt: yapmadig1 zaman-
larda migren nobetleri ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siireli bir
seker yiikleme testi uygulanir ve kanda, bes saat sonunda kan
sekeri miktar1 yilizde 44 mg. olarak belirlenir. Bu sirada hasta
solgun, terlemekte ve bas agrisindan sikayet etmektedir. Ilave
testler “fonksiyonel hipoglisemi” tanisini ortaya ¢ikarir. Kadina
kahvalt1 yapma aligkanlig1 edinmesi ve basucunda her zaman
sekerli portakal suyu bulundurmasi séylenir. Bundan sonra,
hemen hemen hi¢ migren nobeti gelmemistir.
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Sicak Hava ve Ateg

Sicak havada gosterilen normal tepkiler yorgunluk ve terleme-
dir. Viicutta ates varsa, belirtilere bir de rahatsiz edici vaskii-
ler bir bas agris1 eklenir. Baz1 migren hastalari 1s1ya karsi agir1
duyarlilik gosterir ve sicak ve nemli havalarla baglantili migren
nobetlerine tutulur veya ategleri ¢ikar. Dolayisiyla, birgok insana
siradan gelebilecek hafif bir “grip” ya da atesli bir “nezle”, yatkin
kimseleri elden ayaktan diuisiirecek bir migrene yol agabilir.

Pasif Devinim

Pasif devinim, genelde yatistiric1 ve uyku getiricidir —bebekleri
salladigimizda uyumalan gibi- fakat, bazilarimiz, pasif devini-
me (ya da vestibiiler stimulantlara) kargi tahammiilsiiz ve agir1
tepkiseldir. Bu tarz insanlar ¢ocukluklarinda, ¢ok agir bir “ha-
reket hastalig1” gecirmis olabilir (mide bulantisi, kusma, beniz
solgunlugu, soguk terleme vb.). Bu saydiklarimiza bir de vaskii-
ler bas agris1 eklenirse, hareketten ottirii ortaya ¢ikan migren-
den soz edebiliriz. Vestibiiler stimiilasyona asir1 tepki migren
hastalarinda belki de en sik rastlanan ve kesinlikle halsizlige
neden olan bir zelliktir. Oyle ki, insanlar1 basit zevklerden bi-
le mahrum edebilir: Cocukken salincakta sallanmak, ergenlik
doneminde lunapark eglenceleri ve otobiis, tren, gemi, ugak gi-
bi vasitalarla seyahat etmek. Bu tiir reaksiyonlarda, pasiflik ve
pasif stimiilasyon sarttir. Seyahat hastaligina asir1 derecede yat-
kin bir¢ok hasta rahathkla araba siirebilir veya tekne, ucak gibi
araglar kullanabilir.

Bitkinlik

Yorucu bir giiniin sonunda tath bir yorgunluk hissedilir. Fakat
yatkinhig olan hastalarda bu, yorgunluk halinin patolojik sekli
olanbitkinlik, ¢okiintiiniin ilk evreleri ve bazen migren bigimin-
de ortaya ¢ikar. Benzer bigimde, belli bir siire i¢in birogumu-
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zun katlanabilecegi uykusuzluga bu tiir hastalar dayanamaz-
lar. Boyle bir uyku yoksunlugunun, yatkinlig1 olan hastalarda
migren veya migren reaksiyonunu ve 5. Boliim’de bahsi gegen
ozellikle narkolepsi gibi baglasik reaksiyonlar: sik sik tetikleme-
si kuvvetle muhtemeldir. Hastalik, ishal, a¢ kalma/orug tutma
gibi faktorler, 6nemsiz de olsa, yorgunluk veya uykusuzlugun
onemli diizeyde bir bitkinlik gibi hissedilmesine neden olabi-
lirler. Bu noktada yatisma reaksiyonu meydana gelmesi olasidir.
Parry adinda gorsel auralardan mustarip bir hasta, kendinden
sOyle soz ediyor:

Sekiz ila on saat aghk/orug siddetli bir yorgunluk; can yakan
bir ishal nobetini takip eden bitkinlik hali, bazen de migreni
beraberinde getiriyor.

Ilag Etkisi

llag etkisi konusunun, cesitli baglamlarda migrenle olan iligki-
sine deginmistik. Ornekse, “mahmurluk” hissi veren reserpin
(antihipertansif ya da antipsikotik olarak kullanilan bir ilag) re-
aksiyonu gibi. Bunlar da, normal fizyolojik tepkilerin abartilma-
s1, saptirtlmasi bigciminde yorumlanmalidir. Fazla alkol alan biri
yorgun, uykulu ve bir parca hasta oldugunu hissedebilir. Fakat
¢ok az alkolden sonra hissedilen yogun mide bulantisi, migren
veya migrene bagh nevralji, anormal bir reaksiyondur. Bir¢ok
migren hastasinin, bunu kabullenip ya bu egilimle yasamayi
O0grenmesi ya da miicadele etmesi gerekir. Ayni sekilde, yogun
hissedilen “mahmurluk hali”, patolojik bir reaksiyondur ve sik
sik potansiyel migren tehlikesini beraberinde getirir.

Alkoliin yan sira, baz1 hastalar icin hi¢ de giivenilir olma-
yan sayisiz tiirde depresyon yapic ilag vardir. Bunlarin iginde
en kotiisii, hipertansiyonu kontrol etmek icin gesitli preparatlar
halinde kullanilan reserpin’dir. Reserpin sadece migreni degil,
uyusma, narkolepsi, sok, depresyon ve Parkinson akinezisi (Par-
kinson hastalarinda goriilen, isteme bagl hareketleri gercekles-
tirme bozuklugu) gibi buna bagl bircok reaksiyonu da tetikle-
yebilir.
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Bu kapsamda amfetamin kullanim1 ya da suiistimali ayrica
dikkate alinmalidir. Amfetamin merkezi ve periferik sinir sis-
temi faaliyetinin giiglii bir sekilde uyarilmasina yol acar. Etkisi
azaldik¢a da devaminda esit oranda “yatisma” s6z konusu olur.
Daha once orneklerini gordiigiimiiz baz1 hastalar dogal olarak
auralarindaki heyecan verici ve dizginleyici evrelerle amfeta-
minin etkisini kiyaslamaktadirlar. (bkz. Vaka 67 ve 85; sayfa 67
ve 69). llerleyen sayfalarda amfetaminlerin migren terapilerinde
kullanilmasini inceleme firsat1 bulacagiz. Bu asamada amaci-
miz yliksek dozlarda amfetamin kullanimindan sonraki “ilaci
birakma donemi” agamasinda migrene ve diger baglagik reaksi-
yonlara yatkinhg: irdelemektir. Asagidaki vaka bu konuda 6g-
reticidir.

Vaka 43: 23 yasindaki bu geng kiz, 19 yagsindan beri hemen her
ay, bir veya iki kez migren nobetine tutuluyordu. Bana bagvur-
madan iki ay 6nce, durumu aniden kétiiye gitmeye baglamisgti.
I1k basta farkli zamanlarda gelen nébetler (migren hali), artik
her giin geliyordu. Bunun disinda son giinlerde karsilastig: di-
ger belirtiler sunlardn: Asir1 yorgunluk, yogun siklikta narko-
lepsi, stiirekli goz yasarmasi, ishal ve depresyon hali. ilk basta
hastanin durumundaki bu ani ve tuhaf degisiklikleri agikla-
makta zorlandim. S6ziinii etmekten ¢ekindigi bir duygusal tra-
jedi yagsayip yasamadigini merak etmeye bagladim. ikinci kez
gelisinde bir yi1ldan beri Ritalin bagimlsi oldugunu ve giinde
en az 1.600 mg. aldiginu itiraf etti. [laglar1 aniden birakinca ok
biiytik bir depresyon, yatisma ve parasempatik haller igeren bir
geri ¢cekilme sendromu yasadi.

“Atlatma Donemi” Durumlari

Migrenin, bir olay gectikten (her neise) sonra ortaya ¢itkmasi gok
yaygindir. Dolayisiyla, hastalar, sinav, dogum, isteki bir basar,
tatil sonrasi gibi olaylarin ardindan sik sik migren yasamak-
tan sikayetcidir. Bu tiiriin kendini tekrarlayan 6nemli bir 6rnegi
“hafta sonu migreni“dir (bazen hafta sonu depresyonlari, ishal,
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nezle vb. ile dontisiimlii). Bu hareketli gecen bir hafta sonunun
ardindan yatisma doneminde yasanir. Kitabin 9. Boliim'tinde
ve Ugiincii Béliim’iinde, bu tiir egilimler daha genis yer ala-
caktir.

Gece Migrenleri

Baz1 geceler uykularindan migren agrisi ile uyanan hastalarda
bu durum sik sik sagkinhk yaratmaktadir. Migren ile uyku ara-
sindaki baglantinin sadece yaygin degil, ayn1 zamanda anlasilir
oldugunu 6grendikleri zaman bu saskinliklar1 daha da artmak-
tadir.

Dikkatli incelenen bazi vakalarin 1s18inda, gece migrenle-
rinin gesitli tiirlerini birbirinden ayirt edebilmemiz miimkiin.
Bazi nobetler gecenin ortasinda gelerek hastalar1 derin uykula-
rinda deyim yerindeyse silkelemektedir; bazen giin agarirken
gelen migren nobeti yar1 uyanik vaziyetteyken uykuyu boler.
Riiyalarla biitiinlesen nobetlere rastlanmustir (ki bu konuda en
tutarh oykiiler uykunun ikinci evresinde ya da bas agris1 evre-
sinde riiya gortintiileri ile skotomatoz sekillerin i¢ ice ge¢mis ha-
lini ¢ok net bir sekilde hatirlayan baz: klasik migren hastalarin
ifadelerinden olusur); bazi1 nobetler ise goriilen kadbuslarla iliski-
lendirilir (geceyaris1 dehsete kapilma ve uyurgezerlik).?®

Migrene yonelik nevralji nobetleri hastalar1 en derin uyku-
larindan uyandirabilir. Bu tiir nobetler baglangicinda son derece
akut bir bicimde belirir. Ama yine de gece migreni yasayanlar
bu ilk nobetten sonra gordiikleri riiyalar hi¢ hatirlayamazIlar.

Klasik migren bazen, basit migren ise sik sik gece migren-
leri biciminde ortaya ¢ikar. Elimde migren nobetlerinin bir¢ogu
sadece gece migreni olarak ortaya ¢ikan kirktan fazla siddetli
bicimde etkilenmis hastanin kayitlar1 mevcut. Bu tiir hastalarin

35 Hastalarin, riiyalarinda aura gérmesi veya ister agik, ister sakli olsun, rityanin
akisinda araya aura girme olgusu, sik rastlanan bir durumdur. Hastalarin bu
tiir rilya-aura goriip gérmediklerini sorusturmak her zaman 6nem tagir. A Leg
to Stand on (Dayanacak Bir Bacak) adli galisgmamda bu tiir bir kisisel riiya-aura
deneyimimi agikladim. Ayrica bu yaygin konuyu, “Nérolojik Riiyalar” baghg:
altinda bir makalede, (MD Dergisi, Subat 1991) yayimladim.
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onemli bir kismi gece migren nobeti geldigi zaman daha yogun,
daha akilda kalicl riiyalar gordiiklerini one siirmiiglerdir. Ge-
ce boyunca elektroensefalografik incelemeye tabi tutulan bazi
hastalarin nobetlerle baglantih uyku hallerinde gozle goriiliir
bir REM artis1 kaydedilmistir. (Dr. Dexter, 1968: Kisisel iletisim)

Kabus gormeye yatkin hastalarin anlattigi ve kabusla son-
radan ortaya ¢ikan migren bulgular1 arasindaki baglantilar1 an-
latan istisnai derecede agik ve anlasilir vakalar mevcuttur (bkz.
Vaka 75). Aradaki bu baglantinin varlhigi, yorumlamasindan
daha agiktir. Riiyanin ya da kdbusun mu migrene yol actigini,
yoksa bunlarin mi1 migrenden kaynaklandiklarini ya da arada,
migren tecriibesini gosteren, sadece birkag klinik ve psikolojik
benzerlik mi oldugunu saptamak daha zordur.

Ashinda bu yorumlar birbirinden bagimsiz da degildir.
“Riiya hali”, sayiklama hali ve diis kurmanin migren aurasinin
bilesenleri oldugu birkag vakay ornek vermistik. Baz1 durum-
larda, kabus ile klasik migren arasindaki sabit kesisme nokta-
sinda kdbusun, auranin tek belirleyicisi olup olmadig1 sorusu
sorulabilir.

Ayni 6lgiide merak konusu olan bagka bir nokta ise riiya
(0zellikle kabus) haline bagh yogun duygusal ve psikolojik he-
yecann, egilimi olan hastalarda migren igin yeterli diizeyde ha-
rekete gegirici, uyarici faktor saglayip saglayamayacagidir. $im-
dilik migrenin uyku sirasinda vuku buldugu gergegini ve 6zel-
likle de huzursuz ve riiya igeren uyku ile tartisilmaz iligkisini
kaydetmekten bagka yapilabilecek bir sey yoktur.

Rezonans (Tinlama) Migreni

Bu baslik altinda ender de olsa 6nemli, kendine has kosullara
bagli bir migren tiiriinu ele alacagiz; belli frekanslarda titrege-
rek yanip sonen 15181n ortaya ¢ikardigy, belirli bir gorsel diirti-
niin sekillendirdigi, 1s11dayan yar karanlhk sekillerin, hatta be-
lirgin gorsel imgeler ve hatirda kalic1 sekillerin ortaya ¢ikmasi.®

36 Gorsel sekle yonelik aura tepkisi ve aralikli stimiilasyon konusunda garpici bir
ornek, Liveing’in verdigi 6rnek bir vakada bulunmaktadir. Burada hastanin
nobetleri, sadece kar yagist gormesi ile baglantili ortaya gikiyor.
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Kaynag1 ne olursa olsun —fliioresan lambasi veya televiz-
yondan yayilan, sinema perdesi veya metalik ytlizeylerden yan-
styan vb.— titreserek yanip sonen 1sik, aniden parildayan, yar
karanlik sekiller ortaya ¢ikarabilir. Buradaki 1s1ldama orany, te-
tikleyici uyaricinin frekansi ile hemen hemen aynidir. Bir stro-
boskop* yardimiyla sadece dar bir banttaki (saniyede 8 ila 12
uyaricl) titresen frekanslarin, 1gsildayan yar1 karanhk sekilleri
ortaya ¢ikardig goriilmustiir. Ayni frekans bandinin foto-miyok-
lonik titreme veya yatkin hastalarda gergek foto-epilepsiyi tetikle-
mede etkili oldugu gozlenmistir.

Bazi hastalarim bu tarz fotojenik skotomun eksiksiz tasvi-
rini yaptilar. Bunlarin en ilging olanlarindan biri titresen 1s1ikta
hem foto-miyoklonik hem de foto-epilepsi tepkilerini dontigiim-
li olarak veren bir hemgireydi.

Gorsel sabitlemeler de (bakislar1 ayni noktaya ya da sekle
uzun siire sabitleme) belirli desen veya sekiller tizerine yonel-
tilirse titresimleri uyarica olabilir. Liveing’in bununla ilgili baz
acitklamalar: vardir:

... M. Piorry adinda bir gsahis arzu ettigi zaman bakiglarini sabit-
lerken ya da okurken gézlerinin oniinde titregsen parilti halka-
lar1 ortaya cikarabildiginden s6z etmisgtir.

Cizgili bir duvar kagidina ya da cizgili bir elbiseye baktiginda,
zaman zaman migren nobetine tutulan bir hastadan da s6z edil-
mistir. Bu olgularla, foto-epilepsi ile okuma-epilepsisi arasinda-
ki yakin benzerlikleri dikkate almamiz gerekir. Ornegin, foto-
epilepsi durumunda, hareketli uyarici, parmaklarimizi gozleri-
mizin oniinde ¢ok hizli sallamak ya da bir pencere panjurunun
ontinde bir agsag bir yukar: hareket etmek olabilir.

Bu benzerlik daha da ileri gotiirtilebilir. Dr. Penfield ve Dr.
Perrot 1963 yilinda, epilepsi hastalar: tizerinde yaptiklar kap-
samli bir arastirmada, baz1 hastalarin nobetlerindeki “fiziksel
yi1gilma”y1, bu hastalarin ilk ve esas nobeti esnasindaki kosulla-
r1 agik segik zihinlerinde canlandirmalari sayesinde agikhiyorlar.
Liveing tarafindan kaydedilen benzer bir vakada ise, Sir John

* Hareketlerin muhtelif agamalarini gosteren alet - ¢. n.

191



Herschel isminde “saf gorsel megrimden sikayetci bir hasta go-
riintiilerin tariflerine zihnini yogunlastirdigi zamanlarda nobet
geciriyordu.

Iki olguya bir agiklama getirmek zorundayiz: Skotomat6z
tepkinin aniligi ve titresme uyarisiyla sayisal bir kusursuzluk
icindeki senkronizasyonu. En kestirme tahmin, bu tiir olgularin,
uygun uyaricinin etkisini takip eden, sayisal bir uyum veya si-
nir sistemindeki bir rezonansa gore meydana geldigini diigtin-
mektir?” Tetikleyen uyaricinin, gorsel olmas1 gerekmez. Zaten
“rezonans” kelimesi bir sesi belirtir. Bir¢ok migren ttiriinde gii-
riiltitye tahammuilstizliik (fonofobi) neredeyse evrensel bir 6zel-
liktir. Fakat burada iizerinde durulmasi gereken, belli frekanslar-
daki seslerin, tuhaf bir bi¢cimde agirlasip kulak tirmalamasi ve
tetikleyici glicudur.

Giderek daha saldirgan ve giiriiltili hale gelen ortamlarda
yastyoruz. Bu durumun tetikleyici etkilerine iligkin en belirgin
hikayeleri migren hastalarindan duyabiliriz. Bazi hastalar hava-
i kompresor sesini daha duyar duymaz rahatsiz olurlar. Bunla-
rin sesinin sadece siddeti degil fakat hizl ve tekrarlayan bigimde
cikardiklar: takirtilar: da tuhaf bir sekilde migreni tetiklemekte-
dir. Rock miizik ritmi, yiiksek ses yogunlugu ve stirekli tekrar
etmesinden Otiirti baz1 hastalarda migrene yol agar. Bu durum
miizikojenik epilepsiye benzer bir olgudur.

Esasinda, tahammiil edilemeyen, sesin yogunlugu ya da
nefret edilen bir tin1 degil, 6zellikle sesin frekansidir. Bu durum
klinik bir laboratuvarda hastanin beyin dalgalarin1 EEG (elekt-
roensefalogram) ile grafige dokerek deneysel teste tabi tutulabi-
lir. Bu kosullarda sadece belirli frekanslarda parlayan 15181n ya da
carpma, patlama gibi seslerin 6nce uyarici ile senkronize bigim-
de yonlendirerek, sonra da siddetli, paroksimal bir beyinsel tep-
kiyi atesleyerek beyin dalgalarinin seyrinde biiytik karisikhga
neden oldugu ortaya ¢ikabilir.

37 Orijinal taslak iizerindeki ¢aligmalarim sirasinda, 3. Boliim’deki Vaka 751 de-
tayh bir sekilde ortaya koyma sans: dogdu. Bu vakada, uygun bir frekansta,
temas ederek titresim uyarisi yaratan rezonansin, auranin diger bulgular ile
beraber migrendz paresteziyi de (sinir sistemindeki karigikliga neden olan
migren) ortaya ¢ikardigi belirlenmistir.
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Buna karsin hos, melodik ve gercek miizikal bir uyarinin
beyin dalgalarinin devamliligini ve ritmini hizla diizelttigi ve
beyindeki paroksimal tepkiye hem klinik hem de elektriksel ag1-
dan son verdigi anlasilmistir. Cok agik¢a gortiliiyor ki yanlig ses
ya da “anti-miizik” migrene neden olabilir. Ote yandan dogru
ses ~uygun miizik— hakikaten sakinlestiricidir ve beyin saghg
yoniinden 6nem tasir. Bu etkiler gercekten ¢arpicidir ve akla No-
valis’in su vecizesini getirir: “Her hastalik miizikal bir sorun,
her deva miizikal bir ¢0ziimdiir.”

Benzer bir tepki, —(elektroensefalografik terminolojiyle) 6n-
ce “yonlendirme” sonra “tetikleme”— dokunarak uyarma bigimin-
de ortaya gikabilir. 3. Boliim, Vaka 75'te bunun giizel bir 6rnegi
verilmistir. Bu ornekte, bir motosikletin yogun titresimlerinin
migreni tetiklemesinden soz edilmektedir.

Gorme Alamindaki Carpikliklarmm Neden Oldugu Migren

Zaman igerisinde alisilmigin disinda ritim ve rahatsizliklar migre-
ne yol agabilir, dolayisiyla uzaydaki tuhaf simetri ve asimetrilerce
tetiklenebilir. Yetenekli bir gozlemci tarafindan asagida anlati-
lan vaka (Vaka 90), baz: hastalarin bu hassasiyetlerini veya za-
yifliklarini1 gostermektedir:

Bazi migrenlerim gorme alanimdaki bozukluklardan, bazilar:
ise aniden bastiriveren, beklenmedik sapma ve tuhafliklar ne-
deniyle tetiklenebiliyor. Ceketimin egreti duran, kopmak tize-
re olan bir digmesini, ceketin biitiiniiyle 6zdeslestiriyorum ve
sanki bu ceket artik hig ise yaramayacakmiggasina, beni tuhaf
bir bigimde sikintiya sokuyor. Sonra ceketteki bu kusur benim
hayal giiciimde, adeta goriisiimde bir kusur, bir sapma haline
geliyor. Once gériig alanimda lokal bir bozukluk oluguyor, son-
ra bu bozukluk alanin daha genis bir kismina yayilip, biitiin
gorme alanimu igine alabiliyor. Bazen de insan ytiziindeki bir
egretilik —tik, spazm ya da burusma gibi- bir asimetri s6z ko-
nusu olabiliyor. Bu gegici bir algilama, fakat uzaya yonelik bir
rahatsizlik ve hassasiyeti harekete gegirip, birka¢ dakika bo-
yunca devam ediyor.
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Klee, siddetli migren auralarinda, “metamorfoz”un —hatlarin
carpiklasmasi, goriis alaninda tuhaf yer degistirmeler, mikrop-
si, makropsi gibi- tuhaf olusumlarindan s6z eder (bkz. sayfa 75).
Fakat, baz1 hastalardaki, sekillerin bagkalasmis ve umulmadik
goriintiilerinin gorsel auralar tetiklemesinden s6z etmez. Mig-
ren hastasi olaganin disindaki “dontistimlere”, sekil degistirme-
lere, farklilhik ve sapmalara —bir sanatq gibi- hassastir. Bunlar
hastada sekilsel ¢arpikhik duygusunun yayilmasina, ressam
Escher’in tablolarindaki gibi i¢i disina donmuis, tersine bir diin-
yay1 algilamasina yol agabilir. Hasta bunun bir kez farkina va-
rirsa, bu durum sasirtici, dehsete diistirticii olmaktan ¢ikmaya
baslar ve — belki de Escher’de oldugu gibi- yaratic1 ilhamin kay-
nagy, diirtiisu olabilir.

Kosullara Bagl Mubhtelif Migrenler

Migrenin gergeklestigi kosullara iligkin listemiz daha ¢ok uzati-
labilir, ama kalanlar: kategorize etmeye ¢alisirken ciddi zorluk-
larla karsilagabiliriz. Bunlar: su konu baghklariyla inceleyecegiz:
Besin ve sindirim giigliigiine, bagirsaklar ve 6zellikle kabizhiga,
adet donemlerine ve hormonlara ve alerjilere iliskin migrenler.
Son olarak “sempatik” migrenin, yukarida saydiklarimizla bir-
likte meydana gelisinden ve diger belirgin yonlerinden kisaca
s0z edecegiz.

Besin, Migren ve Mide

Bas agris1 sirasinda ya da Oncesinde, tiim migren nodbetlerini
yedikleri bir seye baglayip, kendilerini kotii hissettiklerini 6ne
siiren (“safrasal bulant1” ya da “hazimsizlik”), azimsanmaya-
cak sayida hasta vardir. Bunu ileri siirerken, farkinda olmadan
cok eski, geleneksel bir diisiinceyi tekrarlarlar. Asagidaki, Tis-
sot’'nun Treatise adli yapitindan alint1 paragraf, bu gelenegi agik-
lar nitelikte:
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.. Migren nébeti yaklastig1 zaman tiim hastalar midelerinin di-
ger zamanlara kiyasla rahatsiz oldugunu, yediklerine dikkat
ettiklerinde n6betlerin daha seyrek geldigini s6ylerler. Midele-
rini tika basa doldurduklarinda ise nébetler daha sik ve daha
siddetli olmaktadir.

Migren ve mide bozukluklarindan sikayetci olanlar mide
kendini toparladik¢a, migren nobetlerinin oraninda azalma
hissederler... Mide rahatlayip bosaldik¢a agrinin son bulmasi
adeta degismez bir kuraldir...

Tissot'nun gozlemlerinden ¢ikan sonuglara bu boliimiin so-
nuna kadar deginmeyecegiz. Bu klinik gozlemlerden bazilar
siiphe gotiirmez; esasen zorluklar bunlarin yorumlamalarinda
yatmaktadir. Mide ile ilgili rahatsizliklarla migren ve bas agri-
st arasinda iligki kurulabilir, fakat ille de bir neden sonug iligkisi
aramak dogru degildir.

Bu mevzu (ge¢miste oldugu gibi) sayisiz kez tartisma ko-
nusu olabilir. Ben kendi adima, 6nce ya da birlikte olusan “mi-
de rahatsizliklarinin” migren bileskesinin 6nemli bir parcasi
oldugunu diigiiniiyorum. Dahasi, migren nobetlerinin et ya da
cikolata yedikten sonra geldiginde 1srar eden bir hastanin goz-
lemlerini inkar etmemekle birlikte, baska hi¢bir kosul olmamasi
durumunda, sadece gozleme dayanan bu ampirik gergegi biraz
temkinli karsihiyorum. Migrenin, belirli bir gida duyarliligina
atfedilmesi konusunda ikna olmus degilim. Bu ikisi arasindaki
herhangi bir baglantinin, bir sarth refleks ortaya ¢ikardigindan
da stipheliyim.

“Cin Lokantas: Sendromu” ve Migrene Yol A¢an Diger Besinler

Bu kitabin ilk baskisindan bu yana gecen zamanda ortaya ko-
nulan tecriibeler, baz1 gida tepkimeleri olabilecegi ve bunlarin
tanimlanmis kimyasal mekanizmalar1 oldugunu agikliga ka-
vusturmustur.

“Cin lokantas1 sendromu” ifadesi (Cin lokantalar1 i¢in endi-
e yaratsa da!) epey yaygindir. Bir¢ok insan ve 6zellikle migren
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hastalarinin 6nemli bir kism1 Cin yemeklerine agin tepki gos-
terebilirler. Hafif vakalarda titreme, beniz solgunlugu, midede
gaz birikmesi ve bulanti ile beraber sadece tistti kapali bir rahat-
s1zlik hissedilir. Daha ciddi vakalarda ise miithis bir bitkinlikle
birlikte (tipik bir vaskiiler bas agrisiyla beraber) i organlara ve
damarlara bagl siddetli rahatsizliklar, sayiklama ve gercek ba-
yilma degilse bile bir bayginlik hali meydana gelir. Bu tiir reak-
siyonlarin migrenin “sinirlarinda” dolasgtig1 ve “migrene yone-
lik reaksiyonlar1”, suur kayb: ve bayilma nobetlerini, “nitritoid”
krizini andirdig: pek agiktir (2. Boliim’de ele alindig: gibi). Bu
Ozellikle migren hastalarinin yatkin oldugu parasempatik veya
“vagatonik” bir tepkidir. Neyse ki her Cin yemegi buna yol ac-
maz. Degiskenligi ve 6nceden tahmin etme giigliigii yiiziinden
bunun gercekten bir sendrom olarak algilanmasi birkag y1l ge-
cikmistir. Hastalifa yol acan (patojenik) faktorii ortaya ¢ikarmak
birka¢ yil almistir. Calismalar tamamlandiginda bu faktoriin
lezzeti artirmak amaciyla ¢ok yaygin kullanilan bir besin katkisi
olan monosodyum glutamat (MSG) oldugu ve kullaniminin Cin
lokantalari ile sinirli olmadig: ortaya gikmustir. (MSG, gergekten
hi¢ de “dogal” degildir ~hatta soya sosunun iginde bulunani bi-
le yapaydir). Burada zehirleme potansiyeline sahip bir¢ok katki
maddesinde oldugu gibi baz1 ¢ikar ¢atismalar1 ortaya ¢ikmustir
~ MSQG, tek basina lezzet artiric1 olarak kullanilir ve bir¢oklar:
buna gayet iyi tolerans gosterir. Fakat gida zehirlenmesine yol
actig1 bilinci arttikga, kullanimi sendromun fark edildigi on y1l
oncesine kiyasla azalacaktir.

Bazi migren hastalar1 diger bazi besinlere 6zellikle duyarh
olduklarmin farkina varabilirler — ¢ogunlukla giiglii tad: olan
peynirlerin ad1 gegmektedir. Ellili yillarda peynirin (ve diger bir-
takim besinlerin) —~6zellikle monoamin oksidaz (MAO) inhibi-
torii antidepresan ilaglar1 kullananlar igin tehlikeli olabilecegi
diisiiniilmugtiir. Bu hastalarda peynir ve diger besinler, kan
basincinda ani ve tehlikeli artiglar1 ve diger otonom etkileri te-
tikleyebilir. Kismen bu nedenden 6tiirti bu ilaglar antidepresan
olarak ¢ok tesirli olmalarina karsin daha giivenli ama genelde
etkisi az “trisiklik” antidepresanlarin kullanilmasina yol agms-
lardir. Buradaki patojenik faktor, gesitli tiirlerdeki aminler, 6zel-
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likle de tiramindir. Fakat diger aminler de, kendi iclerinde zarar-
s1z olmalarina karsin, bagka kimyasal maddelerle tepkime igine
girip beynin kimyasal kontrol sistemlerinde, 6zellikle de otono-
mik kontrol sisteminde ciddi rahatsizliklar meydana getirebilir.
Migren hastalar1 MAO inhibitorii ilag alan hastalarin aksine teh-
likeli risk grubunda degildir, fakat migren hastasi1 olmayanlara
kiyasla en azindan bu gruba daha yakindirlar.

MSG'yi, peyniri ve diger birtakim besin maddelerini, sade-
ce bazi migren hastalarinin baz1 zamanlarda tolere edemedigini
soylemek dogru olur. Bu ayrim tiim migren hastalarinin ayni
olmadigini, farkh beyin kimyalariyla digerlerinden ayrilan ba-
z1 farkh alt gruplar oldugunu gosterir. Dolayisiyla diger migren
hastalarinin az ¢ok kayitsiz kalacag: bir gida maddesi ya da ilag,
bazilarina rahatsizlik verecektir. Teoride oldugu kadar pratikte
de 6nem tasiyan bu tiir kendine 6zgii kimyasal reaksiyonlar ki-
tabin ilerleyen boliimlerinde ele alinacaktir.

Bagirsaklar ve Migren

Bazi hastalar, migrenin mideden, digerleri migrenin bagirsak-
tan kaynaklandigina kanaat getirmislerdir. Bu sonuca migrenle-
rinin 6zellikle kabizlik sonrasi bagirsak rahatsizliklariyla iligkili
oldugunu diisiinerek varirlar. Bu anlamda mide bozukluklar:
ve migren baglantisinda oldugu gibi, eski gelenek ve inanglarin
bilingsiz mirascilaridirlar. Asagidakine benzer epey ikna edici
vakalar bunun bir kanit1 gibidir:

Vaka 4: 28 yasinda, ok zeki ve batil inanglar1 olmadigi belli olan
bir hasta ¢ocuklugundan beri migrene bagli nevraljiden sikayet-
¢iydi. Nobetler ayda dort ila alt1 kez geliyordu. Nobetlerin sid-
detinin hafifledigi ya da kiimeler halinde geldigi hi¢ olmamustu.
Hasta, her nobetin 6ncesinde, iki veya ti¢ giin boyunca kabizlik
cektigini fark etmisti. Ayin geriye kalan giinlerinde bagirsakla-
1 diizgiin galisiyor ve ndbet yasamiyordu. Bilinen tiim migre-
ne bagli nevralji tedavileri denenmis fakat sonug alinamamuigti.
Sonunda, biraz mahcup bir halde, diizenli olarak miishil ilaci
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kullanmasini soéyledim. Gergekten de, hi¢ ummadig1 halde, ke-
sintisiz li¢ ay boyunca ne kabizlik ne de migren sikayeti oldu.

Bu durumda ne soylenebilir? Kabizlik gercekten de migrenin
onemli bir pargasidir. Eger dolu bir bagirsak, migrene yol acan
bir faktor ortaya ¢ikarirsa (bkz. 11. Boliim’deki serotonin teori-
leri) ya da bir sarth refleks s6z konusuysa, bu durumda kabiz-
lik onceliklidir. Bunlarin her biri olasidir. Esasinda migren o
kadar ¢ok seyin yol agtig1 bir reaksiyondur ki, bunlarin hepsi
olasidir.

Adet Donemleri ve Hormonlarla Iligkili Migren

Adet sirasindaki otonomik ve afektif rahatsizhiklara ve iireme
donemlerindeki kadinlarin en az ytizde 10 ila 20’sinde goriilen
belirgin migrenlere kisaca deginmistik (2. Boliim). Basit migren-
den sikayetci yaklasik 500 kadini tedavi ettim. Tahminimce bun-
larin tigte biri diger nobetlerin yaninda adet gorme donemiyle
iligkili migrene de tutulmaktaydi. 50'den fazla kadin hastanin
ozellikle adet donemlerinde migrenden sikayetci olduklarini kay-
dettim. Bu rakamlarin aksine klasik migrenin meydana gelisi
adet donemleriyle ¢ok az bagdagtirilabilir. Ornegin, klasik mig-
reni olan 50 kadin hastadan sadece dort tanesi, regl doneminde
migren nobeti geldigini sdyledi. Bu kadinlarin higbiri nobetlerin
sadece bu donemde oldugunu ifade etmedi. Migrene bagl nev-
ralji kadinlarda ¢ok seyrek goriiliir. Goriildiigii takdirde ise adet
donemi ritmini degil kendi ritmini stirdiiriir.

Kadinlarin yasamlarinin degisik zamanlarinda migrenin sik-
ligina iliskin gozlemler eski ¢aglardan beri yapilmaktadir. Bu
gozlemler, yoruma agik olmakla beraber, bize epey tutarh ka-
nitlar sunmaktadir. Adet dénemine iligkin migrenin sikhigindan
s0z etmistik, fakat nobetlerin sadece adet oncesi gelmedigini
vurgulamamiz lazim. Nobetler kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlu-
gunda kanama doneminde ve sonrasinda yasanmaktadir. Kay-
da deger bagka bir durum da menopozda azalsa bile adet done-
mine iliskin migrenlerin baz1 vakalarda, menopozdan sonra
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bile ayn1 araliklarla niiksedebilmesidir (bkz. Vaka 74). Adet
doneminin ortasinda belirgin bigimde yasanan, yumurtlama
sirasinda meydana geldigi sanilan ve 4det migreni kadar yay-
gin olmayan nobetler de soz konusudur. Basit migrene adet
doéneminin baglangicindan once seyrek rastlanir. Oysa klasik
migren bu sinirlamaya tabi degildir ve ilk gocukluk donemin-
de sikga rastlandigi ortaya konmustur. Genelde gebeligin ikin-
ci yarisinda veya son ii¢ ayinda migrenin etkisinin azalmasi
epey enteresandir. Basit migreni olan kadinlarin yiizde 80 ila
901 ilk gebelikleri doneminde bunu yasayabilir. Bu orandan
biraz daha azi, sonraki gebeliklerinde migrenden uzak bir do-
nem gegirir. Klasik migren vakalarinda ise azalma, ¢ok daha
az goriiliir (bkz. Vaka 11). Gebeligin ikinci yarisinda, deyim
yerindeyse migrenden muaf olan hastalar, sik sik dogumdan
bir ya da iki hafta sonra olaganiistii siddetli bir dogum sonrasi
migreni yasarlar. Son olarak giintimiizde biiytik merak uyan-
diran konu —6zellikle agizdan alinan- gebelik onleyici ilagla-
rin migren nobetlerine ve sikhigina yaptiklarn gesitli ve tartig-
ma yaratan etkileridir.

Kadinlarin iireme fonksiyonlarindaki biiyiik degisimlerin
bir¢ok diizeyde ele alinmas: gerektiginden, bu konu ozellikle
karmagiktir. Rahimde lokal degisiklikler, belirli hormonal degi-
siklikler, genel fizyolojik degigiklikler (ergenlikte, adet gorme-
ye baglanildiginda, menopozda) ve nihayet bunlarin beraberin-
de getirdigi psikolojik belirleyiciler s6z konusudur. Bunlardan
hangileri migrenin yasam siiresindeki seyrini belirlemekte daha
fazla dbnem tasir?

Klasik fizyoloji, adet migrenlerini bir histeri hali olarak
gozlemlemistir. Bundan 6tiirti Willis ve Whytt bu migrenlerin
rahimdeki lokal degisikliklerden kaynaklandigini diisiinmiis-
lerdir. Bulgularini bastanbasa tiim viicuda yayip bir organdan
digerine gecerek veya “sempati” (organlarin viicuttaki rahat-
sizliklar1 beraber hissetmeleri ve etkilenmeleri) yoluyla ortaya
koymuslardir. “Rahim megrimi” diye adlandirilan bu kavram
gectigimiz ytlizyilin ortalarinda yaygin bir bigimde kabul gorii-
yordu. Liveing, lokal kaynakl tiim bu tarz teorileri ¢ok detayh
inceleyerek, bilinen gercekleri tam teyit etmediklerini distindu
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ve su sonuca vardr:

Bu siradis1 donemlerde, ister histeri, ister megrim, isterse de
epilepsi (sara) veya delilik olsun, sistemin bir kisminda yasa-
nan bazi hastalikli egilimlerin izini siirerken, bunlarin rahimle,
beyinle ya da viicuttaki bir fazlaligin disar1 atilmak igin bekle-
tilmesiyle degil, daha ziyade sinir sisteminin genis bir doneme
yayilmig uyarilmastyla ilgili oldugunu disiiniiyorum.

Fakat Liveing hormonlar hakkinda higbir sey bilmiyordu. Muh-
temelen genel fizyolojik rahatsizliklarin veya psikolojik faktor-
lerin de sinir sisteminin genis bir boliimii iizerindeki etkilerini
hafife almigti.

Saf haldeki hormonal preparatlarin migren nobetlerinin
siklig1 ve siddeti tizerindeki etkilerini gozlemleyen biri, diger
faktorlerin aksine, hormonal etkilerin roliinii rahathkla hesaba
katmayabilir. Bu konuda hem gesitli gebelik 6nleyici ilaglarin
migrenin seyrine olan etkileri, hem de saf haldeki gesitli hormon
ilaglarinin —androjenler, Ostrojenler, progestojenler, gonadotro-
finler vb.— gosterdikleri etkiler iizerine, epey genis bir literatiir
mevcuttur.

Bu literatiirin genisligi, (ki tekrar tekrar ve dikkatli bir
bicimde gozden gecirilmektedir) net ve anlasilir sonuglara va-
rirken karsilasilan giigliiklerin bir gostergesi gibidir. Boylece,
yumurtlama ve adet 6ncesi migrenlerin meydana gelmesi goz
oniine alinarak, Ostrojen seviyesi artmasi ve dolasimdaki pro-
gestojenin nispeten daha hizli azalmasi sonucu bu nébetlerin
hizlandig1 kabul edilmigtir. Gliniimiizde agizdan alinan gebelik
onleyici ilaglarla yapilan deneyler, bu kaniy1 ne teyit etmis ne de
curiitmiistiir. Bu ilaglarin bazisi goriiniirde migreni azdirmakta,
bazis1 hafifletmekte, geri kalan kismi ise migrenin seyrine etki
etmemektedir. Bu degisen etkilerle, kullanilan gebelik onleyici
ilacin eksiksiz bilesimi (yapis1) arasinda yeterli, bire bir neden-
sonug iliskisi kurulamamuistir. Androjenler, 6strojenler, proges-
tojenler ve gonadotropinlerin tedavi amagh kullanimlanyla il-
gili cok enteresan sonuglar elde edilmistir. Her nasilsa tiim bu
tarz kontrolsiiz ¢alismalar, hormonun “katkisiz” denemelerini
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simgeler ve bunlara atfedilen o bilindik, kétii iin yapmus belir-
sizlikler, 6zellikle de plaseboya* karsi sinirsiz derecede hassas
migren agisindan onem tasir (bkz. 15. Boliim). Sik sik bu ¢alisma-
lara atfedilen birtakim reklam unsurlar ve akabinde, klinik ka-
nmt1 olmayan, hatta tehlikeli hormon ilaglarina, “migrene care”
diye yapilan miisteri toplama gigirtkanhig esef vericidir.

Basit, saf hormon preparatlarinin, kontrollii ve tarafsiz tii-
ketimine iligkin klinik kayitlar inanilmaz derecede azdir. Yakin
gecmiste Bradley tarafindan yayimlanmus, florin katkili proges-
teronun (Demigran), migren hastalar iizerindeki etkilerini ele
alan bir ¢alisma bunlardan biridir. Bradley, Demigran kullani-
minda, adet donemindeki nobetlerin biraz azalma gostermesi
disinda, migrenin siddetine ve sikhigina etki eden hi¢hir 6nemli
bulguya rastlamadi.

Bu tiir kontrollii calismalarin, miitevazi ya da olumsuz bul-
gulanyla, cesitli hormon ilaglarimin “katkisiz” (direkt olarak
hormonun kendisinin kullanildig1) denemelerinin “géz alic1”
sonuglar: arasinda korkung celiskiler vardir. Bagtan asag1 tiim
mevzu, deneysel acgikliga kavusturulmalidir. Elbette, glintimiiz-
de, var olan hormon ilaglarinin, migrenin ortaya ¢ikmasinda,
ozgiil (plasebonun tersine) tedavi amach etkileri olduguna dair
saglam kanit yoktur.

Pratikte, diger faktorlerin —6zellikle hastanin ihtiyag ve bek-
lentilerinin— migrenin ortaya ¢ikisinda ya da son bulmasinda
onemli rol oynayabilecegini gosteren bir¢ok vaka karsimiza gi-
kar. Asagidaki vaka buna ornek tegkil edebilir:

Vaka 31: Siddetli adet migrenlerinden sikayetci, 32 yasindaki
Katolik bir kadin olan hasta, dort cocuk dogurmustu. Bunlar-
dan sonuncusuna hasta ile kocas: arasindaki Rh uyumsuzlugu
nedeniyle kan nakli yapiliyordu. Hasta bundan sonra ¢ocuk do-
gurmay1 arzulamyor fakat dini inaniglarindan 6tiiri gebeligi
onleyici ilag da alamiyordu. Danigtig: jinekolog hastaya adet
migrenlerinin “Ostrojen seviyesinin anormal diizeyde yiiksek”
olmasindan kaynaklandigin séyledi. “Care” olarak da Ortho-
Novum adinda bir hormon ilac1 yazdi. Ortho-Novum’un ayrica

* Plasebo: Esas ilag yerine kullanilan etken maddesiz ilag.
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gebelik onleyici fonksiyonu da oldugunu ama, hastanin duru-
mu goz Oniine alindiginda, bunun tamamen tedaviye yonelik
oldugunu, dogum kontrol 6zelliginin tesadiifi oldugunu da ek-
ledi. Bu teminattan sonra hastanin vicdani rahatladi, hormon
ilacin1 almaya razi oldu. Adet migrenleri son buldu ve bir yil
i¢inde hig tekrarlamad1.

Elbette bu vaka anlagilirhgindan degil, karmasikhgindan oti-
rii burada alintilandi. Hormon ilacinin etkileri anlasilir bir sey,
fakat bu etkilerin yorumu anlasilir ve agik olmaktan uzak. Bu
vakada hastanin siiregelen hamile kalma korkusunun, haplarin
gebeligi onleyici gilicii oldugu bilinciyle duygusal bir rahatlama-
ya doniismesi son derece olasidir. Iste kadinin migren agrilarina
son veren tam da bu énemli faktordii. Adet migreni ile ilgili bir-
cok vakanin, gercekten de psikoterapiye ¢ok olumlu cevap ver-
digi goriilmektedir. Sadece bu gercek hormonal etkilerin bu tarz
migren seyirlerinde en fazla yardimai faktor oldugunu gosterir.
Gebelik sirasindaki migren etkisinin azalmasinda, en azindan
hastanin ruh saghginin ve hamileligi hormonal dengedeki her-
hangi bir degisim gibi algilamasinin 6nemli oldugunu gosteren
dikkate deger kanitlar vardir. (Ornekse bkz. Vaka 56).

Sonug olarak bazi hastalardaki migren seyrinde adet dénemi,
hamilelik ve menopozun derin etkileri olsa da, bunlarin hareket
mekanizmas: kararsizdir ve hormonal degisikliklerin belirgin
etkilerinden ziyade, birbirinin devamui niteliginde birden fazla
sebebe dayandirilmalidir.

Alerjiler ve Migren

Migren hastalarinda sik gortilen alerjik reaksiyonlardan daha
Once soz etmistik. Balyeat ve diger bir¢oklar tarafindan ortaya
konan varsayim sudur: Migren birden fazla alerjisi olan hasta-
larda ortaya ¢ikarsa, bunu da alerjik bir reaksiyon olarak dii-
siinmek gerekir. Buna yonelik neden sonug iligkilerini gosteren
istatistikler, alerji ve migrenin birlikte meydana gelmesi gercegi-
nin otesinde bir anlam ifade etmez ve birbiriyle iligskilendirilen
bu iki olgu arasinda, mantiksal ya da nedensel baglant1 kurmaz.
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l'akat migrenin temelinde alerji olabilecegi inanci yaygindir.
Bircok migren hastasi, bir doktordan digerine kap: kap1 gezip
en sonunda kendini bir alerji uzmaninin ellerine teslim eder.
Muhtemelen bunu adet oldugu iizere detayh “duyarlhilik” testle-
ri ve toz ve polenlerden korunma, yatak ¢arsaflarini degistirme,
evdeki kediyi uzaklastirma, tiim lezzetli yiyecekleri yemekten
vazgecme gibi bir dizi kural ve yasak takip eder. Bu sik1 dene-
tim ve yonetim, sik sik tekrarlanan ve hastanin “hassasiyetini
azaltmak” amaciyla tasarlanmis asilarla daha da giiglendirilir.
Cogu kez de tedaviye iligkin biiyiik bir zafer kazanilir ya da ka-
sanildig1 iddia edilir.?

Ne neden sonug iligkilerini gosteren istatistikler, ne de sihir-
li tedavi yontemleri temelde alerji olduguna dair kanit sunmaz.
Bu sorunu hormon denemelerinde oldugu gibi taviz vermeden,
dikkatli kontrol ve tekniklerle arastirmak gereklidir. Tipki Wolff
ve bu konuya emek veren bir¢ok insanin (bkz. Wolff, 1963) yap-
tig1 gibi. Bu tir kurallara uygun ve kat1 yaklagimlar migrenin
temelinde alerji olma olasihginin ¢ok zayif, cok seyrek rastlanir
oldugunu gostermistir. Migren nobetlerinin sadece ytizde 1'den
azy, alerjik duyarlilik veya mekanizmalara atfedilebilir.

Yine de bir¢ok hastada migren ve alerjik reaksiyonlarin bir
arada meydana gelmesi zaman zaman belirli tetikleyici kosulla-
ra bagh olarak birbirlerinin “yerini” almalar: dikkat ¢ekicidir ve
agikhiga kavusmasinda fayda vardir. Bu asamada sadece migren
ve alerjik reaksiyonlarin biyolojik benzerlik tasidigini, yapilarin-
daki temel ilkelerin farkli olmasina ragmen (alerjik reaksiyonlar
lokal hiicre duyarlihigidir, oysa migren karmasik bir beyin tepki-
sidir) hastanin biinyesinde benzer sekillerde vuku bulabileceg;i-
ne kanaat getirebiliriz. Esasen bu sonuca varan Wolff, sunu 6ne
stiirmiistiir: “... Alerjik rahatsizliklar ve migrenden kaynaklanan
bas agris1 (belki de) adaptasyon giigliigiiniin, ayr1 ve bagimsiz
bicimde ortaya ¢ikmasidir.”

Migrenin Kendini Siirdiirmesi

38 Elbette, bu tip uygulamalarda, migreni tedavi etmekte kullanilan birgok me-
totta oldugu gibi, giiglii bir manevi rahatlama vardir. Saman nezlesinden
sikayeti olan Sydney Smith, bu tedavinin, hastalar: her tiirlii diinyevi zevkten
soyutlayan yoniinii soyle anlatiyor: “... Sevdigim higbir seyi yemeyerek ve arzu-
ladigim higbir seyi yapmayarak, tam anlamiyla saghigima dikkat ediyorum.”
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Kendi kendimize su iki soruyu sormadan, kosullara bagh
migren konusunu gegcemeyiz. (Goriiniirde basit, fakat koklii
ve hatta celigkili kavramlar goz oniine alinmadan bu sorula-
r1 cevaplamak zordur.) Ilk soru, migrenlerin neden bu kadar
uzun siirdiigiidiir. Gegen boliimde periyodik (idiyopatik) no-
betlerin, onceden belirli, yogun bir donemden gegip son bul-
dugunu soylemistik. Buna karsilik kogullara bagh migrenle-
rin, tetikleyici kosullar ortaya giktiktan uzun siire sonra bile
glinden giine uzama egilimleri vardir. Ikincisi ise migrenin
tek bir bulgu ya da bileskesinin, bir ikincisine dogrudan etkisi
olup olmadigdur.

Migrenin tarihgesini takdim ederken ytizyillar boyu zihin-
leri isgal eden eski, “sempatik” migren teorilerinden soz etmis-
tik. Simdi ise bu teorilerin genel ¢ercevesinde dogruluk pay:
olup olmadigini ve eger varsa, yukarida sordugumuz iki soruy-
la alakali olup olmadigini merak etmeliyiz. Teoriye gore migre-
nin periferal bir kokeni oldugu kabul edilmistir. (“.. agr1 oda-
gindan uzak bir organda irritasyon” — Willis). Bunu, bulgularin
dahili yayilmas: (“sempati” ya da “konsensiis” yoluyla) takip
eder. Yani Tissot'nun deyimiyle “Viicuttaki bir bolge, baska bir
bolgeden dolayi 1stirap ceker”.

Migrenin esasina ve mekanizmasina iliskin tartismalarin
hala ¢ok uzagindayiz. “Sempati” varsayimini ortaya koyarak,
migrenin baglangig evresini (ki bu esas siiregtir) degil, halihazir-
da baslamis nobetlerle ilgili stireci, her bir bulgunun, nébetin ta-
mamu tizerindeki derin etkilerini ele almaktayiz. Bu bakimdan
kusmanin tiim migren nobetine hizh bir sekilde son verebilecegi
her zaman bilinen bir konu olmustur. Daha basit ve basmakalip
bir gozlem de siradan bir agr kesicinin (6rnegin aspirin), mig-
renden kaynaklanan bags agrisini hafifletmekle kalmayip, nobeti
tamamiyla dagitmasidir. Buna zit bagka bir yaygin kam da tek bir
belirtinin tetiklenmesinin (kotii kokularin mide bulantisina yol
agmasi gibi) tiim nobeti tetikleyecegidir.

Bu basit gozlemlerden ¢ok ilging bir ¢ikarimda bulunabili-
riz; migren belirtilerinden herhangi biri tiim migreni harekete
gecirebilmektedir. Kisaca, bir migren kendi kendine tepki verebilir.
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Baglangigtaki tetikleme, yani esas tesvik faktorii goz oniinde tu-
tulursa, kendi kendinin devamini saglayan bir dizi dahili diirtii
-pozitif geri besleme- birbiri ardina bir¢ok migrenin ortaya ¢ik-
masina neden olabilir. Boylece reaksiyonun tamami kendi don-
gusi iginde vuku bulur. Tetikleyici kosullar tamamen bertaraf
cdildikten sonra ve adaptif (ya da duygusal) herhangi bir etke-
nin otesinde, migren problemleriyle karsi karsiya geldigimizde,
kendi kendini tireten, uyar ile tepkiyi i¢ ice gegiren migrenler,
deyim yerindeyse karsilikh etkilesen belirtilerden s6z etmek zo-
runday1z.*

Lokal doku degisikliklerinin meydana gelmesi ve belirti-
lerin siirecini uzatmasi (6rnek: Wolff'un orneklerle gosterdigi,
kafatas1 disindaki arterlerinin genislemesi sonucu meydana ge-
len degisiklikler zinciri) goz oniine alindiginda, kendi kendini
tireten bu mekanizmanin oynadig rol, migren agisindan 6nem
tastyabilir. Her bir belirtinin siirekliligi, nobetin tamaminin ke-
sintisiz devam etmesini de beraberinde getirebilir.

Oyleyse migrenin her bir belirtisinin bir digerini, hatta tiim
nobeti tetikledigini kabul etmeliyiz. Bu tiir tetiklemeler merkezi
refleks arki araciligiyla olusabilir, ama ayrica bir organla dige-
ri arasinda ya da (eski doktrini modern terimlerle ifade etmek
gerekirse) bagimsiz bir doku ya da organ ag1 ile digeri arasinda
dogrudan etkilesimin (“sempati”) vuku buldugunu varsayarsak
ayn tetiklemeler tiimiiyle periferal mekanizmalarla da agikla-
nabilir® (bkz. 11. Boliim).

39 Uyan ile tepkinin yankilandig: ya da birbirine direndigi bu tiir bulgularin, say1-
s1z ornegi mevcuttur. —Bir tiir psikolojik yankilanmadir bu.— Bilinen bir 6rnek,
Parkinson hastalarina 6zgii titreme (yankilanma) ve yine bu hastalara 6zgii
hareketsiz kalma (direnme)dir. Tiim bu vakalarda —-migrenin kendini iiretme-
sindeki gibi- atalet ve devinim vardur.

Bu tiir, ikinci derecede 6nemli bagimsiz etkilesimlerin bilinen bir 6rnegi, gast-
rokolik (mideye ya da kalin bagirsaga yapisik - ¢. n. ) reflekstir. Yani mideyi
doldurmaya tepki olarak, bagirsaklar1 bogaltmadir. Bu evrensel, kahvalt: son-
ras: refleks kesinlikle merkezi mekanizmalar tarafindan degil mideden kalin
bagirsaga yollanan bir sinyalle (sindirim sisteminin bu iki kism1 arasindaki
“sempati”) ortaya gikar.

H
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Sonsioz

Bu boéliimde ele aldigimiz nébet tiirii, periyodik veya nobetsel
migrenlerden koklii bir farklilik gosterir. Periyodik ya da nobet-
sel migrenler, bir araya gelip giiclenir ve sinir sistemine yerlesir-
ler. Vakti geldiginde, bu nobetleri adeta infilak ettiren 6nemsiz
derecede kiigiik veya zararsiz uyaricilar tarafindan harekete ge-
cirilirler. Kendi sabit seyirlerini izler ve sonra durulurlar. Esa-
sen, sinir sisteminin donemselliklerine bagl, kokeni ve kaynag:
bilinmeyen (idiyopatik) olaylardir. Buna karsilik, kosullara bagh
migrenler sadece belirli tiirde uyarilmalarla ortaya ¢ikar. Siirele-
ri ve siddetleri, uyarilmanin giiciiyle yakindan alakahdir. Do-
layisiyla, 6ziinde, kademeli uyarilmalara verilen kademeli tep-
kilerdir. Bu migrenlere iliskin kosullar, onemsiz veya zararsiz
degildir. En azindan, sinir sisteminin faaliyetini 6nemli ol¢tide
rahatsiz edip bozma potansiyelleri vardir. Bu nedenle, kosullara
bagli migrenler, sadece sinir sistemine bagl olaylar degil, aym
zamanda, kendilerini tetikleyen kosullara bagh islevleri olan re-
aksiyonlardir.

Yatkin bireylerde 6zellikle migren reaksiyonlarini ortaya
¢ikarmaya egilimli iki tiir uyarilmay:1 gozden gecirdik: Asi-
r1 heyecanlanma veya harekete ge¢me ve asir1 baskilama veya
yatisma. Belirli limitler ¢ercevesinde (ki bu limit kisiden kisiye
epey degiskendir) sinir sistemi ¢evredeki degisikliklere ayak uy-
durarak, stirekli, kiigiik ve hissedilmeyen ayarlamalarla kendini
dengede tutmaya ¢alisir. Bu limitler asilirsa, ani ve bliytik ayar-
lamalar yaparak tepki vermeye zorlanabilir.

Bu nedenle asir1 uyarilmaysi, (duygu seline kapilma, agir eg-
zersiz, ofke, vb.) uzun siireli bir geri tepme egilimi izler (uyaran
migren). Buna karsilik asir1 baskilama (bitkinlik, pasif devinim
gibi), tehlike sinirinin 6tesinde, uzun siireli bir yatisma reaksiyo-
nuna yol agar (yatigan migren). Her iki durumda da, migren re-
aksiyonu, belirli katlanilmaz kogsullardan —asin giiriltii ve 151k,
bitkinlik, asir1 uyuklama, asir1 yeme, pasif devinim gibi- sakin-
mak amaciyla, koruyucu islev gortir.

Belli bir noktadan sonra, migren kendi seyrini belirleme-
ye baglar ve siiresi, adaptasyon islevinin makul sinirlan 6tesine
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uzar. Bu tiir vakalarda migrenin kendine doniik, celisen tepkiler
vererek, fizyolojik bir kisirdongiiye girdigini ve kendini iiretti-
gini gordiik.

Yukaridaki siniflandirmalarin hicbirine sokulamayan, ko-
sullara bagh bagka bir tiir migrenden ayrica soz ettik; titreserek
yanip sonen 151gin ya da gorme alanindaki skotomun yol acti-
1, aura veya klasik migren nobetleri. Fotojenik epilepsi veya
foto-miyokloniis vakalarinda da gortldiigii gibi, kokende var
olan rezonans mekanizmalarinin, bu tiir migrenlerin altyapisini
olusturdugunu varsaydik.

Son olarak, migrenin tepki kapasitesine bakarak, kolaylik-
la sartlanmalara gore sekillendigini ve kisinin hayatinda, ken-
dine 06zel, engin ¢esitlilikteki kogullarla ikincil derecede iliskili
oldugunu varsaydik. Fizyolojik kavrayisa adeta meydan okuyan
kosul ve tepki arasindaki tuhaf baglantilar1 ancak bu sekilde
aciklayabildik. Bu tiir bir sartlanmanin ug¢ noktalari, hastanin,
migrenin ortaya ¢tkmasina iliskin beklentilerine kadar uzayip
gider ve benzersiz durumlar ortaya ¢ikar (bu konuda bilinen
bir ornek hastaya kagittan bir giil gosterildiginde, alerjik tep-
kinin hizlanmasiyla “giil alerjisi” nobetine tutulmasidir). Bu
olusum, hastanin beklentiler ve bulgularla gevrili bir dongiiye
hapsolmasina, adeta kendi kendine bir sug¢ ortakligina girme-
sine neden olur. Kolayca etki altinda kalan hastalarla, tahmin
yuruterek teshis koyan doktorlar arasindakiiligkinin sonucu ise,
neredeyse tiim migren teorilerinin, baz alindig verileri, kendi
tiretebilmesidir.” Neden ve sonug, ayirt edilemeyecek bi¢cimde i¢
ice gegebilir. Gibbon farkli bir baglamda yaptig1 gozleme ilgkin
sunu soylemistir: “... Kehanet, her zamanki gibi kendi sonucunu
dogurdu.”

4l Histerinin tarihgesi, beklentilerle bulgularin ig ige gectigi orneklerle doludur.
Bu nedenle, Charcot’un agiklamaya galigtigy, sik sik ortaya ¢ikan bulgular ken-
di histeri tarifinden kaynaklanmaktadir. Onun &liimiinden ve tiptaki beklenti-
lerin degismesinden sonra histerinin gekilleri de degisti.
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9. Duruma Bagh Migren

Goriiniirde, hastaliklarin, baglica iki sebebi var. Biri, insanin kendi-
sinin pay: olan dahili neden, dieri ise dig faktorlerin neden oldugu,
cevrenin kogullarim hazirladigr harici neden. Bu agik ve anlagilir ay-
rimi ortaya koyduktan sonra sunu gozlemliyoruz ki, bizler biiyiik bir
hiddetle, kafay1 dis faktorlere takmgken, i¢ faktorleri g6z ard: ediyo-
ruz. Nigin? Ciinkii kendimize bakip elegtirmek hosumuza gitmiyor...
Groddeck

Bir migren hastasinin hikayesini dinledikce nobetlerinin seyri
de yavas yavas ortaya ¢ikar. Belki de hastay tetkik ederken da-
ha ilk dakikalarda, siirdiirdiigii yasam tarzina bakmaksizin, do-
gustan var olan periyodik migrenlerden sikayetci oldugu ya da
gecen boliimde ele alinan, bir veya birkag tetikleyici kosula ilis-
kin nobetler yasadigi agikca anlasilir. Fakat hatir1 sayilir biiytik-
likte tglinch bir hasta grubundan soz edebiliriz. Bu gruptaki
hastalar ortada kolaylkla fark edilebilecek nedenler olmaksizin,
araliksiz niikseden nobetlerden sikayetcidirler. Alsilagelmis
migren hastasi olarak tanimlanan bu tiir hastalar, yillar boyu
sayilar1 haftada bazen besi bulabilen migren nobeti yasarlar ve
bu ytlizden migren agrisi ¢ekenler arasinda en ¢aresiz olanlardir.
Bu ac1 durum karsisinda bu insanlarin nobetlerini siirdiiren kro-
nik bir durum, i¢sel ya da digsal, fizyolojik, psikolojik, kigkirtici
bir faktoriin varhg akla gelmektedir. Bu grubun kiigtik bir azin-
Iiginda migreni dahili fizyolojik nedenler tesvik eder. Ailesind¢
ekseriyetle klasik migren olan ve ¢ocukluk dénemlerinden iti

208



baren son derece sik klasik migren veya migren auralarindan
sikdyetci hastalar1 bu grupta tanimlayabiliriz. Tiim meslek ya-
samim boyunca alt1 vakadan daha fazlasina rastlamadigim bu
nadir hasta grubunda, dogustan olan beyne iliskin bir denge-
sizlik veya nedeni belirsiz siddetli epilepsiye benzer rahatsiz-
liklar mevcut olabilir. Migrene bagl, dinmek bilmeyen nevralji
nobetlerinden sikayetci hastalar genelde tek bir grup iginde de-
gerlendirilir. Ayn1 zamanda dogustan bir fizyolojik mekanizma-
nin kurbant olabilen bu hastalarda tik benzeri, viicudun farklh
yerlerinde ortaya ¢ikan ve trigenal nevralji tiiriinden mekaniz-
malar goze ¢arpar. Bazilarinda ise, belli harici fizyolojik uyaril-
malar on plandadir (6rnegin reserpin veya hormon ilaci kullani-
my, alkol ya da amfetamin bagimlihgy, 1s1 ya das1ga kars belirli
duyarlilik gibi) ve hastalig: ile ilgili tatmin edici sonuglar alan
hastalar, bunlaridikkate almaz.

Bu olasiliklar goz ontinde tutularak hasta doktordan ma-
kul seyler duydukga araliksiz niikseden, dinmek bilmeyen mig-
renlerinin bu tiir fizyolojik uyarilma ya da duyarhiliklarin degil
kotii huylu duygusal “baglarin” sonucunda ortaya ¢iktigindan
siiphelenmeye baslar. Baz1 durumlarda, gozle goriiliir sikintila-
rin, tepkilerin, zithklarin vb. varligi, hem hastanin hem de dok-
torun bunlari, migrenin olas1 nedenleri gibi algilamalarina kanit
tegkil eder. Diger birtakim hastalarda, duygusal belirtiler derin-
de saklidir, dolayisiyla bunlarin ortaya ¢ikmasi (tedaviye ihtiyag
oldugu varsayiliyorsa) zorlu bir siireci kapsar ve hem hastanin
hem de doktorun kavrama ve duygusal kapasitelerine meydan
okur.

Hastalarin bir kismi (alisilagelmis migren hastalarinin bel-
ki de 6nemli bir kismi) ve birkag doktor, migrenin psikosomatik
bir hastalik olabileceginden siiphe duyarak veya bunu kabullen-
meyerek, kendilerini hastaligin fizyolojik nedenleriyle ugrasan
bilim dallar ve farmakolojik tedavi yontemleri konusunda sonu
gelmeyen aragtirmalara adarlar. Ise psikosomatik mekanizma-
lar agisindan bakmaya hazir doktorlar ise hastalarin iki yon-
temden birini secerek incelerler. {1k inceleme yontemi, hastanin
kisisel 6zelliklerini ve yasam kosullarini, tibbin imkénlar: ger-
qevesinde arastirmaktir. Bu tiir yontemler bir 6lglide hastanin
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problemlerinin ytizeysel bir bigcimde ortaya koyar. Bunun ¢ok
onemli bir avantaji ise bircok hastanin bu tiir incelemelere razi
olmalaridir. (Wolff'un 46 migren hastasin1 bu yontemle incele-
mesi bu yonteme klasik bir ornek tegkil eder.)

Ikinci yontem, sadece uzun siireli ve 6zel kogullardaki ana-
lizlerde miimkiin olan psikanaliz ¢alismasidir. Burada hasta ¢ok
derinlemesine incelenir fakat bu tiir arastirmalarin dezavantaj,
pek az hastanin buna razi olmasidir. (Fromm-Reichmannin psi-
kanalitik ¢calismalar1 bu yonteme klasik bir ornek teskil eder.)

Bu iki grup aragtirmaci genelde birbirlerinden farkl terim-
ler kullandiklarindan, ortaya koyduklar:1 sonuglar kiyaslamak
zor olabilir. Dahasi, hastanin duygusal benliginin farkl1 yonle-
riyle ilgilenirler. Birinci grup belirgin kisiligin tiim o6zellikleri
ile psikanalizciler ise daha ziyade insan ruhunun derinde sakl
duygusal etkilesimi ile ilgilidir. Yine de hasta gesitleri ile duy-
gusal yansima tiirlerinin alisilagelmis migrenle baglantili olabi-
lecegine dair azzimsanmayacak olgiide fikir birligi olagelmistir.
1963 yilinda Wolff, “migren kisiligi“nin 6zelliklerine ait genel
hatlar1 kendinden oncekilerden ¢ok daha genis bir detayla or-
taya koymustur. Wolff’a gore migren hastalar1 azimli, bagaril,
miikemmelliyetci, kati, diizenli, dikkatli ve duygularini belli et-
meyen, bu nedenle, zaman zaman somatik diizeyde duygusal
patlama veya ¢okiintiilere siiriiklenebilen insanlardir. 1937 y1-
linda Fromm-Reichmann da ¢ok berrak bir neticeye ulagmustir.
Ona gore migren biling diizeyinde sevilen insanlara kars: goste-
rilen, bilingsiz bir nefretin fiziksel ifadesidir.

Benim inceleme yontemim Wolff'un yontemine daha yakin
oldugundan, yiizlerce migren hastasiyla goriisme yapma firsa-
tim oldu. Baz1 durumlarda (bu boliimde sunulanlar dahil) has-
talarimi, uzun bir donem boyunca, ayda iki kez gorme ve boy-
lece problemlerine dair bir hatta bazen bes alt1 miilakatta ortaya
¢ikmayacak baz bilgileri edinme firsati buldum. Fakat hastala-
rima, uzun siireli derin analizler uygulamaya firsatim ve yete-
negim olmadi.

Migren hastalari ile ilgilendigim ve bu konudaki bilgileri-
min taze oldugu ilk donemlerde, gordiigiim tiim alisilagelmis
migren hastalarinda, Wolff'un kliselesmis “migren kisiligi“ni
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ya da Fromm-Reichmannin geligkili ve bastirilmis diismanhk
duygularim1 bulmaya galisirdim. Sonra yavas yavas bu genel-
lemelerin, tetkik ettigim hastalarin sadece bir kismina uydugu
sonucuna vardim. Aksine, alisilagelmis migren hastalar: bana,
duygusal bogluk ve ¢ikmazlar1 agisindan ¢ok daha fazla gesitli-
lik arz ediyormus gibi geliyordu. Bu yiizden, onlan tek bir kate-
goriye koymaktan iimidimi kestim.

Bazi kronik duygusal gereksinimlerin, hastalarin ¢ogunda,
ornegin peptik tlseri gibi ayirt edici 6zellikler meydana ¢ikar-
digina dair ikna edici kanitlar vardir (bkz. Alexander ve French,
1948). Fakat, bu tiir psikosomatik bir rahatsizlikla alisilagelmis
migren arasindaki benzerlik biraz sasirtici. Aksine migrenler
sonsuz gesitlilikte duygusal olguya onayak olabilirmis gibi go-
ziikiiyor, zira migren karsimiza ¢ok farkl ve gesitli formlarda
¢ikmakta ve bu nedenle, beraberinde bir siirti farkli duygusal
anlamlar getirebilmekte. Psikosomatik tepkilerin en sik rastla-
nany, en siradani1 migrense, bu onun ¢ok yonlii olmasindan kay-
naklanir.

Vakalar

Vaka 76: 43 yasinda bir rahibe, dini yasama adim attig1 17 ya-
sindan beri basit migren ve ayni diizeyde uyusukluk haline
sebebiyet veren migrenden sikayetgiydi. Senenin on bir ayini
manastirda gegiriyor ve bu siire boyunca haftada iki ya da ¢
kez migren veya migren esdegerinde nobete tutuluyordu. Yilda
bir ay tatili vard1 ve bu dénemde de nadiren, o da belki bir kez
migren nobeti geliyordu.

Yorum: Bu hasta enerjik, saglam karakterli ve bir dlciide sabirsiz
bir mizaca sahip. Pratik beceriye sahip, egzersiz yapmayi, temiz
hava almayi, sohbet etmeyi ve tiyatroyu seviyor. Guglii sorum-
luluk ve 6zveri sahibi olmasi, dini bir yasam siirme kararinda
esas etken olmus. Manastir yasaminin kapali, adeta klostrofobik
ortamy, fiziki ve sosyal etkinliklerin kisith olmasi, hepsinden ote
ictenlik duygularimi paylagabilecegi insanlarin azhgi, hastanin
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somatik bir ruh haline girmesine 6n ayak olmus. Alinganlhk, of-
ke, somurtup kiisme gibi duygusal ifadeler manastirda soz ko-
nusu olamiyor fakat bu kosullarda migren nobetleri olusuyor.
Kisitlamalar ve engeller ortadan kalkinca, migren nobetlerinin
varlik nedenleri de kendiliginden ortadan kalkiyor.

Vaka 78: 55 yaginda bir kadin, haftada {i¢ kez meydana gelen
basit migren nobetlerinden sikayetciydi. Ozel yagamina yone-
lik sorular soruldugunda, kocasiyla ilgili endise ve liziintiileri
oldugu, adamin insiilin reaksiyonlarina dayaniksiz bir seker
hastas1 oldugu ortaya ¢iktu.

Bunaliml ve giiglii sado-mazosist egilimleri olan kocasiyla
yalniz goriistiiglimiizde, ne kadar insiilin almasi gerektigine
kendi karar verdigini ve idrarindaki gekeri dlgtiirmeyi “liizum-
suz” buldugunu ifade etti. Tatmin edici bir saglik kontroliinden
gecmesi konusunda giigliikle ikna edildi ve bunu izleyen do-
nemde instilin reaksiyonlari azald1. Bu reaksiyonlarm azalmasi
neticesinde de, karisinin migren nobetleri neredeyse son buldu.
Hasta, daha sonraki alt1 ay igerisinde sadece iki defa migren no-

betine yakalandi.

Yorum: Bu hasta, tamamen kocasinin rahatsizhigina endekslen-
mis bir endige hali yasamaktaydi. Tekrar eden bir hastalik ya-
sayarak kocasina “eslik etme” arzusu oldugu da one siiriilebilir.
Adamin rahatsizhginin son bulmasiyla birlikte, hastadaki endi-
se ve uizunti hali de bitti ve migrenleri aligilagelmis olmaktan
cikip, arada sirada ortaya gikmaya bagladi.

Vaka 79: Yetiskin, hayli zeki, agin ilgi bekleyen ve bunu da go-
ren, ii¢ miigkiilpesent cocuga sahip bir kadin. Cocuklarin heniiz
kiigiik olduklar1 donemde hasta ¢ok seyrek migren nobetlerine
yakalaniyor, fakat ¢ocuklar o firtinali ergenlik ¢agina girince,
nobetler haftada bir ya da iki kez gelmeye baghyor. Cocuklara
duyulan sefkat ve anneligin getirdigi 6zen ve merak, yerini pat-
lak veren bir sinir harbine birakiyor. Her yaz, li¢ ay boyunca bu
sevilen fakat zorlu ¢ocuklar genglik kamplarina tatile gonderi-
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liyor ve hasta bu siire boyunca endiselerinden, iiziintiilerinden
ve elbette migrenlerinden kurtuluyor.

Yorum : Ebeveynlerde, 6zellikle de annelerde sik rastlanan basit
migren durumu. Bana kalirsa, Fromm-Reichmann’in teorisinin
en giizel ornegi.

Vaka 80: Asiri siklikta ve bazen “neredeyse stirekli” migren no-
betlerinden sikayetci, 42 yasinda bir kadin. Hasta uyanik oldu-
gu zamanin yarisinda 1stirap ¢ekmekten, kalan yarisinn tigte
birini de yatakta gegirmekten yakiniyordu. Ozel yagsamina dair
soru soruldugunda giiliimseyerek, hayatindaki her seyin "gii-
zel” oldugunu, esinin “gercek bir beyefendi” ve ¢ocuklarinin
ise “harika” oldugundan s6z etti ve hayatinda bir problem ola-
bilecegini katiyen kabul etmedi. “Her sey giilliik giilistanlik ve
benim tek sikayetim bu migren illeti” diye de ekledi.

Bunu takip eden ve ailenin diger bireyleriyle de gériistiigiim
birkag aylik bir siirecte, sayis1z problem oldugu ortaya ¢gikt. Ai-
le agir bir borg ve ipotek yiikii altina girmisti, hastanin kocasi
iktidarsizd1 ve gocuklarin en biiyligii sug islemis ve okulunu
“yarim birakmigti”.

Yorum: Burada, bir 6nceki vakayla benzerlikler goriilmekte, ama
tamami ele alinirsa daha ciddi ve patolojik. Hasta histerik bir ta-
vir gostererek, tiim “kotii” duygusal hislerini inkar ve bastirma
yoluna gitmis. Bir dizi bilingli yargilama ile gercekleri tamamen
kendi agisindan ve farkl algilamakta. Esasen iki ayr1 benlige
“boliinmiis” durumda. Bir yaris1 inkar ve budalaca bir bobiir-
lenme, diger yaris1 ise hastali§1 zorla kendi kendine kabul etti-
ren ve siirekli 1stirap ¢ektiren bir boliinme mekanizmasindan
olusmakta.

Vaka 81: 55 yasindaki adam eskiden Auschwitz’deki Nazi top-
lama kampinda esirdi. 7 yagindan itibaren her ay bir kez klasik
migren nobeti yasiyordu. Auschwitz’e esir olarak getirildikten
sonra, kampta gecirdigi 6 y1l boyunca —ki bu 6 y1l igerisinde ka-
ris1, annesi, babasi ve diger tiim yakinlar1 61diriilmiistii- tek bir
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migren nobeti bile yasamamusgti. 1945 yilinda, miittefikler tara-
findan “kurtarilmis” ve ertesi y1l Amerika Birlesik Devletleri'ne
go¢ etmisti.

Bu donemden itibaren, 6ldiiriilen ailesini kurtarabilecegi dii-
stincesiyle hissettigi sugluluk duygusu onu kronik bunalima ve
zaman zaman psikoza siiriiklemisti. Ayn1 donemde her ay sa-
yilar altiile on arasinda degisen migren nobetlerinden sikayet-
¢iydi. Cok yogun bir 1stirabin sonucu ortaya ¢ikan bu nébetler
tedaviye cevap vermiyordu.

Onu muayene ettigim iki yil icerisinde, hasta kazalara kars:
epey ”egilimli” olmus, bu siirede bir kez kolunu kirmus, ayak
bilegi ¢ikmug ve kirilmisg, bir defasinda da bagindan yaralanmis-
t1. Her yaralanmadan sonraki birkag hafta boyunca migren né-
betlerinde hafifleme olmustu. Bir bagka ilgin¢ durum ise, ara-
dan gegen 20 y1l igerisinde, hastaneye kaldirildig1 her ti¢ psikoz
depresyonunda da hi¢ migren nobeti yasamamis olmasiyd.

Yorum: Bu trajik vaka birkag¢ yonden incelemeye deger. Hastanin
toplama kampinda bulundugu yillar boyunca migren nobeti ya-
samamasl, bana diger bazi hastalarimin anlattiklar: ile benzer
bir nitelik tasiyor. Bu tiir durumlarda, var olan sartlar altinda
oldiiriicti olabilecek tiim psikosomatik hastaliklar ve ciddi psi-
kozlar ¢ok nadiren goriiliiyor. Hasta bu donemden sonra, ciddi
bir depresyon gecirmekte, bilingli ve siirekli tekrarlayan bigim-
de kendi kendini suglamakta ve cezalandirma duygusuna ka-
pimaktadir.

Migrenleri bu duygularin giiclendirmekte, sadistce ac1 ver-
mekte, mazosistce ¢ekilmektedir. Baz1 durumlarda, bir “kaza”
ayniislevi tustlenir ve boylece, bir stire i¢in migrenin varlik sebe-
bini ortadan kaldirir. Depresyonlar1 psikoz yogunluguna eris-
tigi zaman, hak ettigi cezay1 buldugunu hisseder. Ayn sekilde
haliisinasyonlar1 ve saplantilar1 da nispeten hafif migrenlerle
ortadan kalkar.

Vaka 56: Cocuklugundan itibaren ayda iki veya ti¢ kez siddetli
basit migren nobetleri yasayan 43 yagsinda bir kadin. Nobetlerin
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gelmedigi sadece li¢ donem hatirliyor: Agir hastalik gegirirken
(subakut bakteriyel endokardit)* hastanede yattig1 4 ay; ilk iig
hamileliginde, ki bu dénemlerde ilk alt1 ay hi¢ migren nobeti
gelmemis (bu, dordiincii hamilelikle taban tabana zit; istenme-
yen bu hamileligi doneminde dokuz ay boyunca migren no-
betleri yasamakla kalmayip, bunlar1 her zamankinden siddetli
yasamuisg); son olarak da ¢ok bagh oldugu babasinin 6liimiinden
sonra yash ve kederli oldugu ti¢ aylik donem.

Yorum: Esasinda bu zit vaka hastanin bir 6miir boyu ¢ektigi
migrenlerden belli durumlarda muaf yasadigini gosteriyor. Bir
onceki vaka da bunu destekler nitelikte. Hamilelik doneminde
migren agrilarindan kurtulmak epey yaygindir ve genelde bu
donemdeki fizyolojik ve hormonal degisikliklere bagh oldugu
dusiiniiliir (bkz. 8. ve 10. Boliim). Yukarida bahsi gecen vaka,
psikolojik faktorlerin de goz ontine alinmasi gerektigine isaret
eder. Fizyolojik agidan ayni oldugunu diisiinebilecegimiz dort
hamilelikten sonuncusu, hasta tarafinda arzulanmadig i¢in, di-
gerlerine gore psikolojik agidan fark gosterir. Migren ve diger
bircok psikosomatik bulgudan azade olmak sikca siddetli has-
talik gecirmekle baglantihdir. Tabii insan, saghk kontrolleri,
sosyal dayanisma ve ilgi gibi bircok alisilagelmis stresten “kur-
tulma” ve iyilesme nedenleri dururken, migrenin siddetli hasta-
liklar devreye girdiginde azalip yok olmas1 karsisinda hayrete
diisiiyor. Duygularin serbestce ifade edildigi, sosyal dayanisma
ve anlayisla karsilanan yas tutma donemi, migren ve benzeri
bulgular1 daha da kotiilestiren depresyon reaksiyonuna kiyasla
hastay1 daha iyilestirmistir.

Vaka 82: 40 yasinda bir kadin, ilk muayenemde siddetli migren
agrilarindan sikayet¢iydi. Hastanin hikdyesini anlatmay1 bir-
likte gelen kocasi listlendi. Adam hikéyeyi anlatirken “bilim-
sel” bir havaya biirtiniiyor ve adeta sadistce bir zevk aliyordu.
Gegen dort yil igerisinde karisinin yagsadigi her nébeti ok uzun

* Daha 6nceden olusan veya devam etmekte olan bir enfeksiyonel bakterinin ge-

nelde kalp kapakgig: veya kalbin herhangi bir dokusuna yerlesip, burada lezyon
olugturmas: ve yerlesmesi sonucu meydana gelen rahatsizlik - ¢. n.
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detaylarla not almig, bunlar: hastanin ddet donemleri, yedigi
yiyecekler, havadaki degisim vb. ile karsilagtirmus bir istatistik-
¢iydi. Dahasi tiim bu “faktorlere” iliskin katsayilar1 da hesapla-
mistl. Zamaninin ¢ogunu bir doktor gibi karisini tetkik ederek
ve her migren nobetinde hangi ilaglar1 almasi gerektigini tasar-
layarak gecirmisti. Her ikisi de sik sik ergotamin ve petidin*
(Demerol) ignelerinin gerekliligini vurguladi.

Yorum: Bu vaka, iki insan arasindaki hem bagiml hem de yiki-
c1 0zellikleri gostermekte.** Evliliklerinin cinsel yonii kalmamus,
goriiniirde bunun yerini, hastanin migren nobetleri etrafinda
donen sado-mazosist bir yakinlasma almus.

Vaka 84: 44 yasindaki bu hasta hi¢ sevmedigi amcasinin yanin-
da uzun yillardan beri ¢calismaktadir. Zaten tatsiz olan is kosul-
lar1, amcasinin adet haline getirdigi igneleyici tavirlariyla daha
da cekilmez hale gelmistir. Bu arada, bagka bir yerde benzeri
bir iste kazanacagindan daha fazla maas alan hasta bu yiizden
yeni bir is arayis1 konusunda isteksiz davranmaktadir. Tiim ga-
lisma yili boyunca, haftada iki ya da ii¢ kez gelen sik migren
nobetlerinden ve siirekli gegirmekten sikayetcidir. Yillik izne
ciktig1 bir aylik siire boyunca ise rahatsizlik hissetmemektedir.

Yorum: Bu hasta kotii is kosullarinin iyi maas ugruna katlanil-
mast ikilemini yagamaktadir. Is kogullarini diizeltme veya bag-
ka is arama konusunda bir sey yapamadigini hissedip, derin bir
caresizlige gomiilmuistiir. Goriiniirde sessiz ve uysal olan hasta,
ofkesini gegirme ve migren gibi fizyolojik olgularla disar1 vur-
maktadir.

Vaka 55: 42 yasindaki bu adam bir zamanlar rahiplige 6zenmig
fakat bu tutkusu hiisranla sonuglanmus. Birlikte yagsadig baski-
c1 annesine mazosistgesine bagli, halinden sikayetgi ve keyifsiz.

* Ergotamin: Migren tedavisinde kullanilan bir tiir alkaloit.
Petidin: Morfine nazaran daha az agr1 dindirici bir madde ~ ¢. n.
** Psikiyatride Folie @ deux yani samimi arkadas olan iki bireyde goriilen psikoz.
vakasi - ¢. n.
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bir yasam siirmekte. Cinsel arzularn giinaha baskin ¢iktig1 za-
man, yilda yedi sekiz kez olmak iizere, evden kagip cinselligini
tatmin ediyor. Orgazm olduktan sonraki beg dakika igerisinde
dayanilmaz bir migren agrisi saplaniyor ve ii¢ giin boyunca
hastay: kivrandinyor.

Yorum: Sugluluk duygusu igerisindeki bu Katolik hastanin, cin-
sel birlesmenin tiksindirici olduguna iliskin korkular: var. Bunu
cezayi sonuna kadar hak eden bir davranig gibi gériiyor. Ug giin
boyunca g¢ektigi migren agrilar1 ona gerekli cezayi saghyor. Da-
ha sonra fizyolojik ve ahlaki dengesi normale doniiyor.

Vaka 62: Hasta, bulgularindan bu kitabin 2. Bélim’linde kisaca
s0z edilmis olan 55 yasinda bir kadin. Hig evlilik yapmamus.
Egemen, asir1 talepkar bir anne babanin tek kizi. Anne ve babasi
artik yash ve bakima mubhtaglar. Evi gegindirmek igin iki ayn
iste, glinde toplam 14 saat ¢alisiyor. Sosyal hayat1 ya da arkada-
s1yok ve hig cinsel tecriibesi olmamis. Ailesine destek olma ve
calismadig1 zamanlar: onlarin yaninda gegirme duygusu, has-
tada “gorev” haline gelmis.

Bir defasinda, bagimsiz bir hayat kurmak i¢in ¢abalamis fa-
kat bu girisiminden, 6nce ailesinin engel olmas1 ve sonra da
yalniz yasama konusunda kendini rahatsiz ve suglu hissetmesi
sonucu vazge¢mis. Gegen 10 y1l igerisinde konuya iliskin tim
umutlarini yitirmis ve siddetli migren, kolitis tilseroza, psori-
asis (sedef hastalig1) gibi rahatsizliklar birbiri ardina yagsamuis.

Yorum: Bu tiziicii vaka, bir insan yasaminin 6zverilerle nasil he-
ba edildigini gosteriyor. Hastanin bu duruma diismesi, birbirine
vklenen ti¢ ayr boyutta incelenebilir: Dayanilmaz bir ev hali,
dayanilmaz bir nevrotik ¢atigsma ve dayanilmaz bir psikosoma-
tik bulgular dongiisti.

Vaka 83: 35 yasinda bir miihendis. Bir¢ok sanayi ve kamu ku-

rulusuna bilgisayar, matematiksel arastirma ve ¢6ziim sunan,
¢ok basaril1 bir arastirma grubunun kurucu ve yoneticisi. Zeki
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ve asir1 hirsh biri olan bu hasta, hem kendini hem de yaninda
calisanlari acimasizca zorluyor.

Cumartesi giinleri de dahil olmak tizere, her giin aksama ka-
dar azalmayan bir tempoyla ¢alistyor. Kendine ne bir hobi ne de
sosyal yasam edinmis, cocugu da yok. Her pazar sabahi siddetli
migren agrilar ile uyaniyor. i1k baglarda, agrilara ragmen ken-
dini ¢alismaya zorlamus fakat son iki yildir migren nobetlerine
mide bulantilar1 ve kusma da eklenince, tiim giin boyunca el-
den ayaktan kesilir olmus.

Yorum: Burada, miimkiin olsa haftanin yedi giinii, hatta haftanin
168 saati calisacak, hiperaktif bir hastayla kars1 kargiyayiz. Fakat
bir yerden sonra stirdiiriilmesi pek de miimkiin olmayan bu tem-
po, hastanin insani limitlerini zorlayarak, onu fizyolojik tatile so-
kan diizenli pazar migrenlerine yol agiyor. Bu boliimde yer alan

%7

tiim vakalar arasinda “migren kisiligi”"ne sahip tek hasta budur.

Sonsoz

Cok sik, siddetli, etkisi azalmayan ve oncesinde belirgin ko-
sullar gozlemlenemeyen migren hastalarinin buiytik ¢ogunlu-
gunun kronik, zor, dayanilmaz ve hatta korkutucu durumlar-
la kars1 karsiya oldugu sonucuna varmustik. Bu tiir hastalarda
gugclii duygusal stres ve ihtiyaclar gozlemlenebilir ve bunlarin
surekli niikseden migrenlere yol actig1 fark edilir. “Psikosoma-
tik hastalik” deyimini, gercek anlamiyla sadece bu tiir migrene
0zgi kullanabiliriz. Bu tiir hastaliklar (Borges’in o muhtesem
anlatimiyla) “asikar caresizlikler ve sakli yatismalardir”. Bir va-
kada migrenlerin bagka tiir bir somatik yatisma —tekrarlanan
kazalar— ile doniisiimlii yer aldigina dikkat cekmistik. Yani sira,
migrenlerin, siirekli tekrarlayan kiigiik caph viral hastaliklarla
(nezle, tist solunum yollar1 enfeksiyonu, uguk gibi) ve bir anlam-
da, duygusal tasarruflarla benzer rol iistlenen alerjik olusum-
larla, dontisiimlii ya da yer degistirerek meydana geldigine dair
bir¢ok kanit sunduk.
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Inaniyoruz ki, migren bircok farkl tiirde duygusal sikintt
ve lizlintiiniin ortaya konmasi bigiminde kabul gorebilir. Tiim
hastalar1 ayni, kliselesmis “migren kisiligi” grubuna sokmak ya
da hepsinde kroniklesmis, bastirilmis 6fke ve kin duygular ara-
mak imkansizdir. Ayrica, biitiin alisilagelmis migren hastalari-
nin nevrotik oldugunu iddia etmek de yanlhstir (ancak nevroz,
cvrensel bir insanlik durumudur), zira bir¢ok vakada -13. Bo-
liim’de her yoniiyle ele alacagimiz bir konu— migrenler nevrotik
bir yapinin yerini alarak, nevrotik caresizlik ve yatismaya alter-
natif tegkil ederler.
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T[ablolar

Agsagidaki resimlerin cogu, migren auralar: strasimdaki
gorsel olgular: tasvir amaciyla amatdr sanatgilar tarafindan
yapilmugtir. Tablolar, en yalin anlamyla, bu olgular: yeniden

iiretme ¢abasidir. Bir nebze sembolizm igerseler de, sembolik olma
amaci tagimazlar.

Tablo 1A. Klasik, giigli
bigimde vurgulanmig bi
zikzak deseni. Tablonun
1s1ltisi, gercek hayattaki
sekliyle, 6glen giinesinir
lizerindeki beyaz yiizey
gibi g6z kamastirici.
Koselerde ise siireklilik
arz eden parildamalar
sagilmakta.

WS W e
A ,.‘..{n:h": . Tablo1B.Yine gliglii
b e bigimde vurgulanmig
migren, hem ince hem d
~ kabahatl, karakteristik
agilar ve cizgilerle temsil
edilmekte.

vt A ek LB
ok




Tablo 2A. Burada canlandirilan giil resminin yarisi, migreni ifade eden
zikzaklar, y1ldizlar ve helezonlarla kaphdir. Helezonlar, sik sik i¢ ige ge¢mis
halka ve sarmallarla ifade edilmistir. Resmin diger yaris1 normaldir.

Tablo 2B. Bu resmin sol yarisi, 6zellikle, bir merkez noktasindan

harecket eden renkli halkalar ve sarmal ya da helezon igeren geometrik
haliisinasyonlarla kaplidir. Bunlarin iizerinde, béliik porg¢iik, sivri koseli
pargalar goriilebilir. Resmin sag yaris1 normaldir.



Tablo 3A. Bir migren hag
tarafindan yapilan bu re"sel
alan gevresinde, uzun kT
igerir.

Tablo 3B. Resimde, uyug™™
etkisindeyken goriilen, el
haliisinasyonu yer alma
Benzer formlar, migren.
esnasinda da goriilebilir



Tablo 4A. Bu migren hastasi, kendisini, tiim gorsel alandan
tasan vurgulamalar, girdaplar, zikzaklar ve kafes gekillerine
indirgenmis bir ortamda, kusarken resmetmistir. Uzerine dogru
egilen siyah figiir, bir hayalet imge olabilir.

d

Tablo 4B. Burada, tiim i¢ duygular, canli ve yogun bir
siviymuggasina, muhtesem bir bicimde, adeta kaynayarak ve
yuvarlanarak etrafa savruluyor.



Tablo 5A. Yarisi kavislerle ¢arpitilmis alandaki nesnelere
iligkin haliisinasyon ya da sabit imgarkl algilanis.
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Tablo 5B. Migrenoz vurgulamalar veegikliklerin yaninda,
bu tablo bacaklara yonelik sarmal bijinasyonu gostermektedir.



Tablo 6. Bu etkileyici mozaik gorme 6rneginde, tiim surat kiibik bir
resimdeki gibi birbirinden kopuk, sivri koseli diizlem ve ¢okgenlerle
ifade edilmistir.



Tablo 7A ve 7B. Bu iki resimde,
gesitli cap ve biiytikliiklerdeki
diiz ve kivrik dikdortgen
kafeslerin goriintiiyii kismen
kapladig1 goriilmektedir.
Gergek bir haliisinasyon
esnasinda, bu kafesler hizla
hareket eder.



E

Tablo 8A - 8F. Migren aurasinin, bir sinir ag iizerindeki bilgisayar
simiilasyonlari.

A-C: tek basina yayilan dalga (“skotom” simiilasyonu); D: simetrik eksen
deseni (“kafes sekli” veya “ag” sabitleri simiilasyonu); E: i¢ ice ge¢mis
dalga deseni (“tiinel” veya “huni” sabitleri); F: “kivrimlar” (radyal ya da
spiral sekil sabitlerinin kargilig)).



UCUNCU BOLUM
Migrenin Esaslar:






Girig

Migrenin tiirlerini, olusumlarini ve hangi kosullar altinda mey-
dana geldigini inceledik. Bu bilgilerin biiyiik bir kismu bir asir
once, Liveing, Gowers ve Hughlings Jackson tarafindan elde edi-
lebilir durumdaydi ve bu doktorlar, 6zellikle de Liveing, bu bil-
pileri sadece migrenin tabiatina iligkin degil, beyin faaliyetinin
organizasyonuna yonelik sasirtict sonuglar ortaya ¢ikarmakta
kullandilar.

Klasik metot olan klinik verilerin toplanip kullanilmasz, tib-
bin birgok alaninda yerini deneysel metotlarin inceligine birak-
t1. Deney, inceler, ayristirir, basitlestirerek her seferinde benzer
kosullar1 saglamak icin ¢abalar. Gozlem igin segilenin disinda
tiim degiskenleri hari¢ tutmaya calsir. Migreni agikliga kavus-
turmak i¢in uygulanan bu tiir metotlar, bagka alanlara kiyasla,
migren konusunda daha az basar1 kaydettiler. Yine de teknolo-
jide gerceklesmesi an meselesi olan biiyiik bir atilim sayesinde
migrenin “nedeni”nin ortaya ¢ikarilacagi konusunda yaygin
beklentiler vardir.

Migrenin patogenezine* iliskin tek bir faktor ortaya koyma
tutkusu, bir¢ok arastirmacinin, verilerine dayanarak mantiksiz
sonuglar ortaya koymasina ve asagidaki tiirde agiklamalar yap-
masina neden oldu: Migren, akut bir dolasim bozuklugundan
kaynaklanmaktadir (Sicuteri); migren beynin stratejik bir nokta-
sindaki oksijen yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Wolff); mig-
ren kandaki serotoninin bozuklugundan kaynaklanmaktadir vb.

* Esas1 ve geligimi - ¢. n.
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Incelenen vaka, sabit bir formda ve sabit unsurlardan olus-
tugu takdirde, tek bir faktorii —X faktorii- neden olarak arastir-
mak basar1 saglayabilir. Fakat, anlatmaya ¢alistigimiz gibi, mig-
renin 6ztinde, farkh sekillerde ve farkli kosullarda ortaya ¢iktig:
gercegi yatmaktadir. Bu ytizden bir tiir migren, X faktori ile
bagdasirken, bir digeri Y faktoriinden kaynaklanmakta ve tiim
migren nobetlerinin ayni etiyolojiye* sahip olmasi imkansizlas-
maktadir.

Oysa, simdi daha esash bir sorunla kars1 karsiyay1z. Bu so-
run, migrenin ortada neden yokken, sadece sinir sisteminde,
kendiliginden meydana gelen bir olay olmamas: gerceginden
kaynaklanmakta: Nobetler, sebeplerinden ve sonuglarindan ay-
n diistiniilemez. Fizyolojik bir ifade, migrenin sebepleri, tepkisel
onemi ya da davranis kaliplar1 bakimindan aydinlatici olamaz.
Bu ytizden, “migren nedir?” sorusunu ortaya koyarken bir man-
tik kargasasina yol agilmaktadir. Zira, bir ya da bir tiirde agik-
lamaya degil, fakat her biri kendi ilgi alan1 i¢cinde mantikly, bir-
kag tiirde agiklamaya ihtiyag vardir. Burada iki soru sormaliyiz:
Migren neden ¢esitli formlarda karsimiza ¢ikar ve migreni mey-
dana getiren, olusumuna yol acan nedir? Bu iki soru kesinlikle
birbirinden ayr ele alinmahdir. Liveing, kendi doneminde pek
moda olan vaskiiler teorilere sicak bakmadi ve su gbzlemi yaptr:

Hig kimse, sinir merkezlerinde olusan anemi (kansizlik) ya da
hipereminin** mutlaka aksirik, giilme, kusma veya korku kriz-
lerine yol agabilecegini veya boyle bir hipotezin, kavrayisimiza
yardimci olabilecegini diigiinmez.

Yukarida sozii edilen kavramlar, bir seylere reaksiyon olarak
ortaya cikarlar ve onlara gonderme yapmadan agiklanamaz-
lar. Ayni sey migren icin de gegerlidir. Tiim migrenler ve hatta
dis faktorlere bagimli olmaksizin, periyodik ortaya ¢ikan mig-
renlerde bile. Zira, her haliikarda, bunlar viicudun bir i¢ me-
kanizmasi veya dongiisiiyle baglantih diisiiniilmelidir. Ustelik,
migren sadece fizyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda, hastaya

* Hastaliklarin sebepleri ile ugrasan bilim dali - ¢. n.
** Asir1 kanlanma - ¢. n.
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iligkin bir dizi bulgu da igerir. Bu nedenle, deneyime dayanan
terimlerle ifade edilmelidir.

Dolayisiyla, migreni agiklamak igin ii¢ terim grubuna yani
ti¢ farkh soyleve ihtiyacimiz var. Birincisi migrenin, sinir siste-
mindeki bir siire¢ ya da olay oldugunu ortaya koymaliyiz. Bu
tanimdaki terimler norofizyolojik (veya olabildigince buna ya-
kin) terimlerden olugacak. [kincisi, migreni bir tepki bigiminde
tanimlamaliy1z. Bu tanimdaki terimler refleksolojik veya davra-
nis bilimine yo6nelik olacak. Ugiinciisii, migreni, belirgin bir tesir
veya sembolik bir degerin atfedilecegi belirli bir bulgu gibi tarif
edecegiz. Bu tanimin terimleri ise psikolojik veya varolusla ilgili
olacak.

Migreni sirasiyla, bir siireg, reaksiyon ve deneyim kapsa-
minda algilamadan, tabiatina iligkin yeterli herhangi bir fikir
ortaya koymak imkansizdir. Psikoz tiirtinde, psikofizyolojik bir
olguyu anlamaya c¢alisirken ortaya ¢ikan karisikliklarda da ayn
unsurlarin gegerli oldugunu, benzetme yoluyla kaydedebiliriz.
Bu da yukarida soz edilen ii¢ grupta tanimlanmahidir. Tiim psi-
kozlarin, amin metabolizmasindaki (ya da taraksein veya vita-
min eksikligi) bozukluktan kaynaklandigi savi ve buna benzer
migrenin kokeni ile ilgili diger savlar, sadece uygulamada yanhs
olmakla kalmayip ayn1 zamanda mantiksizdir da. Bu, 6rnegin
katatonik bir psikozun, norofizyolojik tanimini eksiksiz ortaya
koyabilseydi bile, sebepleri ve igerigine dair hi¢bir sey soylemi-
vor olacakti. Zira, dogal psikozlarin cogu bir seylere iligskin ya da
bir seylere tepki diizeyinde ortaya ¢ikar. Bu duygusal kavram ve
sebepleri ise fiziki terimlerle agiklamak imkansizdir.

10. ve 11. Boliimlerde, migrenin fizyolojik kokenleri iize-
rinde durulacak. Once migrenin mekanizmas iizerine, giinii-
miizdeki deneysel kanit ve teorileri tartisip (10. Boliim), sonra
da klinik ve deneysel kanitlara dayandirilarak, migrenin yapist
uzerinde genel bir inceleme yapacagiz. 12. ve 13. Boliimlerde ise
migrenin, once davrans bicimleri sonra da psikodinamik agi-

dan stratejik yonleri ele alinacak.
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10. Migrenin Fizyolojik Mekanizmalar:

Tarihi anlamayanlar, onu tekrarlamaya mahkimdur.

Santayana

Tarihsel Sunusg

Liveing yapitlarinin bir bolimiinde, kendi doneminde de var
olan bir¢ok migren teorisine yer verir. Daha sonra kendine ait
birgok orijinal fikri gelistirir. Sadece ge¢miste yapilana sayg gi-
bi yararsiz bir olgudan hareketle degil ama giliniimuizdeki bir-
¢ok onemli teorinin Liveing’in zamaninda yaygin olusundan
ve yorumlarinin hala gegerliligini koruyor olmasindan o6tiird,
onun saglamlagtirdigi zeminin bir kisminda ytriyebiliriz. Bu
nedenle, o zamanda var olan teorilere iliskin yaptig1 agiklama
ve yorumlar takip etmekten daha iyisini yapamayiz. Ama once
Liveing’e ait sinir firtinasi teorisini ve gegerliligini gozden gegi-
rebiliriz. Liveing sunlan ele aliyor:

a) Safra Doktrini
b) Sempatik ve Tuhaf Teoriler
¢) Vaskiiler Teoriler
1. Beyin arterlerinde hiperemi
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2. Beyin toplardamarlarinda kan birikimi veya gollenme
3. Vazomotor* Hipotezi
) “Sinir Firtinas1” teorisi.

Iiglenceli ve tuhaf teoriler, hala say1s1z migren hastasinca, ortiili
de olsa desteklenmektedir. Ayrica bu teorilerin, boliime giris ya-
parken dikkate aldigimiz gibi, tarihsel 6nemleri vardur.

Beyne iligkin doluluk, fazlalik veya tikanma hali teorileri
Ortacag’da onem kazandi. Willis'in doneminde bile kan akitma
yontemi gozde bir migren tedavisiydi. Vazomotor hipotezleri,
atardamarlara iligkin innervasyon ve kasilma, biliziilme yetene-
gi kanitlandiktan kisa bir stire sonra ortaya ¢ikt1 ve bugiin oldu-
gu gibi, Viktorya doneminde de, migrenin mekanizmasi konu-
sundaki diislince yapisina egemen oldu.

Du Bois Reymond migren agrilarini, sempatik uyarilmadan
ileri gelen atardamar kasilmasina yormustur... “Basin agriyan
kisminda mevcut atardamarlarin, kas ¢eperlerinde meydana
gelen kasilma; diger bir deyisle, atardamarlardaki sempatik si-
nirlerin, boyun kismindaki bolgede mevcut kasilmalari. Mollen-
dorf’un teorisi ise bunun karsitidir... “Sahdamar: kontrol eden
vazomotor sinirlerinin tek yonli bir gii¢ kaybi ve atardamarla-
rin rahatlayarak, beyne kan akisini saglamas1.” Hayvanlardaki
sempatik gangliyonlarin boyun kismindaki etkileriyle kiyasla-
nan bir durum. Latham’in teorisi ise yukarida sozi edilen iki
teorinin tstiin taraflarini bir araya getirir:

... oncelikle beyin damarlarinda biiziilme olur. Dolayisiyla, sem-
patik sinirlerin faaliyete ge¢mesi sonucu kan dolagimi azalir.
Sempatik sinirlerin bu yogun faaliyeti sonucu yorgunlugu, da-
marlar genisletir ve bas agrisina sebep olur.

Du Bois Reymond ve Mollendorf, sadece migrenden kaynak-
lanan bas agrisinin mekanizmasini agtklamaya calisirken, Lat-
ham, migren nobetini tiim yonleriyle ele almak i¢in vazomotor
teorisini genisleterek, skotomlar ve diger aura evresinin ortaya

* Kan damarlarinin duvarlarindaki kaslara gelen, damarlarin genisleyip daralma-
sinisaglayansinirler. — ¢. n.
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koyduklarini, beyindeki kan damarlarinin biiziilmesine ve lokal
anemiye baglamistir. Liveing, migrenin hemen fark edilir sebebi
olarak, kafatasi disindaki atardamarlarin genislemesini kabul-
lenmeye hazirdir fakat, migren nobetlerinin diger bir¢ok yonii-
nu, ozellikle de migren aurasinin ¢ok cesitli ve sik sik ¢ift yonli
bulgularini, viicuttaki genis vejetatif etkisini, nobet sirasindaki
tipik ardisik bulgular1 ve nobetlerin gosterdigi baskalasimlarn
vazomotor teorisiyle agiklamay1 yeterli bulmaz.

Gowers da, Lathamin hipotezini topa tutarak soyle yazar:

Migren rahatsizligindaki tuhafliklar, kendine 6zgii ve genelde
tekdiize nitelikleri, agir seyri ve duyu rahatsizligina iliskin sinir-
lamalar1 olmasidir. Bunlar1 vazomotor hipoteziyle agiklayabil-
mek icin 6ncelikle, beynin kiigiik bir boliimiindeki atardamar-
larda 6ncii bir kasilma oldugunu varsaymaliyiz. ikincisi, biiziil-
menin her zaman ayni yerde basladigini ve son olarak bunun,
kesin, tekdiize ve ¢ok tuhaf bir islev bozukluguna yol agabile-
cegini varsaymaliyiz. Fakat bu varsayimlarin dogru olduguna
dair en ufak bir kanut bile yoktur.

.. ylizey damarlarinin, i¢ organlarin durumunu belirtebile-
cegi konusundaki varsayim ikna edici bulmadik. Eger 6yle ol-
saydi, hemen hemen tiim vakalarda farkina varilan, vazomotor
kasilmalarinin gift yonli olmas: gibi, duyu rahatsizlig: tek yonlu
olsa bile, beyin damarlarinda genel bir biiziilme oldugunu var-
saymaliyiz. Genel bir biiziilme, sinir hiicrelerinin islevlerinde
lokal bir degisiklik olmas: sayesinde, sadece lokal islevde bir bo-
zukluga yol agar. Fakat boylesine bir lokal degisiklik dogru kabul
edilirse, vazomotor hipotezine ihtiya¢ kalmaz. Son olarak sunu
sOylebiliriz; vazomotor kasilmalarin agir, tekdiize ve tuhaf bir
“bogalma” (desarj olma) gorevi tistlendikleri sadece kanitlanma-
mus degil, ayn1 zamanda olasilik digidur.

Bu gosteriyor ki, gecen yiizyilin duyarh bazi1 doktorlar, Lat-
ham'in vazomotor hipotezindeki aksayan noktalar1 fark etmis
ve acikga ortaya koymuslar. Bagka bir gercek de, bu tiir bir teori-
nin, ne kadar genis ele alinirsa alinsin, migren nobetlerini bii-
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tiiniiyle ve akla yatkin bicimde ortaya koyamayacagidir. Yine de
migren siirecinin kokeninde bu kavram olabilecegi, giiniimiizde
surgusuz sualsiz yaygin bicimde kabul goriir. Halen bu teorinin
yeni gesitlemeleri ileri stiriilmekte ve ne kadar tuhaf olurlarsa o
kadar ¢ok kabul gormektedirler (6rnekse Milner, 1958).
Vazomotor teorisini doyurucu bulmamasi, Liveing'i giiclii ve
cok yonlii “sinir firtinas1” teorisini ortaya koymaya sevk etti.
Teorisini inga etme asamasinda sunlar: ortaya koyar:

Bu teoride, tiim nevrozlarin temel sebebi goriilebilir. Ama, ne i¢
organlarin rahatsizlig ya da deri yiizeyinin tahrisinde, ne de do-
lasim bozuklugu ve diizensizliginde degil, ancak sinir sistemi-
nin esas yapisinda goriiliir ve genelde kalitimsaldir. Bu, diizensiz
bir yigilmaya ve sinir sistemindeki baskinin bogalmasina, gev-
semesine egilimlidir. Bu egilimin belli bolgelerdeki yogunlugu,
esasen sOz konusu nevrozun karakterini belirler.

Liveing, sinir sistemindeki baski kavramu ile herhangi bir madde-
nin y1gilmasini agikga birbirinden ayirt eder. Kavrayisi tamamen
fizyolojik agidandir.

.. sinir bolgelerindeki dengenin, yavas yavas artarak bozulma-
st: Bu belli bir diizeye erisince, gii¢ dengeleri bozulabilir ve bu
tiir etkileri iliretmekte yetersiz, kendi igindeki sebeplere bagl,
bir dizi ani ve gegici kriz hali ortaya ¢ikar — tipki kiigtik bir ¢i-
zigin, biiyilik ve saglam olmayan bir camin tuzla buz olmasina
yol agmasi gibi.

Bu sonuca, bir nobeti hizlandirabilen farkh tiirde sayisiz faktorii
g0z ontine alarak varmustir:

.. periferik veya i¢ organlara, kaslara veya deriye iligkin sinir-
lerin niteliginde fakat bunlardan kaynaklanmadig: izlenimini
yaratabilir veya dolasima girip merkezlere ulasabilir.. ya da fi-
ziksel faaliyeti kontrol eden merkezlerden tiireyebilir...

Bircok enteresan faktor, fakat sonuglar1 hep ayni: Her durumda
sinir sistemi bir migrenle kargihik veriyor. Dolayisiyla migren,
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beynin dagarcig iginde bir yerlerde saklidir. Yapisi onceden sekil-
lendirilmisgtir.

Liveing, migrenin, gerilimin artisini izleyip sonra da onu
ortadan kaldiran bitirici bir bogalma vasitas: gibi hareket edebi-
lecegini gozlemlemistir. Bu anlamda onu bir aksirik, doyumsuz.
bir yemek ya da bir orgazma benzetir. Gergekten de bu tip bosal-
timlar birbirine “benzeyebilirler” ve kendi aralarinda dontismey«
miisaittirler. Ornek olarak da, bir aksirik nobetinin bir anda mig-
reni ortadan kaldirabilecegini ya da onun yerini alabilecegini gos-
terir (bkz. Vaka 66, sayfa 53). Ani bir sokun, deniz tutmasini orta-
dan kaldirabilmesi, seksiiel bir heyecanin astimi tetiklemesi veya
epilepsiye davet ¢tkarmasi yine benzer 6rneklerdir.

Liveing, diger “nevrozlar” gibi migrenin de “patolojik alis-
kanliklar” marifetiyle yerlesip gelisebileceginin gayet iyi farkin-
dadir (mesela sartlanma).

Son olarak Liveing “Megrimin Anatomik Mevkii“ni ele alir.
Migrenin neredeyse sadece duyumsal oldugunu gozlemler ve
rahatsizhigin duyu bolgesi ve optik talamusun yukarisindan va-
gus cekirdeginin asagisina kadar olan kisimdaki duyu sinirleri-
nin diigtimleriyle sinirl oldugu sonucuna varir.

Nobet sirasinda duygusal olusumlarin meydana gelisini,
konusma ve hafiza bozukluklarini zorunlu ve beyin yarim kii-
resindeki sinir diigiimleri bozuklugunun geniglemesi olarak al-
gilar. Gorme ve dokunma haliisinasyonlarinin sikga ¢ift yonli
olmasi, rahatlikla “merkezi koken” teziyle bagdastinlabilir. Sa-
kakta bulunan atardamarlarin genislemesi ve nabzin yavasla-
y1p azalmasi, nébetin vagusdan gegip ylizeyde yayilmasiyla ve
sempatik sinir diigiimleriyle var oldugu diisiiniilen baglantisiy-
la agiklanur.

Migren Mekanizmasma Iligkin Baz: Giincel Teoriler

Artik dikkatimizi, ¢agdas diisiinceye hakim olan 6nemli mig-
ren mekanizmasi teorilerine yogunlastirabiliriz. Migrenin ikinci
derecede onemli teorileri belirli dl¢iide ilgi toplasa da, uzun za-
mandir ciddiyetle ele alinmamigtir. Her nedense doktorlar ara-
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unda daha yaygin kabul goren, fakat gesitli zeminlerde ¢tirtitii-
lebilecek, migrenin alerjik kokenine iligkin teoriyi buraya dahil
edebiliriz (bkz. 5., 6. ve 8. Boliim). Diinyanin yuvarlak oldugu ne
denli kesinse, migrenin merkezi sinir sisteminde bas gosterdigi
de o denli kesindir. Merkezi sinir sistemi, kanin besledigi elekt-
rokimyasal bir makinedir. Bu nedenle, migren hakkindaki cid-
i aragtirmalar, sinir sisteminin beslenmesi (vazomotor teoriler),
kimyasi ve elektriksel faaliyeti ile ilgilenirler ve migren nébetle-
rinin seyrine ve kokenine iliskin patognomonik* anormallikleri
bulmak i¢in ugras verirler.

Migrene Iliskin Vazomotor Teorileri

Migren mekanizmasindaki iki asamali1 evre kavraminin —sempa-
lik hiperaktivite sonucu kan damarlarinin biiziilmesi evresi ve
bunu izleyen sempatik “yorgunluk” sonucu genisleme evresi-
demode oldugunu daha 6nce belirtmistik. Latham’in teorisinin,
sonraki arastirmalar tizerinde hem tesvik edici hem de ¢eliskili
ve tuhaf etkileri vardir. Bir taraftan Wolff'un, migrenden kaynak-
lanan bas agris1 mekanizmasi tlizerine yaptigl miikemmel deney-
sel calismalara ilham kaynag) olmus fakat diger taraftan, migren
nobetlerinin baglangicina dair alternatif varsayimlarin tiretilmesi
konusunda caydiricy, cesaret kiric1 olmustur.

Wolff, migrenden kaynaklanan bas agrisinin yogunlugu-
nun, kafatasi disindaki atardamarlarin genislemesiyle dogru
orantili oldugunu, genisleyen damarlara elle baski yapma, ad-
renalin ve ergotamin uygulama veya tiim viicudun merkezkag
sistemine maruz kalmasi gibi etkilerle azalacagini ¢ok incelik-
li metotlarla ortaya koymay1 basarmistir. Migren bas agrisinin
sonraki evrelerinde, rahatsizhiga neden olan atardamar ya da
atardamarlarin genislemesini, polipeptit yoniinden zengin, lo-
kal agriy1 tetikleyen bir sivinin yayilmasi ve son olarak steril bir
iltihaplanma reaksiyonu gibi bir dizi lokal degisikligin izleyecegi
ortaya konmustur.

* Belirli bir hastaliga 6zgii - ¢. n.
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... Norepinefrin tiiriinde hemen hemen katiksiz bir biiziigtiirn
vasitasinin, migrenin agriya sebep olan tiim 6zelliklerini bir an
da tersyiiz etmesi gercegi, bu hastaligin baglangicinin damar ge
niglemesi mekanizmasi olduguna dair bir bagka kanittir... Ilk ba,
agris1 nobeti, biiytik ve kiiglik atardamarlarin ve bunlarla kilcal
damarlar arasindaki damarlarin genigslemesini de beraberinde
getirir. Bu genisleme kilcal damarlardaki hidrostatik basincin art
masina neden olur. Artan basing ise, kafa derisinin deri alt1 do-
kusunda agn esigini diigiiriicii madde yigilmasina yol agar. Bu
maddenin “bas agris1 maddesi” oldugu varsayilr. Biiyiik atarda
marlarin genisleme ve rahatlamasi, bu birikmeye eslik ederek bay
agrisina sebebiyet verir (Wolff, 1963).

Sogancik bileskesindeki ayrintih damarlarin dogrudan goézlem-
lenmesiyle desteklenen bu teknikler, migrenden kaynaklanan bag
agrnisimin mekanizmasina dair eksiksiz agiklama saglamigtir. Fa-
kat Wolff ve yardimailari, benzer teknikleri bas agris1 6ncesinde-
ki, 6zellikle de skotomlara dair bulgulara uygulamaya cahistiklar
zaman, daha az tutarh, pek de etkileyici olmayan ve buna iligkin
hipotezlerden yoksun sonuglarla karsilastilar. Damarlarda etkili,
amil-nitrit ve karbondioksit yoniinden zengin karisimlarin, skoto-
mat6z alan bozuklugunun siiresi iizerindeki etkilerini inceleyen
deneyler yaptilar. Bu deneyleri tekrarladiklarinda sonuglar tutar-
I degildi. Yine de Wollf, skotomat6z olgunun temelinde muhteme-
len lokal kortikal iskemisi* olabilecegini varsaydu:

Bu nedenle, (karbondioksit yoniinden zengin karisimlarin so-
lunmasi sonrasinda) oksijenle maksimum seviyede doygunluga
ulasan ve biiyiik olgilide artan kan miktarinin, beynin stratejik
bir bolgesindeki oksijen yetersizligini diizelttigi varsayilmigtir.
Bu stratejik bolge, migren ataginin baglattig1 telafi edici damar
genislemesini diizenleyen uyarilarin oldugu bolgedir... Skoto-
mun patofizyolojisi 6zellikle kafatasindaki kan damarlarinin
biiziilmesi ile baglantilidir... Iskemi muhtemelen, oksipital bél-
gedeki dis zardan daha fazlasini kapsar ve bulgular genelde ok-
sipital dis zardan kaynaklanur, zira beynin bu yarisindaki meta-
bolik ihtiya¢ daha fazladir...

* Beyin zarina kan akiginin kesilmesi — ed. n.
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IMistlincelerinde sasmaz bir bicimde kati1 ve dikkatli olan Wolff,
bu kavramlar: hipotez ya da bir dizi hipotezler diizeyinde ak-
lard1 ve baz1 gergekleri iskemik teoriyle bagdastirmanin zor ol-
dugunu kabul etti. Wolff"un nitelikli fikirlerini ve 6nermelerini
Jikkate almayan sonraki bir¢ok aragtirmaci, biiziilme hipotezi-
ni adeta evrensel bir gerceklikmisgesine, tartismasiz kabul etti.
It nedenle Graham, migren incelemesine su ctimleyle baglar:

Wolff ve yardimcilari, migren nibetlerinin mekanizmasmu, kafatasmdaki
kan damarlarimin diizensiz davramgryla bagdagtirmuglardir.

Bickerstaff, bir grup hastada goriilen siddetli klasik migrene ait
bulgulan tarif ederken, bu bulgularin basilar atardamari besle-
yen bolgedeki gegici islev bozukluguna isaret ettigini belirtmis-
tir. Ayni sekilde, Selby ve Lance de hastalarindaki migrene yo-
nelik suur kayb1 ya da bayilmayi, tereddiitsiiz, beyin sapindaki
retikiiler (agimsi) olusumun gegici iskemisine atfederler.

Hipotezler, farkinda olmadan varsayimlara doniistiigii za-
man, arastirmalar ilerlemez ve mevzu donuklasir. Yillarca, mig-
ren aurasina iligskin biiziilme teorisi i¢in bu s6z konusu olmus-
tur. Bu nedenle, konuyu tekrar desip, teoriyi her yoniiyle 6zenli
ve dikkatli incelemek gerekir. Bu sadece miimkiin olmakla kal-
may1p ayn1 zamanda Latham-Wolff teorisine karsi bir¢ok husu-
su gelistirmek icin de kaginilmazdir.

Oncelikle iizerinde dogrudan gozlem yapilmadig: ¢ok agik
bir konuya deginelim; kortikal kan damarlari, bir migren aurasi-
nin seyri esnasinda hicbir zaman gozlemlenmemistir. Ayrica so-
gancik bileskesindeki damar yapisinin, kafa i¢i damarlarin dav-
ranis sekilleri igin gegerli bir model olusturdugu da kuskuludur.
Ustelik, kafa i¢i damarlardaki davrams degisiklikleri, migren au-
rasi esnasinda siirekli gézlemlenmemistir. Ikincisi, Wolff tarafin-
dan dikkate alinmayan onemli bir klinik gercek: Sikca Ortiisen
auralar ve bags agrisi evresi ya da bas agris1 (genisleme) evresinde
sikca niikseden auralar. Bu gergegin, iki asamal teori ile bagdas-
masi imkansizdir. Gergekten de, hem uyaran hem de dizginleyen
¢ok bulgulu tek bir aura aym anda bas gosterebilir. Ayn1 anda
farkl sekillerde ortaya cikan aura gesitlemeleri, iskemik teoride
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varsayilan, oksipital dis zarin kendine 6zgii zayifigina gore de-
giskenlik gosterir. Gowers'in ima ettigi, skotomun tipik sekilleri
ve ilerleyisi, yanip sonenisigin ve viicuttaki parastezinin titresme
ozelligi gibi “cok tuhaf islev bozukluklarin1” sirf iskemanin esas-
lariyla agiklamak zor ve hatta imkansizdir. Ya bir basilar iskemi
nobeti ya da bir omur anjiyografisi esnasinda, meydana gelebilen
bu tiir duyu haliisinasyonlari, gegici ve basit olmanin yan sira,
migrene bagl skotomun higbir 6zelligini tagimazlar. Vazo-aktif
maddelerin, bazen skotomun siiresi ve yogunlugu tizerindeki
tartismasiz etkisi, temeldeki migren siirecinin dogasina iligkin
hi¢bir sey ifade etmez fakat iki nérofizyolojik degisimin bir arada
olmas etkisini gosterir. Azalmig beyin perfiizyon” basincinin —
diisiik kan basina gibi- bilinen etkileri, bayginlik hali, sersemlik
ve bazen kisa bir stire igin siyah lekeler gormektir. Bunlar migren
aurasindan ¢ok farkl bir klinik goriintii ¢cizmektedir.

Bu tiir sonu gelmez gekinceleri ¢ogaltip detaylandirmak
miimkiin. Sonug itibariyle, migreni biiziilme teorisiyle agiklama
cabalar yetersiz ve dolayl olup, yorumlari1 kugkuludur. Bu teori-
nin akla yatkin olabilecegini farz etmek icin bile bir¢ok benzer
varsayim tuiretmek gereklidir. Daha ikna edici olmak gerekirse,
teori, karmagik aura bigimlerinin detayl ve gesitli bulgularini
acgiklamakta son derece yetersizdir. Sadeligi ve basit olmasi ba-
kimindan iskemi hipotezi ¢ekicidir fakat ne yazik ki biitiiniiyle
migreni tanimlamak igin fazlasiyla basittir.

Migrene lliskin Kimyasal Teoriler

Migrene iligkin birkag kimyasal teori de mevcuttur. Bunlar tarz
ve ilgi cekme agisindan ¢agdas olduklari izlenimini verse de, esa-
sinda Eski Yunan’in humoral (salgisal) teorilerinden tiiretilmis-
lerdir. Baz1 norolojik hastaliklarin kimyasal esaslarina yonelik
kavrayisimizdaki ciddi ilerlemeler ve noro-farmakoloji bilgimiz,
Parkinsonizm, psikoz, migren gibi hastaliklara kimyasal bir ze-
min olusturma umutlarimiz1 giiclendirmistir. Ornegin, 50’lerin
sonunda bazi biyolojik aminler ilgi odag) haline gelmistir. Wool-

* Kanin ya da sivilarin dokular arasina gegmesi —¢. n.
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ley’nin serotonin teorisine iligkin psikoz monografi, Sicuteri'nin
migren tedavisinde serotonin* antagonistlerini** kullanmasi ve
hemen arkasindan Parkinsonizme iliskin dopamin*** teorisi,
hep bu yillarin dirtiniidir. Daha 6nce “Faktor X” diye soz ettigi-
miz*** diiglince sisteminin, daha dramatik orneklerini bulmak
herhalde zor olurdu.

Kimyasal teoriler, migren nobetinin 6ne ¢ikan bagimsiz bi-
lesenleri sayesinde dikkat ¢ekmistir. Vaskiiler bas agrisi, kafatasi
disindaki damarlarin genislemesi, mide bulantisy, i¢ organ ve bez-
lerin faaliyetindeki artis, zaman zaman da nabzin yavaglamasi,
miyozis (gozbebeginin kiiglilmesi), diisiik kan basina gibi oto-
nom kiigiik belirtiler migrenin belirgin ve yaygin bulgulandir.
Bu yiizeysel vejetatif rahatsizliklara ilaveten, kas hipotonisi, uyku
hali, depresyon gibi merkezi sinir sisteminin saptadigi bulgular
da ortaya gikabilir. Klinik ve fizyolojik olarak yukarida bahsi ge-
¢en bulgularin karsit: olan belirtilerin — stasis*™*** ve genisleme,
fizyolojik ve psikolojik heyecan hali gibi, nobetin esas seyrinden
dnce ve sonra ortaya ¢ikabilecegini belirtmistik.

Baslangi¢ ve niiksetmeevrelerinibir kenara koyarsak, migre-
nin en 6nemli bulgular: parasempatik tonuslarda artisi, sempatik to-
nuslarda ise azalis1 veya her ikisini birden yansitir. Nobetlerin ani-
den, mubhtelif sekillerdeki fizyolojik ya da psikolojik heyecanlarla
ya da parasempatik baskilayicilar veya sempatik sistemi destek-
leyen ilaglarin tedavi amagh kullanimiyla son bulmasi, asin para-
sempatik faaliyetin, nobetin niteligini, azalan sempatik faaliyetin
ise niceligini belirledigi fikrini giiclendirir.

*  5-hydroxytryptamine (5-HT) adindaki bir kimyasal madde. Trombositlerde, mi-
de-bagirsak mukozasinda, alerjiyle ilgili olan mast hiicrelerinde, karsinoid tii-
morlerde ve merkezi sinir sisteminde bulunur. Serotonin bir damar buzucidur,
hiicresel reseptorlerdeki etkisiyle bagirsak mobilitesi (hareketleri), bulanti-kus-
ma, uyku-uyamklk déngiileri, obsesif-kompulsif davramslar ve yemek yeme
uzerine 6nemli etkileri vardir — ¢. n.

Kelime anlamu itibariyle hasim, diisman ya da karsit olan antagonist, burada
tiptaki anlamiyla zit tesirli madde anlaminda kullanilmigtir. ~ ¢. n.
Norotransmiter (ya da beyin mesajcis1) yapisinda anormal hareket bozukluklan
ve baz1 psikozlarda etkili bir katekolamin. - ¢. n.

Yazar burada, “Migrenin Esaslar” boliimiiniin sunusunda degindigi “vakanin
sabit form ve unsurlardan olustugu varsayimina dayanan tek faktorli diisiince
sistemine” gonderme yapiyor - ¢. n.

*+++* [¢ organlardaki dolagsan sivilarin durgunlugu — ¢. n.

**

*AAk
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Migrene iliskin kimyasal teorileri ortaya atanlarin amaci,
nobetler sirasindaki parasempatik tonusun, kisa siireli fakat et-
kileyici yogunlugunu ve zaman zaman beliren ve parasempatik
sisteme dahil sinaptik kavsaklarda* islev goren tiim nérohiimor-
lerin** migrenin baslangicinda esas rolii oynadigini agiklamaktu.
Bunlara ortam yaratan ti¢ ornek verilebilir: Histamin, asetilkolin
ve 5-hydroksitriptamin. Bunlardan sadece sonuncusunu detaylh
ele almak gerekir.

Migrenin histamin teorisi Horton'un (1956) ismiyle anilir.
Horton, Dordiincii Boliim'de migrenin digerlerinden ¢ok farkli bir
gesitlemesi olarak s6z edecegimiz “migren nevraljisinin”, histamin
duyarlihiginin 6zel bir tiiriinden ileri geldigini diistinmiigtiir. Yat-
kin hastalarda, histamin enjeksiyonu sonucu nobetlerin meydana
gelebilecegini, nobetler sirasinda mide asidinin arttigini ve hista-
mine kars1 “duyarsizlastirmanin” nobetlerin oniine gegebilecegi-
ni belirtmistir. Horton’un, histamin duyarsizlagtirmasiyla yaptig
kayda deger tedaviler, baz1 arastirmacilar tarafindan aynen uygu-
lanmistir. Goriintise gore bu tip tedavilerin etkisi plasebonunkin-
den fazla degildir ve stkca muayene olup, iyi bir doktorla yogun
temasin neticesidir. Daha da 6nemlisi, migren nevraljisinin tipik
ozellikleri, histaminin neden oldugu vaskiiler bas agrisinda goriil-
mez. Son olarak ne bu migren tiirtinde ne de bagkalarinda ytiksek
histamin seviyesine rastlanmustir.

Asetilkolin teorisi ise, Kunkle’in (1959) ismiyle anilmakta.
Kunkle, migren nevraljisi nobetleri esnasinda, omurilik s1visin-
daki asetilkolin seviyelerini incelemigtir. Hepsinde olmasa da,
bazi hastalarda bu seviyenin yiiksek oldugu gozlemlendi. Kunk-
le, ortaya koydugu sonuglarin, esas hipoteze “azimsanmayacak
bir katki”da bulundugunu kaydetti. Kunkle’in bulgular1 bagka
arastirmacilar tarafindan uygulanmadi ve lokal, sistematik veya
omurilik s1visinda ytiksek asetilkolin olup olmadigi1 konusunda
hala kesin bir yargiya varilmadi. Bu konu, daha popiiler seroto-
nin teorilerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber arastirmacilarin dik-
katinden kact:.

* [ki komgu néronun (sinir hiicresinin) gikintilarinin birbirleriyle temas ettikleri

bolge —¢. n.
** Sinir hiicrelerinden salgilanan siv1 - ¢. n.
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Migrene iliskin serotonin teorisinin yani sira, giiclii bir seroto-
nin baskilayicis1 olan methysergide, migren profilaksisinde* gos-
terdigi etkiler, Sicuteri tarafindan ortaya konmustur. Kimbal ve
I'riedman (1961), Serpasil** kullanan migren hastalarinda, migren
veya migren benzeri nobetlerin sikga meydana gelebilecegini ve
damara zerk edilen 5-hidroksitriptamin’in bu nobetlere son vere-
bilecegini belirtmislerdir. Lance ve digerleri, daha gelismis arags-
tirmalar yaparak, migren nobetleri 6ncesinde, esnasinda ve son-
rasinda, Toplam Plazma Serotonini (TPS) dogrudan olgmiis ve go-
gu hastada, migrenin ilk nobeti sirasinda, TPS'de ani bir diististin
meydana geldigini gozlemlemislerdir. Sahdamar igine serotonin
zerk edilmesinin, kafatasi disindaki atardamarlar: biizdiigii bilin-
mektedir. Lance ve digerleri serotoninin dolagim seviyelerindeki
ani diisiiglerin, migreni niiksettirdigini ve kafatas1 dist damarlarin
acyla sismesine sebep olabilecegini varsaymustir.

Ozetle sunu sdyleyebiliriz ki, migren nobetlerindeki histamin
seviyesinin sistemli farklilasmasi inandiric1 olmayabilir ve asetil-
kolinin rolii kugkuludur. Lance’in bulgular1 diger aragtirmacilar
tarafindan tekrarlanip gelistirilmelidir ama yine de serotoninin
rolii olduguna dair kanitlar kayda deger degildir. Bunlar1 orta-
ya koysak bile, migrene iliskin kimyasal bir esas olusturmaktan
uzagiz. Kimyasal bir esast kabullenmek igin 6nce Koch'un pato-
genez varsayimlarina benzer kanitlar gerekecektir. Incelenen her
migren nobetinde, X faktoriindeki uygun degisiklikleri, bu fakto-
riin yardimiyla, olas1 tim migren bulgularinin simiilasyonunu ve
son olarak migren reaksiyonunun bu faktore bagh oldugunu ortaya
koymamiz lazimdir. Gortinen o ki, bu sartlar hentiz 5-hidroksit-
riptamin agisindan bir araya gelemiyor. Diger taraftan, Serpasil
ya da reserpinin neden oldugu migrenoz hastalik belirtileri, tam
kapasite bir migreni sadece kismen andirir; reserpin, migren aura-
sinin belirtilerini ortaya koyamaz. Aksine, methysergide’in neden
oldugu serotonin seviyesindeki ciddi diisiisii takiben migren no-
betleri, azalmayan bir siklikla devam eder.

Sebep ile sebeple bir arada ortaya ¢gitkmay: birbirine karigtir-
ma tehlikesi, bu meselenin piif noktasidir. Pek miimkiin olmasa
* Koruyucu tedavi - ¢. n.

** Kan basincini diigiirmede kullanilan, reserpin maddesinden yapilma ilacin mar-
kas1~¢. n.
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da, zaman zaman, bir veya daha fazla noérohiimoriin kan seviy«
lerindeki esit oranda degisiminin, migrenin klinik ve fizyolojik
evrelerine eglik etmesi olasidir (miimkiin olmaz, zira migrem
olusturan tipik parasempatik faaliyetler epey lokal ve izoledir);
fakat boyle bir paralellik kurmak, bize, sebep sonug iligkisine
dair bir sey anlatmaz. Kanda degisken seviyelerdeki X madde
nin, migrene yol agmada yeterli ve gegerli sebepler olusturdugu
nu gostermek elzemdir.

Elektrik Teorileri

Klinik taniminda ister lokal ister himoral, ne tiir bir ikincil meka-
nizma olursa olsun, migren beyin islevindeki baglica bozukluk-
lardan biridir. Beyin faaliyetinin migren gibi iyi huylu, bulasici
olmayan bir kosulda dogrudan incelenmesi elektroenselografi
(EEG) calismalanyla sintrhidir. Bu noktada, EEG calismalar: ve
elde edilen yorumlarin tizerinde duracagiz. Gibbslerin, migren
hastalarindaki EEG bulgularin ilk incelemelerinin iizerinden
30 yildan fazla bir siire gecti. Bu donemde konuyla ilgili sonug-
lanmamuis epey literatiir birikti. EEG bulgularindaki birgok anor-
mallik, bunlarin 6nemi ve tekrarlama oranlar tizerinde mutabik
kalinmaksizin migrenle iligkilendirildi — genellestirilmis yavas
dalga ritim bozukluklar, sarsilma sekilleri, odaklanma bozuk-
luklar: gibi. Bu konuda yayimlanmig gozlemlerin sadece bir bolu-
miinii dikkate alabiliriz. Ozellikle, hemiplejiyle sonuglanan mig-
renlerde goriilen detaylandiriimamis EEG anormallikleri {izerin-
de durmayacagz, zira bu tiir nobetler yaygin ya da klasik mig-
rene iligkin esas siirecin yaninda ikincil mekanizmay da kapsar
(bkz. Dordiincii Boliim).

Strauss ve Selinsky (1941), oncti bir ¢alismayla, 20 migren
hastasindan 9'unda hiperventilasyon* esnasinda yavas faaliyet
(saniyede 3 ila 6 devir) gozlemlediler. Engel ve digerleri (1945),
iki hastada vuku bulan skotom esnasinda, uygun oksipital orta-
ma bagli, odaksal yavag dalga anormallikleri kaydettiler. Ilk kez
yapilan biiyiik ¢caph arastirmada Dow ve Whitty (1947), 30 mig-

* Uzun ve derin solunum —. n.
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1en hastasinda, “genel ritim bozuklugu”, 12 migren hastasinda
“wmetrik ¢ift yonlii episodik faaliyet” ve 4 migren hastasinda
¢ “inat¢1 odaklama anormalligi” kaydettiler. 83 klasik migren
hastasin inceleyen Cohn (1949), bunlarin yariya yakini da, no-
hetler arasinda asiri bir yavas dalga faaliyeti gozlemledi; bu tiir
anormallikleri sergileyen hastalarin “ritim bozuklugu migreni”
oldugu ve bunlarin antikonviilsif (kasilmalara kars1) tedaviden
laydalanabilecekleri iddia edildi. Heyck (1956), yetkin bir ¢ahs-
ma yaparak, 62 hastadan 13’tinde belirsiz ve yayilmis yavas dal-
pa ritim bozuklugu, 5'inde odaklama anormallikleri gozlemle-
di. Selby ve Lance (1960), migren ve buna eglik eden vaskiiler bag
agrisi olan 459 hastada inter-ictal* gozlemledi.

Bu hastalarin yaklasik ticte biri “anormal” olarak degerlen-
dirildi; yani siirekli veya aralikli yavas (saniyede 4 ila 7 devir)
faaliyet gosteriyorlardi. ki vakada ise konviilsiyon tiiriinde
diken-dalga formasyonu kaydedildi**

Son donemlerde yapilan arastirmalarda, EEG faaliyetine ilis-
kin diger bagka sekil ve bulgularin da migrende 6nemli rol oyna-
y1p oynamadiklar tespit edilmeye ¢alisildi. Whitehouse ve diger-
leri (1967), 28 migren hastas1 gocugun ve ayni sayida eglestirilmis
kontroliin*** saniyede 6 ve 14 turdan olugan pozitif diken (ilk kez
Gibbsler tarafindan ortaya konan [1951] ve talamik veya hipotala-
mik epilepsinin olas1 kanit1 diye degerlendirdikleri sekil) kayitla-
rin1 incelediler ve bu tiir pozitif diken sekillerinin, migren grupla-
rinda, dramatik olmasa da kesinlikle asin sikhkta goruldugi so-
nucuna vardilar. Tek bir hastada gozlemlenen sekil, migren nobeti
esnasinda degismedi. 14 ve 6 pozitif dikenin, 6zellikle cocuklar-
daki yorumlamasinda pek ¢ok belirsizlik oldugunu fark eden
Whitehouse ve digerleri, bulgularini, inceledikleri hastalardaki
primer otonomik bozukluklara isaret etmek istercesine, klinik ka-
nitlarla birlikte ortaya koydular ve sunu kaydettiler: “.. Migreni,
ikincil mekanizma (vaskiiler bas agrisi) ile birlikte primer otonomik bo-
zukluk ve hiimoral faktorleri ise ara faktorler biciminde agiklama olasihgi
daha tatmin edici olurdu.”

*  Nobetler arasinda meydana gelen kriz(ler) - ¢. n.

** Grand mal epilepsilerde gortilen elektroensefalogram —¢. n.
*** Sonuglan kargilagtirmada standart olarak kullanilan 6l¢ii (6rnekse, denek) — ¢.n.
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Dexter (1968), yakin gecmiste yaptig1 yayimlanmamuis bir
calismasinda, gece migrenlerinden sikayet¢i hastalarin, biittin
gece boyunca ortaya ¢ikan EEG kayitlarini elde etti. Bu hastala-
rin hepsi, bas agrisi ile uyandiklarinda paradoksal REM uykusu
evresindeydiler. Fakat bu tiir hastalarda, nobetlerin baglangici-
n1, EEG'deki paradoksal uyku sekilleri ile tahmin etmek imkan-
sizdur.

Bu calismalarin, migrene mahsus acik ve tutarh EEG anor-
malliklerini ortaya ¢ikarmakta yetersiz olduklar1 su gotiirmez
bir gergektir. Lennox ve Lennox (1960), bu tiir kayitlarin yirmi
yillik deneyimini Ozetleyerek, migren hastalarini izleme konu-
sunda “ayirt edici hi¢bir bulgu” ortaya koymadiklar: sonucu-
na varmuslardir. Dolayisiyla, EEG kayitlarini esas alarak migren
teshisi konulmaz.

Diken-dalga formasyonu ile epilepsi arasindaki belirgin ilis-
kiyi, herhangi bir EEG anormaligi ile migren arasinda tanimla-
mak miimkiin olmamustir. Cogunlukla, migren hastas: olmayan
kesimin ytizde 15 ila 20’sinde, yavas dalga “ritim bozuklugu”
istatistiklerine yonelik kuskulu bir artis vardir (Gibbs ve Gibbs,
1950). Yine de kabul etmeliyiz ki, migren auralarinin meydana
gelisi esnasinda ¢ok az (Engel ve digerlerinin ¢alismalarindaki
gibi), EEG gozlemi yapilmistir. Migrenden kaynaklanan baygin-
lik, suur kaybi ya da koma durumlar: esnasinda ise bilinen, hig-
bir EEG gozlemi mevcut degil. Bu nedenle migrenin en siddet-
li tirleri, elektroensefalografi agisindan hala tanimlanamamis
alanlardur.

Bu tiir calismalarin, epilepsiyle ilgili bilgi birikimine kiyas-
la neden bu kadar az mesafe kaydettigini merak edebiliriz. Buna
iligkin birkag cevap one siirtilebilir: Birincisi, agrilarin1 dindire-
bilmemize karsin, migren aurasini ortaya koyacak giivenilir bir
metoda sahip degiliz. Ornegin, migren reaksiyonlarina neden
olan reserpinin, auray1 ortaya koyacak bir bilegeni yoktur. Ikin-
cisi, birgok nobet ve kriz vakalarinda yapildig: gibi, beyin faali-
yetini kaydedemeyiz ya da derine inen elektrotlar kullanama-
y1z. Ugiinciisii, migren veya migren benzeri herhangi bir siireci
hayvanlarda saptayamayiz. Sonuncusu ve belki de en 6nemlisi
ise, EEG kaydinin mevcut parametreleri epilepsi siirecini de-
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netlemek igin ¢ok elverigli olmasina karsin, arastirma ve hatta
migren surecini ortaya ¢ikarma konusunda tamamen uyumsuz
olabilir.2 Ornegin, daha 6nce gozlemledigimiz, migrenden kay-
naklanan parastezinin yayilma hizi, epilepside goriilen benzer-
lerinden yuz kat daha yavastir. Diger migren siireclerinde ise bu
~iire, auradakinden ¢ok daha fazladir.

Elektriksel rahatsizliklarin, migrenin ortaya ¢ikmasiyla be-
1aber olustugunu iddia etmek biraz zordur. Fakat rahatsizhigin
dogasi hala tartismaya agiktir. Lashley (1941), kendi skotomunu
aktarirken (bkz. Tablo 3B), bunlarin genislemesinin, gorsel kor-
tcksin etrafinda dakikada ii¢ milimetre hizla hareket eden tep-
kimelerle uyumlu oldugunu tahmin etmis ve ardindan tama-
men engelleyici bir dalganin meydana geldigini belirtmistir.
Milner (1957), bu yayilma hiziyla, “yayilan depresyon” hizinin
sayisal benzerligine dikkat geker. Yayilan depresyon, yani beyin
kabugunda elektrotonik* rahatsizlik meydana gelmesi ilk defa,
Leao (1944) tarafindan tanimlanip arastirlmigtir. Leao'nun ya-
yilma depresyonlarini, kafa derisine yerlestirilen elektrotlarla
gozlemlemek, daha da 6nemlisi meydana gelisini, bilinen her-
hangi bir fizyolojik siirecle bagdastirmak miimkiin olmamustur.
Ayrica, buiztilme teorileri konusunu ele alirken vurguladigimiz
gibi, klinik kanitlar, iskemik ya da depresif herhangi bir lokal
suirecten ziyade, kortikal islevin genis alana yayilmis degisimini
ortaya koyar.

Yaklasik otuz yil 6nce Lashley, migren esnasindaki gergek
sinirsel faaliyet konusunda higbir sey bilinmedigini ortaya koy-
du. Maalesef bu yarg) giintimiizde hala gegerliligini korumak-
tadir. Liveing’in agikladig: gibi, migren siirecinin kokeni, uyaril-
ma ve engellemenin tonusa bagl yavas degisimi, beyin sapinin
derinliklerinde yatmaktadir; fakat bu degisimleri tespit edip,

* Elektrik akimu etkisiyle uyarilan kas veya sinirde meydana gelen degisiklik — ¢. n.

42 Yakin bir gegmiste, EEG uzmani P. C. Carolan ile ¢alisirken, iki hastanin -ay-
n1 yumurta ikizi kiz kardesler— siddetli skotomat6z migren aurasi esnasinda
EEG’lerini gozlemleme sansin: yakaladim. Her iki vakada da, delta araliginda
(1-3 Hz.) art kafadaki elektrotlara bagl;, inanilmaz yavas dalgalar gordiik. Has-
talar eskisi gibi diizgiin gormeye basladiktan sonra birkag dakika iginde dalga-
lar kayboldu.
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Ozelliklerini ve sebeplerini ortaya koyma basarisin1 hentiz ya-
kalayamadik. Sanirim, 6niimtizdeki birkag yil igerisinde de bu
durum degismeyecek.

Sonsiz

Gegtigimiz otuz yil migrene iligkin ortaya ¢ikan vaskiiler, kim-
yasal ve elektriksel rahatsizliklarin yogun arastirmasina ve bu
tiir anormallikleri, nobetlerin meydana gelmesindeki bashca ve
temel mekanizma varsayan teorilerin hizla artisina tanikhik et-
ti. Bu devasa aragtirmalar, birkag bin sayfalik dokiimanlar: olus-
turdu (Wolff'un 1960’ta derledigi kaynakga ve 1905 referanstan
olusan listesi bunlarin sadece bir kismini temsil eder). Bizlerse
gliniimiizde bu incelemelerin baz1 6nemli satirlarin1 yorumla-
maktan fazlasin1 yapmadik gibi goriiniiyor. Hepimiz belli aras-
tirma alanlarin1 (migrenin nedenlerinde alerjik faktorler arama
konusunda oldugu gibi) ve baz alt teorileri (6rnegin serotonin
hipoteziyle iliskin otoimmiin mekanizma ve olas1 mast hticre bo-
zukluklar1) temel fizyolojik konularla bagdasacagindan siiphe
duyarak gormezlikten geldik.

Migrenden kaynaklanan bas agrisinin ilk anda goze ¢arpan
nedeni, Wolff ve meslektaglarinca dikkatle incelenmis ve agik-
lanmasi tiim yo6nleriyle kafatas1 dis1 atardamarlarin genislemesi
ve lokal agriya neden olan faktorlerin ortaya gikisiyla iliskilendi-
rilmistir. Fakat migrenin diger onemli yonlerinin temelinde va-
zomotor mekanizmalarin yatip yatmadigy kuskuludur ve 6zel-
likle migren aurasi bulgularin lokal kortikal iskemi baglamiyla
agiklamak pek miimkiin degildir.

Mecholyl* histamin, reserpin gibi maddelerin, bazi migren
nobetlerini andiran klinik bulgular iiretebilecegi ortaya kon-
mustur. Aslinda bu tiir iyatrojenik** reaksiyonlar, ani gelisen
nobetlerin temel 6zelliklerinden yoksundur. Yeterince dogrula-
namayan bazi bulgular, sistemli hiimoral degisimlerin (6rnegin

* Methacholine adli parasempatik sistemi uyaran bir maddenin adi —¢. n.

** Esas hastaligin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan ve bu tedaviye bagh gelisen ikincil
bir rahatsizlik durumu - ¢. n.
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5-hidroksitriptamin), ani gelisen nobetlere eslik edebilecegini
fakat, bu tiir degisimlerin tiim nobetler icin yeterli ve gerekli
zemin olusturduguna dair hi¢hir kanit olmadigini ortaya koy-
mustur. Migrenin, ciddi klinik degisim ve doniisiimler goster-
mesi, baz1 migren auralarinin aniden ortaya ¢tkmasi (ve zaman
zaman son bulmasi) ve migren nobetlerinin giiglii ve engelleyici
kimyasal ilaglarla (6rnegin serotonin baskilayici methysergide)
tedavisine ragmen, tekrarlama egilimi gosterdigi goz oniinde
bulundurulursa, tek bir metabolik esasa dayanmasi imkansiz
goziikmektedir.

Sonug olarak, bu tiir vaskiiler ve hiimoral faktorlerin bu-
gin ve belki gelecekte de kesfedilmesi, migrenin patogenezinde
kismen, bazen ve bazi nobetlere iligskin ara faktorler diizeyinde
onem arz eder. Vazomotor (Latham-Wolff) hipotezinin kullani-
mu, bir asir 6ncesinde Liveing’in de agik¢a fark ettigi gibi, ki-
sithdir (“... Hi¢ kimse, bu tiir bir hipotezin kavrayisimza yardimc
olabilecegini diigiinemez...”). Aynisi herhangi bir kimyasal hipotez
icin de gegerlidir. Karmasik migren sorununa 1sik tutamadiklar:
icin, merak uyandirmaktan uzaktirlar.

Borges hipotezler konusunda su gortisiinii aktarir:

Hakikatin en azindan merak uyandirma ytkimliligi bile ol-
madigini 6ne siireceksiniz. Benim size cevabim ise su olacak:
Hakikatler bu yiikiimliiliikten kaginabilir ama hipotezler asla.

Bu anlamda, elektriksel teorileri merak uyandirir zira bunlar,
migrenin yegane norofizyolojik iligkisini agiklama girisimleridir.
Simdiye dek basarisiz olsalar da, teknolojik gelismelerle birlikte
ilerleme kaydedebilirler. Ornegin migren aurasinin mantikh ve
ayirt edici bir fizyolojik iligkisi kesinlikle yok gibi. Sinir sistemin-
de kendine 6zgii bir migren “siireci” kesfetme umudumuz ise
ayr bir konudur ve ontimiizdeki boliimde ele alinacaktir.
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11. Migrenin Fizyolojik Olusumu

Hiizniin bu kendini begenmisligi, bu vakur durugu, bazi insanlarin
hallerinde o kadar ¢ok cegitlilik yaratmaktadir ki, alfabedeki tiim
harfler farkl dillerde bir araya gelse daha fazla sozciik yaratamaz.
Oylesine kuralsiz, anlagiimaz, degisik ve simrsiz ki, Protheusun
kendisi bile bu denli farklihk gostermemigtir...

Burton

Robert Burton’in hiiznii tarif ederken soyledigi gibi migren soru-
nu, agiklamak durumunda oldugumuz sinirsiz gesitlilikte hal ve
bulguyu igerir. Gegen boliimde ele aldigimiz basit mekanizmalar
yerine bu kez biitiiniiyle daha genel bir teori ya da bir dizi teoriler
ortaya koymaliyiz. Bu migreni her yonu ve tiiriiyle kapsayacak
kadar genel, ayn1 zamanda herhangi bir bulguya uyarlayacak ka-
dar da 6zgiin olmal.

Migren bulgularin1 ve bu bulgularin temelindeki meka-
nizmalari, farkl islevsel diizeylerde, en diigiikten en yiiksege
inceleyecegiz. Ola ki bu metotlar amacimiz igin yetersiz ka-
lirsa, norofizyolojideki “islev” veya “merkez” anlayisimizdan
tamamen farkli nosyonlar1 benimsemek ve nérolojinin gele-
neksel sabit cihaz ve mekanizma terimlerinden ziyade, islevsel
sistemin dinamik terimleriyle diisiinmek zorunda kalacagiz.

Migrenin vejetatif bulgular1 parasempatik yonden baskin-
dir. Farkli bulgularin degisen degerlerinin, parasempatik sinir
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sisteminin anatomik ve islevsel bigimleri ile uyumu carpici
bir gercektir. Viicudun tiim onemli i¢ organ, damar ve bez
yapilarinda, i¢ organlarin sinir sistemini en diuisiik seviyede
olusturan, anatomik agidan benzersiz pleksuslar* mevcut-
tur. Bu tiir farkl iglevleri olan ¢ok sayida agin, gesitli para-
sempatik sendromlarin fizyolojik altyapisini olusturdugunu
varsayabiliriz. Bu tiir aglardaki lokal sinirsel faaliyet, merke-
zi sinir sisteminin ilk bogsalmasiyla birlikte bir kez harekete
gecerse bu dakikalarca, saatlerce hatta giinlerce, benzersiz is-
levi olan ve gerileyen bir uyarilma haliyle siiriip gider. Orne-
gin dinmek bilmeyen, lokal bir hemikraniya vakasinda, tek
bir damar ¢evresindeki pleksusla sinirli, gorece izole olmus
bir rahatsizlik gozlemleyebiliriz. Diger vakalarda, lokal sinir
hiicresi uyarilmasi, mide duvarinin sinir aglarina, kalin ba-
girsaga, gdzyas: bezlerine vb. yerlesmis olabilir. 11k bagtaki
sinir hiicresi farklilasmasi, sonradan lokal doku degisiklikleri
ile takviye edilir. Ornegin, uzun siiren vaskiiler bag agrisinda
ya da ilk norojenik rahatsizlig: takip eden diger uzun vadeli
degisimlerde ortaya ¢ikan transiidasyon** ve steril iltihaplan-
ma gibi. Migrenin vejetatif bulgulari, son ve en diisiik seviye-
lerinde parasempatik sistemin sinir ag1 yapis1 sayesinde tek-
rar ortama girer, yiikselir ve izole olur. Gerek dogustan var
olan, gerekse de sarth olan, baslangictaki lokal farkhliklar,
yardimal bir rol iistlense de hangi tiir nobetin ve hangi mig-
ren esdegerinin meydana gelecegi, muhtemelen merkezi me-
kanizmanin “yonlendirmesine” baghdir. Fakat esasen, bir ug
organ ya da lokal bir pleksus sistemden ¢ikarilirsa (6rnegin
cerrahi miidahale ile) migren nobetleri az bir farklilagsmayla
yeniden ortaya ¢ikar. Bu sabit yiizeysel mekanizmanin miimkiin
oldugunca kullamldigini, migrenin merkezi olusumunun ise esnek-
ligini gosterir.

Yiizeysel yap1 ve faaliyetleri belirtmek igin, parasempatik
deyimi ilk baglarda sik¢a ve daha sonra kolaylik olmas: agi-
*  Sinir diigiimii aglar1 - ¢. n.

* Kan serumunun kilcal damar duvarindan sizarak viicut bogluklarinda toplanma-
s1—¢. n.
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sindan siirh kullanmilmistir. Migrenin, parasempatik nobet
tanimlamas: yetersizdir zira, diger tiim nobetlerin de merke-
zi ve serebral bilesenleri vardir. Bu konudaki uygun kavram
ve terimler, bagimsiz merkezi ve diensefalik* islevler iizerine
yaptig1 linlii calismalarda ilk kez Hess tarafindan ortaya kon-
mustur (Hess, 1954). Hess, yiizeysel sempatik faaliyetle merke-
zi uyarilmanin kombinasyonunu belirtmek icin “ergotropik”
ve bunun aksini belirtmek igin “tropotropik” terimlerini kul-
lanir. Bunlar sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda biyolojik
ve organizmaya iligkin terimlerdir. Dolayisiyla ergotropi, or-
ganizmanin dis diinyaya yonelmesi, faal olmasi, ¢alismasi vb.
anlamindadir. Organizma bunlan yapabilmek igin artan bir
dinglik, duyularin berrakhg, kas tonusu ve sempatik tonus ile
donatilir. Tropotropi, organizmanin kendi i¢ yasamina yon-
lenmesi anlamindadir. Bu durumda biling seviyesindeki gore-
ce baskilama, berrak duyular ve kas dokusu yaninda i¢ organ
ve bezlerde artan faaliyetle donatilacaktir. Hess’in terminolo-
jisi, migren nobetlerini kavramamizda ¢ok faydali ve 6nemli
bir yer tutar. Ortaya koydugu tropotropi Olgtitlerinin (artan
parasempatik tonus, azalan uyarilma, EEG'nin hipersenkroni-
zasyonu gibi), migren nobetlerinin biiytik bir boliimiinde yeri-
ne getirildigi ¢ok agiktir: Diyebiliriz ki migren biiyiik 6lgtide,
polimorfik** tropotropik bir sendromdur.

Hess’in kavramlar bir¢ok arastirmaci tarafindan detay-
landirilmis ve klinik problemlere uygulanmistir. Bu arastirma-
calarin en seckini Gellhorn’dur. Gellhorn, beyin ve omurilik ek-
seninin tiim seviyelerinde, anatomik, fizyolojik ve farmakolojik
agidan farkh ergotropik ve tropotropik sistemlerin varhgini or-
taya koymustur (bkz. Gellhorn, 1967). Ergotropik ve tropotropik
faaliyetlerin karsilikl dengede tutuldugu gosterilmistir. Bu den-
ge, Gellhorn’un deyimiyle, sinir sisteminin herhangi bir anda
“akort” edilmesine karar verir. Bu yiizden, ergotropik sistemin
baskilanmasi tropotropik kismin uyarilmasina neden olur. Ayni
durum bunun tersi i¢in de gegerlidir. Ayrica, bagimsiz uyumda

* Beyninorta hattinda bulunan ve “arabeyin” de denilen diensefalon ile ilgili — ¢. n.
** Gok sekilliveyadegisikasamali—¢. n.
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goze carpan herhangi bir degisimin ardindan, genelde z1t yonde
bir geri tepme* olgusu gelir.

Bu noktadan itibaren basit migrenin olusumunu Hess’in
terminolojisini kullanarak agiklayabiliriz. 11k ya da baslan-
gictaki bulgular ergotropik yonden baskindir. Nobetin biiyiik
bir kismi tropotropik yigilma gosterir ve geri tepme bulgular
yine ergotropiktir. Bu nedenle, basit migreni, sinir sisteminin
uyumunda tutarh ve tipik degisimlerin olustugu ti¢ asamal
bir nobet seklinde goziimiizde canlandirabiliriz. Bu nosyon,
migrene iliskin Lennox’un “otonomik kriz” tanimiyla kabaca
uyusur. Migren siirecinin kesin baglangi¢ noktasinin neresi
oldugu soylenemez ve soruyu bu sekliyle sormanin anlamsiz
olabileceginden kusku duymaliyiz, zira ergotropik ve tropot-
ropik sistemler bir uctan digerine, omurga boynuzlarindan be-
yin sap1 agina oradan hipotalamusa ve nihayet serebral kor-
teksin orta kaidesine, beyin ve omurilik ekseninin merkezinde
hiyerarsik bir bi¢cimde yer alirlar.

Bunun disinda, migren aurasinin ¢ok yogunlasan seyrin-
de bir uyarilma (parildayan skotom, parestezi, heyecan, yaygin
duyusal uyarilma gibi) ve baskilanma (negatif skotom, aneste-
zi, uyku hali, bayginlik, suur kaybi, yaygin duyusal baskilanma
vb.) dongiisii gorulebilir. Eger bu dongii meydana gelirse, tekrar
uyarilma sadece 30-40 dakika stirer.

Geldigimiz nokta, Liveing’in bir asir once ileri siurdiigu
migren siirecine benzemektedir: Faaliyeti, beyin yarim kiirelerinin
¢tkimtilar: ve otonom sinir sisteminin yiizeysel dallamp budaklanmas
yoluyla muhafaza edilen, bir tiir orta beyin krizi.

Korteksin migren aurasi sirasinda tirmanan bir bombardi-
mana maruz kaldigin1 ve buna ikincil faaliyetlerle tepki verdi-
gini betimleyebiliriz. Bu faaliyetler ¢cok odakhdir (parildayan
skotom, parestezi vb.) ve korteksten kaynaklanan yaygin bir
uyarilmanin arka planina yerlesiktir. Benzer bigcimde, yiizeysel
otonomik pleksuslarin da artan bir engellemeye maruz kaldik-
larini diisiinebiliriz. Bunlar da kendi ikincil, ok odakl faaliyet-

* Burada sozii edilen geri tepme, uyarinin kesilmesini takiben dokunun yeni bir giig-
le tam kasilma ya da tam gevseme tarzinda refleks hareket gostermesidir ~ ¢. n.
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leriyle buna karsilik verirler. Migren siirecine iligkin bu resim,
sematik olarak Sekil 7’de gosterilmektedir.

Yine de bir migren aurasi sirasindaki serebral korteks faali-
yetlerini tanimlamak i¢in daha fazla kavram ve terime ihtiyaci-
miz var. Migrenin gorsel haliisinasyonlary, bu tiir iist stireglerin
ve olugumlarin en agik belirtilerini ortaya koyar.

3. Boliim’de, en basitinden en karmasigina kadar birbirini ta-
kip eden, bir dizi gorsel hallisinasyonun meydana gelebilecegi-
ni gozlemlemistik. Bu, 6rnegin meskalin tiiriinde belli ilaglara,
uyku ya da duyumsama yoksunluguna verilen tepkiye benzer.
Bu ytizden, migren silsilesini, Hebb’in (1954) duyumsama yok-
sunlugunun neden oldugu gorsel haltisinasyon tanimu ile kiyas-
layabiliriz:

Goriinen o ki, bu faaliyet basitten karmagiga epey diizenli bir
seyirde gelisiyor. Ik bulgu, gozler kapali oldugu zaman gor-
sel alanin koyu bir renkten agik bir renge doniismesidir; sonra,
noktalar, gizgiler ve basit geometrik sekiller goriildiigii kayde-
dilmisgtir.. Bir sonraki adimda, duvar kagidin1 andiran gekiller
goriiliir... Daha sonra herhangi bir arka plani olmayan tek bagina
cisimler goriiliir... son olarak, riiya benzeri garpikliklar igeren,
biitiinlesmis, i¢ ice ge¢mis goriintiiler s6z konusudur.

En basit migren fosfeninin* gorsel alan etrafinda olusturdugu
sekiller ve koridorlar, renkli ve soyut sekillerden (titresen 1siklar,
yildizlar, tekerlekler, yuvarlak, firil firil donen cisimler) olusan
haliisinasyonlar1 akla getirmektedir. Penfield ve Rasmussen’in
tarifiyle gorsel korteksin (bolge 17) dogrudan uyarilmasini an-
diran olgular.

Parildayan skotom sekli, muhtemelen migren siirecine 6z-
gudiir ve halen deney yoluyla simiilasyonu yapilmamuistir. Lash-
ley (1941) bu skotomlarin (ayrintiyla agilandirilmis, $Sekil 3'te go-
rildiigii gibi gorsel alanin alt kisimlarinda daha kaba), karak-
teristik mikro yapilarinin temelinde hiicre yapia sekiller veya
esas gorsel kortekse (koniokorteks) ait sinir hiicresi zerrecikleri
oldugunu iddia eder.

* Kapal g6ze basing uygulanmasiyla da meydana gelen 1g1k hayali - ¢. n.
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KORTEKSE BAGLI
GESITLI
{ZDUSUMLER

Gorsel,
Parastetik
Odaklanmalar vb.

i}’ Stuporik,
katapleptik
BEYIN SAPINDAKI bulgular vb.
KOLAYLASTIRICI VE
BASKILAYICI SISTEMLER

YUZEYSEL {ZDUSUMLER

Vaskiler, I¢ organlara

e .

~ yiizeysel pleksuslarin
\~__—’galiyetinin bagimsizlagmas1 ve

buniarin arasindaki olasi yiizeysel iletisimi (sempati)

Sekil 7: Migren siirecinin varsayima dayanan semasi Migren siirecinin
sematik temsili. Yavas, periyodik, orta beyinde meydana gelen ve izdiisiimii
serebral korteks ¢ikintisinda migren aurasinin (skotom, parestezi vb.)
ikincil stirecini ve otonom pleksuslarin tiim govdede kuyruksu bigimde
dallanip budaklanmasini tetikleyen kriz faaliyeti. Gowersin deyimiyle
siireg “... ok gizemli... sanki yayilan tuhaf bir faaliyet bigimi. Tipk: gole
bir tag at1ldig1 zaman suda yayilan halkalar gibi.. Hareket eden halkalarla
olusan dalgalarin gectigi yerde, geride kalan yapinin molekiiler
bozulmasina benzer bir durum.”
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Lashley ayrica, skotomun yayilma hizi {izerine yorum yap-
mus ve esas gorsel korteksin iizerinde, dakikada yaklagik 3 mili-
metre hizla hareket eden bir tepkimenin hizina yakin oldugunu
ve bunu bir baskilama dalgasinin izledigini hesaplamistir. Bu
siirece iliskin “gercek sinir sistemi konusunda hi¢bir sey bilin-
medigini” kabul eden Lashley, ne lokal baglayan rahatsizlik te-
orisi ne de korteks alt1 seviyeden kaynaklanan uyarilmaya ilis-
kin teori konusunda fazla iistelemez.

Gorsel korteksin, uyarilmaya karsi, neden cilt-kinestezi*
korteksi (bolge 3) ya da isitsel kortekse (bolge 41) iliskin bolge-
lere kiyasla daha duyarh oldugu tam anlasilamamustir. Ayrica,
skotomun ya da parestezinin titresme hizini (saniyede 6 ila 12)
belirleyen temel siirecin ne olabilecegi de agik degildir. Fakat, bu
titresme hizlarinin, alfa ritimleriyle ve EEG'nin fotik yonlendi-
rilmesine, foto-epilepsi ve foto-skotoma neden olan strobosko-
bik aydinlanma ile ayni frekanslara sahip olmasi muhtemelen
tesadiif degildir. Bu frekansin sabit ve sinirh bir alg1 detay1 hizi
veya ultrasonik goriintii tarama ile baglantih oldugundan kus-
ku duyulabilir.

Basit fosfen ve parildayan skotom olusumunun ardindan,
daha iist diizeyde gorsel yanilsamalar ve haliisinasyonlar orta-
ya cikabilir. Mikropsi ve makropsi, gesitli tiirlerde psisik korliik,
mozaik gorme ve gorsel imgelerin stereotip (sinematik) tekrari
gibi. Gorsel korteksin ikincil ya da ytizeysel alanlarinin simii-
lasyonunun, belirli bir zaman-bosluk sirasiyla, gorsel haliisinas-
yon olusumuna yol agabilecegi, deneylerle ortaya konmustur.
Yani sira, tiim karmasik gorsel haliisinasyonlarin bu veya daha
yiiksek bir seviyede ortaya giktigini varsayabiliriz. Mozaik gor-
me ve degisik biiyiikliiklerde mozaik algilama (bkz. $ekil 4) ol-
gusuna iligkin bulgulara bakarak, anatomik agidan sabit hiicre
olusturan sekillerin dtesinde, bir tiir islevsel semalandirma oldu-
gunu varsayabiliriz.

Konorski'nin (1967) ileri suiriip dogruladig: algilama ya da
biling birimi (algilanabilir en kiigiik yapilar) teorisinin, moza-
ik gorme olgusuyla baglantisi olabilir. Biling biriminin, gtigliikle
algilanabilen zerrecik veya ayrintil kristal goriiniimiinde bagla-

* Kinestezi: Kas faaliyetinden kaynaklanan his - ¢. n.
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digini ve gorsel tanima kusuruyla sonuglanana dek, artarak ka-
balasan mozaik olusumlar: asamalarindan gegtigini belirtmis-
tik. Bu bulgularin, geliserek biiyiiyen biling birimlerinin 6znel
deneyimlerini temsil ettigini ileri siirebiliriz. Bu birimler nor-
mal goriintirliikte olup, biiytidiikge goze batan ve giderek kaba-
lagan cokgen birimler halini alir. Tipk: bir zerrecik fotografinin
ok defa biiytitiilmiis hali gibi, biiyiikliikleri bigimsel igerikleri-
nin sundugu bilgiyi asana dek ve cisimlerin taninmasi zor veya
imkansiz hale gelene dek biiytir.

Migren aurasina iliskin en karmasik duyu haliisinasyonlar,
sinaestezi* ve diger duyu etkilesimleri, riiya benzeri, her ttrla
soyut sekli iceren silsileler, afazi ve genel diisiince ve davranis
bozukluklaridir.

Migren aurasindaki bu haliisinasyon hiyerarsilerinin, birbiri
ardina faaliyet gosteren farkh korteks alanlar ile baglantih oldu-
gunu ileri siirebiliriz. Luria (1966), yogun uyar1 akisinin alinmasi
ve geri gonderilmesine yarayan merkezi korteks alanlarinin (6r-
negin gorsel korteksteki bolge 17), sinir hiicresi yapilarinin “kaba
hatlariyla” diger alanlardan ayirt edilebilecegini ortaya koymus-
tur. Ozellikle gorsel kortekse ait bu merkezi alanlar, goriiniirde
cikintili bir uyaran izdulistimiine karsi ¢ok duyarhdir ve tepkileri,
gorsel veya dokunsal alanlardaki (skotomlar ve parestezi) basit
somatotopik** haliisinasyonlar halinde goriiliir. Giiglii uyaranlar
ikincil duyu alanlarina yayilabilir ve burada tek bir soyut sek-
li iceren idrak kayb: ve daha karmasik haliisinasyonlara yol aga-
bilir. En yogun migren auralarinda, tiglincii derecedeki korteks
alanlar1 harekete gegebilir. Bunlar Luria'nin ifadesiyle gorsel, isit-
sel ve kinestetik ¢oziimleyicilerin bir arada, biitiinleserek goster-
dikleri faaliyetin sonucu meydana gelen en karmagik sekillerdir.
Bunlar uyanldig: takdirde, korteks faaliyetinin ortaya koydugu
genel olusumu ortadan kaldirabilir (karmasik kargasa durumla-
n). Sekil 8, birinci, ikincil ve tigiincii derece bolgelerin korteks ala-
nin1 isgal etmesini ve tist tiste bitiserek oOrtiismesini gosterir.

Migrendeki diizensizliklerin, basit vejetatif rahatsizliklardan
(yiizeysel bagimsiz pleksuslarin da devrede oldugu), merkezi uya-

* Duygu kusuru; bir duyguyu bagka duygu ile karistirma - ¢. n.
** Beynin bellibirbolgesi ile bedenin belli bir bolgesi arasindaki iletisimle ilgili — ¢. n.
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rilma mekanizmalarina ve sinir hiicresi bolgelerinin birkagini da
iceren gesitli korteks rahatsizliklarina kadar ¢ok genis bir alana
yayildigin goriirtiz. Bu adeta migrenin dagarcigini olusturur. Bu
noktada migrenin, bu erisim alan1 ya da menzil igerisinde goster-
digi cesitliligi ve degisim asamalarin ele almaliy1z. Basit migre-
nin, kortekse iliskin hicbir bulgusu yoktur. Tek bagina olusan mig-
ren auralar, esasen kortikal bulgular kapsar. Klasik migrenleri
ise birka¢ kapsam diizeyinde arastirmak gerekir.

Migrenin Ozellikleri olan permiitasyon ve doniisiimlerin
fizyolojik esaslarini incelemeliyiz: Gowers, bir migren esdege-
rinden digerine, basit migrenden klasige, migren nevraljisinden
basit migrene, migrenden epilepsi, bayginlik, suur kayb: ve di-
ger tim iligkili reaksiyonlara tiimiinii ortak sinirlar igerisinde
degerlendirir. Bunlar migrenin en etkileyici, en zor yonleridir
ve beyne iligkin islevler ¢ok farkl kavramlarla ele alinmazsa

Sekil 8: Migren aurasina iligskin korteks alanlar: Serebral kortekse ait
sinir hiicresi bolgelerinin, birinci, ikincil ve tiglincli derecedeki dagilimi
ve ayrimi. Basit duyu haliisinasyonlarinin (gorsel, dokunsal, isitsel),
primer diisiik esik uyarandan kaynaklandig), algilama ve biitiinsellik
islevlerine bagh daha karmasik degisimlerinin ise ikincil ve tligiincii
derecedeki bolgelere yayilan yogun uyarilmadan
kaynaklandig: sanilmaktadir.
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bunlara yaklagsmak bile zorlasir. Migrenin ¢esitli asamalarim
ve dontisiimlerini, sabit sinir mekanizmalariyla agiklayabilmek
imkansizdur.

Bir asir once, hem Liveing hem de Hughling Jackson bu ger-
gegin agikca ayrimina varmusti. Jackson ¢ok daha detayh ortaya
koymus olmasina ragmen, her ikisi de benzer sonuglara vardi-
lar. Soyle der Liveing “.. bu egilimin (sinir siddeti) belli bolge-
lerdeki yogunlugu, esasen s6z konusu nevrozun karakterini be-
lirler” Jackson ise, anatomik agidan egsiz merkezler ve yerlesik
islevler gibi kavramlardan vazgecip, sinir sistemini, her islevin
ortaya kondugu degisik seviyeler iceren bir hiyerarsik organi-
zasyon bigiminde tasavvur eder.

Sinir sisteminin bastan asagiya, duyular1 harekete gegiren bir
mekanizma (motor) oldugunu farz ediyorum. Sinir sisteminin
her pargasi bir etkilesimi, hareketi veya her ikisini birden orta-
ya koyar... Yiizey en alt seviyedir; fakat merkezi degisime dair
¢ seviyeden bahsedecegiz. (1) Alt seviyede omurilige ait 6n ve
arka boynuzcuklar, biraz yukarida ise 6zdeg olusumlar vardir...
(2) Orta seviyede motor bolge ile beraber korpus striatumun
(gizgili cisim) sinir diigiimleri ve duyu bolgesi bulunur. Bu, gov-
denin tiim kisimlarin1 ¢ok daha dolayh ortaya koyar. (3) En iist
seviye ise en yliksek motor merkezlerinin (alin lobunun 6nii) ve
en yliksek duyu merkezlerinin (art kafa loblar1) oldugu yerdir.

Dolayisiyla, her igleve ait karmasik bir “diisey” olusum olmas:
akla yatkindir. Bulgunun yerlesmesi hicbir zaman zarar goren
islevin yerlesmesi ile 6zdeglestirilmemelidir. Farkl epilepsiler,
islevin asamali zarar gordugiinii ortaya koymustur. Bu ytizden,
en yiiksek seviyedeki kriz bir grand mal* nobeti ve en diisiik
seviyedeki ise laringospazm (girtlak epilepsisi veya migreni)
bi¢ciminde gozlemlenir. Jackson, migrene kisaca deginir, fakat
asagidaki satirlan1 yazarken agikga klasik nobetlerden bahset-
mektedir:

* Grand mal ya da major epilepsi, nobet esnasinda biling kayb: ve tiim viicudu saran sar-
siimalarla belirgin epilepsi seklidir. - ¢. n.
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Migren vakalarinin duyusal epilepsiler olduguna inaniyorum.
Sanirim noébetin duyu bulgularinin ortaya ¢ikmasi, optik tala-
mustan (orta duyu merkezi) kaynaklanan ve sarsilmalara baglh
“lezyon akimi”na iligkindir. Bag agris1 ve kusma, inaniyorum ki,
nobet sonrasi akimlardr.

Vejetatif bulgularin baskin oldugu basit migrenler en diisiik sevi-
yede, karmasgik haliisinasyonlarin ve riiya hallerinin baskin oldu-
gu migren auralar ise en ytiksek seviyede krizlerdir. Jackson ter-
minolojisinde, tiim migren tiirleri, ayn1 olusumu paylasir. Bu olu-
sum, 6zdes mekanizmalarin degisik seviyelerde ortaya ¢itkmasidir.

Jackson, epilepsi analizinde, 6zellikle hareket ve motor is-
levlerin hiyerarsik diizeni tizerinde durmustur. Oysa biz, daha
ziyade bagimsiz ve duyumsal iglevlerin diisey olusumu iizerin-
de duruyoruz. Bunlarin da, beyin ve omurilik ekseninin giderek
artan seviyelerinde tekrarlayarak yer aldig1 gercegi, nobet tiirle-
rine yeni secenekler katar. Migren silsilesi ya da sendromu, en
yliksek Jackson seviyesinde* (karmagik aura), orta Jackson sevi-
yesinde (korteksin sadece esas duyu bolgelerine iligkin basit au-
ra) veya en diisiik Jackson seviyesinde (basit migren ya da mig-
ren esdegeri) goriilebilir.

Jackson, epilepsinin kokenlerine iliskin diisey yayilmanin
yan sira yardimal (yan) yayilmadan da s6z eder. Yardima ya-
yilma, ayni islevsel seviyede, bitisik bir bolgenin varligin isaret
eder. Anatomik agidan tanimlanmis bir “bosaltma odaginin” ek-
sikligi, bu tiir yan yayilmalarda kisitlama olmayacagi anlamin-
dadir. Bu nedenle, 6rnegin, esas duyu bolgelerinin faaliyetinden
kaynaklanan bir aura, gorsel veya dokunsal bolgeleri ayirt et-
meksizin igerir ya da “segebilirken”, dusiik seviyedeki siradan
bir migren, beyin sap1 diizeyindeki bagimsiz bélgelerin bir kis-
mini igerir. Bu esit bicimde bazen bir bas agris1 nobetine, bazen
karin agris1 nobetine bazen de kalp bolgesinde bir krize (kalp
krizi ile karistirilmamali) neden olabilir.

* Bu aragtirmalan yapan doktor Jacksonin adiyla anilan terminoloji. Ayni zamanda
Jackson Epilepsisine de isim babalig1 yapmugtir. Bu, bir grup kasta spazm seklinde bag-
lay1p sarsilmalara doniisen epilepsi seklidir — ¢. n.
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Jackson’un iglev ve sinir sisteminde yerlesme {izerine ortaya
koydugu fikirlerin, dogrulanmasi ve gelistirilmesi, Pavlov sonrasi
refleksologlarin 6zel ilgi alani haline gelmis ve bir¢ok temel dokt-
rinin {izerinde diisiiniip yeniden tanimlamay: zorunlu kilmigtir
(bkz. Luria, 1966). Dolayisiyla, bu ekole gore islev, esasinda belir-
li bir biyolojik gorevin yerine getirilmesi amaciyla yonlendirilmis
islevsel bir sistemdir. Bu ttir iglevsel bir sistemin en 6nemli 6zelli-
gi, temelinde, sinir sisteminin farkh seviyelerinde konumlanmus,
deyim yerindeyse dinamik “kiime” baglantilar1 olmasidir. Bu ta-
kimyildizlar birbirlerinin kolayca yerini alabilir ya da degisiklige
ugratmadan bizzat gorevle yer degistirebilir. Luria'min ifadesiyle,
islevsellik yoniinden bir araya gelmis bu bilesenler somut degil
ama sistematik bir yapiya sahiptir ve sistemin ilk ve son baglantila-
r1 (gorev ve etki) sabit kalip degismezken, ara baglantilar (gorevin
yerine getirilmesinde kullanilan araglar) genis limitler igerisinde
degisiklige ugrayabilir.

Luria tarafindan ele alinan, hareket ve motor gorevlere ilis-
kin bu hususlar, migreni ve onun otonomik ve psikosomatik
gorevlere dontismesini kavramakta vazgecilmez unsurlar gibi
goruintirler. Gorev, sinir hiicrelerinin bosalma gereksinimiyle
(periyodik ya da nobetsel migrende) veya kosullara ya da ko-
numa bagh fiziksel ve duygusal ihtiyag(lar)la sekillenebilir. Son
baglanti, yani migrenin etkileri, fizyolojik (veya duygusal) den-
genin yenilenmesidir. Fakat uyarlanan gorev somut degil siste-
matik bir yapidir. Yani kullanilan esas mekanizma ¢ok, gesitli ve
degisken olabilir. Migrenin, omlet pisirirken yapilan dogaclama-
lar kadar ¢ok yontemleri olabilir. Eger belirli bir ara baglanti, bir
mekanizma, aradan ¢ikarsa, bozulan gorevi diizeltmek igin tiim
sistem yeniden organize olabilir.

Bu nedenle, motor ya da algilanabilir gorevdeki gibi, belirli
mekanizmalar tiim stratejiye bagimli hale gelir. Teorik yonden il-
gi cekmesinin yani sira bu ilkenin biiyiik pratik ve tedavi degeri
vardir. Ornegin, birey fizyolojik veya duygusal agidan migrene
gereksinim duyuyorsa, hangi belirli mekanizma aradan ¢ikarsa
¢iksin, nobetler meydana gelmeye, karmasgiklasmaya devam ede-
cektir. Sakaktaki bir atardamari, bir ug organi kesip ¢ikarirsaniz
devreye bir bagkas: girecektir: Diyelim ki bir serotonin baskila-
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yic1 ile nobetlerin 6niinii almaya ¢alisiyoruz. Bu durumda farkls
bir ara mekanizmay1 devreye sokan nobetler, tekrarlama egilimi
gosterecektir.

Bu tiir gibi islevsel sistemlerin igerigi karmasik, unsurlari-
nin degiskenligi esnektir. Dinamik bir oto-diizenleme niteligine
sahiptirler ve bir bakima, insanlarin faaliyetlerine hiikmederler.
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Sekil 9: Birlikte meydana gelen bazi rahatsizliklarla migrenin baglantis:
Migren ve migrenle birlikte gelisen rahatsizliklar burada bir, zaman - néral
(Jackson) seviye bazindaki grafikle gosterilmistir. Bunlarin ikisi de
ayarlanabilir, dolayisiyla bu, migrenin egilimli oldugu bagkalasim igin
de gegerlidir. Burada gosterilen tiim rahatsizliklar farkl ve kendine
ozgldiir. Yine de sinirlar ortak alanlarda ig ige gecerler.

Ozet

Migren reaksiyonu, alt islev seviyelerinde, oncesinde ve sonra-
sinda yer alan fizyolojik agidan zit durumlarla siiregelen, pa-
rasempatik veya tropotropik tonuslarca tanimlanmistir. Daha
yiiksek islevsel seviyelerde ise esas duyu bolgelerinden, en kar-
magik biitlinlesmis bolgelere kadar uzanan sayisiz korteks alan-
larinin faaliyeti (devaminda baskilanmas) ile tanimlanir. Migre-
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nin, yavas hareket eden bir tiir orta beyin paroksismasi oldugu
dugtiniiliir. Epilepsiye kiyasla, aura vakalarinda 20 ila 200 kez ve
basit migren vakalarinda ise yaklasik bin kez daha yavastir. Mig-
reni ayrica karmagik bir islevsel sistemin uyguladigi karmasik
bir gorev diye de algilayabiliriz. Bu uygulamadaki yontemler (ki
alabildigine degiskendir) sonuglarina tabidir.

Migren degisik kademelerde, birlikte olusan nobetsel ve
uyarlanabilir reaksiyonlarin yayilan ortak sinirlar igerisine gi-
rer. Bunu iki eksenli bir semayla gosterebiliriz. Dikey eksen is-
levsel (Jackson) seviyeyi, yatay eksen ise bu tiir reaksiyonlarin
devam siiresini belirtir ($Sekil 9). Esasen, migren ve birlikte ge-
lisen reaksiyonlarin, belirlenmis bir zaman olgegi ve islevsel se-
viyede degisik bulgularini belirten tigtlincii bir eksenin olmasi,
semanin miikemmelligi agisindan elzemdir.

Teshis ve tedavi amagclan yoniinden, migrenlerin 6nemli
kismin1 sadece migren olarak tanimlayabiliriz. Teorik agidan
migrenin, epilepsi, bayginlik, suur kayb: ve diger bagimsiz ve
etkin krizlerle birlikte bir arada ve i¢ ige gelistigi seviyelerde, her
nevimelez ve gegici nobetin meydana gelmesini bekleyebiliriz.*
Zaman zaman, farkl teghisleri bosa ¢ikaran (ve hakikaten an-
lamsiz kilan) bu tiir nobetlerle karsilasiriz.

Bu baglamda, fizyolojik sinirlarin, klinik sinirlardan daha
kesin oldugundan kusku duymaliy1z. Eger daha kesinse, sinir
sisteminde egsiz ve patognomonik bir “migren siireci” aramak
icin tetikte olun. Arastirmalarin, bazi temel anormallikleri, kimi
epilepsilerdeki diken-dalga formasyonu gibi hizl ve anlagilir bi-
cimde ortaya koymasini bekleyemeyiz. Bunun yerine, genis cap-
ta sinir faaliyetlerinin, farkl islevsel seviye ve zaman bazinda
ortaya giktigini kurgulamalhyiz.

43 Simdiye dek, 6zellikle kisa serebral reaksiyonlarla nébetsel olanlar arasindaki bi-
¢imsel ve klinik iligki tizerinde durduk. Bunlar ve kimi uzun reaksiyonlar arasin-
daki yakin ilgiyi arastirmak, Sekil 9’da migren, epilepsi vb. ile varsayilan siirek-
liliklerini belirtmis olsak da, bu galigmanin sahasi digindadir - 6zellikle tesirli ve
katatonik krizler — Okuyuculara Bleuler’in, bu ortak sinirlardaki gegis krizlerini
(Gowers'in ortak sinir calismasini tamamlayici niteliktedir) ve vardigi sonuglari
tanumladig1 Dementia Praecox adl eseri (sayfa 178) onerilebilir. Soyle der Bleuler:
“Gergek organik serebral nébetlerden uyar: durumlarina siirekli gegisler vardir.”
Benzer bir siireklilik, baskilama durumlarinda da gézlemlenebilir. Ornek bir va-
ka Pierre Janet (1921) tarafindan soyle aktarilir: Hastanin, az ¢ok uzun siiren ba-
yilma nébetleri bi¢ciminde kendini gosteren Paroksismal biling bozuklugu vardir.
Bu bes yil stiren uyku diizensizligiyle sonuglanmustir.

257



12. Migrene Iliskin Biyolojik Yaklagimlar

Koruyucu refleksler su gruplara ayrihir: (1) Gerekli malzemeyi
oziimsemeye iligkin refleksler. (2) Ise yaramayan, kullamlmayan
malzemeyi tahliye etmeye iliskin refleksler — terleme, idrar bogalt-
ma, digkilama. (3) Toparlamp canlanmaya iliskin refleksler — uyku.
(4) Soyu korumaya iligkin refleksler.

Onleyici refleksler sunlardir: (1) Tehlike arz eden bir uyaricya
veya duruma kargt bedenin tamami veya bir kismin: geri cekmeye
iligkin refleksler. (2) Viicudun yiizeyinden ya da i¢inden zararh
maddeleri digart atmaya iligkin refleksler. (3) Zararli maddeleri
yok etme ya da tesirsiz hale getirmeye iliskin refleksler.

Konorski, 1967

Migrenlerin i¢ ya da fizyolojik mekanizmalarinin, birtakim ya-
pay klinik nobetler meydana getirebilecegini ele aldik. Simdi
soruna farkl bir agidan yaklasip migren hastas: ile migrenin
cevreyle olan iligkilerini inceleyelim. Migren ve migren benzeri
reaksiyonlarin biyolojik kokenleri ve amaglarina iligkin, refleks,
diirtii, adaptasyon gibi organizmaya yonelik birtakim terimleri
kullanmak zorunday1z.

Daha 6nce (10. Boliim), hayvanlarda “migren” sifatiyla tanim-
lanabilir herhangi bir seyin varhgna tereddiitlii yaklastigimizi
soylemistik. Bu diger faktorlerin yani sira, konuya iliskin deneysel
aragtirmalar siirlamigtir. Oyleyse migrenin sadece bizim tiirii-
miize 6zgii oldugunu mu diisiinmeliyiz? Konusma insana mah-

258



«us bir ustiinliiktiir. Ayrica bazi gelismis reaksiyonlar (Darwin’in
ornek verdigi, giilme, kag catma, kiigiimseme gibi) sadece insan-
larda goriiliir. Fakat bu faaliyet ve reaksiyonlarin migrenle, ise
yarar bir kiyaslamasi yapilmamigtir. Bunlara kiyasla migren, ve-
jtatif faaliyet, genel faaliyet ve davranista biiyiik degisimlerin ya-
sand1gy, asin diizeyde ilkel bir reaksiyondur. Bu yiizden simdiye
dek migreni, ¢ogunlukla deneyime dayali, terimlerle, hastalarin
sikdyetci oldugu bulgulardan olusan ve tabii ki bu noktada, mus-
larip olup da sikayetlerini dile getiremeyen hayvanlardan hig bilgi
vdinemeyecegimiz kosullarda ele aldik. Migrenin biyolojik rolii-
ne ve onun hayvanlarin diinyasindaki benzerlik ve 6zdegliklerine
iliskin kafamizda bir resim canlandirahm. Herhalde bu durumda
migren hastasinin davranisi ve bu davranisla baglantih kosullar
tizerinde dururduk.

Su halde, migren davranisinin tipik bir resmini ¢izelim.
I {astahigin belirtileri arttik¢a, hasta odasina gekilip yatar; per-
deleri kapatip ev halkindan sessiz olmasini ister; kendine miida-
hale edilmesine tahammtil edemez. Belirtilerin yogunlugundan
otiira hicbir sey dusiinemez hale gelir ve eger nobet siddetliy-
se, tizerine kederli bir uyusukluk ve uyku ¢oker. Battaniyenin
altina girip kendini dis diinyadan soyutlar ve kendi rahatsiz i¢
diinyasiyla bas basa kalir. Tiim diinyaya soyle seslenir: “Uzakla-
sin ve beni rahat birakin. Bu benim migrenim. Birakin da huzur
icinde 1stirap ¢ekeyim.” Belki de bir siire sonra uykuya dalar.
Ve uyandiginda her sey bitmistir. Migren, misyonunu tamam-
lamis ve sona ermistir. Migren sonrasi bir enerji dalgasi, deyim
yerindeyse yeniden bir canlanma meydana gelebilir. Nobeti su
ifadeler tanimlar: Dis diinyadan elini etegini cekme, gerileme ve
nihayet toparlanma.*

Daha basit ifade etmek gerekirse, migren reaksiyonunun
ozellikleri edilgenlik, durgunluk ve hareketsizliktir. Bir taraftan

44 Bu satirlar1 yazdiktan sonra, Freud'un uyku ile ilgili yorumlarina géziim ilisti.
Soyle yazmus Freud: “Benim igin uyku dig diinyayla iligkimi tamamen kopar-
digim bir durumdur. Kendimi dig diinyadan gekerek uykuya dalarim ve deva-
minda gelebilecek uyarilmalar1 savmaya g¢alisirim.. Uykuya dalarken onlara
sunu soylerim: ‘Uyumak istiyorum, beni rahat birakin’.. Dolayisiyla uykunun
ardindaki biyolojik amag, toparlanip, canlanma diirtiisii, fizyolojik 6zellik ise
dis diinyayla olan iliskiyi askiya almak olabilir” (Freud, 1920, sayfa 92).
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dis diinyayla aligveris en alt seviyedeyken, diger taraftan i¢ fa-
aliyetler —6zellikle salgilama ve digar1 atma tiiriinde- en yiiksek
seviyededir. Her ne kadar, sonrasinda karmagik terimler eklense
de, migrenin esas uyarlanabilir iglevini bu terimlerle algilaya-
bilir ve hem hayvanlarin hem de insanin diinyasindaki benzer
reaksiyonlar1 bu terimlerde arayabiliriz.

Migrenin esas rolii, 6zellikle Konorski'nin ifade ettigi 6nle-
yici reflekstir. Tiim bedeni “tehlike arz eden duruma veya uya-
rictya kars1” geri ¢ekme; kisaca, tehdit unsuruna karsi olusan be-
lirli bir tepki bi¢cimi. Bu rolle eszamanl gelisen ve belki de ona
bagh bir saldin iglevi (zararli maddeleri yok etme ya da tesirsiz
hale getirme) ve bir tahliye islevinden sz edebiliriz. Bunlarin
her ikisi de, duyumsanan “zararh madde” ile baglantihidir ve-
ya zararl ya da nefret edilen duygusal bir durumla sembolize
edilirler. Migrenin toparlanip canlanma ifadeleri, uzun streli
fiziksel ya da duygusal sikintinin devaminda meydana gelen
nobetlerde ve uyuma taklidi yaparken agik¢a goriilir. Dolayi-
styla bu baglamda “tehdit”, hem akut hem kronik durumlar: ve
hem fiziksel hem de duygusal kosullar ifade edebilir diizeyde,
miimkiin olan en genis anlamiyla kullanilmaktadir.

Hayvanlarin diinyasinda tehdide, birbirinden ¢ok farkl iki
tepki biciminden biri veya her ikisi birden gosterilir. Akla he-
men gelen yaygin bir tepki, duygularla baglantil 6fke ve kor-
kuya kapilip aktif ve fiziksel bicimde ortaya konan tepkidir.
Cannon (1920), bunun genel mekanizmasinin, akut reaksiyonlar
yoniinden, Selye (1946) ise giiclii fizyolojik reaksiyonlar yoniin-
den egsiz tanimlarim1 yapmuslardir. Akut tepki, asir1 uyarilma
icerir ve sempatik yonden baskindir: Kaslar gerili, derin nefes
alinmis, kalp atiglar1 hizlanmis, duyular tetikte, tiim fiziksel
beceriler son raddesine kadar kullanima hazir ve bir taraftan
da iceride devam eden siire¢ (parasempatik diirtiileme) baski-
lanmigtir. Akut reaksiyon, adrenalin ve diger uyarict aminlerin
salgilanmasina ve bunlar tarafindan takviye edilmesine neden
olur. Kronik reaksiyon ise adrenokortikal* faaliyet ve bunu taki-
ben bir dizi kimyasal doku reaksiyonu igerir.

Fiziksel tepki asiriya kagarsa dramatik sonuglar dogar fakat
bu biyolojik gergekligin sadece bir kismudir. Diger kisim da dra-

* Korteks tizerinde etkisi olan - ¢. n.
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matik olmakla beraber bunu zit bir tarzda ortaya koyar. Tehdide
gosterdigi tepkiler edilgen ve hareketsiz 6zellikler tasir. Darwin,
bu iki tepki tarz1 arasindaki anti tezi, aktif korku (dehset) ve pasif
korku (yilma) kiyaslamasinda ¢ok giizel tanimlamaktadir. $oyle
der: “Aktif korkuda ani ve Ontine gegilemez, alelacele bir kagis soz
konusudur.” Pasif korku ise yine Darwin’in betimlemesiyle, edil-
gen, tiikkenmis ve artis gosteren bagirsak ve bez faaliyetiyle birlik-
te gelisir. Soyle der Darwin “... giiglii bir esneme arzusu... bir oli-
niinki kadar soluk bir beniz.. ter damlalar1 belirmis. Viicuttaki
biitiin kaslar gevsemis. Ardindan, kisa bir stire i¢inde tam anla-
muyla tiikenme. Bagirsaklar etkilenmis. Sfinkter kaslarin hareketi
yavaglamig ve artik viicudun agirhgin tasiyamamakta..” Genel
tavir, korkudan sinip biiziilmedir. Eger pasif tepki daha akutsa,
ani ¢okiintii ve biling kaybi yasanabilir. Bu tepkinin stiresi uzarsa
fizyolojik degisiklikler daha az dramatik fakat aym yonde gelisir.

Hayvanlarin diinyasindaki pasif tepki dagarcig), tehdide
gosterilen aktif tepkiler kadar 6nemli ve ¢ok daha degiskendir.
Cogunlukla artan salgilama ve bagirsak faaliyetiyle birlikte, tii-
miinde tipik hareketsizlik (durus ve uyarilmada belli bir bas-
kilamayla beraber) 6zelligi vardir. Birkag ornek yeterli olacak-
tir. Urkek bir kopek (6zellikle de Pavlov'un deney kopegi gibi
“diirtiilerini baskilayamayan tiirdense”) siner, kusup, diskisin
tutamayabilir; kirpi tehdit karsisinda kivrilip, biklim haline
gelerek tepki verir; bir gerbil ani ve kataplektik bir kasilmayla;
keseli sican kendinden gegercesine bir sok yasayarak ya da “6li
numarast” yaparak tepki veriyor. Urkmiis bir at “donakalabilir”
ve soguk ter dokebilir; tehdit edilen bir kokarca 6nce donaka-
lir sonra da ter bezlerinden ¢okca miktarda sivi salgilar (burada
salgilama tepkisini bir saldir islevi gibi gormek gerekir); basi-
nin belada oldugunu anlayan bir bukalemun donakalir ve bagka
bir tiir salgilama yoluyla, renk degistirerek icinde bulundugu
cevreyi taklit edip, kamufle olur. Tek hiicreli organizmalarda
bile, baz1 gruplarda aktif avlanma tepkileri, bazilarinda ise pa-
sif korunma tepkileri goriiliir. Yagsamin ilk anlarindan itibaren
tehdide karsi, aktif tepkiye biyolojik alternatif olarak pasif tep-
kiye bagvurulmustur. Hayatta kalma ve yasami siirdiirebilme
yoniinden pasif tepki, sikca aktif tepkiye gore tistiin konumda-
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dir. Uyarilmis hayvanin tehdit ve tehlikeyle ytiz yiize geldigi (ya
da sivigtig1) noktada, baskilama reaksiyonu, bu durumun 6niine
gecer ve bir sekilde onu tehlikeye karsi daha giiglii kilar.

Insan dagarcigy, gogu bir paradoks sonucu (dogrusunu séy-
lemek gerekirse, Pavlov’un bilimsel adlandirmasiyla paradoks
otesi) fiziksel ve duygusal baglamdaki krizlerde ortaya ¢ikan,
ozellikle bu tiir pasif, 6nleyici reaksiyonlar agisindan epey zen-
gindir. Bu tiir gorece akut reaksiyonlar arasinda narkolepsi, ka-
tapleksi, sinir “donmas1” ve “tikanmasi”, inanilmaz cesitlilikteki
Parkinson “krizleri” ve bayilmalan ilk akla gelenlerdir. Daha
genis bir zaman olgeginde ise vazovagal nobetler (Gowersin ta-
nimlamasindaki gibi) ve tabii ki migrenler karsimiza ¢gikar. Bas-
kilayic1 ve Onleyici reaksiyonlardan “bayginlik” (histerik stu-
por) ve ¢cok daha uzun stiren depresif ve katatonik stupor hal-
lerini de goz oniinde bulundurmahyiz. Patolojik uyku (6zellikle
katapleksinin en barok hali), hayvanlardaki kis uykusu gibi, in-
sanlarda goriilen uzun siireli baskilayici reaksiyondur.

Hayvanlarin diinyasinda, pasif tepkilerin ve baskilayici hal-
lerin, hayatta kalma yoniinden degeri gayet agiktir. Fakat insan
davranisindaki baz: belirgin patolojik pasif tepkiler bu degere
golge diisiirebilir. Yine de her seyden once, bu tiir insan reaksi-
yonlarin biyolojik bir hayatta kalma degeri oldugunu gormez-
sek, bunlarin kokenini ve korunmasini kavramamiz imkansiz-
lagir. Bu reaksiyonlarin dogasindaki paradoks dolayhdir; uyku
ve kis uykusu organizmayi koruma gorevi tistlenir ama ayn za-
manda diger diizensiz degisimlere kars1 da savunmasiz hale ge-
tirebilir. Baskilayici, parasempatik agidan baskin haller insanda,
Alexander’in bastan ¢ikaran sozleriyle, bir “vejetatif geri cekil-
me”ye sebebiyet verir. Fakat bu geri ¢ekilme bir inzivaya donii-
siirse sonug psikofizyolojik bir tutukluluk halidir. En biiyiik pa-
radoks, keseli sicanin “0lii numarasinda” ve belki de insanlarin
uyku ve bayilmalarinda gordiigiimiiz gibi, 6liimden kurtulmak
icin oli taklidi yapmaktir.

Oyleyse bu, evrim siirecinde bag gosteren, insanin sinir sis-
temi ve ihtiyaglarinin gelismesiyle birlikte, asama kaydederek
farklilagsan ve tekrar tanimlanan migrenleri doguran, biyolojik
reaksiyonlarin hareket alanidir. Burada tasavvur etmeye calisti-
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gimuz bir “Ur-migren”® ya da pasif-Onleyici-parasempatik tiir-
de, bilinen donakalma veya afallama reaksiyonlarindan daha
uzun siiren, gelismemis prototip bir reaksiyondur. Belki de bu
tur baglangica ait, ilkel migrenler —2. Boliim'de bahsi gegen “ay-
nu tiirden reaksiyonlara” benzer— ¢ogunlukla, birtakim fiziksel
tehditlere (yorgunluk, sicak, hastalik, yaralanma, agn gibi), do-
ganin giiciine iligkin ve bogucu duygusal deneyimlere 6zellikle
de korkuya tepki diizeyinde ortaya ¢ikmustir.

Genis sosyal birimlerin gelismesi ve bununla esgiidiimlu
olarak kiiltiirel baskilarin ortaya ¢ikmasi, hig stiphesiz, oncesine
kiyasla ¢ok daha cesitli vejetatif geri ¢ekilme ve uzun siireli pa-
sif tepkiyi elzem hale getirmis ve olanak tanimistir. Bu psikoso-
matik reaksiyonlar, nevrotik savunma ve reaksiyonlarla birlikte,
dogrudan faaliyetin miimkiin olmadig1 ve miisaade edilmedigi
durumlardaki alternatifleri davranis bicimlerini simgeler. Gorti-
yoruz ki, medeni yasamin artan karmasiklig1 ve baskici tutumu,
psikosomatik reaksiyonlari, tipki nevrotik savunmalar gibi el-
zem kilmisg, ayn1 zamanda ¢ok yonlii ve komplike bir sekle sok-
mustur. Bu ytlizden ele aldigimiz basit bir onleyici refleks, giinii-
miiz toplumunda ¢ok yaygin olan, bir¢ok anlam ifade eden, asir1
kararl ve sekil degistiren bir migrene donitisebilir.

Bu tiir stratejik ihtiyaglarin ve kullanim alanlarinin gelis-
mesine paralel ilerleyen bir olgu da, sinir sisteminin artan kar-
magiklig1 ve 6zellikle memelilerin evrim siirecinde, viicuda ilis-
kin iglevlerin beyinle birlikte gelismesidir. Korteksin gelismesi
ve kontroliiniin daha basit oldugu, gorece ilkel memelilerde (ke-
seli sican, kirpi gibi) bile, bir olgtlide tipik serebral refleks vardir
ama sartlanma karsisinda az etkilenir. Korteks Ortiistiniin gelis-
mesi, ¢ok sayida, daha gesitli ve daha kolay sartlanan serebral
refleksleri ortaya gikarir. Insan korteksinin hiyerarsik diizende-
ki sinir hiicresi bolgelerinin (bkz. 11. Boliim, $Sekil 8) aklimiza ge-
len son farklilasmasi ise, migrenlerin ¢ok ayirt edici bir 6zelligi

45 Bu noktada belli bir insanin (ya da hayvan tiiriiniin), sonradan ortaya gikan
tiim migren tiirlerinin baglangici, soy babasi olan Ur-migreni yagamis oldugunu
kastetmiyoruz. Bu terim mantiksal tarihin uydurmasindan 6te bir sey degildir.
Tipki Urpflanze (bitkilerin atas: - ¢. n. ), Urmensch (insamn atast - ¢. n. ) ya da Lin-
gua Adamica (Adem’in konugtugu dil — ¢. n. ) gibi (bkz. Rieff, 1959, sayfalar 225-
228).
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olan auradir. Migren aurasinin karmasiklig: (karmasik duyum-
sal ve bedensel rahatsizhiklar ve afazi olasiliklan ile beraber),
insan korteksinin egsiz farklilasmasini adeta ifade eden bir yan
triindiir ve daha basit organizmalarin sistemlerinde meydana
geldigini digiinmek biraz zordur. Benzer bicimde, epilepsi ve
psikozlarin ilk ve basit evrelerini, ilkel memelilerde ve belki de
memeli olmayan omurgalilarda da fark edebiliriz (ani sarsilma-
lar ve biling kaybs; kontrol edilemeyen uyarilma ve kendinden
gecme halleri gibi). Fakat en karmagik ve kendilerine has 6zel-
liklerin —haltisinasyona ve hayal kurmaya dayal rahatsizliklar-
korteksteki gelisme ve degisime bagh oldugunu ve hepsinden
Ote, on ve sakak loblarinin bizim tiiriimiizdeki gibi son halini
almasina baghdir.

Dolayisiyla, bu boliimiin bagsinda sordugumuz, “migren in-
sanlara mahsus bir reaksiyon mudur?” sorusuna donersek ceva-
bimiz ya evet ya da hayir olmali. Migreni insan icad1 diye di-
stinmek anlamsizdir. Migrenin daha ziyade, ok eski donemler-
deki biyolojik belirtilerinin neslinden geldigini diisiinmeliyiz.
Onu, insanin sinir sisteminin egsiz imkanlar1 ve dogasindaki
benzersiz ihtiyaglarca arindirihip farklilagtirilan bir reaksiyonun
en ilkel ve kaba sekli olarak algilamaliyiz. Migren reaksiyonu-
nun son rotuslary, kisilerin gelisiminde ¢evreyle olan iligkilerine
baglidir. Migrenlerin bu psikolojik saptama ve 6zgiinlesmesini
onumiizdeki boliimde ele alacagiz.
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13. Migrene lliskin Psikolojik Yaklagimlar

Iste cagimizin en biiyiik hatast... Hekimler, ruhla bedeni
birbirinden ayiriyorlar.
Platon

Gegen boliimde, insanlarin migren tepkilerinin kokeni ve fark-
hlagmasina dair ipuglar: verebilecek bazi ilkel reaksiyonlar: ele
almigtik. Organizmanin tamamindan, onleyici refleks ve yon-
temlerinden bahsederek, zihin-beden ikilisinin ve psikofizyolojik
“doniisiimiin” uzun siireli problemlerine (ya da sahte problemle-
rine) deginme firsat1 bulduk. Fakat bunlar bize, dahili siirecin te-
melinde neler yattigini soyleyecek bigimde tasarlanmamustir; tep-
ki gosteren hayvanin “ruh haline” ya da duygularina iliskin bir
sey de anlatmayacaklardir. Insanlarda goriilen katatonik stupor,
onleyici bir yontem olabilir ve var olan bir tehlikenin neden oldu-
gu sok edici bir duygunun sonucunda benimsenebilir. Bleuler’in
yaptig1 gibi, katatonik duyulara herhangi bir gonderme yapmak-
s1zin, katatoni olgusunun detayh bir tanimini ortaya koyabiliriz.
Fakat bu duruma varoluscu bir agiklama getirebilmek i¢in, has-
tanin duygu ve duirtiilerini detayl incelemek gerekir. Her migren
nobetinin kisiye has yontemsel 6nemi oldugu ¢ok agiktir (bu yon-
tem tamamen fizyolojik olabilir; 6rnegin homeostatik* manevra).

* Organizmada normal hareketlerin devamlihigi - ¢. n.
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Fakat bu boliimde 6zellikle migrenin, hastanin duygusal mevcu-
diyeti ile iligkisini ele alacagz.

Bu kitabin tanimlayici kisimlarinda, migrenlerin siniflan-
dirmasini rastgele yaptik. Simdi bu siniflandirmay: daha ya-
kindan, insanin duygusal tutumuyla iligkisi agisindan incele-
meliyiz. “Periyodik” migrenler kokende var olan baz: sinirsel
siirekliliklerin ifadesi, “kogullara bagh” migrenler ise fizyolojik
(bitkinlik gibi) veya duygusal (6fke, korku gibi) olabilen, ¢ok be-
lirgin ve 6zgiin kosullara tepki biciminde tanimlanmist1. Bu tiir
nobetlerin oncesinde belirgin, fiziksel ya da fizyolojik bir olgu-
nun varligl, hemen fark edilen bagka iglevlerin veya amagclarin
da var olma olasiligini ortadan kaldirmaz. Ozellikle, herhangi
bir migren nobetine (ve ashinda kisinin varolusuna dair herhan-
gi bir olaya), duygusal bir yaklasimla, gercek degerinden daha
fazla 6nem verilebilir. Periyodik meydana gelen ya da fizyolojik
kokenli bir olayin sembolik anlamlar ¢ikarma agisindan faydasi
vardir. Kriz vakalarina yonelik anlamlarini ele alirsak bu kaniyi
gliclendirebiliriz. Bazi ¢ocuklar, titresen 15181n kendilerinde sar-
silmaya neden oldugunu fark eder ve bu kesiften hareketle 6r-
negin ellerini gozlerinin oniinde asag1 yukar hizla sallayarak ya
da bir tahta perde veya giinegligin 6niinde ziplay1p tekrar tekrar
bu krizi yagarlar. Baz1 yetigkinler ise kasten ya da “kazayla” ilag-
larin1 almay1 unutarak krizi kendileri tetikler. Epilepsinin, bu
tiir vakalarda, hastanin karmasik ve ¢cogu kez bilingsiz diirtiile-
rinin ortaya ¢ikardigi farkl bir anlami ve sapkin bir yonii vardr.
Bir dizi talihsiz olaylar zinciriymis gibi goziiken “kaza yapmaya
yatkinhigin” genelde, kendi kendini cezalandiran ya da zarar ve-
ren baz bireylerde rastlandig: gercegi yadsinamaz.

Periyodik ya da kosullara bagh migrenlerin tamami, hatta
onemli bir kisminin dahi, bu anlamda sadece bireyin diirtiile-
riyle baglantili oldugunu ileri siirmiiyoruz. Birgok migren orta-
ya gikar, son bulur, sikint1 verir ve bunlarin hicbiri duygusal bir
anlam tasimaz. Fakat ¢esitli ve farkh diger bir¢ok amaca hizmet
edebilir.

Tanimladigimiz tiglincii bir migren tiirii ise —alisilagelmis
ya da duruma bagli migren— ¢ok daha karmasik bir perspektife
sahiptir. Bunlar, duygusal anlami olsun ya da olmasin periyo-

266



dik ya da seyrek nobetler, kronik ve siddetli, duygusal sikinti-
lara bagh ortaya c¢ikan, dinmek bilmeyen, habis hastaliklardir.
Basit onleyici refleksler ve yontemler arasinda migrenin kokeni
ve baslangici belki de giigliikle fark edilmektedir. Baz1 ¢ekince-
lerimizin sakl kalmasi kaydiyla, kosullara bagh migrenleri de
bu sartlar altinda inceleyebiliriz. Ahsilagelmis migrenin, bire-
yin kisiliginin 6nemli bir boliimiinii yansitmasi disinda, faydah
bir inceleme boyutu yoktur. Bu migren tiirti, histeri, nevroz ve
diger tiim psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi, insana 6zgii
en karmasik olgulardan biridir.

Insan hayatindaki zihinsel ve duygusal yapinin karmagik-
g1 ve sembollerin egemenligi gibi insan1 en azindan nicelik
diizeyinde diger hayvanlardan ayirt eden 6zellikler igin kulla-
nilan terminoloji migreni anlamamiz igin gereklidir. Hayatimiz
boyunca siiregelen diirtii ve kars: diirtiilerimiz vardir. Bunlar
kendi i¢inde organize olur ve alt sistemlere ayrilirlar. Bu biitiin-
lesme ve boliinme, Freud’'un ana hatlariyla 6zetledigi mekaniz-
malarca stirdiirtlir. Alisilagelmis migrenin ve diger psikoso-
matik hastaliklarin tanimlanmasinda, onleyici islevleri olmayan
mazosizm ve kendine zarar verme diirtiisii gibi ¢ok celiskili
duygularin 6zel bir yeri vardir.

Diirtii ve sembolizm, hastadaki alisilagelmis migrenin sey-
rini gosterdiginden, derinlemesine analiz yapilmadan, bunlara
iliskin kapsaml bulgular elde edilemez. Bununla birlikte, vaka-
larin ¢ogunda saptanan migrene yonelik diirtiiler, ok derin bir
karakter incelemesi yapilmadan da, kismen agiga ¢ikabilir.

Halihazirda, alisilagelmis migreni doguran bazi diirtiilere
iligkin birkag vakaya yer verdik (9. Boliim). Su noktada ise mig-
renin, bireylerin tutumunda oynadig bellibash stratejik rolleri
bir ¢izelge haline getirmeye calisacagiz. Ortaya koyacagimiz ci-
zelgede noksanliklar vardir ve yer yer sematiktir. Ayrica, dev-
rede olan giiglerin karmasiklig1 ve degiskenligini yeterince or-
taya koyamamasindan o6tiirii, birbirleriyle etkilesen ve birlesen
bu giiclerin migren nobetlerini riiyadan da 6te bir tanimlamaya
sokmamiza faydasi olmayacaktir.

Biyolojik agidan en yalin, dinamik agidan ise en tehlikesiz
migrenler iyilestirici olanlaridir. Bunlar, uzun siireli fiziksel ya
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da duygusal faaliyetlerin ardindan, kosullara bagh gelisen ali-
silagelmis “hafta sonu” migrenleridir. Genelde, asin faaliyet ve
zihin yorgunlugunun oncesinde ya da tetikleyici evresinde, cok
ani ve sert bir ¢okus yasanr. Bitkinlik evresi ¢ok belirgin yasa-
nabilir ve biling kaybinin ertesinde bile tipik bir migren sonrasi
toparlanma, uyanis hissi ve canlanma yasanir. Wolff, 6zellikle
bu tiir nobetlerle ve bunlarin agir saplant1 ve diirtii sahibi ki-
siliklerde bir olay:1 “atlatma” olgusu diizeyinde ortaya ¢ikisiyla
ilgilenir. lyilestirici nobetler biyolojik agidan uykuya benzer ve
Konorski mentalitesine gore bunlar kesinlikle koruyucu refleks-
lerdir.

Bunlarla birlikte olusan, gevre faktorleri ve duygusal sikin-
tilarla hiz kazanan fakat seyri daha tehlikeli gelisen bir bagka
tiir de regresif migrenlerdir. lyilestirici migrenler gibi bunlarda
da (Alexander’in ifadesiyle) bir “vejetatif geri ¢ekilme” gortiliir.
Fakat iyilestirici migrenlerde uyku gibi bir mahremiyet ve tek
basinalik s6z konusuyken, regresif nobetlerde dokunakl bir 1st1-
rap, ihtiyag ve yardim feryatlar1 gozlenir. Bir bagka deyisle, uyku
degil, hastalik belirtileri gosterirler. Bunlarin arasinda siddetli
yasananlari adeta trajik bir 6liim dosegi sahnesini andirir. Bu tiir
migrenlere hastahiga yatkin ya da hastalik hastas: kisiliklerde
sik¢a rastlanir ve doktorlara yapilan bagvurularda, dogru olsun
ya da olmasin, genelde ¢ok yonlii bir fiziksel yakinma bigiminde
aktarilir. Gozlemlerimize gore, bu tiir migrenlerin seyri zaman
zaman iyilestirici migrenlere kiyasla daha tehlikesiz olabilir. Bu
noktada soziinii ettigimiz, herhangi bir migren hastasinin ara
sira yasadig1 regresif migrenler degil, hastalarin artan bir sik-
likla bu tiir nobetlere kendini kaptirmasi ve azar azar hastahig:
bir yasam tarzi haline getirmeleridir. (“Yasamim bitip tiikenmek
bilmeyen bir hastalik.”)*

46 Toparlanan ve kotlye giden migrenlerin iglevlerini, cinsel diirtii teorileri agisin-
dan ele almak miimkiin ve belki de 6nemlidir. Migrenleri bir geri ¢ekilme ve
disg diinyadan soyutlanma boyutunda tanimlamig ve tekrarlayan bir uyku ha-
line benzetmistik. Yani sira, migrenin hastayi, hastalik belirtileriyle sarip sar-
maladigin, hastalik hastaligi ve organik hastaliklarin bulgularindaki gibi, tiim
konsantrasyonunu dagittigini belirtmistik. Freud uyku ve 1stirab1 su kelimelerle
ifade eder: “.. Uyku, cinsel diirtii ve bencillik gibi tiim amaglarin terk edilip 6z
benlige doniilen bir konumdur. Bu, uyku ile beraber gelen toparlanip canlanma-
ya 1g1k tutmuyor mu sizce?.. Uykunun ilk evresinde cinsel diirtii dagilimi yeni-
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Bu tiir migren siireclerinin ¢cok onemli bir gostergesini ve
reaksiyonun esas Onleyici roliinti ortaya koymay: siirdiirmesini
kapsayan ve ayristiran nobetler bi¢ciminde ifade edebiliriz. Bir
kisim hastada goriilen periyodik veya seyrek migrenler iyice
yerlesir ve (fizyolojideki dolayh ifadesiyle) mesrulasip, duygu-
sal sikint1 ve ¢atismalarin yigilmasina neden olur. Edindigim
izlenimlere gore, adet doneminde yasanan migrenler (ve diger
benzer ddet donemi sendromlar1) tamamen buna benzer bir sii-
rectir. Tim bir ayin stresinin birkag giinliik yogun bir hastalik
donemine yigilmasi. Ayrica ddet donemi sendromlarini tedavi
ettigim birkag hastanin ise, endiselerini ve nevrotik ¢atigmalari-
ni, tedavi sonrasina denk gelen ayin geriye kalan giinlerine yay-
diklarin1 gozlemledim. Bu tiir migrenler bir anlamda, ac1 veren
kronik ya da tekrarlayan hisleri bir araya getirebilir ve dolayisiyla
hatlarini ortaya koyabilir. Hastalarin bunlar1 hararetle baglarin-
dan savmaya ¢alismadan once bu konuyu akillarina getirmeleri
gerekir. Ahsilagelmis migren siiregleri arasinda, duygusal altya-
pist yogun, biling kaybinin ve migrenlerin ¢ok daha sik yasan-
digy, ayrnistiric1 diye tabir ettigimiz tiir ok daha habistir. Bu tiir
vakalarda (bkz. Vaka 80, sayfa 168), kisilik kisimlara boliiniir.
Bir taraf uysal, agirbagh veya ¢evrede ve kendi iginde siiregelen
gerceklerle taban tabana zit bir bobiirlenme igindeyken, diger bir
kisim ise kendini zoraki 1stirap ¢ekmeye adamis sado-mazosist
bir dongii igerisinde bagimsiz hareket eder. Cogu kez son derece
siddetli yasanan bu vakalarda, kisiligin migreni yagsayan kismi
kalin baski ve inkar duvarlanyla kisiligin geri kalanindan yali-
tildigindan, tuhaf bir bi¢cimde sagduyulu hareket etmeye ve te-
daviye direnebilir. Bu, dinamikleri ve mekanizmasi yoniinden,
histeri bulgularinin olusumundaki dinamikler ve mekanizma-
ya ¢ok benzese de arada 6nemli bir fark vardir. Migrenlerin ko-

den iiretilir, cinsel diirtii ve kisisel ¢ikarlarin kol kola gezdigi birlesmis, ayirt
edilemeyen, 6zde kendi kendine yeterliligin oldugu mutlak narsisizm s6z konu-
sudur.” Hastalik belirtilerine kendini kaptirmayla ilgili ise sunlari yazar: “.. Be-
lirli kogullar —organik hastaliklar, ac1 veren uyarilmalar, bir uzvun iltihaplan-
masi-siiphesiz cinsel diirtiilerin azalmasina yol agar. Geri gekilen cinsel diirtii
bu kez daha giiglii bir bigimde, viicudun hastalikli bolgesiyle 6zdeslesir... Bu,
hastalik hastahigini, yani bir uzvun gergekten hasta olmadan aslinda 6z benlige
yonelik bir kaygi unsuru haline geldigini kavramamiza yardimci olabilir” (Fre-
ud, 1920, sayfalar 424-426).
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keni fizyolojik tepkimelere dayanir. Oysa histerik bulgular (cok
gercekmis gibi goziikse de), patolojik kurgulamadan kaynakla-
nan, norolojik diis tirtinleridir.

Migren siiregleri arasinda ele almamiz gereken son iki ka-
tegori, tehlikeli tiirler olmalar1 agisindan 6zel bir 6nem arz eder-
ler. Bunlardan biri agresif migrendir. Bu tiir, Fromm-Reichmann
(1937), Johnson(1948) ve diger bir¢ok arastirmac: tarafindan 6zel-
likle incelenmistir. Duygusal altyapisi yogun, kronik, bastiril-
mus Ofke ve kinin gozlemlendigi bu migrenler islevsellik baki-
mindan da agiga vurulamayan ya da dogrudan tanimlanama-
yan olgularin ifadesidir. Bu tiir migrenlerin, yogun ve celigkili
duygularin yasandig1 durumlarda bas gosteren, ani, siddetli ve
acimasiz nobetleri vardir. Yani hem sevilen hem de nefret edilen
kisilere iliskin duygularda s6z konusudur. Nefrete iliskin bu do-
layh ifadeler, 6zellikle migren hastasinin ebeveynleri, ¢ocuklari,
esleri ve isverenleriyle yasadig) iligkilerde goriiliir ve yerine ge-
tirilmesi gereken fakat tahammuil edilemeyen bagimlilik ve bag-
ik dinamikleri etrafinda doner (bkz. 62, 82, 79 ve 84. vakalar).
Bu tiir reaksiyonlarin kendine has bir bigimi de taklit migrenler-
dir. Burada migren hastasinin, bir ebeveynle kendisini, karma-
sik ve habis davranislarla 6zdeslestirme, yasanan hastaliga or-
tak olmasi, hasta ile rekabete girip onu kendi migren taklidi ile
yliceltmesi sz konusudur. Goriinen o ki, ailede yasanan migren
ornekleri (diger bir¢ok hastalikta oldugu gibi), kalitsal terimler-
den ziyade bu terimlerle agiklanmalidir (bkz. 6. Boltim).

Kin duygular ige atildig1 zaman, alisilagelmis migrenlerin
son siireci ortaya ¢gikar. Bunlar tekrarlayan kendi kendini cezalan-
dirma nobetleridir. Bu tiir hastalar asir1 mazosist, kinci, kronik bu-
nalimli, zaman zaman kendilerine zarar veren gizli paranoyak-
lardir (bkz. Vaka 81). Migren, cogu kez icsel duygular: ifade et-
mekte yetersizdir ve bireyin kendinden nefret etme duygularnyla
beraber gelismesi olasidir. Bu hastalar bir¢ok yonden, en patolojik
ve en ¢ok 1stirap ¢eken hastalardir. Tibbi miidahaleye gereksinim
duysalar da, buna umutsuzca ellerinden geldigi kadar kars: ko-
yarlar. Yine de hasta bir miidahaleye izin verdigi takdirde, histeri
ozelliklerine sahip disosiyatif migrenlere (¢6ziilme migreni) ki-
yasla daha iyi sonuglar elde edilebilir.
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Elbette migrenin, ortaya koydugumuz genis kategorilere
girmeyen farkli ve sayisiz yontemleri olabilir. Ozellikle, yanhg
anlama ve cezalandirmaya yonelik, nefret ettikleri seylerin (6r-
negin, gitmek istemedigi bir okula gonderilme) zorla yaptirildi-
§1 cocuklarda goriilen migren yaygindir. Herhangi bir islevsel
hastalik —tekrarlayan migren, kusma, ishal, astim nobetleri ya
da histerik belirtiler iceren nobetler— ¢ocuklarin, nefret ettigi
seylerin dogurdugu sikint1 ve dehseti perdeleyerek dikkatlerini
dogrudan ifade edemeyecekleri istiraplara yogunlastirir.

Bu tiir nobetler yasayarak, tahammiil edemeyecekleri ko-
sullardan kurtulan inlii sahsiyetler arasinda migren hastasi
olan Papa ve histeri nobetleri yasayan Gibbon da vardir. Gibbon
sonralar1 bundan soyle bahseder: “... Yasadigim 1stirabin siddeti
ve gesitliligi Westminister Okulu’ndaki siirekli devamsizligima
hosgorii ile bakilmasina neden olmustu... tuhaf bir sinir bozuk-
lugu (bacaklarda ac1 veren kasilmalar vb.)... yasadigim halsizlik
yiiziinden, verdigim seminerlerin siiresi ve yogunluguna ta-
hammiil edemiyordum... bu durumu okuldaki ¢alismalarima ve
meslektaslarima yansitmamaya ¢alistim..” Nihayet, Westminis-
ter Okulu'nu terk edip Oxford’a girmesiyle birlikte Gibbons’daki
belirtiler, kendi ifadesiyle “inanilmaz bir bi¢cimde kayboldu” ve
bir daha tekrarlamadi.

Gordiik ki migrenlerin duygusal altyapilar1 ¢ok cesitlidir
ve ruh hali ile ortilii nobetlerin arasinda, bir degil birkag tiir
baglant: vardir. Halihazirda, kogullara bagli migrenlerle duru-
ma bagh migrenleri birbirinden ayirarak, tetikleyici mekaniz-
malarin birbirinden farkl olabilecegi ihtimalini ortaya koyduk.
Oyle ki, kosullara bagh migren ani ve dramatik yasanan yogun,
tutkulu duygularla —6fke, dehset, mutluluk, cinsel heyecan vb.—
buna karsin duruma bagh migren ise gerilim, diirtii ve gereksi-
nim gibi kronik, dogrudan ve yeterli ifade edilemeyen duygu-
larla belirgindir. Bu noktada, agresif, yikic1 ve cinsel diirtiiler,
zihin yorgunlugu ve gerilim, sadist ve mazosist ihtiyaglarin da
migrenle iligkisini tanimladik. Ayrica sunu eklemek gerekir ki,
bu kronik duygusal gereksinim ve gerilimler sik sik bastirilir
ve biling disinda gelisir. Bu nedenle en basindan beri, kosullara
bagl migrenlerin, bogucu duygulara gosterilen reaksiyonlar ve
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duruma bagh migrenlerin ise kronik, bastirilmis duygusal diir-
tiilerin ifadesi olup olmadigin1 merak ediyor olabiliriz.

Verilerimizi ortaya koydugumuza gore, simdi sorunun mer-
kezine dogru ilerleyip bir duygu ya da bastirilmis duygusal bir
tavrin migrene yol agabilecegini aragtiralim. Bu, Freud'un bir za-
manlar “zihinden bedene gizemli bir sigrayis” diye ifade ettigi
ezeli agmazin 6zel bir yorumudur ve zihne iligkin tartismalar
yontinden etkileyici oldugu kadar tehlikelidir de. Viicut faali-
yetleri kolaylikla ve gizlice bozulup anlamsizlagir. Elimizdeki
bilgilerin yetersiz oldugunu vurguladik. Bu yiizden genis olgi-
de tahminler yapmaya mecburuz. Yine de her haliikdrda klinik
kanitlardan uzaklasmamaya 6zen gosterip, ileri siiriilen her bul-
gunun prensipte tamamen dogrulanabilir ya da tamamen ¢tirii-
tiilebilir oldugunu kabullenmemiz gerekir.

Konuya, bu alandaki en 6nemli yol gostericiyi kullanarak
girmemizde fayda var. Darwin’in 1872'de ortaya attig1 iinlii duy-
gusal ifadelerin ilkeleri, konuya iliskin o donemden bu yana ya-
zilmis her seyin entelektiiel atas1 sayilir. James-Lange duygusal
teorisinin gelistirilmesi, Freud'un doniisen mekanizmalar teori-
si, Cannon ve Selye’nin deneyleri ve psikosomatik tipta giinii-
miizde halen yer alan yaklagimlarin tiim teorik yapilari.. Tim
bu kavramlar tartismamizin g¢ekirdegini olusturacaktir. Dar-
win’in ilkelerinin tigiinciisii “sinir sisteminin dogrudan faaliye-
ti” su sekilde ifade edilmistir:

... ruh halinin belirli birtakim ifadeleri olarak tanimlayabilece-
gimiz baz1 faaliyetler, sinir sisteminin olusumunun dogrudan
sonugclaridir. Bunlar en bagindan beri iradenin ve biiyiik ol¢lide
de aliskanliklarin disinda gelisir.

Bagimsiz ozellikler baskin olabilse de, bu tiir dolaysiz faaliyetler
ya motor ya da otonom nitelik tagir. Darwin, motor ifadeleri igin
titremeyi, dogrudan otonom faaliyeti 6rneklemek icinse, bezlerin
salgilamasini, vazomotor faaliyeti ve i¢ organlarin faaliyetini or-
nek verir. Dogrudan faaliyet “sensoryumun* siddetli uyarilmasi
sonucu” goriilir (aci, 6fke, dehset gibi) ve Darwin bu kosullar al-

* Viicutta duyu ile ilgili organlarin tiimii — ¢. n.
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tinda sunu varsayar: “.. sinir baskisi agir1 yogundur ve sinir hiic-
relerinin baglantilarina bagh olarak belirli yonlere yayihr..”

Asinis1 dramatik sonuglar dogursa da, bu tiir ifade edilen
duygular gelismemis ve basmakaliptir. Bu nedenle hissiyatin in-
celikli niianslarini ifade etmekte yetersizdir. Bunlar, Darwin’in
birinci ilkesine uyumlu ifade edilir ve kolayca degistirilir. Bu
“Yararh Cagrisan Aligkanliklar” ilkesidir:

Baz1 karmagik faaliyetler, bazi ruh hallerinin dogrudan ya da
dolayl agiklanmasinda ve birtakim duyarhliklarin ve arzularin
yatismasinda ya da tatmininde yardimci olur. Ne zaman ayni
ruh hali yasansa, aliskanlik ve ¢agrisim giicii devreye girerek,
ayn1 hareketleri yapma egilimini ortaya koyar ve bunun diginda
faydalar: da olabilir.

Bu prensip “karmasik faaliyetin” —ister bir hareket isterse de ba-
gimsiz bir faaliyet olsun— ruh halini temsil ettigini ve aligkanlik
ve ¢agrisimin (0grenme, sartlanma, kalitim) etkisiyle belirli bir
ruh halinin fiziksel sembolii oldugunu ortaya koyar.

Darwin, duygusal ifadenin bir¢ok seklinin her iki prensip-
le de uyumlu oldugunun agik¢a farkindaydi. Ornegin gozyasi
dokme, sembolik hareketlerle istem dis1 salgilamalarin bir araya
gelmesiydi (“... kederli bir insan hareketlerini kontrol edebilir fa-
kat her zaman gozyaslarina hakim olamaz...”). Benzer bicimde,
ofke belirtileri de sinir sisteminin dogrudan faaliyetinden kay-
naklansa da, “... acidan kivranan ve amagsizca ¢irpinan birinin
duygularindan farkhdir; zira, 6fke bir anlamda diismanla catis-
ma ve kavga etmeye yonelik bir davranigtir” (Darwin, 1890).

Bu noktada, s6z konusu ilkelerin hem kronik hem de bas-
tinlmis duygulara nasil uyarlanacagini ve 6zellikle Darwin’in
ortaya koydugu, indirgemesi ve 6zetlemesi zor, migren reaksi-
yonunun kendisi kadar karmasik terimlerini nasil yorumlaya-
bilecegimizi ele almaliyiz. Darwin’in kavramlarina bir ekleme
yapmaktan oteye gidemesek de bazi yeni terimleri devreye sok-
mamiz gerekecek. Darwin’in “yararh ¢agrisan faaliyetleri”nden
bahsettigi durumlarda biz “doniisiimlerden”, “sinir sisteminin
dogrudan faaliyeti’nden bahsettigi durumlarda ise biz “ve-
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jetatif nevroz”lardan bahsetmek durumundayiz. Bu patolojik
terimler, tiiretildikleri biyolojik terimlere kiyasla daha dar ve
kesin anlamlar igerir ve duygularin fizyolojik ifadesini ortaya
koymak i¢in kullanilir. Akutun karsiti kronik, iyi huylunun kar-
sit1 hastalikl ve evrenselin karsit: kisisel. Ayrica dontigiim reak-
siyonlarinin duygusal altyapisinin ve (vejetatif) nevrozlarin, ya
baskilandig1 ya da en azindan dogrudan ve yeterli ifade edilme-
digi belirtilmistir.

Freud’un klasik bir psikanaliz belgesinde (Freud, 1920, sayfa-
lar 393-399), bu terimlerin kullanimi 6rneklerle gosterilebilir:

... Gergek bir nevroz belirtilerinin —bag agris1, ac1 hissetme, bir
uzvun tahris olmasi, bir islevin zayiflamasi ya da baskilanma-
s1—zihinsel agidan bir “anlam1” ve 6nemi yoktur... Bunlar kendi
iglerinde tamamen fiziksel siireglerdir; bugiine dek bildigimiz
herhangi bir karmagik akli mekanizma olmadan ortaya ¢ikarlar
(yani doniigiim mekanizmasi)... Fakat dyleyse, zihinde bir etki
yarattigini bildigimiz cinsel diirtiiyii nasil ifade ediyor olabilir-
ler? Bunun yanit1 ¢ok basit.

Freud'un ileri siirdiigii “gok basit yanit”, bu belirtilerin cinsel
rahatsizliklarin dogrudan somatik sonuglarini ortaya koymasi,
yani “cinsel toksin”deki dengesizliktir. Dolayisiyla, en genel ifa-
deyle (eger bir an i¢in Freud'un sasirtic1 ve atipik “cinsel toksin”
ifadesini aklimizdan c¢ikarirsak) bu nevrozlar, dogrudan sinir
faaliyeti ile kronik duygusal gerilimlerin beraber gelismesinin
sonuglaridir.

Histerik bulgularin doniistimiine iligkin ¢ok farkli bir me-
kanizma onerilmistir. Bunlar, yogun, yer degistirmis cinselligi
ortaya koyan bazi uzuvlar ve viicudun belli kisimlarinda yasa-
nir. Freud'un ifadesiyle:

Dolayisiyla bu uzuvlar cinsel organlar gibi davranig gosterir...
Goriiniirde cinsellikle baglantili olmayan ve 6zellikle sapkin
cinsel arzularin yerine getirilmesinde faydas1 oldugu kesfedilen
uzuvlarin sayisiz duyumsama ve etkilegimi... Ozellikle de bes-
lenme ve digkilama uzuvlari.
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Vejetatif nevrozlarla doniisiim bulgulari arasindaki bu agik fark,
yine de bulanik ve bazi1 durumlarda anlagilmas: zor olabilir; zi-
ra bunlar birlegebilir ve yer degistirebilir. Bu yiizden Freud, ¢cok
onem tasiyan bir ek saptama yapmustir:

... Gergek nevrozun bulgulari genelde psikonevrotik bulgularin
cekirdek ve baglangi¢ evreleridir.. Histerik bas ya da sirt ag-
rilarin1 6rnek alalim. Analizler, yogunlagsma ve yer degistirme
yoluyla bunlarin bir dizi cinsel fantezi ve anilara alternatif tat-
min yontemleri olabilecegini gostermektedir. Fakat bir seferin-
de sahici bir agr, cinsel toksinin dogrudan belirtileri ve cinsel
heyecanlanmanin bedenen ifadesi s6z konusuydu... Cinsel diir-
tiiye iligkin heyecanin viicuttaki tiim etkileri, 6zellikle histerik
bulgu olusumuna uyarlanma amaciyla kullanilirlar. Istiridye-
nin inci tanesini meydana getirirken kullandig1 bir kum tanesi
gibidirler.

Bu kavramlar, ister akut duygusal rahatsizliktan kaynaklanan
tek bir nobet isterse de kronik duygusal gerilime bagli, tekrar-
layan nobetlere iliskin migreni kavramamiza yardima olabilir
mi? Bunlar vejetatif nevrozlar mi, doniigsiim bulgular1 mi yoksa
her ikisi de mi? Konuya iliskin literatiir muglak ve kafa karisti-
ricdir. Bazi yazarlar (6rnegin Alexander [1950], Furmanski ve
digerleri [1952]), migrenin bir vejetatif nevroz, digerleri ise (6rne-
gin Deutsch [1948]) bir doniigiim reaksiyonu oldugunu diisiintir.
Deutsch, migreni ve esasinda tiim psikosomatik bulgularn, do-
niisim mekanizmasinin bir sonucu olarak algilayan daha eski
bir diisiince ekoltiniin temsilcisidir:

Saglikli yasamu siirdiirmek igin gerekli olan siirekli doniisiim
stirecinin her normal bireyde var oldugunu farz etmemiz lazim.
Ornegin yiiz kizarmasi, agir1 terleme, ishal ve migren nébetle-
rini ele alalim.. Bunlarin hepsi gizli kalmis cinsel diirtiilerin
bosalmasi bigiminde vuku bulur... “Dontigtimler” bireyin i¢gii-
diisel diirtiilerini, icinde yagadig1 toplumun talepleriyle uyumlu
hale getirmeye ¢alisan, siirekli bir psikodinamik stiregtir... Deni-
lebilir ki, insanlar zaman zaman hasta olmazlarsa, ¢ok mutsuz
ya da gok nevrotik hallere diigebilir.
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Islevsel hastaliklarin, dayanilmaz hislere kars1 veya nevrotik sa-
vunmanin yapilandirilmasinda, hepimiz igin gecerli, stirekli bir
alternatif oldugu konusunda Deutsch’la mutabik olmamiz gerekir.
Fakat, tiim bu tiir hastaliklarin dontisiim bulgular: bigiminde, ye-
terince tanimlanabilecegi goriisiinii onaylayamayiz. Aksi takdir-
de, Darwin’in ifade ettigi, sinir sisteminin dogrudan faaliyeti gibi
¢ok daha fazla evrensellige sahip bir ilkeyi goz ard1 etmis oluruz.
Ozellikle Alexander, déniisiim kavraminin psikosomatik bulgula-
ra fazlasiyla genis uygulanmasi ve ayrim yapmadan, gelisigtizel
ortaya konmasina siddetle kars1 ¢ikmustir. Bunun yerine, “temelde
farkli” iki mekanizmanin devrede oldugundan bahseder ve bunla-
r1 agsagidaki terimlerle birbirinden ayirir:

Histerik doéniisim olgusunun, istemli sinir-kas yapist ve duyu
algilama sistemlerinin bulgulariyla sinirli tutulmas: ve bunla-
r1 vejetatif uzuv sistemlerinde olusan psikojenik bulgulardan
ayrmamuz gerektigi konusunda ilk bagtaki goriisiimii halen ko-
ruyorum... Isteri déniigiim bulgulari, eksiksiz bir motor davra-
nisla yeterli ifade edilmeyen duygusal gerilimlerin yerini alir...
Bu gerilimler, bizzat bulgularca, kismen de olsa yatigtirilir. Fa-
kat bizler vejetatif nevroz alaninda farkli bir psikodinamik ve
fizyolojik durumla ilgilenmekteyiz. Burada somatik bulgular,
bastirilmis duygularin yerini almazlar fakat bu bulguya fizyo-
lojik eslik ederler.

Alexander’in déniisiim bulgular1 ve vejetatif nevrozlar arasin-
daki ayrimi kisa ve nettir: Ornegin, histerik felg ile duygusal
yliksek tansiyon mekanizmalar1 arasindaki temel farkhlikla-
1 ¢ok agik ortaya koyar. Yani gelisigiizel, sembolik bir ifade ile
hastanin varlik nedenini bilemedigi fizyolojik bir isaret arasin-
daki ayrim. Baz:1 vejetatif bulgulara uygulanmasi daha zordur
ve burada Alexander, her iki mekanizmanin da devrede oldu-
gunu isteksizce kabullenir. Migren, bu tiir karma bir mekaniz-
manin ¢ok iyi bir ornegi gibi goziikmektedir ve bu terimlerin
perspektifinde incelenmelidir.

“Tipik” bir migrenin her evresini tanimlayan, somatik bul-
gularla ruh halinin olaganiistii bir bi¢cimde birlikte olusumunu,
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daha once (1. ve 5. Boliimlerde) vurgulamistik. Bu o kadar car-
pic1 ve degismez bir senkronizasyondur ki, bizleri, James-Lange
teorisinin terminolojisini kabul etmek zorunda birakir (“duygu
bedensel bir halin hissedilmesidir” diye agiklar James). Akut
duygusal heyecanin tetikledigi kosullara bagh migrenler, 6rne-
gin ofke, sonrasinda ikincil ve sembolik ne islevi olursa olsun
en azindan ilk evresinde vejetatif bir nevroz diizeyinde ele alin-
malidur.

Dolayisiyla bir 6fke migreni yasayan hastalarin, 6fkeye kar-
s1 karmasik ama basmakalip bir tepki ortaya koyduklarini dusti-
nebiliriz. Bu tiir nobetlerin erken evreleri (daha onceleri “engor-
gement,” kanla dolarak genisleme, biiylime evresi diye adlandi-
rilirdi) duygusal yonden, alinganlik, 6fkeli bir gerilim, fizyolojik
yonden ise vaskiiler ve i¢ organlara bagh genisleme, siv1 tutu-
lumu ya da digki birikmesi, idrar azalmasi gibi genel sempatik
bosaltim bulgulari ile tanimlanir. Hasta agir 6fke ve hiddet no-
betine tutulur. Nobetlerin dinmeye baglamasinin ardindan kriz
(kisa fakat siddetli kusma, ani gaz ¢ikarma ve digskilama hissi,
aksirma) veya lisis (idrar bosaltiminin ¢ogalmasi, asin terleme
ve gozyasi dokme). Dolayisiyla bu tiir nobetlerin siddeti birikme
ile belirgindir ve i¢ organlarin ani bosalmasi (kiifretme ya da la-
netleme gibi) veya yavas bir katarsis (aglama gibi) ile bu birikim
tahliye olur. Duygularin ifadesi, herhangi bir ara kavrama bag-
I1 olmaksizin, etki ve fiziksel tepkiyi bilingli ya da bilingsiz bir
sembolizmle birlestirmeksizin dogrudan sinir faaliyeti ile siirer.
Freud'un ifadesiyle, migrenin bu tiir belirtileri, zihinsel yonden
“anlamsiz ve onemsizdir”. Tiim ilkel reaksiyonlarda olmas: ge-
rektigi gibi bu tiir migrenler, duygusal deneyimin ve onun fiz-
yolojik benzerlerinin stirekli ve kapsaml olduklar: bir bolgeden
kaynaklanir.

Duruma bagh migrenleri bu kadar basit terimlerle yorumla-
yamayiz zira bunlar akut duygusal rahatsizhiklarin ifadesinden
degil, kronik ve genelde bastirilmis duygusal gereksinimlerden
ortaya cikar. Sadece duygulara kars: tepkilerden ibaret degil-
dirler. Oncesinde geligen olaylardan ve etkilerden bagimsiz ele
alinamaz. [glevleri vardir ve aktiftirler; bireyin duygusal tavrin-
da 6nemli rol oynarlar; iyi ya da kotii, duygusal bir dengeleme
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gorevini yerine getirirler - riiya, histerik olusumlar ve nevrotik
bulgular gibi. Eger migreni somut, elle tutulur bir kavram gibi
distintirsek, bunun hasta agisindan 6zel bir anlami olmali, bir
seyleri ifade, ima ya da temsil etmelidir. Boylece migrene sadece
fiziksel bir olgu diizeyinde degil, ayn1 zamanda hastanin 6nem-
li diistincelerini ve hislerini terciime ettigi tuhaf ve sembolik bir
tiyatro gibi yaklagsmak gerekir; bunu yaptiktan sonraki asamada
ise, tipki bir riiyay1 yorumlar gibi migrene de, bulgularin ortaya
koydugu gizli anlamlar: kesfederek yorum getirmeliyiz. Dolay1-
styla, duruma bagh migrenlerin, hasta agisindan tagidig: deger
ve 6onem, bu migrenlerin hem bulgusal etki, hem de doniigiim bulgu-
lar1 gibi hareket edebilen biyolojik reaksiyonlar olmalaridir.*

Sadece migrenin degil, fakat nobetlerin belli baz1 bulgular-
nin da hasta agisindan, kendine 6zgii ve sembolik onemleri ola-
bilecegi olasiligin1 goz ardi etmemeliyiz. Dahas1 bu 6neme gore,
bulgular degisiklige tabi olabilirler. Mide bulantis1 ve kusmanin
migrene iliskin en 6nemli bulgular oldugundan bahsetmistik:
Bunlar genelde tiksintiyi, cogu kez de cinsel tiksintiyi ifade eder
ve (psikojenik kusmaya iligkin bir¢ok vakada) igreng (korkulan,
nefret edilen) bir durum ya da kisiyi sembolik de olsa, hastanin
hayatindan uzaklastirma ¢abalar: biciminde yorumlanabilir.*® Ba-
girsaklarin faaliyeti, oncelikle fizyolojik gereksinim ve donemsel-
likler tarafindan belirlenir. Daha sonra bu faaliyet, diski ve digki-

47 Alexander, vejetatif bulgular1 disarsda tutarak, donigiim ifadesinin sadece mo-

tor ve duyumsal bulgularla sinirh oldugunu ileri siirmiistiir. Fakat, bir¢ok ba-
gimsiz faaliyet ve bulgunun, esasinda bilingli ya da bilingsiz kontroller diize-
yinde degil, gerektiginde degistirilen semboller bigiminde dikkate alindigina
dair epey kanit mevcuttur. Bunun en agik ve bilinen 6rnegi, histerik stigmata-
nin meydana gelisinde goriilebilir.
Yakin gegmigte, vejetatif siirecin dg¢renilebilecegine dair ¢ok 6nemli bir deneysel
kanit elde edildi. Dolayisiyla, kiirar (Curare adl zehirden ¢ikarilan ve felce se-
bep olan bir tiir alkaloit — ¢. n. ) felci olmus bir képegi, kalp atiglarini hem hiz-
landirip hem yavaslatmak, bagirsak kaslarini sikip gevsetmek, bir kulagindaki
kan damarlarini biiziistiiriirken, diger kulagindakilerini genigletmek, mide ka-
silmalarini, idrar olugsumlarini, kan basinglarini ve diger tepkileri kontrol etme
konusunda egitmek miimkiin olmustur.

48 Kusma, birgok hayvanda goriilen ilkel bir reddetme refleksidir. Psikojenik kus-
ma ise bu refleksin sembolik diizeyde tekrar ortaya ¢ikmasi gibi goriilebilir. Mi-
de bulantisi, hem duyumsama hem de tavirdir. Goriinen o ki agrinin (duyum-
sama, etki, kavram) nosiseptive reflekslerden tiiremesi gibi, “tiksinme” etkisi ve
kavrami da, reddetme refleksinden tiiremektedir.
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lamaya iligkin (bilingsiz) sembolik degerler tarafindan belirlenebi-
lir. Kabizlik ve ishal, islevsel bozukluklarin en yayginlarindandir
ve bunlara iligkin bir¢ok sembolik anlam vardir; ayrica daha 6n-
ce bahsettigimiz gibi, migrenin sik goriilen 6nemli unsurlarndir.
100 migren hastasin1 kapsayan ilging bir karakter ¢alismasinda
Furmanski (1952), bu grupta goriilen “oral ve anal karakteristik-
lerden” bahseder fakat maalesef, bu 6zelliklerle yasanan migren
tiirii arasinda bir sebep sonug iligkisi olup olmadig1 konusunda
bir girisimi yoktur. Bu noktada, 6rnegin, safra nobetleri veya mi-
de bulantis1 ve kusma ile belirgin migrenin “oral” grupta daha
yaygin, buna karsin artan bagirsak rahatsizliklarinin ise “anal”
grupta daha yaygin olup olmadigin1 merak ediyoruz dogrusu.
Bulgularin sembolik degerleri ve yorumlar: olasihgini bir kenara
birakirsak, toplam migren stirecinin birtakim gegerli yorumlar:
oldugunu kolayca gorebiliriz. Ornegin, eger migren, ac1 veren ya
da nefret edilen bir duruma tepki diizeyinde ortaya konmussa, bu
(ve beraberinde gelisen hisler) fiziksel bir agri, yer degistirmis bir
1stirap gibi sembolize edilir (somutlastirilir) ve nobetin sonlarina
dogru i¢ organ ve bezlerin bogaltma faaliyetiyle birlikte sembolik
bicimde disar1 atilir. “Kapsayic1” migrenin goruniirdeki roliine
¢ok yakin benzerlik gosteren bu durumda, tiim nébet, psikofiz-
yolojik pandomim ya da i¢ organlara iliskin uzun siireli tatsiz bir
riiya gibi dramatik terimlerle ifade edilebilir.

Freud'un fiziksel bir nevrozun, histerik olusumlarin bas-
langi¢ noktas1 ya da gekirdegi olduguna dair gozlemlerine yer
vermistik. Baglangictaki fiziksel bulgunun, belirli duygusal
gereksinim ve fantezilerle baglantili hale gelip, boylece ikinci,
sembolik bir konumu ustlenmesiyle, benzer degisimlerin mig-
ren bulgularinda da meydana gelebilecegini goriiriiz. Fakat
migren kendi i¢inde histerik bir kurguya dayah degildir; bulgu-
lar1 gergektir ve kokenleri fizyolojik reaksiyonlardadir. Isterinin
dili gelisigtizel, kisiye gore degiskendir ve fizyolojik bir cesitle-
meden ziyade bedenin soyut ve hayali imgelerine dayanur. Iste-
ride, sembol dogrudan bulguya déniisiir; dolayisiyla fantazma
boyutunda oldiiriicti olabilecek bir kol, bir felg vasitasiyla bas-
kilanabilir ya da cezalandirlabilir. Fakat histerik felg norolojik
bir kusurla bagdasmaz. Migrendeki bulgular sabit ve fizyolojik
baglantilarla sinirhdir; fakat bu bulgular, sonradan ortaya ¢ikan
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veya ikincil bir sembolik lisan gibi kullanilabilen ilkel bir viicut
dili meydana getirebilir.*’

Bu nedenle, duruma bagl migrenleri, bireyin gereksinim ve
sembollerini iizerine yazip ¢izdigi bir yaz boz tahtasi gibi ama
her haliikarda fizyolojik bulgular baghg: altinda yorumlamali-
y1z. Boyle bir yorum, hem doniigiim bulgular1 hem de vejetatif
nevrozlarin tanimlar ile kesisir ve boylelikle bu tanimlardan
herhangi birinin tek basina kullanimi yetersiz hale gelir. Sonug
olarak bu bizi sagirtmamalidir zira Alexander’in kullandig 6l-
cutler —sembolik ifade edilebilirlik ve fizyolojik tepki- Staro-
binski ve digerlerinin isaret ettigi gibi iki farkli mantiksal sor-
gulama bolgesine aittir ve her ikisi de hastaliga iligkin sorunlar:
cok ilgi cekici hale getirebilir (Rieff, 1959, sayfa 10).

Bu noktada, bagladigimiz yere, yani Darwin kavramlarina
doniis yapmaliyiz. Sinir sisteminin dogrudan faaliyeti olarak
baslayan bir sey, yavas yavas yararh bir faaliyet haline gelir. Bir
duygunun fiziksel yonii olarak baslayan bir sey ise, yavas yavas,
farkinda olmadan tiim bu derinden etkileyici durumun bir gos-
tergesi haline gelir. Bedenin reaksiyonlari, potansiyel bir ilkel
viicut dilini igerir — migrende, bir dizi i¢sel hareket, istem dis1
yliz ifadelerini andiran bagimsiz kasilmalar ve motor hareket-
ler gozlenir.*® Freud'un riiya sembollerine iliskin bahsettigi bir-

49 Burada kastedilen sembolizmin, ig organ ve bezlere iliskin degil migrenin gesit-
li bulgulariyla baglantis1 vardir. Bedenin i sekli dig1 gibi bilingli betimlenemez.
Bu yiizden birgok insanin kendi i¢ organlarina iligkin goéziiniin 6niine getirdigi
sekiller ve olaylar ve bu tiir sekillerin isteri ve hastalik hastaligina bagh garip
bulgulardaki haliisinatif izdiigsiimleri meydana gelir. Bunlar Dr. Jonathan Mil-
ler'in Body in Question (Sorgulanan Beden), adli kitabinda 6zellikle ele alinmig-
tir. Migrende, sembolik 6nem gergek bulgulara ilisiktir. Isteride ise bedenin so-
yut ve hayali imgelerine.

50 ilkel sinirsel bulgularin, kigisel sembolik ifadeler diizeyinde iistlendikleri gorev,
motor mekanizmalar bélgesinde orneklerle agiklanmigtir. Dudaklarin, aralik-
larla disa dogru ¢ikarilmas: (“Schnauzkrampf”), yayilmis korteks hastaliginda,
on lob lezyonlarinda (ariza, bir dokunun veya gorevinin patolojik bir sebeple
arizaya ugramasi — ¢. n. ), sizofrenide vb. goriilebilir. Tipki arama ve emme ref-
leksleri gibi, kiigiilmiig 6n lob baskilanmasina bagh meydana gelir. Yine de, 6zel-
likle sizofrenide ilave bir sembolik amag mahiyetinde faydali olabilir. Bleuler’in
ifadesiyle: “Schnauzkrampf, dudaklarin disar1 ¢ikmasini kontrol eden, kaslarin
bolgesel toniis kasilmasindan ziyade, bir agagilama, kiigiimseme ifadesi bigimin-
de algilanir... psigik etki altinda, sifirdan maksimuma kadar degisen yogunlukta
tanimlanir. En azindan yigilmalarini psisik bir siireg olarak algilarsak, ancak o
takdirde bu tiir degisimlerin dogasini anlariz (Bleuler, sayfa 448). Daha yaygin
bir 6rnek de sikintiy1 ifade etmek igin esnemektir.

280



yok olgu, migrenlerin ilkel fiziksel sembollerine uygulanabilir.
I'reud, riitya sembollerine iligkin, ok eski ve evrensel, bireye 6z-
gl olmasindan ziyade dogustan var olan ve “antik fakat modasi
gecmis bir ifade bi¢imi”nin ilke kullanimi tanimlarini yapar.>
Benzer bigcimde ve belki de daha akla yatkin1 ise migren bulgu-
larinin ve diger bir¢ok psikosomatik sendromun sembolik tavir-
larinda, sinir sisteminin yapisinda ve ¢alismasinda dolayh yer
alan, antik ve evrensel bir ifade bigcimine —ilkel bir viicut dili-
geri doniis vardir ve arzu edildigi takdirde kullanima hazirdir.”

Migren siirecinin sayisiz gesitlerini, gecis evrelerini, donii-
siimlerini ve bunlarin neredeyse birbirleriyle yer degistirerek
bir digerinin “esdegeri” diizeyinde yer almasi gergegini defalar-
ca vurguladik. Gowers bu noktaya ¢ok 6nem vermis fakat hicbir
acitklama ortaya koymayarak sadece sunu soylemistir: “... Gizem-
li bir iligkiyi algilayabiliyoruz fakat agiklayamiyoruz.” Esasinda,
belli bir zaman diliminde hastanin benimsedigi ya da “sectigi”
belli nobet tiirlerini, mevcut bir¢ok segenek icerisinde hangi fak-
torler tarafindan ortaya kondugu konusunda artik emin olama-
y1z. Hastay1 belli bir migren tiirtinden ziyade bir bagkasina yat-
kin hale getiren ayricalikh yontem ya da mekanizmalarin ve
belirli fizyolojik benzerliklerin muhtemelen var oldugunu diisii-
nebiliriz. Dahasi bunlarin, 6zellikle hemipleji ve migren nevralji-
si gibi ender ve siirekli ayn1 sekilde ortaya ¢ikan baz1 migrenler
agisindan giiglii olabileceginden kugkulanabiliriz. Yine de diger
bir¢ok vakada ortaya ¢ikan klinik seyirde onemli degisikliklere
sebebiyet verdiginden, bu fizyolojik faktorlerin zay:f, goreceli ya
da dengesiz oldugu goriiliir. Dolayisiyla, bu fizyolojik faktorle-
rin psikojenik unsurlara tabi oldugundan ve sonugta hangi tiir

51 “Riiya gorenin hakkinda higbir sey bilmedigi ama emrine amade bir sembolik
ifade bicimi vardir... Bu sembolik kiyaslamalar her seferinde yenilenmezler fakat
her zaman miikemmel bir bicimde kullanima hazirdirlar... farkh insanlarda 6z-
des olmalarina bakarak bunu anlayabiliriz... Burada artik entelektiiel gelisim ev-
remizde, ¢oktan astigimiz antik fakat modas1 ge¢mis bir ifade bigimi ile ilgilen-
digimiz izlenimine vardik... Bana yle geliyor ki, sembolizm kigiye has bir ifade
bigiminden ziyade irksal kalitim yoluyla elde edilmektedir” (Freud, 1920).

52 Daha da eski bir ifade bigimi ise, alerjik reaksiyonlarin, bireyin duygusal tavrinda
ortaya ¢ikan hiicre ve doku seviyesindeki reaksiyonlarinin sembolik kullanimidir.
Duygusal olaylarin tetikledigi alerjik reaksiyonlarin sik stk migrenle birlikte mey-
dana geldigini ya da viicut ifadesinin alternatif bigimi oldugunu belirtmistik.
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migren reaksiyonunun meydana gelecegini belirleyen tiim di-
ger faktorleri, devreden cikaran ya da degistiren faktorlerin bun-
lar olabileceginden ciddi kusku duyabiliriz. Gowers'in s6z ettigi
“gizemli iligkinin” esasinda sembolik bir iligki olup olmadigini,
farkl tiir nobetlerin birbirleri yerine devreye girip girmediklerini
kendimize sormaliy1z.

Bu béliimde migrenin oncesinde yer alan olgular1 ve baz
stratejik islevlerini agiklamaya calistik. Organizmanin en genel
refleks tepkimesinden, gesitli fizyolojik benzerliklere ve hastanin
en belirgin doniisiim mekanizmasina kadar bir dizi hiyerarsik
unsurun yer alabilecegini ileri siirdiik. Eger migrenin temelleri
evrensel uyarlama reaksiyonlarina dayamyorsa, o halde tstyapi-
sinin da, ayr1 ayr her hasta tarafindan gereksinim ve sembolle-
riyle uyumlu bigimde ve farkl insa edildigini varsaydik.

Dolayisiyla, kitabin 6. Boliim’iinde ortaya konan, migre-
nin dogustan m1 yoksa sonradan mi edinildigi ikilemine simdi
prensipte cevap verebiliriz: Her ikisi de. Sabit ve 6zgiin nitelikle-
ri yoniinden dogustan, degisken ve belirgin nitelikler yontinden
ise sonradan edinilir. Benzer bir tarzda, unlii dilbilimci Naom
Chomsky’nin belirttigi gibi, tiim dillerin evrensel “derin dilbilgi-
si” kokende vardir fakat her farkl dil sonradan 6grenilir.

En basit seviyesinde yiiriime, bir omurga refleksidir. Fakat
daha yiiksek seviyelerde, ta ki bir insan yiiriiyiis tarzindan, yani
kendi yiiriiyiisiinden taniyana kadar gelisip degisir. Ayni sekilde
migren de bir evreden digerine gecerken kimlik kazanr. Bir ref-
leks halinde baglar fakat bagh basina bir olgu haline gelebilir.

Sonsoz

Migren siirecini (ya da olgusunu) agiklarken, orta beyinden kay-
naklanan ve sinir seyri-zaman bazinda genis degisimlere tabi,
bir uyarilma ve baskilama dongiisii oldugundan bahsettik. Bazi
lokal (vaskiiler) ve sistemik (kimyasal) rahatsizliklarin oynadig:
rolii ele aldik fakat bunlarin degisken ve ara bir rol oldugunu ve
beyin sapi faaliyetinin esas norofizyolojik rahatsizligindan sonra
geldigine ikna olduk.
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Migren gibi karmasik ve ¢ok yonlii bir reaksiyonun, en ba-
stndan beri sadece insanlarda ortaya ¢iktigi konusunda biraz
hugkulu davranarak, daha alt seviyede hayvanlarda da muhte-
mel Onctileri ya da benzerleri olabilecegi konusunda varsayim-
lar yiiriittiik. Migrenlerin, pasif, parasempatik tonuslu, onleyici
reflekslerin oldugu genis bir alandan, bir¢ok hayvanin —soguk,
sicak, bitkinlik, aci, hastalik ve diismanlar gibi- cevresel ya da i¢
tehditlere kars1 kullanildigy reaksiyonlara dontstiigiinii gozlem-
ledik. Migren gibi, bu tiir reflekslerin de geri cekilme ve atalet
ozellikleri sayesinde, fiziksel tepkilerden ayirt edilebilecegini
gordik.

Nihayet migrenleri duygusal yasamla baglantili amag ve de-
neyimler olarak ele aldik ve gordiik ki, tekrarlayan nobetler, baz
hastalarda nevrotik ve histerik davranislarin tetikledigi adeta
“hastaliga dogru bir kagis“a neden olmaktadir. Yani sira, baz
sakincalarimiz1 da belirterek, migrenin belli bulgularinin bazi
belirli duygu ve fantezilerle baglantil olabilecegini belirttik.

Migrenlerde, bu tiirde ti¢ farkh psikosomatik baglanti orta-
ya ¢ikabilecegini ileri siirduik: Birincisi, baz1 bulgu ve etkilesim-
ler arasinda, kokende var olan fizyolojik baglantilar; ikincisi bazi
fiziksel bulgularla ruh halleri arasinda, ytiz ifadelerinin ortaya
konmasina benzer, sabit ve sembolik karsiliklar; ticlinciisii fizik-
sel bulgularla fantezileri bir araya getiren, histerik bulgularin
ortaya ¢ikmasina benzer, gelisigiizel ve 6zgiin semboller.

Bu mekanizmalardan hangisi devrede olursa olsun, mig-
ren, bagka yontemlerle dogrudan ve yeterli ifade edilemeyecek
hisleri, dolayl yollardan etkili ve giizel bir bicimde ortaya ko-
yar. Bu yaniyla, diger bir¢ok psikosomatik reaksiyona, riiyalarin
ve vicut dilinin ifadelerine benzer. Tim bunlar, kelimelerden
olusan dillerden ¢ok 6nce evrimlesmis, antik bir dil kullanirlar.
Peki, niye kelimeleri kullanabilecegimiz yerde, hareket ve imge-
lerden olugan bu bagimsiz bulgularin dilini kullaniyoruz? Belki
de bu tiir bir davranis ilkeldir ama hi¢bir zaman modas: ge¢me-
yecektir. Wittgensteinin ifadesiyle:

“Gosterilen, ifade edilemez.”

“Insan bedeni, ruhun en giizel resmidir.”
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DORDUNCU BOLUM
Migrene Yonelik Tedaviler



Yayincinin notu:
Bu kitapta bazi ilag adlar1 kullanilmistir. Higbir ilacin doktora danismadan
kullanilmamasi gerektigini okurlarimiza hatirlatiriz.



Girig

Bu noktaya kadar migrenin dogasini agikhiga kavusturmaya ga-
histik. Simdilik bunu basardigimiza gore, gorevimizi tamamla-
dik. Bu arada, “tedavilere” iliskin bir ek sozliik olusturmak ka-
nimca isglizarlik olurdu. Denilebilir ki tedavi, ge¢miste kalan,
olmus bitmis olaylarin iginde saklidir. Konusma terapisinden hig
bahsetmeden “Afazi” iizerine bir tez yazilabilir. Fakat bizim ko-
numuz sadece bununla kiyaslanamaz: Migren yaygindir. Istirap
verme ve caresiz halde birakma konusunda ¢ok genis bir etki
alani ve tekrarlama egilimi vardir. Iyi huylu bir hastaliktir fakat
hem hastalar hem de doktorlarca yanhs anlasilabilir ve yanls
tedavi edilebilir.

Kitabin ilerleyen boliimlerinde, migrenin biyolojisine iliskin
mantiksal agidan tutarl bir tablo ortaya koymaya calistik ve te-
daviyle ilgili yaklagimlari, bu noktaya kadar ele aldigimiz ko-
nular cer¢evesinde olusturacagiz. Yine de sunu belirtmeliyiz ki,
ilaglar vetedavi mantiken tutarli ifadelere indirgenemez. Bunlar
“sihir”le ilgili say1s1z degiskenlere ve soyut kavramlara ve hep-
sinden Ote hasta ile doktor arasindaki giiven iligkisine baghdur.
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14. Migren Tedavisinde Kullamlan Yontemler

Yaptigimiz gozlemlere gore, toplumda, her on kisiden biri ba-
sit migren, her elli kisiden biri klasik migren ve ¢ok kiigiik bir
oran da ender goriilen migren tiirevlerinden (migren nevraljisi,
hemiplejik migren gibi) sikayetgidir. Onemsenmeyecek kadar
kiigiik bir kesim ise migren dengi rahatsizliklar ve tek basina
meydana gelen gorsel auralardan sikayetcidir; fakat sayilarinin
ne oldugu tahmin edilememistir zira bulgular1 genelde yanhs
tanilarla ortaya konmaktadir. Doktorlara yapilan bagvurular-
da, bas agrisi1 en sik rastlanan sikayet konusu olmasina ragmen,
migren hastalarinin sadece kiigtik bir boliimii tibbi miidahaleye
yonelirler. Bu hastalarin migren nobetleri siddetli, sik veya ba-
zen tuhaftir. Bu boliimde bu tiir nobetleri ele alacagiz.
Doktorlar 6nce taniy1 koymali, sonra da iyilestirme ve tavsi-
ye gorevlerini yerine getirmelidir. Bir doktorun iki tir tan1 gore-
vi vardir: Kendisine yapilan sikayeti teshis ve bunun nedenleri-
ni ve unsurlarin agiga kavugturma. Farz edelim ki 6nce hastay:
dinler ve hastada bir nobet gozlemler. Gerekli tiim aragtirma-
lar1 yapar ve hastanin, gercekten de tekrarlayan migrenlerden
sikayetci olduguna ikna olur. Baz1 vakalarda hastanin ilk bagta
anlattiklari, nobetlerin seyrini ve ana sebeplerini ortaya koyma-
da yeterli olur. Eger sorun periyodik (yasam tarzina bakmaksi-
zin haftada 2 ila 8 kez diizenli tekrarlayan nobetler) veya kosul-
lara bagh migrenlerden (heyecan, bitkinlik, alkol gibi belirgin
tetikleyici kosullara bagh nobetler) biriyse bu genelde miimkiin-
diir. Geriye, migrenden ¢ok siddetli etkilenen ve oncesinde ne-
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ler oldugu kolayca tanimlanamayan, ¢ok sik nobetler yasayan
bliytik bir hasta grubu kaliyor. Migrene iliskin unsurlar ortaya
¢tkarilmadan once, bu tiir hastalar: sik tetkik etmek ve dikkat-
li incelemek gerekebilir. Tekrarlayan migrenlerin seyirlerini ve
unsurlarini agikliga kavusturmada iki yardimcr yontemin 6zel-
likle faydas1 olabilir. Nobetleri tetikleyebilen ve dikkat ¢ekme-
yen kosullar1 ortaya ¢ikaracak, biri migren siirecine digeri de
giinliik olaylara yonelik takvim veya giince olusturmak ve (eger
doktor gerekli gortirse), ise yarar bilgi saglayabilecek yakin ak-
rabalarla goriismek.

Hasta, doktorun yaptig1 ve sOyledigi her seyi tedavi amac-
I goriir. Doktor, hastay: bir veya birkag kez ve eger psikiyatrsa
yuzlerce kez tetkik edebilir, 6giit verebilir, destek olur ya da ana-
liz eder. Fakat ne yaparsa yapsin, hastayla olan iligkisi bunlarin
hepsinden daha 6nemlidir. Otoritesi, sempatikligi ve daha birgok
gozle goriilmeyen ve karsilikli sevgiye dayanan yaklasimlari, ve-
rimli bir doktor-hasta iligkisini giiclendirmede en az yaptiklar ve
soyledikleri kadar 6nemli yer tutar. Boyle bir iligki, islevsel hasta-
liklar1 olan hastalarin tedavisinde esas unsurlardan biridir.

[lag konusu ister istemez ilk basta giindeme gelir. Migren te-
davisinde, bir¢ogu basarih fakat ¢ok az1 6zgiil (bkz. 15. Bolim),
sayisiz ila¢ kullanilmistir ve hem hastalarin hem de doktorlarin
bu ilaglara karg: tutumlar farkli ve gesitli olabilir. Benim gorii-
simiu 0zetlemek gerekirse, akut bir nobet igin, hastay: ilk veya
ikinci muayenemde 6zgiil veya bulguya yonelik ilaglar vermek
fakat ayn1 zamanda, migrenin tedavisinde ilag terapisine iligkin
goruslerimi de agik¢a anlatmaktir. Akut sikayetleri olan bir has-
tada ilag¢ tedavisini inkar etmek kat1 ve anlamsiz olurdu. Fakat
siddetli ve sik tekrarlayan migrenlerde tek tedavi yonteminin
ilag terapisi olduguna dair bir gayretkeslik i¢ine girmek de bagh
basina bir meseledir. Bu yiizden ilaglar1 yardima ve gegici 6n-
lemler diizeyinde, hastanin ve yasadig1 migrenlerin durumunu
tamamen ortaya koyduktan sonra kullanilmasini 6neririm. El-
bette ilag tedavisinde (ya da alerji veya histamin duyarsizlagtir-
masi gibi yontemlerde) 1srar eden ve baska hicbir tedavi yonte-
mine yanasmayan bazi hastalar vardir. Bu tiir hastalar sadece
kendi istedikleri yontemlerle tedavi edilmelidir.
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Genel tedavi yontemlerinin hasta agisindan ii¢ ayr1 6nemi
vardir: Nobetleri tetikledigi gozlemlenen kosullardan kaginma,
genel saglik unsurlarini 6n plana ¢ikarma ve son olarak sosyal ve
psikoterapik onlemler. Bunlardan ilk ikisi birlikte ele alinabilir.

Genel Onlemler ve Tetikleyici Kogullardan Kaginma

Doktorlarin alisilagelmis rollerinden biri, hastaya endiselen-
memesini, tatile gtkmasini, yeterince egzersiz yapmasini ve iyi
uyumasini Ogiitlemektir. Bu tiir oneriler, migren hastalarina
Hippokrates'ten bu yana dyle ya da boyle yapilmaktadir. Orne-
gin ikinci yuzyilda Aretaeus epilepsi ve migren hastalarina aga-
gidaki onerilerini aktarmaktadir:

Havadar bir yerde, mersin ve defne agaglar altinda, dolambag-
s1z, diiz bir yolda uzun yiiriiytsler yapin.. dolasmak her zaman
iyi gelir... sicaktan bunalacak ve terleyecek kadar yogun egzer-
sizler yapilmali... sakin olunmali ve yiiksek bir tempo tutturul-
malL

Bundan bin yedi yiiz y1l sonra Peters (1853), migrenlerin hijyenik
kosullarda tedavilerinin, ila¢ kullanmak kadar 6nemli oldugun-
da 1srar eder ve Aretaeus’un tavsiyelerini soyle detaylandirir:

Canl1 ve ding bir hayat tarzi, perhiz ve egzersiz yapmak kaginil-
mazdir. Hareketsiz bir hayat tarzi benimseyenler, zihinlerini ¢ok
fazla yoranlar ve diizensiz uyuyanlar kendilerini yenilemelidir-
ler... agin endiseden kaginmali ve giinliik kaygilara fazla kapil-
mamalidirlar... siyah ¢aydan uzak durmalidirlar.. Deniz kena-
rinda veya evde alinacak bir dus ya da tuzlu su banyosu faydali-
dir... bagirsaklarin diizgiin ¢alismasina dikkat edilmelidir... mide
ve karaciger saghgina olabildigince dikkat edilmelidir.. Kadinlar
ozellikle aybas1 donemlerinde tireme organlarinin saghgina gok
ozen gostermelidirler... sefahate, ise, kedere ya da asir1 yemeye
kendini kaptiranlar, bag agrilarindan kurtulamazlar.
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Migrenin sosyal sinif farki gozetmedigi fark eden Liveing (1873),
yasam kosullarina baglh gelisen migrenlerden sikayetci iki grup
insana iligskin kayda deger gozlemlerini ortaya koyar:

Gruplardan biri, yetersiz beslenme kosullarindan kaynaklanan
bitkinlikten, bu gruptaki kadinlar ¢ok sik ¢ocuk dogurmak ve
emzirmekten, havasiz, basik ve kapal atolye ve fabrikalarda
gegirilen yogun is saatlerinden ve kalabalik sehirlerde yasiyor
olmaktan sikayetcidir...

Liveing, bu insanlara, yani Londra’min yoksul kesimine daha
iyi is ve yasam kosullari, yeterli beslenme ve gii¢lendirici ilag-
lar onermek isterdi. Fakat ne yazik ki, onlar erisemeyecegi bir
uzakliktaydilar zira sosyal reformlar ilaglardan 6nce gelmeliydi.
Migrene yatkin olan ikinci grup farkl bir sosyal tabakada yer
alan, 6grenciler ve profesyonellerdi:

Bu insanlar, daha yetkin ve basarili olmak igin, tist mevkilere
ulasmak igin verilen miicadeleyle, isin getirdigi baski ve sorum-
luluklarla, ticaret hayatindaki rekabet, heyecan ve belirsizlik
ortamlariyla icli dighdirlar ya da aile sorumlulugunun getirdi-
gi agir yiik altinda ezilmektedirler...

Liveing bu gruba, asir1 hirs ve giidiilerini dizginlemesini, ma-
nevi ve duygusal degerlere daha fazla 6nem vermesini ogiitler.
Bu tir ogutlerin verilmesi kolaydir ama higbir zaman bunlara
uyulmaz. Gilinlimiizde, Alvarez “Bas agrilaniyla kivranan bir
profesor olmaktansa, saghkl ve mutlu bir ¢ift¢i olmak belki de
qok daha iyidir!” diye iddia etmis fakat hayatim bas agrilariyla
kivranan bir profesor olarak siirdiirmiigtiir.

Aretaeus’tan bu yana hi¢ degismeyen bir tavir ve gorev bi-
linciyle, hastalarimiza ayni1 hararetli 6gtitleri vermeye devam
ediyoruz. Bunun ¢ogunlukla faydasiz bir ugras ve bosa tiike-
tilen nefes oldugunu algilamamiz lazim. Ayagimiz: yere daha
saglam basmamiz agisindan, hastalarimiza, migreni tetikleyici
birtakim kogullardan kaginmalarini 6nermemiz daha yararhidir.
Gogunu 8. Boliim’de ele aldigimiz, bu tiir sayisiz kogul meveut-
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tur ve doktorlar ne kadar ¢ok kosul saptarlarsa o kadar yerinde
ve dogru kararlar verirler.

Bu tiir hastalarin bir kism, belli frekanslarda yayilan ve
titreserek yanip sonen 1s18a duyarhdirlar ve sik sik televizyon-
larinin ayariyla oynamak zorundadirlar. Bazilar1 bir 6giin bile
a¢ kalmaya, digerleri ise agir bir yemege tahammdil gosteremez-
ler. Bazilarinin migreni bir kadeh igkiyle azabilir. Bazilar1 uyku-
suz kalmaya dayanamaz, buna karsin digerleri ise az uyuyunca
daha iyi hissetmektedir. Bu ve benzeri durumlarda, hastalarin
iki secenegi vardir: Ya tetikleyici kosullardan kaginacak ya da
migren 1stirabini cekmeye devam edeceklerdir. Fakat hepsinden
onemlisi, 6fke ve diger siddetli duygusal hallerin hizlandirdig:
migrenlerden sikayet¢i hastalarin bulundugu kategoridir. Bura-
da herhangi bir segenek yoktur. Asir1 efor ve duygusal yogunluk
sonucu ortaya ¢ikan anjin nobetlerinden yola ¢ikan John Hunter,
sunu gozlemler: “Bir insan oturdugu yerden kipirdamamaya
karar verebilir fakat 6fkeli olmamaya karar veremez.”

Destekleyici ve Psikoterapik Onlemler

Migren hastalarina psikoterapik yaklagimlara iliskin yaptig;
miikemmel ¢alismalarda (ki bu ¢alismanin alani, Wolff'un tiim
hastalarinin kendisi gibi “migren kisiligi” sergiledikleri ger-
cegiyle sinirhdir) Wolff (1963), tizerinde durmamiz gereken iig
noktaya dikkat geker.

1. Migren hastalarinin tedavisinde kullanilacak kesin yontem-
ler, nihayetinde doktorun kisisel deneyim ve ekipmanina bagh-
dir. Farkli ve gesitli yaklagsimlar, kabul edilir sonuglar dogurur.
Doktor kullandig) terapi yontemlerinin avantajlarinin ve eksik-
liklerinin farkinda olmahdur.

Bu baglamda, migren hastasiyla doktor arasindaki iligskiyi goz
ard1 eden anlayisa iliskin bazi tehlikeler tizerine iki yorum ge-
tirmeliyiz. Ilki, okudugu psikanaliz metinleriyle bilenmis ve bil-
gilenmis fakat analitik deneyimden yoksun doktorlar, hastalari-
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min bastirilmis duygularina iliskin kiistahga, ilgisiz, sorumsuz,
kotii zamanlanmis yaklasimlarda ve sik sik yanhs “yorumlarda”
bulunurlar; hastalar da hakli olarak bagka doktorlara yonelerek
tepki verirler. Ikinci tehlike daha yaygindur, ciddidir ve dinmek
bilmeyen amansiz migrenlerden sikdyet ederek kendisine bas-
vuran bazi hastalardaki, psikopatolojinin boyutunu ve siddetini
anlayamayan doktorlarin yarattig1 bir tehlikedir. Bu tiir hasta-
larin bazilarinin ciddi rahatsizhiklar1 oldugunu, bir kisminin da
bunalimhi ya da kendine zarar veren hastalar oldugunu belirt-
mistik (12. Boliim). Sayilarinin az olmasina karsin ¢ok 1stirap ge-
ken bu hastalar, ytizeysel bir psikiyatrik miidahaleden ¢ok daha
fazlasina, ihtisaslasmis ve yogun bakima gereksinim duyarlar.

Doktorlarin hastalar: tedavi ederken tercih ettigi ya da et-
mek zorunda kaldig1 esas metotlar elbette hastalarin sayis: ka-
dar ¢ok ve bir o kadar da ¢esitlidir. Bu kapsamda, ¢ok az genelle-
menin Ogretici degeri vardir. Tek bir ana kural gegerlidir: hasta
her zaman can kulagiyla dinlenmelidir. Zira, eger migren has-
talarinin migrenin yani sira yaygin ve gecerli ikinci bir sikayeti
varsa, o da doktorlarin kendilerini dinlememeleridir. Doktorlar
tetkik eder, inceler, ilag verir ve iicretlerini alirlar; fakat hastay:
dinlemezler.

Ilk etapta hastanin migrenleriyle yakindan alakali olan te-
rapiye yonelik goriismenin konusu, yavas yavas hastanin ya-
samina iliskin diger yonlere, 6zellikle de evde ve iste yasanan
gerilimlere, yorgunluklara, kizginliklara ve hayal kirikliklarina
dogru gelisir. Doktor dinledikge aydinlanir ve gizli kalmis ve bi-
rikmis gerilimlerin meydana getirdigi baskiyi hafifletebilir; ve
iyimser bir ihtimalle, 6nemli stres unsurlarini belirleyip hasta-
nin bunlardan kaginmasini ve yatismasini saglar.

Duygusal alanda yer alan konularda dogrudan oneriler
getirme ve tesvik etmenin etkisi ¢ok simirhdir. Weiss ve Eng-
lish (1957), psikosomatik tip i¢in hazirladiklar: egitim kitabin-
da, migren hastasinin moral ve gii¢ depolamasina iliskin dokuz
“basit kural”“dan bahseder. Bunlarin arasinda “azla yetinin, faz-
la elestirel olmayin, kendinizle barisik olun, sugluluk duymak-
tan vazgecin” gibi ¢ok saglikli oneriler vardir. Bu tiir 6zdeyisler
cercevelenip duvara asilabilir, fakat duygusal yonden bunlarin
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benimsenip, 6ziimsenmesi, konusulmasindan daha biiyiik bir
erdemdir.

Wolff 6zellikle, kendi vicdaninin ve yarattig1 yipratici olgtit-
lerin giidiimiinde, bilingli ve stirekli tekrarlanan “sunu yapmali-
yim, bunu basarmaliyim” gibi sartlarin tutsagi olmus, saplantih
hastalarla ilgilenir. Bu hastalarin tipik gergin ve tedirgin halle-
rini gozlemler ve bu yiizden uyguladig terapiler “sohbet ederek
gerilimi tekrar tekrar azaltma” ve “hastanin i¢inde bulundugu
gerilimin, bitkinligin, tatminsizligin, hayal kirikliginin ve is ve
sorumluluklarla kafasini stirekli meggul eden saplantilarinin
farkinda olmasini saglamaya” yoneliktir.

Yine de 9. ve 12. Boliimlerde ayrintih ortaya koydugumuz
lizere, tim alisilagelmis migren hastalar1 bu siniflandirmaya
girmez. Asiri faaliyet ve endise sergilemekten uzak bir¢ok mig-
ren hastasi, (cok derinlerde gizli ve migren nobetleriyle su yii-
ziine ¢ikan 6fke ve kinle birlikte) asir1 uysal ve edilgen davranig
gosterirler. Bazilar1 sorunlar ve stresler karsisinda kayitsiz ve
inkadrc1 davranir (6zellikle, olusumu itibariyle histerik belirtiler
gosteren “¢oziilme migreni” hastalan). Siddetli etkilenen bir di-
ger grup da, alenen depresif, mazosist egilimli ve sik ortaya ¢1-
kan migrenleriyle donitigiimlii, kendini cezalandirma yontemle-
rine bagvuran hastalardir. Doktorlarin ayirdinda olmasi gereken
grup tam da bu hastalardan olusur zira, birok migren hastasi-
nin aksine, eger tedavide bagar1 kaydetmek isteniyorsa, bu has-
talara daha komplike ve yogun kontroller uygulamak gerekir.

2. Doktorlar agisindan, migren hastaligini engelleyici tedavi
yontemleri ¢ok yorucudur. Bu yiizden hastalarla goriismeye sa-
dece birkag dakika ayirabilecek doktorlarin fayda saglayamaya-
cag bir yontemdir.

Bu noktada, yine Wolff'un sozleri dile getirilebilir. Bircok mig-
ren hastasi, hastaligina dogru teshis konmasi, rahatsizhigin iyi
huylu oldugundan emin olmasi, seyri ve kontroliine iliskin ko-
lay anlasilir ifadeler duymasi ve bir ihtimal akut nobetleri igin
ilag Onerilmesi amaciyla doktora gider. Yilda diyelim ki 10 ci-
varinda, gorece seyrek nobetler yasayan hastalar da bu gruba
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dahildir. Bu tiir hastalar1 bir veya iki defa tetkik edip “dogru
bilgi” aktarmak yeterlidir. Devaminda ise, mevcut durumunu
surdriip siirdiirmedigini kontrol etmek amaciyla, genis aralik-
larla kontrol edilebilir. Hastaliktan daha ciddi etkilenenler ise,
hem doktorun hem de hastanin mutabik oldugu, diizenli aralik-
larla (kabaca 2 ila 10 haftalik araliklarla) tetkik edilmelidir. Tk
baslarda, bir taraftan doktorun otoritesini ve hastayla olan iligki-
sini tesis ederken diger taraftan da hem hastanin hem de dokto-
run uizerinde durdugu belli konulara dikkat ¢ekilmesi amaciyla,
uzun ve ayrintih goriismeler yapilmalidir. Sonraki goriismeler
kisa stirebilir ve dar bir cercevede ele alinabilir. Bu gortismeler-
de ana tema, hastanin migrenlerinin neden oldugu giincel so-
runlarini tartigmaktir. Bastan savma tibbi bakim ve tetkikler cok
kotii sonuglar dogurur ve deyim yerindeyse “ele avuca sigmaz”
migrenlerin 6nemli bir sebebi haline gelir.

3. Bag agrilarinin son bulmas: igin, hastalarin vermeye razi ol-
duklan kisisel 6diinler yeterli olmayabilir. Siirdiiriilen yasam
tarzinin hastaya maliyetini agikca ortaya koymak doktorlarin
gorevidir. Bu noktada hasta bas agrilarinin siirmesi ya da on-
lardan kurtulmasi arasinda tercih yapmahdir.

Wolff, psikosomatik hastaliklarin tedavisini iistlenen doktorla-
rin beceri sinirlarini vurgularken, Groddeck ise tamamuyla yet-
kin olup olmadiklarini sorgular. Her ikisi de dolayl olarak, has-
tanin yapacag) “se¢imi” yani, bu bulgularla yasamaya devam
mi edecegini yoksa vaz m1 gegecegini ele alir. Dolayisiyla, bu
noktada tedavinin amacini tarif edebiliriz.

Bu basit bir “iyilestirme” formiiliinden 6te her hasta igin ay-
r1 tasarlanmus stratejiler ve her biri i¢in en “uygun” yasam tarzim
ortaya koyup, giivenceye alma biciminde algilanmalidir. Bu hu-
sus doktor ile hastasi arasinda olasi bir fikir ayrihigini1 da giinde-
me getirebilir. Baz1 hastalarin bulgularina ne derece bagl: oldu-
gundan ve onlarsi1z yapamadigindan —azinlik olan fakat 6nemli
ve genelde ¢ok acz icinde olan bir hasta grubu- bu hastalarin,
bagka secenekleri olsa bile, cektikleri biitiin eziyete ragmen,
ne derece migrenle yasamay tercih edebileceginden sz etme-
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liyiz. Wolff bu olasilig1 degerlendirmekle beraber, bunu sadece
bir ciimleyle ortaya koyar: “Degismeye raz1 olmamak, tiim te-
davi ¢abalarini bosa gikarabilir.” Fakat bizler bunu daha detay-
I, 6zellikle tiim yasami boyunca doktorlara danismis olmasina
ragmen migrenlerine bir tiirlii “deva bulamayan” inatg1 ve az
sayidaki hastay1 goz oniine alarak ortaya koymaliyiz.

Gegen boliimde “doniisiimiin” ya da daha genel ifadeyle,
bastirilmig diirtiileri ortaya ¢ikaran dolayh fiziksel yontemler
ve hastaliklarin, hepimizde kalic1 bigcimde var olabilecegine ve
Deutsch’un “... insanoglu zaman zaman hastalanmazsa ya ¢ok
mutsuz olur ya da ¢ok kolay nevrotik bir hale gelebilir” diye-
rek getirdigi mantikli yoruma dikkat ¢ekmistik. Dinmek bil-
meyen ve siddetli migrenlere sahip hastalar ii¢ grupta toplanir:
Dayanilmaz harici durumlarla kars: karsiya kalanlar, potansiyel
olarak, dayanilmaz dahili durumlarla kars: karsiya kalanlar ve
¢ok az1 da (esasen bebekliginden itibaren sik sik klasik migren
agnilarn c¢eken ve ailesinde de buna iligkin vakalar yasanmus),
goriiniirde herhangi bir nedene dayanmaksizin, epilepsidekine
benzer, kendi kendini fizyolojik tetikleyen nobetlerle kars: kar-
stya kalanlar. Bu noktada sadece ilk iki gruba dikkat ¢ekiyoruz.
Daha once, bu tiir hastalardaki siddetli migrenlerin ciddi nev-
rozlarla birlikte meydana gelebileceginden ya da bu nevrozlarin
yerini alabileceginden bahsetmistik. Patolojik derecede kayitsiz
ve histerik bir kisiligin (Vaka 80, sayfa 213), siddetli ve alisilagel-
mis migrenlerini sona erdirmeye ¢alismak, hastanin, tahammiil
edilmesi migrenden bile zor, yogun kaygi ve duygusal ¢catisma-
larla yiiz yiize gelmesine neden olabilir. Fiziksel bulgular, aym
anda hem gizledigi hem de agiga ¢ikardig) catismalardan da-
ha az 1stirap verebilir. Kisiligi ve bulgulan gozlemleyerek ola-
yin boyle gelistiginden siiphe duyabilir, tedavi yoluyla hastanin
mevcut durumunu degistirmeye ¢alismanin ardindan zaman
zaman patlak veren nevrotik kaygi ve catismalara bakarak ola-
yin gercekten boyle gelistigini dogrulayabiliriz. Bu durumlarda,
migrenler fiziksel bulgularin yerini alarak, ayn1 suursuz fakat
celisik duygular: ve nevrotik bulgular: ortaya ¢ikararak, bir ta-
raftan kisiligin rahatca ve 6zgiirce ifade edilmesini engeller, di-
ger taraftan da miidafaa ederek giivenceye alir (tipki duvarlarin
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bir taraftan hareketleri kisitlay1p diger taraftan dis etkilere karsi
glivenceye almasi gibi). Groddeck’in sozlerini bagka bir bicimde
ifade etmek gerekirse, bu tiir vakalardaki hastaliklar hem dost
hem diismandir ve sadece, hastaya tamamen farkli ve yeni sege-
nekler sunuldugu takdirde iyilegir.>

53 Esasen Freud da, nevrotik bulgularin ve hastaliklarin tedavisi agisindan aym
konuya deginerek, sunu belirtmistir: “... ‘hastahga dogru kagis” dense de kabul
edilmelidir ki bir¢ok vakada bu kagis tiimiiyle dogrudur ve bu durumu algilayan
doktorlar sessizce kogesine gekilecektir. Hastalik ilerlediginde ve caresi ortaya
konmadiginda, en azindan tedavi yoluyla nevrozu dindirmenin gareleri arana-
caktir” (Freud, 1920, sayfa 391).
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15. Nobetler Esnasinda ve Nobet Aralarinda
Alimacak Bazi Onlemler

Birgok hasta ve azimsanmayacak sayida doktor, 1srarla, migrenin
tedavisine yonelik kusursuz bir mucize ilacin ortaya gikmasin
beklemektedir. Piyasaya yeni ¢ikan bir¢ok ilag biiytik bir seving-
le karsilanmakta ve mevcut tiim tedavi ve carelerin pahasina tes-
vik edilip reklam1 yapilmaktadir. Kitabi bu noktadan okumaya
baslayan okurlar emin olabilirler ki bu tiir mucizevi ilaglar hig
olmamustir ve bundan sonra da olmayacaktir. Kitabin genel gidi-
satin takip ederek bu noktaya kadar gelen okurlar ise bu gorii-
su takdir edecektir. Epilepsi ve Parkinson hastaliklarindaki gibi,
migrenin 6zgiil tedavisi, sinir sistemindeki belirli mekanizmalar
iizerinde etkisi olan, bulgularin tedavisine katkida bulunabilen
bir¢ok ilacin arasindan dogru olanlar1 deneyip se¢me, yardima
ilaclar ve farmakoloji disinda kalan onemli yontemleri de kul-
lanma meselesidir.

Migren nobetlerinin tedavisine iligkin her donemde, sayisiz
tibbi ve cerrahi yontemler ortaya konmustur ve bunlarin 6nemli
kismi, kafatasinda delik agarak tedaviye yonelen tas devri yon-
temlerinden farksizdir. Ortagag’da, mevcut tiim ilaglarin kul-
lanilmasi, bunlar ise yaramazsa son ¢are olarak hastadan kan
alinmasi gibi yontemler mevcuttur.

) Ozgiil faydasi oldugu kesfedilen ilk ilag belki de kafeindir.
Ug asir once Willis, ok miktarda sert kahve i¢menin faydali ol-
dugunu savunmustur. 19. ytizyilin hemen baglarinda Heberden,
kendi doneminde ¢ok popiiler olan kediotu, kotii kokulu sakiz-

298



lar, camsakizlari, misk, kafur, afyon, baldiran 6zii ve aksirma
tozu gibi faydasiz maddelerin kullanildigin1 kaydetmistir. Ken-
disi ise, bir yudum, kusturmaya yarayan tartar ve afyon tentti-
riiniin* en faydali recete oldugunu diisiinmiigtiir. Bir asir 6nce
Liveing, bromiir asit ve kediotunu yatistirici, kafeini, giizelav-
rat otunu ve kolsisini ise nobetlerin tedavisinde kullanilabilecek
yontemler olarak tavsiye eder. Gegtigimiz ytizyilin sonundaki
tedavi yontemlerini degerlendiren Gowers, ergotla birlikte bro-
miir asit kullanimini baghca yéntem olarak énerir. Ozellikle gel-
semiyum ve stiriknin bitkisinin tentiirtu ile birlikte kullanilan
nitrogliserinin de ¢ok faydali olabilecegini diisiiniir. Hintkene-
viri katarak bu tiir preparatlarin daha iyi sonug vermesi sagla-
nabilir (bkz. Ek 3).

Cok merak uyandirmasa da ergot, 1880’lerden beri zaman
zaman kullanilmaktadir. Gegtigimiz 40 y1l igerisinde, saf krista-
lin preparatlarinin ortaya ¢tkmasiyla ergot kullanimi moda ol-
mustur ve o donemden beri migrene karsi uygulanan tedaviler-
de tartismasiz bir yere sahiptir. Migren mekanizmasina iligkin
yapilan kimyasal aragtirmalarin sonucunda ise, 1960’larin bagin-
da tamamen farkl sinifa dahil bir ilag ortaya konmustur. Nasil
ergot akut nobetlerin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktaysa,
migren profilaksisinde ¢cok 6nemli bir yer tutan bu ilaglarin en
yaygin olan1 methysergide’dir.

Ozetle bunlar, farmakolojik agidan 6zgiil migren ilaglarinin
kesfinde yapilan asamalardir. Sayica azdirlar ve ortaya ¢ikarl-
malar1 zor olmustur zira, migrenin tedavisinde faydali olanlari-
nin azhig1 bir yana esasen hastanin yeterli inanc1 olduktan sonra
bu ilaglardan herhangi biri ise yarayabilir. Migrenin tedavisin-
de kullanilabilen, farmakolojik agidan 6zgiil her ilaca karsilik,
ylzlerce farkh ilag onerilebilir: Patentli ilaglar, evde hazirlanan
preparatlar, kocakar ilaglari, mucize ilaglar, benzer hastaliklar-
da kullanilan ilaglar, plasebo ilaglar. Bazilar1 sadece hos ve bos,
digerleri ise tehlikeli ve hilelidir. Migren tedavisi i¢in ortaya ko-
nan ilaglar1 sadece listelemeye kalksak epey bir yer tutard: ve
tibbin tuhafliklar: ve bilinmezleri arasinda yer alird1.

* Her tiir hayvani, bitkisel ya da kimyevi maddenin ilag olarak kullanilan alkolde-
ki eriyikleri - ¢. n.
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Migren Nobetlerinin Tedavisinde Faydal: [laglar

Burada ii¢ ilag kategorisini ele almaliy1z: Migren nobetinin
esas mekanizmasini etkileyen ve 6zellikle de bas agrisina ne-
den olan kafatas1 dis1 atardamarlar1 genisletenler; agriy1, mi-
de bulantisin1 ve bunlarin beraberinde olusan diger bulgular:
azaltan semptomatik ilaglar ve gevsemeyi ve uyumay: sagla-
yan yardima ilaglar.

Ergotamin Tartrat

Siddetli migren agrilarinin tedavisinde kullanilan en iyi ilag-
tir. Hafif nobetlerde kullanilmas: gereksizdir ve zaten tavsiye
de edilmez. Hastanin tercihine ya da dayaniklihgina ve gos-
terecegi etkinin hizina bagh olarak ila¢ agizdan, dil altinda
eriterek, fitil ya da aerosol yoluyla veya damara zerk edilerek
kullanilabilir. Wolff damara zerk etme metodunun digerleri-
ne kiyasla daha tercih edilir oldugunu belirtmistir. Agizdan
ilag¢ alma faydali olmadig1 zaman, kuskusuz bu metot nobet-
lere son vermektedir. Fakat rutin ve ilk seferde alinacak bir
onlem oldugunu soylemek biraz zordur. Eger ergotamin fay-
da saglayacaksa (ki kabaca migren nobetlerinin ytizde 80'in-
de faydalidir) migren belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan sonra,
miimkiin oldugunca erken kullanilmalidir zira, bir¢ok nobet
¢ok cabuk hiz kazanabilir ve zaman gectik¢e tedaviye daha
az cevap verir. Ornegin migren nevraljisi nébetlerinin siddeti,
birka¢ dakika i¢inde doruk noktasina ¢ikabilir ve bu tiir no-
betlerde, ergotamin agiz yoluyla alinirsa, ¢ok yavas emilece-
ginden fayda saglamaz (eger mide bosgsa ergotamin tabletleri
yarim saatte; fitil olarak kullanilanlar ve dil altinda eriyenler
on bes dakikada, aerosol, enjeksiyon yoluyla alinanlar ise bes
ila on dakikada etkisini gosterirler). Klasik migrenin tedavi-
sinde ergotamin, aura siirecinde uygulanmaldir. Eger ilag bu
evrede alinirsa, siddetli bir nobetteki bas agris1 ve onu izleyen
diger bulgular tamamen Onlenebilir. Basit migrende ise, hasta
nobetlerin farkina varir varmaz ila¢ kullanilmaldir.
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Birgok terapi programinda, yogun ergotamin tedavisi nobe-
tin ilk dort saatinde uygulanir. Bu siire igerisinde toplam 4 ila 8
mg.lik bir doz ag1z ya da rektal yoldan ya da bu miktarin dortte
biri enjeksiyon yoluyla alinabilir. Wolff, nobetin seyri sirasinda
ag1z yoluyla alinacak miktarin 11 mg1 asmamasinu nerir. 11k
tedaviye ragmen nobetler siirmeye devam etse bile hastalar: tek-
rarlanan dozlarda ergotamin almaktan vazgecirmek onemlidir.
Ergotamin ignesi saatler boyunca devam etmekte olan bir nobeti
sona erdirebilse ve eger 6ncesinde hi¢ ergotamin kullanilmamus-
sa denemeye deger olsa bile, kat1 bir kural olarak denilebilir ki,
nobetin ilk saatinde faydal olacaksa ergotamin ya hep kullanil-
mal1 ya da hi¢ uygulanmamalidir.

Ergotamin kullaniminin bazi 6nemli kontrendikasyonlar:
vardur. Ilki ve en onemlisi, gebelik doneminde kesinlikle kullanil-
mamasi gerektigidir zira gebelik, nobetleri hafifletir ve hatta bir-
¢ok hastada tamamen iyilestirebilir (bkz. 9. Boliim). Bu donemde
ergotaminden uzak durmak higbir sorun yaratmayabilir. Migren
hastalarinin ayrica Raynaud hastalig), Buerger hastalig ya da pe-
riferik (kol ve bacaklardaki) kan dolagimini tehlikeye sokan di-
ger problemlerden sikayetci olup olmadiklarini da tetkik etmek
onemlidir. Bu kosullardan herhangi birinin mevcudiyeti de ergot
kullanimina tamamen kontrendikedir. Koroner hastaliklar da bir
Ol¢tide, siddetine bagh olarak karsit belirtidir; ciddi kalp rahatsiz-
l1g1 olan hastalar kesinlikle ergotamin kullanmamahdir.

Ergotamin baz1 hastalarda belirgin yan etkiler gosterirken,
digerlerinde kayda deger bir yan etkisi yoktur. Bunlarin en yay-
gin1 mide bulantis1 ve kusmadir. Cok etkilenen hastalar bir par-
¢a kirginlikla birlikte bag agris1 yasayacaklar ya da tekrarlayan
mide bulantilar1 ve kusma pahasina bas agrisina son verecekler-
dir. Diger hastalar nobeti 6nleyecek dozda ergotamin aldiktan
sonra bir 6l¢lide bayginlik ve uyku hali hissedebilir. Hastalarin
¢ogunda (yiizde 90) ilacin ters etkisi goriilmez.**

54 Wolff, ergotizme iliskin klinik betimlemenin dramatik ve tirkiitiicii oldugunu ya-
zar. Once siddetli bir kusma ve sonra, genelde ayaklarda kan birikmesi ve siya-
noz (deri ve mukoza morarmasi - ¢. n. ) sonucu sisme ve hareketsizlik gozlenir.
En ileri safhada kangren olugur. Hig bu derecede bir ergotizme rastlamasam da,
birkag ergotamin bagimlis1 hastanin (6zellikle haftada 50 mg.'1 asan dozda kul-
lananlar) hafif iskemik agirihklar gostererek cildinin, solgun, gevsek, benekli ve
soguga duyarl hale geldigini ve bazen kiigiik nokta seklinde lekeler ve nekrozlar
ortaya ¢iktigini gézlemledim.
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Ergotaminin tedavi etkisi, diger ilaglarla, 6zellikle de kafein
ve glizelavrat otu ile birlikte kullanarak artirilabilir. Piyasada,
bu tip kombinasyonlar1 saglayan birgok patentli ilag ve preparat
mevcuttur.

Diger Ozgiil llaglar

Kafein kafatas1 atardamarlarini biizen, idrar soktiiriicii bir uya-
riadir. Yalin, zararsiz ve kullanmasi keyiflidir. Ag1z yoluyla ilag
kullanilabilen migren nobetlerinde kesinlikle goz ard1 edilme-
melidir. Nobetin ilk baglarinda arka arkaya koyu ¢ay veya kahve
icilmesi her zaman tavsiye olunur.

Daha 6nceki boliimlerde, migren bulgularinin parasempatik
yonden giiglii ve baskin oldugunu vurgulamistik. Dolayisiy-
la parasempatik engelleyiciler (bloker) ya da sempatomimetik
(sempatik sistemle ayni etkiyi gosteren) ilaglar fayda saglar. Bu
varsayim deneyerek ve pratik yaparak ortaya ¢ikmistir. Bu tiir
ilaglar 6zellikle ergotamin tahammiuilsiizliigii olabilen, karsit be-
lirtilerin ortaya giktig1 veya ergotaminin sonug vermedigi vaka-
larda kullanilir. Hafif fakat uzun siiren migren nobetleri yasa-
yan birka¢ hastama, giizelavrat otu tentiirii veya benzer sentetik
ilaglar yazdim ve ortaya olumlu sonuglar ¢ikt1. Bu terapi sonug-
larinin, 6zgiil bir farmakolojik ya da plasebo etkisi olup olmadi-
gindan emin degilim; tek bildigim bu ilaglarin faydal olduklari.
Amfetaminler, glizelavrat otunu tamamlar ve bazen de kolaylikla
birlikte kullanilabilir. Ozellikle sabah uyandiktan sonra meyda-
na gelen migren nobetleri ve migren nevraljisi yasayan hastalara
bu tiir ilaglar: 6nerdim.

Giizelavrat otu ve amfetamin tiirii ilaglarda elbette toksik
etkileri, ilaci birakma reaksiyonlar1 ve bagimlilik ortaya ¢ikara-
bilir. Yine de uygun hastalarda, sagduyulu kullanilirsa, 6zellikle
migren mekanizmalarinin etkisini yok eden akla yatkin ilaglar
arasina rahathkla girer.
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Semptomatik Ilaclar

Basit migrene 6zgii en 6nemli belirti bas agrisidir. Mide bulantisi
ise olusum sikhig1 ve siddeti agisindan bas agrisindan sonra gelir.
Analjezik ilaglar, hafif migren nobetlerinin tedavisinde yeterlidir
ve sliphesiz bu tiirde bir¢ok nébet aspirin kullanarak yeterli dii-
zeyde tedavi edilebilir. Siddetli bas agrilarinda ise kodeine* hatta
morfine bile gerek duyulabilir. $iddetli ve sik migren yasayan
bazi hastalarda, narkotik agr kesicilerin kullanimi dikkat geki-
cidir ve bu tiir hastalarda, migren nobetlerine ilaveten ve bazen
onlardan daha kotii sonuglar dogurabilen bagimlilik problemle-
rine neden olur. Bu hastalardan bazilari, daha 6nce deneme fir-
sat1 bulamadiklar1 ergotamini kullanarak giiglii analjeziklerden
vazgegebilir.

Eger mide bulantis1 ve kusma siddetliyse, herhangi bir ilac1
agiz yoluyla kullanmak miimkiin olmayabilir. Bu tiir vakalar-
da en iyi yontem (ve ignenin tek alternatifi) rektal yoldan ilacin
emilimini saglamaktir. Neredeyse her tiir analjezik, kusmay
onleyici ve mide yatistirici ilag, fitil seklinde de mevcuttur.

Yardimct Ilaglar

Cok siddetli migrenler fiziksel faaliyetleri sinirlar, hareketsiz, pa-
sif kalmay1 ve hepsinden 6te dinlenmeyi gerektirir. Bu ytizden,
her tiirde yatistiniaa ve uyku ilacinin, migren nobetlerinin 6zgul
ve semptomatik tedavisinde yardima rolleri vardir. Bunlarin en
yararhsi, orta derecede bir etki siiresi olan barbitiiratlardir** Bun-
lar sik¢a analjeziklerle birlestirilip patentli ilaglar haline getirilir.
Tranklizanlarda, akut nobetlerin tedavisinde, Ozellikle de asir1
asabiyet, kayg1 ve depresyon hallerinde yer alirlar.

* Afyondan elde edilen agr kesici ve miisekkin — ¢. n.
** Malonik asitle iirenin bilesiminden tiiretilen ve birgok gesiti olan yatistiric: ilag-
lar-¢. n.
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Muhtelif Ilaglar

Akut migren nobetlerinin tedavisinde sayisiz ilag kullanilmigtir
ve halen de kullanilmaya devam edilmektedir. Nikotinik asit,
antihistaminler ve idrar soktiirticiiler bunlardan sadece birkagi-
dir. Bunlardan sadece sonuncusunu dikkate almaya deger bulu-
yoruz. Baz1 migrenlerin, 6zellikle de &det donemine iligkin olan-
larin 6ncesinde veya beraberinde yiiksek seviyede s1v1 viicuttan
atilamaz. Arastirmalar gostermistir ki, bir dlgiide viicutta tutulan
sivilar, basit migrenlerin en azindan tigte birinde eszamanl or-
taya ¢itkmaktadir (bkz. Birinci Boliim). Wolff, s1vi tutmanin, mig-
ren bas agrilariyla iligkili olmadigini zira migrenin, deneysel id-
rar artig1 ya da hidrasyondan etkilenmedigini one siirer.

Idrar soktiiriiciilerin, 6zellikle de Adet donemindeki uzun sii-
reli migrenlerde kullanilmasini sik sik 6nerdim. Bunu ciddi baga-
rilar saglama beklentisiyle yapmadim ve zaten bu konuda bagarili
da olamadim. Idrar soktiiriicii tedavilerin olasiliklar1 konusunda
¢ok hevesli olan ve bu iyimserliklerini hastalariyla paylagan dok-
torlar kendi agilarindan sik¢ga mutlu sonuglar edebilirler. Kanit ol-
masa da, bu sonuglar gostermektedir ki eger idrar soktiirticiiler
migren tedavisinde etkiliyse, bu prensipte onlarin plasebo etkisi
tasimalar1 yoniinden ele alinmahdir.

Akut Nobetler Icin Almacak Genel Onlemler

Hafif veya orta derecede bir migren, normal fiziksel faaliyeti ki-
sitlamaz ve ergotamin ve analjezik ilaglarla hastanin yatmasina
gerek kalmadan tedavi edilebilir. Siddetli nobetler ise faaliyetleri
kisitlar ve bir¢ok durumda, hareket edildik¢e siddeti ve siiresi
artar. Fakat bu degismez bir kural degildir ve baz1 hastalar eg-
zersiz yaparak nobetlerden kurtulmanin yolunu bulabilirler. Yi-
ne de genel egilim, migrene, bir 6l¢lide atalet, azalmis kas tonusu
ve uyku halinin eslik etmesi (buna ragmen asir1 derecede siddetli
bir bag agris1 durumunda bu bulgular goz ardi edilebilir) ve has-
tanin dinlenme ihtiyact duymasidir. Dolayisiyla, idealde hasta,
nobetlerin gerektirdigi dinlenmeye tesvik edilmelidir. Wolff'un
sozleriyle:
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Her ergotamin tedavisinin ardindan iki saatten az olmamak
kosuluyla yatip dinlenilmelidir. Bu hastanin tercihine kalma-
malidir zira hasta, faaliyetine hemen ara verdigi takdirde no-
betlerin biyolojik etkilerinin {istesinden gelebilir. Eger, ergota-
min kullanarak nobete son verildikten sonra yatak istirahati
goz ardi edilirse, bas agrilar: artan siklikta yinelemeye devam
eder.

Bazi hastalar uzanip yatmanin bas agrilarin1 daha da kotti-
lestirecegini diisiiniip oturarak dinlenmeyi tercih eder. Agriyan
bolgedeki atardamarlara basing uygulamak ve alna buz torbasi
koymak gibi lokal 6nlemler de fayda saglar. Yogun duyarhilik ve
tahrige kars: hasta 1siktan, giirtiltiiden ve rahatsizhik uyandira-
cak derecede dikkatini yogunlastirmaktan kaginmalidir. Olasi-
likla hasta ¢ok susayacak ve siirekli kusma, asir1 terleme ve bazi
nobetlerde goriilen ishale bagh su kaybina ugrayacaktir. Tuzlu
gorba, s1v1 ve tuz dengesini saglamak agisindan onerilebilir. Fa-
kat kat1 gidalar tiiketilmemelidir. Hasta bir giinliik bir aghiga
tahammuil edebilir ve eger midesini bos tutarsa mide bulantisi
olasihigini da en aza indirgemis olur.

1%

“Status Migrenozus™* Tedavisi
“Status migrenozus” ifadesi, dogasi itibariyle ister epileptik, is-
ter astimatik, isterse de migren6z yapida olsun nobetsel hasta-
liklarin kesintisiz siiren nobetlerini ifade eder. Gergek bir mig-
ren statiisii tip yoniinden acil bir durum arz eder. Hasta, birkag
gun boyunca stiren ve durmaksizin devam eden, siddetli bag
agrilarn geker, araliksiz kusmaktan bitap diiser ve ciddi boyut-
larda su kaybina ugrar. Status migrenozus oliimctil bir hastalik
hissi verebilir, hasta ¢ok yogun kayg1 duyar ya da intihar etme
derecesine varacak kadar bunalima girebilir.

Hastanin duydugu endisenin yogunlugu ve akrabalarin,
hastanin etrafinda iyi niyetli fakat rahatsiz edici boyutlara va-
- rabilen ac1 bir ifadeyle gezinmeleri, hastaligin siiregelmesinde

* Zonklar tarzdaki, kiginin yasam kalitesini etkileyen ve standart tedavilerle iyiles-
meyen bas agrilari - ¢. n.
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onemli faktorler olabileceginden, doktorlar ilk etapta hastaya gii-
ven verme ve yatismasini saglama agisindan bir miiddet inzivaya
cekilmesini saglamalidir. Hastaya yogun bir ev istirahati saglan-
mal1 ya da ¢ok ciddi vakalarda hastaneye yatirilmaldir. Hasta-
nin ciddi boyutlarda ilag tedavisine ihtiyac: olacaktir: Barbitiirat
enjeksiyonlari, kodein veya morfin, bulant1 6nleyici ilaglar ve sik
kullanilan, klorpromazine gibi giiclii tranklizanlar. Damar icine
verilen sivilar tiirtinden destekleyici 6nlemlerin alinmasi da kri-
tik onem tagir. Boyle bir vakada ergotamin onerilmemektedir zira
nobetleri dizginleyecegi yerde daha da azdirmaya yatkindr.

Her gergek status migrenozus vakasinda, farkli zeminlerde
yan etkileri olmamasi kosuluyla, steroid kullanimi akla getirile-
bilir.

Status migrenozus nihayet sona erdiginde ve normal sag-
ligina kavustugunda bile hasta, hekim kontrolii ve bakiminin
devamlilig1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Dogas itibariyle
migren nobetleri kisa siirelidir fakat status migrenozus nobetle-
ri hemen her zaman yogun ve bastirilmis duygusal hallerle yani
temeldeki duygusal altyapiy: yansitan belirtilerin 6zellikleri ile
bagdastirilir.

Migren Nobetlerinin Oniine Gegilmesi

Migren tedavisinde kullanilan hastaliktan koruyucu (profilak-
tik) ilaglar iki grupta toplarur: Ik gruptaki ilaglar migren meka-
nizmasini ve belirgin migren faaliyetini degisiklige ugratmak,
ikinci gruptakiler ise en az birinci gruptakiler kadar 6nemli
olup, sik olusan migrenlerin 6nemli unsuru olan duygusal tepki-
leri azaltmak amaciyla kullanihir.

Stiphesiz migren hastalarinin sadece kiigiik bir kismi, ger-
cekten profilaktik tedaviye ihtiya¢ duyar. Tek basina olusan ve
gorece seyrek nobetler yasayan hastalar kuskusuz bu tip bir ko-
ruyucu tedaviye gereksinim duymaz. Burada ele aldigimiz grup
sik, siddetli ve hafiflemeyen nobetler yasayan hastalar: igerir:
Ornegin en giddetli etkilenen hastalar haftada bes migren no-
beti yasayabilir ve hastaliklar: kroniklesip elden ayaktan kesile-
bilirler. Profilaktik tedaviye ihtiya¢ duyan diger bir hasta grubu
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ise kiime bas agrilarindan sikayetcidir. Bunlar, kiimenin 2 ila 8
haftada degisen siiresince, bazen giinde 10 sefere kadar ¢ikabi-
len ve cok biiyiik agr1 veren migren nevraljileridir. Ugiincii bir
grup ise, siddetli ve uzun siiren ddet donemi migrenleri yasayan
hastalardan olusur.

Belirgin profilaktik etkiye sahip en giiglii ilaglar ergotamin
ve methysergide'dir.

Gilizelavrat otunun bilesenleri bir 6l¢lide profilaktik etki ta-
sir; antihistaminler bu amagla yaygin kullanilsa da istenen so-
nucu verdigi kanitlanmamuistir. Status migrenozus’un tedavisin-
de faydasi oldugundan bahsettigimiz steroitlerin ise bir bagka
kullanim alani1 da —methysergide’in ise yaramadig1 durumlar-
da- kiime bag agrilarinin tedavisidir.

Methysergide (liserjik asit butanolamit), Sicuteri'nin aras-
tirmalarinin ve antiserotonin etkisini ortaya koymasinin ardin-
dan, yaklasik on yi1l once migren profilaksisinde kullanilmak
lizere ortaya gikmustir. Gergekten de ilag ilk defasinda, bir anti-
serotonin vasitasi olarak ortaya konmustur. Fakat antihistami-
nik, antiiltihap ve daha bir¢ok farmakolojik 6zelliklere sahiptir
ve tedavilerde sonug vermesi, hi¢ kusku yok ki antiserotonin et-
kisine baghdir. Gostermis oldugu ilk etkiler, altmislarin bagla-
rinda biiyiik sansasyon yaratmus ve bu ilaci kullanarak siddetli
migren vakalarinin ytizde 90indan fazlasinda, ciddi ilerlemeler
kaydedilecegi umut edilmistir. Genis kitlelere migren sorununu
¢ozecek mucizevi ilacin nihayet bulundugu miijdelenmistir. Iyi-
lestirici glicliniin beraberinde getirdigi beklentiler de bu kani-
ya katkida bulunmustur. Fakat yillar gectikce ilacin hem sohreti
hem de etkisi azalmistir. Yani sira, methysergide’in giiniimiizde
siddetli ve sik migren yasayan hastalarin tigte birinde sonug ver-
digini soyleyebiliriz. Yine de methysergide benzerleri arasinda
halen en giiglii profilaktik vasitadir ve yan etkisi olmadigi, hem
doktor hem de hasta yoniinden bu yan ve toksik etkilere yeterin-
ce dikkat edildigi siirece, “kontrol edilmesi zor” her tiirlii mig-
ren vakasinda denenmelidir.

Methysergide 2 mg.lik tabletler halinde mevcuttur. Bir do-
nem hastalara giinliik 20 mg.a kadar ¢ikan dozlarda verilmigse
de, artik gliniimiizde bu doz en fazla 8 mg. olarak verilmektedir
zira ilag bu dozajin 6tesinde fayda gostermezken bir taraftan da
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toksik etkisinde keskin bir artis goriiliir. Mide bulantisi, uyuk-
lama ya da anormal uyaniklik hali, baglangicta goriilen yaygin
yan etkileridir. Bunlar gegici ve tahammiil edilebilir etkiler olup,
yavas yavas ilacin tedaviye yonelik tam dozajina ulasildikga aza-
Iirlar (6rnegin bir hafta 10 giin igerisinde). Ilag tedavi etkisini ta-
mamiyla gostermeden once bu siirenin ge¢cmesi gereklidir ve bu
hastaya acik¢a anlatilmalidir. Methysergide’in daha ciddi olan
diger yan etkileri birkag kategoride degerlendirilir: Yiiksek se-
rebral islev bozukluklari, vazomotor sorunlari, damar yetmezli-
gi ve fibrotik (bag dokusuna iligskin) problemler.

Olas1 norolojik islev bozukluklar1 ¢ok gesitli ve tuhaftir.
Methysergide’e iligkin ciddi deneyime sahip bir¢ok doktor bu
tarz birka¢ hastanin methysergide kullandigina rastlamistir fa-
kat bunlarin sistematik diizeyde tetkik edilip edilmedigini bi-
lemiyorum. Methysergide kullaniminda stirekli uykusuzluk ya
da uyku hali meydana gelebilir; baz hastalarda ilaci kullandik-
tan sonra ciddi depresyon hali gozlemlenebilir (methysergide
baslangictaki arastirmalarda manik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmist1); baz: hastalar, tuhaf istemli hareket bozuklukla-
1 yasayabilir —katalepsi, heyecanlanma, donup hareketsiz kal-
ma halleri ya da psikomotor uyarilma ve zorunlu hareket etme
halleri- genelde belirli tiirlerdeki Parkinson ve katatoniye 0z-
gl belirtiler, baz1 zehirlenmeler (fenotiazit, bulbokapnin, LSD,
L-dopa gibi); kiigiik bir kisim hasta, olaganiistii canh ve akilda
kalicl riyalar gorebilir ya da uyur uyanik bir haldeyken, garip
algilama degisiklikleri veya haliisinasyonlar igeren riiya gorebi-
lir (methysergide’in, LSD ve liserjik asit dietilamit ile ¢ok yakin
kimyasal akrabalig: vardir).

Methysergide’in vazomotor ve biiziistiirticii etkileri kan ba-
sincinda ytikselmeye (6zellikle 6ncesinde hipertansiyonu olan
hastalarda) ve daha 6nemlisi kol ve bacaklarda veya i¢ organlar-
da kan iletimi kaybina neden olabilir. Kol ve bacaklardaki kan
deverani kayb: uyusukluga, tisiimeye veya el ve ayak parmakla-
rinda karincalanmaya sebebiyet verebilir. Eger tedavi edilmez-
se, nadiren, kol ve bacaklarin tiimiinde, ¢ok kotii sonuglar dogu-
ran iskemi goriilebilir. Tiim 0nemli i¢ atardamarlar, 6zellikle de
kalp ve karin zar1 damarlar etkilenebilir.
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Toksik problemlerin iigiincii kategorisi, sadece ilaci uzun
suire ve devamli kullananlarda meydana gelir ve nadiren gogiis
zarn ya da kalp cevresindeki bogsluklarda, fibrotik sertlesmeye
yol agar. Ayrica methysergide kullanimina iliskin yaklagik yuz
vakada da karin zar ardinda fibroza rastlanmistir. Ilk endikas-
yonda nefes darlig1 ya da gogiis agris1 digerinde ise sirt ve kasik
agrilar1 ya da hematiiri (kan iseme) gortilebilir. Dikkat ¢ekilmesi
gereken bir nokta da, methysergide’in neden oldugu karin za-
n fibrozu klinik agidan fark edilmeyebilir ve bulgularin yoklu-
gunda tek yanl ve siddetli hidronefroza* yol agabilir.

Yan etkilerinin bu tirkitiicti listesi, methysergide’in kulla-
nilmayacagi anlamina gelmez; daha ziyade, bazi rutin testlerle bir-
likte hastamin periyodik olarak dikkatli ve 6zenli tetkikinin elzem oldugu
anlamina gelir. Methysergide kullanan hastalar ayda bir ya da en
azindan 6 haftada bir tetkik edilmeli ve gogiis agrisi, nefes dar-
lig1, tisiime ve parmaklarda uyusma gibi istenmeyen belirtilere
iliskin hastaya sorular sorulmalidir. Bu arada klinik muayene es-
nasinda stetoskopla hastanin gogsiinii dinlemek, kan basincini
kaydetmek ve biitiin nabizlar1 dikkatle kontrol etmek elzemdir.
Kan basincinin sistolik (halk diliyle biiyiik tansiyon) basincindan
daha yiiksek olmasi, eger periferal dolasimda 6nemli fakat yine
de bulgulara dayanmayan bir kayip varsa, birkag saniye icinde
parmaklarda karincalanmaya sebebiyet verebilir. Normalde, is-
kemik nabiz, herhangi bir parestezi ortaya ¢itkmadan en azindan
60 saniye kadar tolere edilebilir. Yapilmas: gereken en 6nemli
laboratuvar incelemeleri, ii¢ ayda bir kan sayimi yaptirmak, go-
gus rontgeni ve elektrokardiyogram gektirmektir. Uzun soluklu
bir methysergide tedavisinin baglangicinda, kisaltilmis intrave-
noz pyelografi (damardan kontrast madde verilerek bobrek, id-
rar yollar1 ve mesanenin rontgeninin ¢ekilmesi) ¢ekilmeli (6rne-
gin bir aylik bir tedaviden sonra, intravenozpyelografi sonuglar:
olumluysa, bu hastanin ilaca devam edebilecegini isaret eder) ve
bu 6 ayda bir tekrarlanmalidir (Elkind ve digerleri, 1968).

Methysergide kullaniminda ortaya ¢ikan en 6nemli tehli-
ke, hastanin ya da doktorun ihmali oldugundan, ilacin yan et-
kileri konusuna epey yer ayirmis bulunuyoruz. Bu ilag¢ kesin-
likle gelisigiizel kullanilmamalidir. Bundan sunu ¢ikarmaliyi1z

* Bobrek pelvisinin idrar birikmesinden dolay1 geniglemesi - ¢. n.
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ki, methysergide gerektigi gibi kullanilirsa, diger 6zgiil tedavi
yontemlerine cevap vermeyen hastalarin migren profilaksisine
yonelik ¢ok etkili bir ilagtir ve bu tiir hastalarda kullanilmas: her
zaman dustintilmelidir. Methysergide kullanan 200 hastanin geli-
simlerini, beklenmedik bir yan etkiye rastlamadan 2 y1l boyunca
kaydetmis ve bazi hastalarin 8 y1l boyunca bu ilact kullandigin
gozlemlemis biri olarak epey tatmin edici sonuglar aldim.

Ilac1 uzun siiredir kullanmakta olan hastalarin her alt1 ayda
bir, bir ay boyunca ilac1 birakmasi tavsiye olunur zira bu her-
hangi bir yan etki olasihgin1 gozle goriiliir bicimde azaltmak-
tadir. Boyle zamanlarda, dozaj yavas yavas azaltilmalidir zira
ilac1 aniden kesmek siddetli bir geri tepme olgusu yaratabilir.
Bu, hastalarin kullandiklar1 antikonviilsan ilaglarin aniden ke-
silmesiyle ortaya ¢ikabilen status epileptikus’a benzer bir status
migrenozus'tur.

Ergot bazl ilaglarin profilaktik kullanimi methysergide or-
taya ¢itkmadan uzun siire 6nce uygulanmaktaydi. Fakat yeni ila-
an yayilmasiyla beraber gozden diistii. Hastaliktan korunmak
icin yillarca ergot ilaglarini, ¢ok tatmin edici sonuglar elde ede-
rek kullanan bazi hastalarim oldu fakat ergot ilaglar ile methy-
sergide’in yararlarini yeterince kiyaslama firsatim hi¢ olmadi.
Bu tarz kiyaslamalar, yakin ge¢miste Barrie ve digerleri (1968)
tarafindan yapildi. Bu arastirmacilar ergotamin tartrat (giinliik
0,5 ila 1 mg.), ergometrin maleat (giinliik 1 ila 2 mg.) ve methy-
sergide’in (giinliik 3 ila 6 mg)) etkilerini kiyasladilar. Bu deneme-
de tedavi yoniinden kayda deger bir fark ortaya ¢ikmadi. Ergot
bazl ilaglar en azindan methysergide kadar etkili olduklarini
gosterdiler ve daha az yan etkileri oldugu ve denemelerde daha
az sapma gosterdigi belirlendi. Tium vakalarda yiiksek dozajlar,
daha az dozajlara kiyasla daha etkili oldu.

Methysergide’in kontrendikasyonlari, genel olarak ergota-
minle aymndir. [lacin, Raynaud hastalig1 ya da olgusu mevcut
hastalarda kesinlikle kullanilmamasi gerektigini tekrarlamakta
fayda vardir.*® Bazi aragtirmacilar, ayn1 zamanda meydana gelen

55 Daha 6nce herhangi bir belirti gostermeyen bazi hastalar, methysergide kullan-
maya bagladiklar1 zaman, damar hassasiyetine iligkin ilk agik belirtiler ortaya
¢ikmaya baglar. Bu tip agin hassasiyetler, 6zellikle ailesinde Raynaud hastahg:
gorilmiis hastalarda yaygindir ve buna karsi 6nlem alinmahdir. Baz1 doktorlar,
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kolajen hastaliginin, methysergide’in yan etkilerini ortaya ¢ikar-
digin diistiniir. Kugkusuz, methysergide kullanirken karin zar
gerisinde ya da diger bolgelerde fibrozlar meydana gelirse (cok
ilerlemedikleri takdirde iyilesme potansiyelleri vardir), ilag bir
daha kullanilmamahdir.

Her ay gorece hafif, birkag migren nobeti yasayan biiytiik bir
hasta grubu vardir ve yiiksek dozda methysergide ya da ergo-
tamin olmasa da profilaktik tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Deneyim-
lerime dayanarak diyebilirim ki, giizelavrat otu, bu tiir hastalar
icin yeterli profilaktik tedavi etkisine sahip olabilir ve belki de az
miktarda ergotamin ve fenobarbital ile birlestirilirse daha iyi so-
nuglar elde edilir. Bu tiir patentli preparatlar piyasada mevcuttur.

Kiime tipi migrenin ¢ok 6zel vakalar: haricinde, migreni 6n-
lemek icin uzun siireli steroid kullanimi dogru degildir. Kiime
bas agrisi, migren tiirleri i¢cinde dayanilmasi en zor olan tiirdiir.
Siddetli bir kiime sirasinda hasta bazen giinde on iki nobet yasa-
yacak kadar talihsizdir ve bu nobetlerin her biri, bir oncekinden
daha siddetli yasanabilir.

Tek basina yasanan nobetlerde, ergotaminin ¢abuk absorbe
edilen tiirleri kullanilabilir fakat bu profilaktik tedavi ile des-
teklenmelidir. Bu tiir vakalarda methysergide kullanmak da her
zaman mumkiindir ama bu vakalarin yalnizca bir kisminda
kiime dagitilabilir. Tki haftalik bir methysergide tedavisinden
sonra, eger kiimenin yogunlugu azalmadan devam ederse, flo-
rin katkili yiiksek dozda steroidlerle de tedavi desteklenebilir.
Her iki tedavide tranklizan ilavesi fayda saglar.

Migren Profilaksisinde Ozgiil Olmayan Ilag Tedavisi

Migren siireglerinin klinik gozlemleri ¢ok sik, siddetli ve kontrol
edilmesi zor migrenler yasayan hastalarin, ciddi duygusal baski
ve catisma iginde olduklarini (farkinda olarak ya da olmayarak)
ve bunun, temeldeki duygusal sorunlarinin somatik bir ifadesi bi-
¢iminde migreni tetikledigini ortaya koymustur. Kiigiik bir grup

kiigiik dozlarda ergot ya da methysergide’le bu tiir hastalarin toleransini 6lgme-

ye galigirlar. Bu uygulamadan kaginilmaldir zira, el ve ayaklarda gelisen iskemik
hasara yol agabilirler.

311



hastanin bebekliklerin itibaren stirekli migrenler (genelde klasik
tiirde) yasadigindan ve bu rahatsizliklarin meydana gelmesin-
de belirgin etkenler olmadigindan (hastahgin idiyopatik sekli)
bahsetmistik. Sebeplerinden ziyade, kontrol edilemeyen migrene
kiyasla ikinci planda bir rahatsizlik olsa da, bu grupta da duygu-
sal rahatsizliklar gozlemlenir. Her iki grupta da, methysergide,
ergotamin gibi ilaglarin tedavisine ilaveten, profilaktik tedaviye
ihtiya¢ duyulur. Elbette ortaya ¢ikan duygusal 1stirabin tiirii ve
siddeti, hastanin denenen tedavilere verdigi cevap, yan etkiler ve
doktorun tercihleri, bu tiir ilaglarin se¢ciminde 6nemli rol oynar.
Baz1 hastalara, fenorbital (giinde iki kez 1/4-1/2 gr.) ya da mep-
robamat gibi 1limh tedaviler uygulanabilir. Digerleri klordiaze-
poksit bilesenleri tiirtinde (Librium, Valium gibi) tedavilere ihtiyag
duyar. Hastaliktan en siddetli etkilenenlere ise fenotiazin trarkli-
zanlarn veya antidepresanlar (Tofranil gibi) verilebilir. Siddetli va-
kalarda, basit destekleyici terapiler ve doktorun diizenli tetkikinin
yan sira, yogun psikoterapi de gerekebilir ya da talep edilebilir.

Migren Tedavisinde Kullamlan Muhtelif llaglar

Migren tedavisinde sinirsiz gesitlilikte ilaglarin ge¢miste ve gii-
niimuzde ortaya kondugu ve bunlarin bir¢ogu, olas1 ve akla
yatkin kimyasal etkileri olmamasina ragmen ciddi basari sagla-
muglardir. Neyse ki migren terapiye duyarhdir zira bir¢ok hasta-
da plaseboya kars1 gosterilen asir1 tepki, gercek bir farmakolojik
faaliyetin olup olmadig1 konusunda yargiya varmay giiglestir-
mektedir. Bu tiir ilaglardan birkagina deginebiliriz.

Histamine Karg: “Duyarsizlagtirma”

Horton, migren nevraljisine yonelik, bu tiir nobetlerin kendi ig
sebeplerinden dolay1 histamin ortaya ¢ikardiklar1 varsayimina
dayanarak (sonradan bu varsayim ctrtittiilmiistiir) yeni bir his-
tamin duyarsizlagtirmasi teknigi gelistirmistir. Horton'un uygu-
lamasinda tedavi ¢ok basarili olmus, fakat genelde digerleri vasat
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bagarilar elde etmistir. Hevesli bir doktorun ilgisiyle birlikte, tek-
rarlanan histamin ignelerinin gizemi (ve belki de verdigi mazo-
sistik keyif) hig stiphesiz, yararlh olmus histamin duyarsizlastir-
masinin ardindaki gizli bagariy1 gosterir. Ozellikle bu teknikten
haberdar olmus ve 1srarla igne olmak isteyen hastalar igin, zarar-
s1z plasebo uygulamasi onerilebilir.

Alerjik “Duyarsizlagtirma”

Histamin duyarsizlastirmasindaki gibi bu da, hatal bir teorinin
esaslar1 tizerine ortaya konmustur fakat bazi hastalarda sik¢a kul-
lanilmaktadir. Tahmin edilebilecegi gibi, duygusal baski ya da
migrenlerinin tetiklenme olasiliklarini inkér eden ve hastaliklari-
nin alerjik kaynakl olduguna inananlar bu tedavi i¢in en uygun
hastalardir. Bu tiir hastalar, kendileriyle ayni goruisii paylasan ve
ihtiyag duyduklar1 duygusal terapileri ignelerle beraber uygulayan,
ozenli bir alerji uzmaninin tedavisine ¢ok iyi cevap verebilirler.

Hormon Tedavileri

Migrene iliskin hormon konusu 8. Béliim'de detayh ele alinmis-
t1. Orada vardigimiz sonuglari, bu asamada sadece yeniden hatir-
lamaya ¢alismaliy1z: Bu tiir arastirmalarn siirdiiriirken ¢ogunda
yeterli kontrol saglanmigtir ve bu yiizden ortaya gikan sonuglar
bir¢ok yoruma imkan saglar. Ayrica bazi hormon preparatlarin,
hastay1 istenmedik ve beklenmedik yan etkilere maruz birakmasi-
nin yaninda migreni daha da kotii yapabilecegini belirtmistik.

Bu nedenlerden otiirti, nikotinik asit, glikoz haplar1 ya da his-
tamin ignesine kiyasla hormonlar zararsiz plasebo olarak deger-
lendirilemez. Konuya, acilen kapsamli bir deneysel agiklik kazan-
dirilmahdir zira gliniimiizde bile tam anlamuyla agiga ¢ikarilma-
mis yonleri vardir. Biitiin bunlar s6z konusuyken, kontrollii de-
neylerde hazirlanmis preparatlarin yerine, hormon preparatlar
kullanmaya kalkismanin dogru olmadigini duisiintiyorum. Zaten
kendi uygulamalarim sirasinda, hormon preparatlarinin kullani-
mindan hem kagindim hem de kimseye onermedim.
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Cerrahi Uygulamalar

Caresiz ve saf migren hastalar1 cerrahi miidahalelerin en genis
hedef kitlesi haline gelmistir. Boyle faydasiz bir miidahalenin
olabilecek en iyi yani gegici bir iyilesme elde etmek, en kotii yan
ise yaniltic1 ve sakatlayici bir tedavi ortaya koymaktir.

Gegmiste, siddetli ve stiregelen tek yanh migren vakalarinda,
sakak bolgesindeki atardamarin baglanmasi ya da sinirlerinin ke-
silmesi gibi bir dizi lokal miidahale onerilmistir ve giiniimiizde de
onerilmektedir. Bu ve buna benzer uygulamalar Wolff (1963) tara-
findan detayh ele ahnmistir. Bizim ise onun yargilarin1 ve bu uygu-
lamalarin gegici fayda sagladigi konusundaki goriiglerini burada
tekrar etmekten bagka yapabilecegimiz bir sey yoktur.

Migrenin tedavisinde uygulanan genel cerrahi yontemlerin
farkl ve biitiiniiyle korkutucu bagka bir boyutu ise bunlarin, dis-
lerin ¢ekilmesinden ya da bademciklerin alinmasindan tutun da
hastanin neredeyse iginin bogaltilmasina kadar varan degisken
uygulamalar olmasidir: Safra kesesi, rahim ve yumurtaliklar nes-
terin ahgilagelmis kurbanlaridir. Ozellikle yaygin bir kurban tiirii
de, sik olusan migrenlerine son verme umuduyla rahmi alinmis
orta yash, migren hastas1 kadinlardir. Bu tip operasyonlardan
sonra migrende tipik bir hafifleme siireci yasanir fakat bunu iz-
leyen donemde migren nobetleri benzer ya da farkl bir seyirle
yeniden ortaya gikar. Eger migren kalia bir bi¢cimde sona ererse,
cerrahi miidahalenin ¢ok biiyiik bir plasebo etkisi yaptig1 ya da
yogun mazosistik duygular: tatmin ettigi diistintilebilir. Bazi cer-
rahlar, bu tip hastalarin 1srarh ameliyat isteklerine olumlu yaklas-
sa da, cerrahi miidahalelerin migren tedavisinde yeri oldugunu
sOylemek biraz zordur.

Bu baglamda, cerrahi miidahalelerdeki kesip bigme faaliye-
tinin temelde dolayh bir ahlaki esasa (mazosistik ya da cezalan-
dirmaya yonelik) dayanip dayanmadigini merak edebilir ve bu
tiir bir esasin daha kolay kabul gordiigu Viktorya donemindeki
bazi epilepsi tedavilerini hatirlayabiliriz:

Hadim etme bir gare olarak onerilmistir... diizgiin yapilmus bir
siinnet genelde sonug verir ve hastaligin (epilepsi), mastiirbas-
yonla baglantili olmas1 muhtemel tiim vakalarda benimsenme-
lidir (Gowers, 1881).
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Sonsoz

Sadece bir temel kural vardir: Hastaya her zaman kulak verilme-
li; ayni sekilde temel hata da kulak asmamak ve g6z ard1 etmek-
tir. Belirli yaklasimlarin oncesinde, hastayla bir iligki ve iletisim
tesis edilmesi tiiriinde genel bir yaklasimda bulunulmalidir. Bu
yolla doktor ve hasta birbirlerini daha iyi anlayacaklardir. Hasta-
nin tamamen edilgen ve uyumlu olmadig1 ve yapmasi sdylenen
seyleri inanarak ve anlayarak uyguladig bir iliski esasen basaril
bir doktor hasta isbirligi dogurur.

Migren “tedavilerinin” tarihgesi, genis olglide, tip yoniin-
den hastaya asin1 yiiklenme ve istismarlarla doludur. Hastanin
ilk algilamasi gereken sey, tedavi olmaya karar verdigi zaman,
doktoru ile arasinda siki bir iletisim kurma konusunda 1srarci
olmas: gerektigidir. Bu iletisim daha ziyade doktorun bilgisi
ve yeteneklerine dayansa da, nihayetinde iki yetigskin arasinda
yasanan bir iletisimdir. Akillh bir doktor ilk baglarda temkin-
li davranmak isteyecektir. Hastanin bedeninin sirlarin1 ortaya
koydukga, benzer hastaliklardaki gibi migrenin de ¢oziilme yo-
niinde dogal bir egilimi oldugunu bilecektir. Hastaya asgir1 “mii-
dahale” etme ve “gereksiz yere telas” yaratma taraftari olmaya-
cak, tipki Hippokrates gibi, bunun sadece anlamsiz ve bos oldu-
gunu degil ayn1 zamanda durumu karmasik hale getirdigini ve
migrenin ¢0ziilmesini geciktirecegini anlayacaktir.

Saatler siiren bir seyirden sonra ¢oziilmeye yiiz tutan ¢o-
gu migren nobeti, bu seyri dayanilir hale getirmek igin birkag
kii¢iik 6nlemi zorunlu kilar. Koyu ¢ay (ya da kahve), dinlenme,
karanlik ve sessiz bir ortam. En basit analjezikler —aspirin ya da
benzeri ilaglar— ¢ogu nobetin verdigi 1stirab: belli 6l¢iide dindi-
rir. Agrinin azalmasiyla birlikte, eger varsa, mide bulantis1 ve
diger belirtiler de azalacaktir (goriintirde, viicuttaki “sempati”
sistemi devreye girecek, boylelikle tesir gormiis bir organin sag-
ligina kavusmasi ya da “nekaheti” digerlerinin de iyilesmesine
yol agacak).

Ayni sekilde, herhangi bir bulguya yonelik alinan bir 6n-
lem diger bulgularin da dagilmasina yardima olabilir. Eger mi-
de bulantis1 yogunsa, bulant1 6nleyici bir ila¢ faydali olacaktur.
Bu sadece mide bulantisina degil, ayn1 zamanda bas agrisina da
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iyi gelecektir. Hafif bir sakinlestirici —az miktarda fenobarbital,
librium ya da valium (Gowers’in bromidlerinin esdegeri), tiim
patolojik uyarilan yatistirir ~bas zonklamasi, huzursuzluk, yor-
gunluk, kayg) gibi- nobetlerin hizla ¢6ziilmesini saglar.

Bu kitabin orijinal baskisinda, ergotamin ve diger ilaglarin,
tipki fizyolojik onlemler gibi (egzersiz, uyku vb.) nobetlere son
vereceginden sik¢a bahsettim. Fakat simdilerde nobetlerin son
bulmas1 konusundaki bilgeligimden pek emin degilim. Bu tiir
ilaglar1 hi¢ diistinmeden tavsiye etmek yerine, hastalarin, no-
betin dogal gelisiminin olumlu ve olumsuz yanlar iizerinde
diistinmelerini tercih ederim. Asagidaki vaka bunu orneklerle
acgiklar niteliktedir:

Vaka 75: Gergin ve telagl bir mizaca sahip orta yasl bir profesor,
yogun ve heyecanli gegen egitim seminerlerini takiben, cuma
ogleden sonralar klasik migren nobetleri yasamaktadir. Siddetli
migren, mide bulantisi1 ve kusmanin birkag dakika sonrasinda,
skotom ve diger belirtiler meydana gelmeden, eve kendini zor
atmaktadir. Tahammiil edebildigi takdirde, nobetler ii¢ saat sii-
ren bir seyir sonunda ¢oziilmekte ve hasta toparlanip adeta yeni
dogmus gibi hissetmektedir. Diger taraftan eger nobetler son bu-
lursa (ergotamin kullanimi, egzersiz ya da uyku sonucu), hasta
tiim hafta sonu boyunca siirekli kiriklik hissetmektedir. Bu ne-
denle hasta bir se¢cim yapmak durumundadir: Ya ti¢ saat boyun-
ca siddetli nobetlere katlanip ardindan tamamiyla iyi hissedecek
ya da hastalig1 belli belirsiz yagayip, hafta sonlarini perigan bir
halde gegcirecektir. Hasta bu durumun farkina vardigindan beri,
nobetlere son veren tiim onlemlerden vazgegerek, siddetli fakat
kisa stireli bir migreni, hafif fakat uzun siireli migrenlere tercih
etmistir.

Maglar farkli zaman ve zeminlerde farkh etkiler gosterir. Mig-
ren hastasina iligkin, Liveing’i ve hatta Viktorya donemindekile-
ri bile hayrete diisiirecek derecede telaglanip hemen ignelere ve
miidahalelere basvurmaktayiz. Migreni daha da kotii hale ge-
tiren, dindirecegi yerde, yogun ve bitmek bilmez “tedavilerle”
aksine daha da alevlendiren, tam da bu tiirden davranislardir.
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Gordiigiim en iyi migren tedavi klinigi, gereksiz hi¢cbir miidaha-
le yapilmadan ya da tek bir kelime edilmeden, hastaya karanlhk
bir kabinde yatip dinlenebilecegi ve bir fincan ¢ayla, iki aspiri-
nin verildigi bir yerdi.

Bu tiir basit ve dogal tedaviler, siddetli klasik migren nobetle-
rinde bile diger kliniklerde gordiiklerimden ¢ok daha iyi sonuglar
vermektedir. Bu, hastalarin ve nobetlerin biiyiik bir cogunlugu
agisindan, ¢oziimlerin daha da giiglii ilaglarda ya da tibbi miida-
halelerde degil, ¢ekilen 1stiraplara ve dogaya daha hassas yaklas-
makta yattig1 konusunda beni epey ikna etmistir. Doganin derin-
lerde yatan iyilestirme giiciinii hissetme ve zor kullanarak degil,
algakgoniilliiliikle dogay:1 anlamaya ¢alismak.

Migren fizyolojik bir olgu olsa da, sadece fizyolojik degil ayn
zamanda hastanin karakteri, “gereksinimleri”, iginde bulundugu
kosullar ve yasam tarziyla da siki sikiya baghdir ve olusumunda
bunlarin etkisi vardir. Bu ytlizden, tamamen fizyolojik careler ara-
mak yetersizdir zira derman hayatin siireci i¢cinde sakhdr.

Tibbin babasi sayilan Hippokrates’in temel diisturu ve ilke-
si her zaman bu olmustur: Hastalig1 degil hastay: tedavi etmek
gerekir. Doktor, hastaliklar, ilaglar, fizyoloji ve farmakoloji hak-
kinda bilgi ve deneyim sahibi olsa da, esas mesele ve ilgi alan
hastanin kendisidir.

Doktor hastaya hiikmetmemeli, “en dogrusunu ben bilirim,
uzman benim” tiirinden dogmatik yaklasimlarda bulunma-
malidir. Hastay:1 dinlemeli, kelimelerin altinda yatan manay1 ve
hastanin dile getiremedigi ihtiyaclarin1 algilamal, egilimlerine
ve yasam bigimine hitap edebilmelidir. Hastaligin, yani migre-
nin kendini nasil “ifade ettigini” algilayabilmelidir. lyilesmeye
giden yol ancak o zaman engellerden temizlenip asilabilir.
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16. Migren Tedavisinde Son Donemlerde
Kaydedilen Ilerlemeler

Bir anda ortaya ¢ikan duygusal yogunluklar, hastanin stirdiir-
diigii yasam tarz1 ya da kisiliginin tetikledigi migren nobet-
leri sik sik migrenin “igslevsel” ya da “psikosomatik” oldugu
yolundaki iddialar1 ortaya koymustur. Fakat bu iddialar, mig-
renin fazlasiyla kendine 6zgii olmas1 ve ayni 6zgiinliikte bir
mekanizmaya ve esasa sahip olmas! gergegini goz ardi eder.
Eski ¢aglardan beri migrenleri tetiklemesi muhtemel genel ko-
sullardan ve bunlarin seyrini degistirebilen genel 6nlemlerden
bahsedilir. Fakat sadece yakin ge¢miste —ve 6zellikle son yirmi
yilda— bazi 6zgiin mekanizmalarin devrede oldugunu ve ayni
Ozgunlikte onlem ve tedavilerin bunlarin seyrini degistirebi-
lecegini kavramis bulunuyoruz.

Migren diisiince ve kavrayisindaki bu degisikliklerin izini
kesin bir dogrulukla siirmek i¢in 1960 yilina, methysergide’in
ilk kullanuldig1 zamana geri gitmeliyiz. Neil Raskin (1990) soyle
yazar:

Methysergide ilk kez 1960 yilinda ortaya ¢iktiginda ben heniiz
stajimu siirdiirmekteydim. Doktorlarin migren dogasina iligkin
diistincelerini, bu ilacin bir anda degistirivermesi hayret verici-
dir. Migrenin o dénemden 6nce, psikosomatik bir hastalik oldu-
gu goriisii hakimdi... Sonra birdenbire, hastalar birka¢ methy-
sergide tableti alarak bir hafta i¢inde migren agrilarindan kur-
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tulmaya bagladilar. Ig diinyalarinda higbir degisiklik olmadan
iyilestiler...®

Bu donemden 6nce kullanilan ilaglar (ergotamin 1920’lerde or-
taya ¢ikmist1), migrenin belli bulgularini baskilamislards; temel
mekanizmay: ¢ozecek ilaglar yoktu, zira 1950’lere kadar temel
mekanizmanin ne olabilecegi konusunda en ufak bir fikrimiz
bile yoktu. 1950’lerde, migren nobetlerinin, nérotransmiter (sinir
hiicresi ileticisi) serotonindeki bozukluklara bagh olabilecegi or-
taya kondu ve methysergide, serotonine zit tesirli madde olarak
kesfedildi. O donemde, beyinde tek ve basit bir “serotonin siste-
mi” oldugu yoniinde gorusler vardi. Bu sistemdeki bozukluklar
bir taraftan migrene yol agarken diger taraftan kaygi, depresyon
ve uyku bozukluklarina neden olmaktayd.

O donemlere ait bu basit tanimlama ve goriisler ortadan
kayboldu. Artik biliyoruz ki beyinde kirktan fazla norotransmi-
ter mevcuttur ve tiim bu norotransmiter sistemler alabildigine
karmasiktir. Dolayisiyla serotonin reseptorlerine iligskin ii¢ ana
grup ve her gruba bagh bircok alt tiirden s6z edebiliriz. Bu kar-
magik sistemi inceleyip, belli bolgelerinde etki saglayacak seckin
ilaclar gelistirmek ancak 1980’lerde miimkiin olmustur.

Fakat bu gelismeler sadece migrenin kimyasal yoniiyle ala-
kaldir. Peki ya Liveing’in bile en az kimyasal kavramlar kadar
onemle tizerinde durdugu vaskiiler ya da elektriksel yonler? Ya
migren aurasinin fizyolojisi ve bas agris1 kavramlar: ne olacak?
Kendi migren aurasinin genigleyen sinirlarini 6lgen Lashley, bu-
nun serebral korteksteki, uyarilmis ve sonra bastirilmis bir dal-
gay1 yansittig1 ve dakikada 2 ila 3 milimetre bir hizla ilerledigi

56 Bu donemde, diger norolojik olusumlara iligkin diisiincelerde de benzer degi-
siklikler yagsandi. 1960 yilinda, haloperidol maddesi igeren ilacin, Tourette send-
romunu ciddi boyutlarda azalttig ortaya gikti Onceleri sendromun tamamen
psikojenik oldugu sanilmaktayd: ve hastalara detayl, uzun fakat tamamiyla et-
kisiz psikanaliz seanslar1 uygulanmaktaydi. Haloperidol'un etkisi kesfedilince,
fikirlerde ani (ve belki de asir1)) degisiklikler yagsandi. Artik, beyindeki genetik
yonden kararsiz olan dopamin sisteminden yola gikarak Tourette sendromunun
tamamen “kimyasal” olduguna karar verilmisti. Giinlimiizde ise bu reaksiyo-
na kargi, Tourette gibi karakter ve duygular tizerinde etkisi olan bir sendromun
kimyasal faktorler kadar 6nemli psikodinamik ve gevreye baglh faktorleri de iger-
digi yoniinde bir bagka reaksiyon ortaya ¢ikmigtir. Bu aym 6lgiide olmasa bile,
migren igin de gegerlidir.
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sonucuna varmustir. Bu tiir bir stire¢ hi¢ kimsede gézlemlenme-
mis fakat “yayilan depresyon” denilen benzer bir siireg, deney
hayvanlarinin korteksinde Leao tarafindan gozlemlenmistir
(bkz. Sayfa 241). 70’lerin baslarinda, radyoaktif tarayicilar kulla-
narak serebral kan akisini 6lgmek amaciyla yeni bir teknik kul-
lanan Danimarkal1 Olesen, yavasga yayilarak serebral kortekste
azalan kan akisi dalgasinin, gorsel korteksin gevresinde de bire
bir ayni1 hizda ilerledigini ortaya koymustur. Yayilan depresyon,
mikrosirkiilasyondaki bu degisikligin bir nedeni mi yoksa sonu-
cu mu sorusuna cevap bulunamamus olsa da bu deney, benzer
bir stirecin insan beyninde de meydana geldigine isaret etmek-
tedir. Gegtigimiz birkag yil icerisinde, kafatasinin disindan bey-
nin néromanyetik alanlarin1 6lgmek miimkiin olmustur. Bu gos-
termistir ki, gorsel migren auralan sirasinda, manyetik bir dal-
ga, ug sinirda hareketli gubuk formasyonu ile ve baslangicinda
durgun yavas dalga formasyonu ile gorsel korteks ¢evresinde,
dakikada 2 ila 3 milimetrelik bir hizla hareket etmektedir — ni-
hayet, “yayilan depresyonun” insanlarda da gergekten olabildi-
gini ve bunun nedeninin tekli kortikal aura olgusu oldugunu
teyit eden bir gelisme.””

57 Migrenin tetikleyicilerinin bir¢ogu ge¢miste ortaya konmustu. Fakat, 1972'ye dek
tip literatiiriine girmeyen yeni bir tiirden, “futbolcu migreni“nden s6z edebiliriz:
futbol oynadiktan birka¢ dakika sonra, bas agrisi ve kusmanin ardindan aniden
ortaya ¢ikan fosfenler, parildayan skotomlar, renk idrakinin yitimi ve hatta kor-
tikal korlik. Bu herhangi bir futbolcunun hatta hi¢ migreni olmayan birinin bile
bagina gelebilir. Baga alinan darbeler, gorsel kortekste ani bir “yayilan depres-
yon“a neden olmakta, bu da her zamanki “idiyopatik” mekanizmalari es gegerek
dogrudan bir migrene yol agmaktadir. Klasik migren hastalarindaki gorsel kor-
teksin, uyar1 ve huzursuzluga karsi nobetlerin aralarinda bile agir1 duyarh oldu-
guna dair hem klinik hem de elektrofizyolojik kanitlar vardir. Tamamen goérsel
uyaricilar, migren aurasin tetikleyebilir: Liveing, kar yagis1 gordiigii zaman no-
betler yagayan bir hastasindan bahseder. Ben de, gorsel alandaki rahatsizliklarin
(genelde su siriltis1 ya da yapraklarin higirtisi ve bir hastada ise, diigmesi egri du-
ran ceketten kaynaklanan asimetri) auraya neden oldugu bircok hasta tanidim.
Bu rahatsizhklar, yayilan bir alg1 bozuklugunu baglatir ve gorsel alandan tiim
yonlere yayilarak, burada garpikliklara neden olur. Bazi insanlarda ise, titreserek
yanip sonen 151k migreni tetikleyebilir ve bunu yapmadigi durumlarda bile, bey-
nin gorsel kisimlarindaki EEG kayitlarinda agir1 bir tetiklenmeye yol acar. Gor-
sel uyaricilarin ortaya koydugu potansiyele iliskin aragtirmalar, bunlarin migren
hastalarinin hem esas gorsel korteksinde, hem de gormeye iligkin alanlarinda,
nobet aralarinda dahi ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Bu gézlemler, migrenin
esasen, kokende var olan ve 6zgiin néronal duyarliliklara dayanan noéral bir kav-
ram ve reaksiyon oldugu goristini gligl bir bigimde destekler.
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Fakat Liveing ve Gowers'in bile agik¢a algiladig: gibi, au-
ra kortikal kaynakl olabilir ama migrenin kokeni kortikal de-
gildir. Daha ziyade, beyin sapinin derinliklerinde ortaya ¢ikan
anormal bir sinirsel faaliyet ya da tepkiden kaynaklanmakta-
dir. Klinik ve biyolojik altyap1 agisindan ben de, beyin sapindan
kaynaklanan, devasa ve yavas hareket eden giiglerin olmasi ge-
rektigi ve buradan sinir sistemine dogru hem “yukan” hem de
“asag)” aktigini diisiinmiistiim. Manyeto-enselografin kaydetti-
gi, tuhaf, biiyiik ve uzun siireli faaliyetler buna iligkin ilk kanit1
ortaya koymustur. Bu kanit, vaskiiler veya bunun disinda bas-
ka degisiklikler olsa dahi, migren ilk etapta, beynin derinlik-
lerindeki sinir hiicrelerinin anormal faaliyetinden kaynaklanan
sinirsel bir olgudur. Acaba bu tiir sinir hiicrelerinin beyindeki
varlig1 ortaya konabilir mi? Migrenin ortaya ¢ikisinda oyna-
diklar rol gergekten belgelenebilir mi? Bir¢ok arastirmaci bu
tir sorularin cevaplarini ortaya koymustur. San Francisco’daki
Kaliforniya Universitesi'nden, Neil Raskin ve Sydney'deki New
South Wales Universitesi'nden James Lance bu arastirmacilarin
onde gelenlerindendir.

Hem San Francisco’daki hem de Avustralya'daki arastirma-
cilar, dikkatlerini aciya ve beyin sapindan omurilige dogru alga-
lan ve hissedilen aciy: ayarlayan yeni tanimlanmuis bir sisteme
yogunlagtirdilar. Sinir cerrahlar, beyin sapina elektrot yerles-
tirerek, beyin kanalinin etrafinda bulunan gri maddenin sinir
hiicrelerini uyarabilecegini ve beldeki ya da el ve ayaklardaki
agrilar1 (bas ve boyun agrilar1 olmasa da) epey azaltabildigini
kesfetmislerdir. Bu hastalarin bir¢ogu, elektrotlarin harekete ge-
¢irilmesinin ardindan, siddetli ve tek tarafh bas agrilar1 (genelde
elektrotlarin implant edildigi tarafta), kusma ve gorme bozuk-
luklar: beraberinde tipik migrenler yasamislardir. Bunlarin ger-
cekten tipik migrenler oldugu, hastalarin damar igi dihidroer-
gotamine gosterdigi hassasiyetten dolay1 anlasilmigtir. Fakat bu
hastalar daha once hi¢ migren yasamamiglardir. Bu, kazamilmis ya da
deneysel migrenin ilk agik ornegini ortaya koymustur — implan-
te edilmis elektrotlarin, beyin sapindaki sinir hiicre rafesinde*
meydana getirdikleri suni elektriklenme sonucu kazanilan mig-
ren. Elektrotlarin uyarmasi sonucu, bu sinir hiicreleri ateslenmis

* Dikis, simetrik bir organin iki yarisini birlestiren ¢izgi - ¢. n.
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fakat bu atesleme, tipik bir migrene yol agmistir. Bunun hemen
ardindan, merak edilen bir konu ise, ortaya ¢ikis itibariyle, ani-
den olusan migrenlerin mi yoksa normal seyreden migrenlerin
mi, sinir hiicre rafelerindeki ateslemeye benzedigidir.

Lance’in maymunlarda ve kedilerde yaptig ilave inceleme-
ler, gekirdeklerin dogrudan elektriksel ya da kimyasal uyaril-
masinin, migrene 06zgi vaskiiler degisikliklere yol agtigini gos-
termistir. Ayrica Lance, bu beyin sap1 6ziiniin serebral kortekse
dogru dikey uzanmakla kalmayip, beyin sapindan omurilige
dogru algalan bir “agr1 esigi” sistemine dogru diisey uzandigin
da ortaya koymustur. Bu bas agisindan bir “agr1 merkezi” olus-
turan en yukandaki ii¢ boliimdiir. Hastalarin sik sik duygusal
baski ve uyarn yasadiklar1 -kaygi, bazen mutluluk- donemler,
aura oncesinde birkag saat siiren ilk hastalik belirtileri vardir. Bu
da, hipotalamus ve diensefalonda (ara beyin) yer alan tst di-
zey bir mekanizmanin tiim bu olaylar zincirinin baglamasina 6n
ayak olabilecegini isaret etmektedir.

Peki o halde, tiim bu farkli mekanizmalar nasil uyumla bir
araya gelip, bir klasik migren silsilesini olustururlar? En genel
hipotez Lance tarafindan ortaya konmustur (bkz. Lance, 1982,
sayfa 233-238). Lance’e gore, ister yerlesik bir donemsel esasa
dayansin, isterse serebral korteksteki duyu uyaricilara tepkisel
olarak ortaya ¢ikmis olsun, nobetlerin baglangi¢ noktas: hipota-
lamustur. Bu baslangicin ardindan, tepkimeler hipotalamustan
asag1 gri maddenin kanal ¢evresine oradan da, ¢ekirdek rafesine
iner ve burada, kortikal mikrosirkiilasyonu etkileyerek ve bii-
zerek korteksteki “yayilan depresyon”u baglatmis olur (boylece
nobetin aura evresi meydana gelir). Ayn1 anda da, omurilikteki
ara beyin “esigini” kapatarak ac1 algilamasini azaltir.

Beyin sapinin noradrenerjik ve serotonerjik faaliyetine baglh
olan bu evrenin ardindan azalmig bir monoamin iletimi meyda-
na gelir ve omurilikteki “agr1 esigi” acilmis olur. Bu daha dnce
baskilanmis bas agrilarina neden olur ve ayni anda uyaricilar
duyulara ve oradan da merkezi sinir sistemine ileten kap1 agila-
rak gortinttileri, sesleri ve kokulan tipik ve dayanilmaz boyut-
lara getirir.
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Yani sira, bu siiregte bir¢ok kisirdongii yasanir. En tistteki
li¢ boyun sinirinden ¢ikip, trigeminal sinirin alg¢alan kismu ile
birlikte omurilikte birlesen ileti lifleri gostermektedir ki agri, bo-
yundan sakaklara ve oradan geriye, tekrar boyuna dogru hare-
ket eder. llaveten, norovaskiiler refleksin ortaya gikardig trige-
minal sinirin tepkimeleri, kafatas1 disindaki kan akisini daha da
artirir. Bu daha ¢ok aciya ve genislemeye yol agar. Boylece mig-
ren gittikge kotiiye giden bir kisirdongii igerisinde hapsolur ve
tipik bir “nobetlerin kendi kendini siirdiirmesi” durumu ortaya
cikar (bkz. Sayfa 204-205). Bu yiizden migrenin acisina son ver-
me ya da azaltma sadece 1stirab hafifletme degil, ayn1 zamanda
trigeminal sinirlerin refleksiyle meydana gelen acinin, kendini
tekrarlamasini onleme anlamina gelir.

Bu siiregle birlikte prensipte, migrenin dogusunda yer alan
tiim onemli unsurlar teshis edilmekte ve nasil ahenk i¢inde ¢a-
lisip, migreni meydana getirdikleri anlasilmaktadir. Yani sira,
kritik bir baglant1 olan beyin sapindaki esas patojenik siirece
miidahale edip migreni 6nleme ya da biiyiik olgiide seyrini de-
gistirmesinin nasil miimkiin olabilecegi de anlagilmaktadir.

Bu noktada, tekrar norotransmiterlerin roliine donelim.
Migrenin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en azindan yarim du-
zine norotransmiter mevcuttur noradrenalin, asetilkolin, dopa-
min, histamin, GABA, enkefalinler ve 5-hidroksitriptamin ya da
serotonin. Bunlarin, etkisini farkl ilaglarda gosterdigine dair
kanitlar vardir ve bu yiizden, ¢ok yakin bir zamana kadar, has-
taliktan ciddi boyutlarda etkilenen hastalarin, Lance’in sik sik
“suursuz bir ilag kokteyli” olarak adlandirdig; ti¢ veya dort gesit
ilac1 ayn1 anda kullanmas gerekebiliyordu.

Akut nobetler igin, sadece ergotaminin ve yan etkilerinden
dolayi hastalarin rahat¢a kullanmakta tereddiit ettigi methyser-
gide’in mevcut oldugu bir donemde, Migren’in 6zgiin basimiyla
birlikte, bu tiir bir ila¢ kokteylinin kullanim alan1 ve giivenilir-
ligi epey artmugtir.

Eger, nobetler ayda bir ya da daha az siklikta yasaniyorsa,
hastalar sadece nobetleri geldigi zaman tedaviye bagvurabilirler.
Ancak, sadece ayda iki kez ya da daha fazla nobet yasayan has-
talar bunlar1 6nlemek i¢in ila¢ kullanmalidir. Bazen birden fazla
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ilag birlikte alinabilir. Bu ilaglarin hepsi de, doktor denetiminde
kullanilmalidur.

1970’lerde ortaya gikan Propanolol, son donem ilaglari arasin-
da en yaygin ve en 6nemli olanidir. Propanolol, yakin ge¢miste
gelistirilen, beta-adrenerijik ilaclar kategorisine dahildir. Bu ka-
tegorideki ilaglar, atardamar duvarlarinda ya da bagka herhangi
bir noktadaki beta-2 reseptorlerini bloke eder (ayrica serotoni-
ne zit etkili madde gorevi tistlenir). Propanolol, methysergide’e
kiyasla daha giivenli ve uzun vadeli migren tedavisinde en az
onun kadar etkili bir ilactir. Migrenin yol actig1, kafatasi disi
atardamarlarin kontrol edilemeyen genislemesi iizerinde gos-
terdigi etkinin yani sira, kan basinci, kalp hiz1 ve ritmi gibi fak-
torler iizerinde otonomik etkileri de vardir. Gergekten de, bun-
larin tedavi agisindan degeri vardir ve 6zellikle de ytiksek tan-
siyonlu migren hastalarinda kullanimi fayda saglasa da, diisiik
tansiyonlu ya da brons spazmi gegiren hastalarda kullanmaktan
ka¢inilmalhidur.

1970’lerde Klonidin gibi alfa-adrenerijik ilaglar da piyasaya
¢ikmustir. Su siralarda Britanya’da klonodinin, anti migren ilaci
olarak kullanimi yayginsa da, Amerika Birlesik Devletleri'nde
pek popiiler degildir. Fakat bu ilac1 kullanan herhangi bir mig-
ren hastasi gayet olumlu sonuglar alabilir.

Propanolol’den daha giivenli ama ayn 6lglide de hafif ve
daha etkisiz baska bir ilag ise pizotifen'dir. Bir¢ok hastada, mig-
renlerin siddetini ve sikhigini, propanolol ya da methysergide
kadar etkili olmasa da, kesinlikle azaltir. Bu ilag, histaminin ge-
nigletici etkisini bloke eder ve serotoninin vaskiiler faaliyetleri
tizerinde kapsaml bir kontroli vardir.

Son donemde ¢ikan diger ilaglar arasinda, migren nobetle-
rinin sikhig1 ve tek basina olusan nobetlerin siddetini belirgin
diizeyde azaltan, steroit icermeyen iltihap onleyici ilaglar (Non-
steroidal anti-inflammatory drugs ya da kisaltilmis ifadesiyle
NSAID) sinifinda yer alan ilaglar vardir: Naproksen, tolfenamik
asit ve mefenemik asit muhtemelen bu kategorideki en etkili
ilaglardir. Sanirim bu noktada, yeni bir tiiketim anlayisiyla, mig-
ren Onleyici ilaglar arasinda aspirinden de s6z etmek gerekir. As-
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pirin trombosit* y1g1lmasini ve prostaglandin** sentezini azaltir
(her ikisi de migren patojenisinde yardimc1 mekanizmalardir).
Tolere edilebildikleri takdirde (gastrit ve benzeri, sikint1 verici
etkileri vardir) NSAID'ler ve aspirin, migren profilaksisinde ay-
ricalikli bir yere sahiptir.

Nezleye son veren tiirde bitkilerin kullanimi, alternatif mig-
ren tedavisinde ragbet goren bir yontem olmustur. Fakat hentiz
bunlarin plaseboya kiyasla daha etkili olup olmadiklar1 agikhga
kavusmamustir (bkz. Johnson ve digerleri, 1985).

Tamamuiyla yeni bir bagka kategori ise, gesitli ve onemli oto-
nomik etkilere sahip, kalsiyum kanal1 bloke eden ilaglardir. Bu
ilaglar, migrenin yan sira, periferal vazospazm ve anjinay:1 da
onlemektedir. Bunlarin arasinda verapamil, genelde en etkili
ilag olarak kabul gortir.

Gegtigimiz yirmi yil igerisinde, gesitli antidepresanlarin
kullanimi, umulmadik bir kaynagi devreye sokmustur. Bununla
birlikte, bu tiir ilaglarin anti migren etkileri, antidepresan etki-
lerinden epey farkhdir. Trisiklik antidepresanlar arasinda amit-
riptalin en etkili ilagtir. [lag, merkezi sinapslarda bulunan seroto-
ninin yeniden agiga ¢itkmasini engeller. Amitriptalin, tiim trisik-
liklerle ayn fizyolojik etkiye sahiptir ve daha 6nce kalp damar
rahatsizliklarina bagh kriz, dar agih glokom ya da idrar retansi-
yonu gibi problem yagayan hastalarda temkinli kullanilmahdir.

Bir baska etkili antidepresan kategorisi de monoaminoksi-
daz (MAO) baskilayicilaridir. Bu ilaglar, direngli hastalardaki
migrenlerin onlenmesinde epey etkilidir. Bu gibi durumlarda
Ozellikle fenelzin kullanilmaktadir. Fakat, fenelzin kullanimina
dair 6nemli sakincalar vardir ve bu ilaglarla ¢esitli besin madde-
lerinin (ve bagka ilaglarin) kullanimi, ¢ok tehlikeli (hatta oldii-
riicti) hipertansiyon krizlerine yol agabilir. Bu ytlizden ¢ok siki
onlemler altinda kullanilmalidir. Hastalar, bu ilac1 kullandiklar:
donemlerde peynir, et iiriinleri, kirmiz: sarap, fasulye, ringa ba-
lig1 tursusu, tavuk cigeri gibi besin maddelerini tiiketmekten;
ayrica opiat, amfetamin, tranklizan, yatistirici, burun dekonjes-
* Kanin pihtilasmasinda 6nemli rol oynayan kiiresel kan elementleri - ¢. n.

** Diiz kaslar uyarici, 6zellikle uterus kasilmalarini baglatici etkiye sahip viicudun

cesitli organ, doku ve salgilarinda bulunan yag asidi tiirevlerinden olusan bile-
sikler grubu-¢. n.
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tan1 (burun tikanikliklarini agic1) ve bronsit agici tiirde ilaglar:
kullanmaktan 6zenle kaginmalidir. Bu 6nlemler alindig: takdir-
de MAO baskilayicilar yillarca gekinmeden kullanilabilir.

Elbette bu tiir tedavilere, genelde en hafif (ve en giivenli)
ilaglarla baglayip bunlar yetersiz oldugu takdirde daha giiglu
(ve ayni oOlgiide daha temkinli olunmasi gereken) ilaglar kulla-
nilir. Ornegin Lance, hastalarina dnce pizotifen verir, bir aylik bir
siirecte ilerleme kaydedilemezse propanolola gegerdi; eger bunda
da sonug elde edemezse methysergide’e, 0 da olmazsa fenelzin’i
denerdi. Fenelzin'de de istedigi sonucu elde edemezse, son care
olarak prokain ya da lidokain ignelerini denerdi. Bir bagka dok-
tor, cok farkli yontemler deneyebilir ve kalsiyum bloker, kloni-
din ya da amitriptalini tercih edebilir. Bir tigtinii doktor da kendi
tercih edecegi farkli yontemleri uygulayabilir. Izlenebilir epey
yol vardir ve en iyi yontemden s6z etmek miimkiin degildir. Bi-
rey bazinda her doktor ve her hasta, kendileri agisindan en iyi-
sini kesfedebilir.

Bu listeyi uzatmak miimkiin. Geriye, kayda deger diizeyde,
tepkileri 6nceden tahmin etme zorlugu kaliyor. Gowers'in bir
asir once gozlemledigi gibi (“bir vakada basarili olan 6nlemler,
goriintirde benzer bagka bir vakada sonug getirmeyebilir”). Bu,
hastalarin gelisiglizel ve ezbere tedavi edilemeyecegini gosterir.
Her hastaya uyan bir program ya da formiil yoktur ve ayda bir-
kag kez nobet yasayan bir hasta, kendine uygun bir yontem bul-
ma umuduyla, bazen her ilac1 ve ila¢ kombinasyonunu dikkatle
ve sabirla denemek zorundadir.

Acaba, en azindan prensipte, bunun 6tesinde bir seyler — ilk
kritik baglantiy1 degistiren farmakolojik bir yontem var midir?
“Ideal” denebilecek bir migren ilact mevcut mudur? Eger mev-
cutsa bu ne tiir bir ilagtir?

1950’lerden bu yana, dikkatler, migrenin serotonerjik siste-
minde, beynin tstlendigi role yonelmistir. Bu konuda ilk edi-
nilen veriler epey bulaniktir — goriiniirde migren bir serotonin
yetersizligi sergilemekte fakat buna ragmen serotonine zit tesirli
madde iceren methysergide, migren tedavisinde kullanilmakta-
dir. Bu paradoks, zit tesirli ve fakat karsilikl etkilesen rollere
sahip farkh serotonerjik gruplarin (ihtisas alaninda SHT 1, 5SHT
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2 ve 5HT 3 olarak bilinir) kesfedilmesiyle ¢6ztime kavusmustur.
Methysergide ve hatta simdiye dek migren tedavisinde kulla-
nilan tiim ilaglar, kesin etkileri olmayan ve birkag sisteme bir-
den tesir eden ilaglardir. 1980’lerde bulunan methysergide, SHT
2 reseptoriinii bloke etmede ¢ok etkilidir. Bu reseptor, islevsel
acidan 5HT 1 reseptoriine zit tesirlidir. O halde, 5HT 1 reseptor-
lerini uyarip, kesin etkili, “saf” ve sadece serotonine ilizerinde
etkisini gosteren zit tesirli bir madde gelistirmenin bir yolu var
miyd1? Bu arayis —ilk donemlerdeki, hastay1 adeta ilaca bogan
tedavi yontemlerinden epey farkh olarak- nihayet 1980’lerin
sonunda, sumatriptan adinda bir ilacin sentezlenmesine kadar
siirdii. 1988 yil1 sonunda, bu yeni ilacin ilk denemelerinde ¢ok
basarili sonuglar kaydedildi.

SHT 1 reseptorleri, 6zellikle karotid* dolasiminda yayilr.
Fakat sumatriptanin, ¢ok belirgin bir etkisi vardir ve sadece
mikrosirkiilasyonu ve karotid dolasiminda ¢ok 6nem tasiyan sa-
yis1z atardamar kanallarini daraltir. (Heyck’in 1969 yilinda 6ne
siirdiigii hipotezi, tam da bu kanallarin agilmasi sonucu, migren
suirecinde kanin, serbral korteksten saparak uzaklagmasidir.) Fa-
kat Lance, sumatriptanin, mikrosirkiilasyonu sadece bu yolla
etkilemedigini, bunun yaninda ¢ekirdek rafesinin tizerinde de
dogrudan etkisi oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla, eger
dogrudan biiyiik ¢ekirdek rafesinin hiicrelerine etki ederse, bu
hiicrelerin tutugsmasini biiyiik 6lgiide baskilar ve patolojik tepki-
melerine son verir.

“Mucize ila¢” kavrami her zaman bastan ¢ikaric1 ve ayni
zamanda da tehlikelidir. Gegen boliimiin girisinde (ayrica Uya-
miglar [1973] adh kitabimin da ana temasini olusturur) bu kav-
ramdan bahsetmistim. Bu boliimde ise, orijinal taslagin1 1967'de
olusturdugum su distinceye yer verdim:

Kitab1 bu noktadan okumaya baglayan okurlar emin olabilirler
ki bu tiir mucizevi ilaglar hi¢ olmamistir ve bundan sonra da
olmayacaktir. Epilepsi ve Parkinson hastaliklarindaki gibi, mig-
renin 6zgiil tedavisi, sinir sistemindeki belirli mekanizmalar
tizerinde etkisi olan, bulgularin tedavisine katkida bulunabilen

* Bag ve boyun atardamarlar1 - ¢. n.
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bir¢ok ilacin arasindan dogru olanlar1 deneyip se¢me ve yar-
dima ilaglar1 da kullanma meselesidir.

Bunu yazdigimin ertesi ay1, Parkinson tedavisi icin kullanilabi-
lecek yeni bir ilacin, L-dopa’nin haberi geldi. Bu ilacin etkileri o
kadar dramatik ve kokliiydii ki, o andan itibaren Parkinson has-
talarinin hayatinda ciddi dontistimlere yol agt1. Bense Parkinson
hastaligina iligkin sozlerimi geri almak zorunda kaldim. Ayn
sey migren igin de gegerli olabilir miydi?

Migren'i ilk yayimladigimda bu tiir bir mucize ilacin bulu-
namayacagindan emindim:

Migrenin, omlet pisirirken yapilan dogaglamalar kadar ¢ok yon-
temleri olabilir. Eger belirli bir ara baglanti, bir mekanizma, ara-
dan ¢ikarsa, bozulan gorevi diizeltmek igin tiim sistem yeniden
organize olabilir. Sakaktaki bir atardamari, bir ug organi kesip
¢ikarirsaniz devreye bir bagkasi girecektir: Diyelim ki bir sero-
tonin baskilayici ile nobetlerin 6niinii almaya ¢alisiyoruz. Bu
durumda farkl bir ara mekanizmay1 devreye sokan nobetler,
tekrarlama egilimi gosterecektir.

Simdi diisiindiigiimde, saninm migrenlerin motor islev ya da
faaliyetlere benzer, karmagik bir “suni” sisteme sahip oldukla-
r1 konusunda yanilmisim. Migrenin stratejik faydasi ne olursa
olsun —zaman zaman, bunun baz: hastalar i¢in 6nemli oldugu
konusundaki diistincemi siirdiiriiyorum- migrene 6zgii bir tak-
tikten soz etmek biraz zordur. Migrenin bir mekanizmasi vardir;
fakat bilinen ve algilanan mekanizmalar, prensipte biiyiik 6lgii-
de degisime ugrayabilir.

Gectigimiz yirmi yil igerisinde, migrenin yaygin ve nihai
olusumunu ¢6zmeye basgladigimiz bir donemde sunu ortaya ko-
yabiliyoruz: Beyin sap1 g¢ekirdegindeki sinir hiicrelerinin, ko-
kende var olan (olasilikla kimyasal), asir1 hassas bir esasa dayall,
anormal ateslenmesi. Eger bu gercekten yaygin ve nihai olusum
ise (eger migrenin hakikaten yaygin ve nihai bir olusumu var-
sa) —cok genis bir ¢esitlilige ve sayisiz tetikleyiciye ragmen-— ni-
hayet, on yillarca migren tedavisini tanimlayan “suursuz ilag
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kokteyllerinden” vazgececek kadar 6zgiil ilaglar ortaya ¢ikmis
ve bu sayede hastalara hem giiglii hem de zararsiz ilaglar sagla-
nabilmistir.

Kitabin orijinal baskisindaki, migren tedavilerine iligkin ni-
hai yargilarimin “gereginden fazla kotiimser” olup olmadigim
merak ediyorum. Gegtigimiz yirmi yil igerisindeki gelismeler
bu kotiimserligi hafifletti. Yine de temkinli bir kuskuyu elden
birakmiyorum. Tedavide gigir agacak bir mucize ilaca, tek bagi-
na yeterli 0zgiil bir ilaca, etkilerini kendi gozlerimle gérmeden
inanmayacagim.

1960’lara hakim olan “kimyasal” kaynakl tezlerin ve ilagla-
rin yerini, izleyen yillarda, diger tiirde ilag ve tedavi yontemleri
ald1. Stresi azaltmada ruh ve bedeni ayrilmaz bir butiin olarak
algilayan kavramlar, gevseyip dinlenme, meditasyon, yoga gibi
kavramlardan, yeni gelistirilmis biyolojik geri besleme teknikle-
riyle desteklenen, bireysel irade ve zihin yardimi gibi kavram-
lara degin varan alternatif tedavi yontemleri. Nietzsche'ye gore,
“Irade tek bagina ortaya konmaz. Irade belli bir olguya dayandi-
rilmalidir”. Biyolojik geri beslemenin 6ziinde, normal kosullar-
da goriinmeyen bir “olguyu”, goriinmeyen fizyolojik bir para-
metreyi, giiglii bir bigimde gortiniir kilip, bilincin algilamasini
saglamak ve boylece iradenin bunu kavrayip, degistirebilmesi
vardir. Biyolojik geri beslemenin, ilk baslarda epilepsi hastala-
rindaki beyin dalgalarin1 gorsellestirme amaciyla kullanimin-
da biiyiik oranda basar: elde edilmis ve halen de edilmektedir.
Benzer teknikler migren hastalarina da uygulanabilir mi? Irade
agisindan hangi parametreleri kontrol edilebilir?

Migrene iligkin bas agrisinin en belirgin isareti, yiizeysel
sakak atardamarlarinin alina dagilan uglarinin atimina iligkin-
dir ve bu tiir atimlar kolaylikla 6l¢iiliip monitore yansitilabilir.
Genelde vaskiiler bas agrisiyla birlikte, bir olgiide zihin yorgun-
lugundan kaynaklanan bas agris1 da yasanir. Elektromiyografi
vasitasiyla, kafa derisi ve boyun kaslarindaki nabzi denetlemek
kolaydir. Ayrica, migren esnasindaki deri 1sisin1 da 6lgmek ko-
laydir. Burada ytiziin ve sakaklarin her iki yani ve ellerin 1sisin-
dan soz etmekteyiz (ellerin 1s1s1n1 lgme kavrami kulaga tuhaf
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gelebilir fakat bu bir¢ok migren hastasinin gozlemlerinden kay-
naklanir. Nobet esnasinda soguyan eller, nobet yatistikga 1sinir).

Nabaiz olger, termometre, elektromiyografi gibi geri besleme
aygitlan kullanarak, hasta yasadiklarina dikkatini yogunlasti-
rabilir ve irade giiciiyle bunlar1 degistirmeye calisir. Dolayisiyla
hasta, sakaktaki atardamarlarinin nabzini azaltmayi 6grenebi-
lir; bunun migren bas agrisinin azalmasinda ciddi etkisi vardir
ve bu azalmayla birlikte migrene iligkin, acinin yogunluguna
bagh diger bircok belirti de kaybolur. Hasta, ellerinin deri 1s1-
siny, istengli olarak artirmay1 6grenebilir ve boylece, bir refleks
sonucu, migrene yol acan genislemis atardamarlarin eski haline
doénmesini saglayabilir.

Bu yontemle hastalar, hatali ya da aykin tepkilerine miida-
hale ederek bunlar1 degistirmeyi ve diizene sokmay1 6grenebi-
lir. Bu tarz metotlarin —taraftarlarinin iddia ettigi gibi— kullanim
alan1 genis ve tedavi agisindan 6nemli doniistimler ortaya ko-
yup koyamayacag1 hala agikhiga kavugsmamusgtir.

Biyolojik geri besleme, bazi durumlarda ¢ok onemli etki-
ler saglayabilir. Hastalarimdan biri, bana gonderdigi bir yazida,
tim tedavi ve ilaglara kars1 direng gosterdigini ve hastaliginin
bunlara cevap vermedigini yazmustir (tipki Willis’in hastas: gi-
bi, bkz. Ek 3). Stirekli migren 1stirab: yasayan bu kadin, ta ki bir
gun, bir parca da kusku duyarak biyolojik geri besleme yonte-
mini deneyene dek hayatinin katlanilmaz oldugunu diisiinmiis
ve o donemden sonra migren agrilarindan neredeyse tamamen
kurtulmustur. Fakat ayn 6lglide, tanidigim bazi hastalar da bu
yontemle ya ¢ok az ya da hi¢ sonu¢ alamamislardir. Bunu de-
neyen hastalarin biiyiik boliimii de sinirh bagar saglamuslardir.
Bu nedenle diyebiliriz ki, ilaglar, hasta bireylere gore ¢ok buiyuik
degiskenlikler gosterir: Tahminde bulunmak giig olsa da bu tip
yontemler denemeye deger ve giliniimiizde bir¢ok migren klini-
ginde biyolojik geri beslemeye iligkin techizata rastlanir.

Kuskusuz bir kismu etkili olan bu tip geri besleme teknikle-
ri, su soruyu akla getirir: Bu yontemler nasil fayda saglar? Ister
deri 1s1s1 ya da nabiz siddeti gibi belirgin bir parametreye yo-
gunlasmus olunsun, isterse de bir geri besleme cihazinin yardi-
muyla tiim agir1 somatik ya da psisik uyaranlarin hafiflemesiyle
ortaya ¢ikan bir gevseme yasansin.
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Stres ve psikosomatik rahatsizliklar, giderek yasamimiz-
da daha ¢ok yer tutmaya ve yayginlasmaya bagslamislardir. Bu
nedenle, rahatlayip gevsemek igin stresi azaltma ihtiyac: siirek-
li kendini hissettirmektedir. Gerek akut bir nobet sirasinda ve
gerekse de nobetlerin Oniine gegmemiz yoniinden, migrenin
bireysel kontroliinde de durum degismez. 1970’lerde popiilari-
te kazanan iki teknik yoga ve transandantal meditasyondur (ki
bunlar, kisisel hipnoz mantrasinin* tekrar edilmesinden biraz
daha fazlasini igerir). Bu tiir yontem ve meditasyonlar herkese
hitap etmez fakat bazi hastalara fayda sagladigina dair pek az
kugku vardir.®

Akupunktur, 2000 yildan fazla bir siireden beri Cin tibbin-
da geleneksel bir yere sahiptir. Bati’da son 20 yilda —yar: ciddi
yar1 heves ve 6zentiyle- uygulanmaya baglanmustir. Bu yontem-
le hastalar ilerleme kaydedebilir ~kontrolsiiz bir arastirmada, te-
davi edilen migren hastalarinin ticte birinde fayda sagladigi 6ne
striilmiistiir— fakat bu ilerlemelerin akupunkturun etkisini mi
yoksa diger bir¢ok tedavinin goriiniirde basar1 saglamasi gibi,
terapiye iligkin plasebolarin etkisini mi ortaya koydugu kesin
anlasilamamustir. Bizlerin siki denetlenen tarafsiz arastirmala-
ra ihtiyacitmiz vardir; fakat burada test edilmesi gereken ilaglar
degil igneler oldugundan bu kontrolleri yapmak kolay degildir.
Akupunkturun ozellikle de, viicudun kokende var olan opiatik
(uyusturucu, narkotik) sistemlerine iliskin fizyolojik etkileri
olduguna dair kanitlar vardir ve belki de bunlar migren va-
kalarinda fayda saglamaktadir. Lance’in deneyimleri, hastanin
tedaviye basladiktan bir siire sonra tedavinin etkisinin kotiiye
gitmesi ve elbette 6zgiil ya da plasebolarda da ilk baglarda ayni
etkiler gozlemlenmesi yoniindedir.

* Mantra, Hindu ibadeti esnasindaki tanriya yakaris ya da kutsal kelimelerin sii-

rekli tekrarlanmasi anlamina gelen Sanskritge bir kelimedir - ¢. n.

58 Bir defasinda, tamamiyla sona ermek iizere olan bir Touret “krizini” gézlemleme
firsatim oldu. Hasta, kendi kendine yarattig1 hipnozun etkisinde (Transandantal
meditasyon bigiminde), siddetli kasilmalar, tikler yasiyor ve haykirarak aghyor-
du. Bu tiir bir tepkinin fizyolojik anlamda miimkiin olabilecegini hi¢ diigiinme-
mistim ve bu olaydan sonra bu tiir tekniklerin ortaya koyduklari etkiye daha faz-
la hiirmet gostermeye karar verdim.
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Son olarak istirap ¢eken bireylere, yani migren hastasina
bir bakalim. Gergekten de bir mekanizmadan ve belki de birkag
mekanizmadan soz edebiliriz. Fakat tim bu mekanizmalar bir
hayatin ve bireyin igerisinde somutlagir ve ete kemige biirtiniir.
Kugkusuz migrenler fizyolojik olgulardir fakat hayat siirecinde-
ki karmasik dokunun bir parcas1 ve migren hastalarinin hem ac
cekip hem yarattig1 siirekli degiskenlik gosteren Ozellikleri ve
faktorleri goz oniine alinirsa, tarihi olaylar da olabilirler (nasil
olmasinlar ki?). Baz1 nobetleri ve mekanizmalar1 soyutlasak da,
onlar bu migrenoz ve kusursuz zaman-mekan stirekliliginin bi-
rer pargasidirlar.

En basta gelen sorun, tedavi sorunudur. Yani olguyu agikli-
ga kavusturmak, teshis koymak ve ne oldugunu kavramaktir —
ornegin migren aurasinin bir kriz olmadigini kavramak (ilk kez
aura tecriibe eden insanlarda, sik¢a olusan bir diisiince) ve aymn
sekilde “zihinde gelisen olaylarin organik bir yansimas1” ya da
bir histeri hali de olmadigini (kendi kendini siirekli suglamanin
getirdigi sikint1) fakat gercek ve manevi agidan notr olan orga-
nik ve tehlikesiz (iyi huylu, selim) bir olay oldugunu anlamak
gerekir. Bunu agikliga kavusturan basit bir tibbi yaklagim kendi
icinde hastaya buiytik bir gliven saglayabilir ve bu noktadan yo-
la ¢ikilarak hangi tedavi yontemlerinin ve ilaglarin onerilecegi
konusuna acgiklik getirir.

Fakat migren hastas1 sadece, stirekli tekrarlayan islev bo-
zuklugundan sikayetci degildir. Eger ona kulak verirsek, bize
hayat hikayesini, yasam tarzin1 ve migrene iliskin gosterdigi
tepkilerin bigimini ve (belki de) derinde yer alan ve farkina va-
ramadig tepkileri anlatacaktir. Hastay: ilk kez tanidigimizda,
neyin ilgili, neyin ilgisiz ve 6nemsiz oldugunu onceden kesti-
remeyiz. Nobete iligkin tim kosullar1 buytk titizlikle tetkik et-
mek Oonem tasir — ne zaman yaygindirlar, ne zaman nadiren go-
riiliirler, nasil seyrederler ve tetikleyici mekanizmalar1 nelerdir.
Fakat daha iist diizeyde bilgilere ulasmak i¢in hastanin hayati-
nin “tavrinr’, fizyolojik ve psikolojik “gereksinimlerini” ortaya
koymak gerekir. Bu ise rastgele ve kolay bir yontem degildir. Bu,
doktor ve hastasi arasinda bir iligkiyi ve hastanin agisindan, bel-
ki bir anda degil ama yasam tarziyla migrenleri arasindaki bag-
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lantilar netlestikce gelisecek bir kavrayisi elzem kilar. Bir 6lgtide,
bilingaltindakini, bilin¢ diizeyine ¢ikarmay1 ya da Freud'un de-
yimiyle “Ben”in “Sey”in yerini almasidir.

Tamamen fizyolojik esaslara dayal diistincelere sahip oldu-
gum bir donemde tetkik ettigim ilk hastalardan birinde (Vaka
18, sayfa 67) astimin yerini ayriksi migrenler almisti. Bu noktada
aramizda garip bir konusma gecti: Hasta “Pazar giinleri hasta-
lanmak ve migren, astim ya da bagka bir rahatsizhig1 yasamak
sizce bende bir gereksinim haline mi geldi?” dedi. Bu soruyu ¢ok
hayret verici bulmustum. Gozlemlerime gore, hastanin migren
tedavisi siirerken, pazar giinleri ¢cok “sitkilmasina” ve “elinden
hicbir sey gelmedigini” hissetmesine ragmen, olaya hi¢ bu yo-
niiyle bakmamigtim. Tam bu noktada, “tedavi” ve aramizdaki
diyaloglabirlikte gelisen iliski farkl1 bir mecrada ilerlemeye bas-
ladi. Hastanin tavr ve gereksinimleri, ilk baglardaki tiimiiyle
fizyolojik yaklagimin yerini ald1 ve iliskinin ana temasini olus-
turdu. Hastanin ortaya attig1 soruya daha derin ve arastirmaci
bir yaklasim sonucu —yasadig1 hastaliga olan “s6zde” gereksi-
nimi, pazar migrenlerinin oynadig: farz edilen rol- migrenleri
(ve astimi), tistelik bir daha ilag¢ kullanmaya gerek kalmadan,
tamamen son buldu. Pazar giinlerinin keyfini ¢tkarmaya baglad1
ve hastaliga olan gereksinimi son buldu.

“Tutuma” iligskin degerlendirmeler de, dikkatimi bagka bir
hasta tlizerine, yine ilk hastalarimdan biri olan migren hastas:
matematikgiye yogunlastirdi (Vaka 68, sayfa 52). Bu hasta igin,
etkili antimigren ilaglar1 onermek kolaydi. Ergot ¢ok faydal ol-
mustu fakat migrenlerini tedavi etmekle, sanirim matematik ye-
teneklerini de simirlamistim. Her ne kadar paradoksal goziikse
de hastanin ¢alismalarini basariyla stirdiirmesi agisindan mig-
rene ihtiyaci vardi. Bu noktada hasta “migrenlerimden vazge-
cemeyecegim — sanirim her seyi oldugu gibi kabullenmeliyiz”
dedi. Yani sira bu deneyim, benim de hastayi tedavi etmek igin
yasadigim sabirsizhig) azaltarak, “migren hastalarinin hem 1sti-
rabini yasadig1 hem de yeniden yarattig), siirekli degisen o6zel-
liklerin ve faktorlerin” siirecine iligkin, beni hastalar1 daha titiz-
likle dinlemeye sevk etti.
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Migrenlerin seyrek yasandig1 vakalarda bu tip yaklagimlar,
pek su yiiziine ¢tkmaz ya da nadiren glindeme gelir — 6rnegin
nobetler ayda bir ya da daha az yasanirsa. Fakat siddetli mig-
renler soz konusuysa ve hastay: fazlasiyla meggul ediyorsa, o
zaman karmagik etkilesimler meydana gelir ve “sadece fizyo-
lojik” bir tedavi yetersiz kahr. Elbette, fizyolojik tedavi inkar
edilemez ve hastaya faydal olabilecek her tiirlii ilaca ve 6nleme
bagvurulur. Fakat ayn1 zamanda hem hasta hem de doktor daha
derinlere inmelidir, zira sik yasandiginda migren, bir hastalik-
tan ote, organizmayi farkl uyarlama ve kimliklere biiriindiiren
kapsaml bir olusumdur.

Bu, 6miir boyu epilepsi yasayan hastalarda sik goriilen bir
olgudur. Bu hastalar birdenbire, sara krizlerinden “yoksun” ye-
ni bir tedavi siirecine girerler. Fakat yillarca “sarali” yasamaya
alistiktan sonra, birdenbire farkl bir stirece adapte olup, yillar
icerisinde gelistirdikleri aligkanliklardan ve kriz yasamasalar
da, “sarali kimliklerinden” kolay kolay kopamazlar.” Iste “Pa-
zar migrenleri” yagsayan hastamin da ayirdina varip iistesinden
gelerek, hayatindan ¢ikardig1 tam da bu — ya da buna benzer bir
“migren kimligi” idi.

Saglikl olabilmek, hi¢ de sanildig1 kadar kolay degildir. Ba-
zen hasta olup kisith bir yasam stirdiirmek insanlarin daha ¢ok
isine gelmektedir. Sik yasanan migrenler ve hayatimiza getir-
digi kisitlamalar soz konusu oldugunda, insanlar paradoksal
bir bicimde, hastalikla yasamay1 6grenirler. Yeni ilaglar ve yeni
tedavi yontemleri gelistirildikge ve yasanan fizyolojik sikintilar
azaldikga, hastalar, belli bir siireg igerisinde iyilesme gereksini-
mi duyacaklar ve saglhkli olmay: 6¢renmek zorunda kalacaklar.
Sadece bu yoldan ve dikkatle kavrayip 6zen gostererek, derinle-
re niifuz eden hastaligin golgesini lizerimizden atabilir ve tama-
men iyilesmenin yollarini her zaman agik tutabiliriz.

59 Karistu $apka Sanan Adam (1985) adli kitabimda bahsettigim “Tikli Ray“de, go-
cuklugunun ilk yillarindan itibaren Tourette sendromu olan geng bir adamu te-
davi etme gabalarimdan bahsetmekteyim. Bu hastanin 6zgiil ilaglar ve tedavilere
tam anlamiyla cevap verebilmesi igin, dncelikle, hayat boyu siirdiirdiigti “Toure-
tik kimligini” bir kenara birakip bu hastalik olmadan, saghkl bir yasamla yiizles-
mesi gerekmekteydi.
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17. Migren Auras: ve Haliisinatif Sabitler
Doktor Rahph M. Siegel’in katkilartyla*

Nedir bu geometrik goriintiiler? Ve zihnin ve bedenin hangi bo-
liimiinden ve tavrindan tiiremektedirler?
Herschel, Sensoryuma Ili§kin Hayaller Uzerine

Girig

Migrene iligkin gorsel bozukluklar yaygin vakalardir. Niifusun
en az ylizde 10'unu etkileyen ve ¢ogunlukla iirkiitticii olan bu
vakalar, eski ¢aglardan beri ilgi ve merak konusu olmuslardur.
Ikinci yiizyilda Aretaeus, migren krizi esnasinda ya da 6ncesin-
de, gorme alaninda mor, siyah ya da gokkusag1 gorunttisii veren
karisik renkte pariltilarin meydana gelebilecegini tespit etmistir.

Ayrintih tarifler ve hepsinden 6te kisisel deneyimlere dayal
tarifler, on sekizinci yiizyilin sonlarinda ve on dokuzuncu yiiz-
yil icinde bilim adamlar1 (George Airy, Herschel, Arago, Brews-
ter, Wheatstone vb.) ve doktorlar (Hupert Airy, Wollaston, Ara-
go, Parry, Fothergill) tarafindan yapilds. Insan, bu tarifleri yapan
doktor ve bilim adamlarinin tiimiiniin migrenden mustarip ol-
duklarin ve bu tarifleri yaparken bir rekabet icine girdiklerini
diisiinmeden edemiyor.

* Doktor Siegel, New Jersey, Newark’ta bulunan Molekiiler ve Davranigsal Néroloji
Bilim Merkezi'nde gorev yapmaktadir.
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Bunlarin en kayda deger olani, 1870 yilinda, Hupert Airy
tarafindan betimlenen ve resmedilen, tipik, genisleyen, parilda-
yan ve zikzaklar ¢izen, Aretaeus'un gokkusagiyla kiyasladigy
kavis sekilleridir:

“En yiiksek noktasinda, etrafisurlarla gevrili bir kente benziyor-
du ve bu surlar bin bir renk ihtiva etmekteydi... Hatlarin igi, adeta
canli ve yogun bir siviymisgasina muhtesem bir bicimde, adeta
kaynayarak ve yuvarlanarak, etrafa savruluyordu.”

Her migren krizinde meydana gelen bu sabit algilama veya
haliisinasyon, Airy’yi bu muhtesem ve 1s1ltih sekillerin beyin-
de var olan ve ayni diizeyde sabit bir olusumun “fotograf1” ol-
duguna inanmaya sevk etti. Kuskusuz ayni olguyu yasayan ve
yast daha geng olan Herschel (duz ¢izgilerden olusmus tliggene
benzer, carpic sekillerin, surlarin vb. fortifikasyonu) daha kar-
masik bir sonuca vardi: “Bu fortifikasyon hareketi,” retina veya
goz sinirinin, olas1 diizgiin hatlariyla uyumlu degildir. Kusku-
suz Herschel'e gore beyinde ya da zihinde, bu surlar ¢ok daha
yiiksek seviyelere ulasiyordu. Yine de insanin tasavvur edebi-
lecegi “insan, manzara ya da yiize benzer lekelerden ¢ok daha
farkhydilar. Ciinkii betimlemeler kisisel fakat geometrik sekiller
soyuttu; ve hayal (siradan algilanisiyla), cagrisim ve hafizaya da-
yanirken, geometrik sekillerin belirgin bir kaynag: yoktu. Peki
Oyleyse, bu sekiller “zihin“den mi kaynaklaniyordu? Herschel,
“Eger Oyleyse, bunlar zihnin kisisellikten ve suurdan uzak, ‘me-
tabolizmamizla birlikte faaliyet gosteren fakat kisiligimizden
ayrr, beynin ‘geometriklestiren’, ilkel bir kismindan kaynaklan-
maktadir” diye ileri siirer ve su sonuca varir: “Belki de benzer
ve dogal bir gorsel modeli baz alarak diyebiliriz ki, sensoryum-
daki kaleydoskopik bir giig, siradan 6gelerden olusan diizgiin
sekiller meydana getirmektedir.” Bu tarz permiitasyon ve sentez
iceren bir yaklagimla bu konudaki fikirlerini bir sonuca baglar.
Bu yiizden, Airy sabit bir olusumdan s6z ederken, Herschel
bir devinimden, orgiitlenen bir geometrik mekanizmadan ya da
zekaigeren bir unsurundan bahseder. Airy’ye gore migren halii-
sinasyonlari, dogrudan beyin yapisini gormemizi saglar. Hersc-
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hel’e goreyse, gordiigiimiiz zihnin faaliyetleridir. Her ikisi de bu
olgunun temel 6gelere 151k tuttugunu diisiiniir.

Haliisinasyon Tiirleri ve Diizeyleri

Gowers, 1895'te yazdig1 ve “Oznel Gérsel Duyumsamalar” bag-
hgiyla yayimladig1 bir makalesinde, bu olgulardan ne kadar
etkilendiginden bahseder. Uzun soluklu yasamu siiresince de
bunlara iligkin yazilar yazmaya devam eder. Migren ve epilepsi
auralarini birbirinden ayiran Gowers, migren auralarinin nere-
deyse tamaminin 1s1kh lambalar, yildizlar, vurgulamalar ya da
daha karmasik ve degisken geometrik desenlerden olustugunu,
buna karsin epilepside geometrik sekillerden ziyade karmasik
olaylar ve manzaralardan olusan dramatik haliisinasyonlarin
hakim oldugundan bahseder. Gowers, ¢cogunlukla, epileptik
vakalardaki bosalimin, beynin “alt duyumsal merkezlerinden”
en lst seviyedeki “zihinsel” merkezlerine ytikseldigini, bu ha-
liisinasyonlarin basit ve kisa siireli (birkag saniye stiren) oldu-
gunu ve daha karmasik aura big¢imlerinin baslangi¢ safhalari-
n1 olusturdugunu diisiiniir. Ornegin bir epilepsi hastasinda su
gozlemlenmistir:

Once kalp atiglar1 hissedilir... sonra bunlar neredeyse bir ses
gibi duyulur hale gelir.. sonra gozlerinin 6niinde iki ayr
151k belirir... sonra Cin baklas1 kokan bir sey uzatan kirmizi
pelerinli yash bir kadin figiirii goriir, (sonra hastanin suuru
kapanir).

Migrende ise, bosalim ayn tarzda yiikselise gegmeden, daha
ziyade alt merkezlere “yerlesir” (duyusal korteksin temel gor-
sel ve dokunsal bolgeleri). Gowers bu farkin, bosalimdaki za-
man-siire¢ boyutuna bagli oldugunu dustiniir. Epileptik aura
sadece birkag saniye siirer. Buna karsin migrene bagh yavas
uyarilar yarim saate kadar siirebilir ve daha karmasik ama
“basit” ve sadece alt merkezlerle sinirli bir rahatsizlik halinde
seyreder.
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Kinnier Wilson'un bir vakayla tarif ettigi gibi, migrene bagh
karmagik “kisisel” haliisinasyonlar zaman zaman basit duyum-
samalarla birlikte ya da zaman iginde bu basit duyumsamalara
doniiserek meydana gelir:

... Yakin bir dostum ilk baglarda, yiiksek kemerli li¢ pencere-
si olan biiyiik bir oda ve sirt1 ona doniik, beyazlar giyinmis,
uzun ve bog bir masada oturan bir insan figiirii gormekteydi.
Bu aura yillarca degismedi ancak sonralar1 yavas yavas (da-
ireler ve helezonlara benzer) daha kaba goriintiilere, bir siire
sonra ise, bag agrisiyla sonuglanmayan auralara dontistii.

Fakat esasen dikkatimizi, auranin bu kaba sekillerine yogun-
lagtirip, daha derin analizini yapabilmek amaciyla bunlari kate-
gorize etmemiz gerekir. Geometrik haliisinasyonlara iligkin tg
“seviye”den bahsedebiliriz.

Ilki halk dilinde “yildizlar gérmek” diye anilan fosfen ol-
gusudur. Ikincisi klasik anlamda genisleyen spektrum ya da ké-
selerdeki vurgulamalanyla belirgin skotomdur. Ugiinciisii ise
-sikga tarifi yapilmasa da, en az ilk ikisi kadar yaygindir- sii-
ratle degisen i¢ ice girmis, karmakarisik geometrik desenlerdir.
Genelde bu ti¢ seviye yukaridaki sirayiizleyerek gelisir. Yani ha-
liisinasyonlar fosfenle baglayip devam eder:

En basit haliisinasyonlar, gorsel alanda, muhtesem yildizla-
rin dansy, kivileimlar, parlamalar ya da basit geometrik sekiller
biciminde tezahiir eder. Bu tiir fosfenler genellikle beyaz renk-
tedir ancak parlak spektrum renklerini de igerebilirler. Sayila-
n yiizlerle ifade edilen bu fosfenler, gorsel alanda hizla hareket
ederler.

Bazen haliisinasyonlar, bu tiir bir fosfen dansi ile sinirh ka-
lir. Ancak bazi hastalarda bu auradan da 6te bir seydir ve (diger
baz1 agir1 gorsel uyan belirtileriyle birlikte), nobetin tiim seyri
boyunca devam edebilir. Gowers'in kaydettigi bir vakada oldu-
gu gibi, bazi fosfen vakalarinda ayrintih goriintiiler ortaya ¢ika-
bilir. Bu vakadaki hasta “tirmanan 11kl bir diskin dort parcaya
boliiniip sonra da kayboldugunu” goérmektedir. Tiimii olmasa
da bazi hastalar fosfenlerin devaminda, vurgulamalar ve paril-
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dayan skotomlarin goriildiigu ikinci asamaya geger (baz1 has-
talar fosfenler olmaksizin, daha ilk asamada bunu yasayabilir).
Airy’nin tariflerinde ve orneklerinde goriildiigii gibi, bu bir tiir
patlama, sabitleme noktasina yakin kor edici bir 151k bigiminde
algilanir ve dev bir hilal ya da nal seklinde gorsel alani terk eder.
Buradaki uyan ¢ok yogundur - ilerleyen kenar hatlar1 veya sko-
tom, 6gle giinesinin parlaklig: altinda is1ldayan bir ytizey kadar
beyazdir. Gorsel alandan gegisi yaklagik yirmi dakika stirer ve
titresme hiz1 saniyede on kezdir.

Migren aurasinin ¢ogu tarifi, fosfen ve skotom olgulari ile
sinirhidir. Fakat ayni 6zellikleri tasiyan, daha karmasik olgular
da vardur:

... dantelli ve firfirli motiflerin agirlikta oldugu bir tiir gor-
sel karmaga — mozaikleri andiran imgeler, bal petekleri, Ttirk
hal1 desenleri ya da hareli desenler... Bu hayal iiriinii ve basit
sekiller genelde son derece 1s1ltil1 ve renklidirler.. Cok degis-
ken olup, birdenbire kaleydoskopik bigimlere doniigebilirler.

Cokgen sekiller kareler, romboitler, trapezoitler, licgenler, alt1-
genler ve bazen daha kiigiik boyuttaki benzerlerini iceren kar-
masik sekiller, tiglincii asamada hakim olabilirler. Herschel, ilk
baslarda bu detaylarin farkina varmaz fakat, Airy’ye yazdig bir
mektubunda s6z ettigi gibi, yillar gectikge bunlar daha belirgin
hale gelir:

Sana son yazisimdan bu yana, haliisinasyonlar ¢ok stk mey-
dana gelmeye basladi... ve baz1 yeni 6zelliklerinin farkina
vardim. Ornegin, vurgulanmig sekillerin kogelerinde yer
alan renkli bir dama deseni goriintiisii veren yamalar gibi.
22 Haziran’da aldigim bir notta sunlan yazmisim: “Vurgu
desenleri bugiin normalden iki kat daha biiyiik goziikiiyor...
Yani sira, gorsel alanin geri kalan kisminda, i¢i dama dese-
ni ile dolu dikdértgen yamalar ve hali desenleri mevcut.” (17
Kasim, 1869'da yazilan ve 1870'te Airy’ye ulasan mektuptan
bir alinty).
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Burada, kafes ve hali desenleri migren aurasi baglaminda tarif
edilmekte ve zaman zaman, ozellikle vurgulamalarin hareket-
li koselerinde meydana gelmektedir.®* Ancak Herschel bununla
yetinmez ve gegcirdigi kiigiik bir ameliyat esnasinda narkozun
etkisi altindayken gordigii karmasik geometrik desenlerin bii-
yileyici tariflerini soyle agiklar: Gozlerde bir tiir kamasmanin
ardindan, merkezdeki bir daireye teget gecen ve bu dairenin
disindaki bir¢ok dairenin ortak kesismesinden olusan son de-
rece glizel, diizgiin ve simetrik bir “Cin giilii” deseni. Yani sira
“aniden gelisen” ve nedeni agiklanamayan baz nobetlere iliskin
detayl tasvirler.

Cogu kez ortaya ¢ikan desenlerin kafes benzeri sekilleri var-
dir. Dértgenlerin uzun olan ekseni diiseydir. Fakat bazen de
yataydir. Kimi zaman kesigsme noktalarinda kiigiik ve daha
karmasgik desenler goriiliir... Bazen kafes yerine dikdortgen
bir gekil goriliir ve baz1 vakalarda dikdortgenlerin icinde
daha kiiciik kafes desenleri ya da bir tiir tel bigiminde is-
lemeler yer alir... Yine zaman zaman fakat ¢ok daha ender
goriilen, karmasik ve renkli hali desenlerinden s6z edilebi-
lir fakat bu desenler yakin zamanda goriilmiis ya da hatirda
kalan bir halinin deseni degildir ve bu tiir sekillerin goriil-
diigii birkag vakada desen sabit kalmayip, ne bir ncekini
cagristiracak ne de yenisini algilayacak zaman birakmaksi-
zin her an degiskenlik gostermistir. Fakat degiskenlik goste-

60 Lashley, vurgulamalari, 6gle giinesini yansitan beyaz bir yiizeyle kiyaslaya-
rak, muazzam bir parlakhiga sahip olduklarindan s6z eder. Dama desenleri,
kafesler, tel bigiminde islemeler vs. ¢ok daha soluk oldugundan, mevcut olsalar
dahi fark edilmeyebilirler. Fakat Herschel’in tarif ettigi baz1 hastalarda mey-
dana gelen nébetler ilk baglarda sadece fosfen ve vurgulamalari igerebilir ve
ancak sonralar1 dama desenleri ve giigliikle fark edilen sekiller ortaya gikar.
Tiptaki basmakalip sorgulamalar, daha da karmagik geometrik sekillerin has-
talar tarafindan agikga tarif edilip, ortaya konmasina engel olmaktadir. Yakin
gecmiste (Mart, 1922), bir tesadiif sonucu kargilagtigim iki kiginin, mozaik gor-
me konusundaki sagirtic tariflerini dinleme firsati buldum. Her ikisi de tedavi
gormiigler ve “klasik” skotom yagayip yasamadiklar1 sorulmus ancak maruz
kaldiklar1 mozaik gérme konusunda ikisine de bir sey sorulmamis. Her ikisi
agisindan da, hem harika hem de iirkiitiicii olan bu belirti, basit bir tibbi sorgu-
lama bile yapilmadigindan “ortaya gikarilamamigti”.
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ren desenler tamamen farklilasmayip bir oncekinin cesitle-
mesi goriiniimiindedir.

Klee, ortaya koydugu ¢agdas bir tasvirde sunlar: anlatir:

10 numarali vakadaki hasta, iizerine dogru hareket eden ve
yaklagtikga biiyliyen kirmiz1 yesil liggenler gordiigiinii soy-
ler. Cogu kez liggenlerin iginde parlayan ¢emberler mevcut-
tur. Hasta ayrica iginde parlak halkalarin oldugu altigenler
ve kirmizi, yesil renklerdeki parildamalarin dalgalanarak
meydana getirdigi ekose desenli bir battaniye goriintiisii de
gormektedir.

Cogu kez cokgenler bir araya gelip hastalarin, 6riimcek aglari-
na, bal peteklerine, mozaiklere, 6rgii ya da kafeslere benzettik-
leri “ag” sekillerini olusturur. Bu kafeslerin 6zelligi hareketli ol-
malaridir — aglar sekil degistirerek (neredeyse tam bir daireden,
eskenarli dortgene ya da trapezoide) ve bir saniyeden bile az bir
zamanda Olgek degistirerek, diisiince ve istemden bagimsiz, an-
lik donitigtimler gosteriyor.

Eger ¢okgen kafes desenleri ¢ok yogun degilse, hastanin o
anda gormekte oldugu objenin goriintiisii ile ortiismiis, silik, ki-
rilgan ve strekli degiskenlik gosteren bir ag ya da parmaklik
gibi goriiniirler (Tablo 7A ve 7B’de son derece giizel bir bigim-
de resmedilmistir). Eger parmaklik ve kafesler ¢ok yogunsa, go-
rintii diizensiz, kristalit, sivri koseli parcalara boliinerek bazen
“mozaik gorme” diye ifade edilen garip olusumlar meydana ge-
lecektir (Tablo 6). Eger goriintii ¢ok kiiglik pargalara béliinmiis-
se, hastalar ortaya ¢ikan sekilleri kiibist tarzda resimlere ve eger
incecik pargalar halindeyse pointilist tarzda resimlere benzete-
bilir. Karakteristik olarak, siirekli bir hareket ve dlcek degisimi
vardir ve ¢ogu kez farklh olgeklerin eszamanli birbiri igine geg-
mesi s0z konusudur.

Hastalar, bir aura esnasinda her tiirde yuvarlak, karmasik se-
killer gorebilir. Ornegin Kinnier Wilson’un hastalarindan birinin
daireler ve helezonlar gormesi gibi. Bunlar da degisken ve denge-
siz olabilir ve sekil, ebat ve hareketleri birdenbire bagkalagir: Da-
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ireler donerek helezonlara ve helezonlar derinleserek girdaplara
dontuigebilir. Biiyiik bir girdap ise boliinerek kiigiik anaforlara ay-
rilabilir. Tim gorsel alan —ya da yarisi— siddetli ve karmasik bir
bulanikhiga dontisebilmekte ve gortintiideki objeleri bir tiir topo-
lojik kargasa igine stiriikleyebilmektedir; objelerin diiz hath ugla-
n kivrilabilir, herhangi bir goriintiintin kiigiik parcalari lastik bir
ylizey tizerinde gerilmisgesine biiyiitiiliip ¢arpitilabilir. Klee bun-
lar tarif ederken metamorfoz ifadesini kullanmaktadir — Objelerin
dis hatlar1 degisime ve bagkalasima ugramaktadir. Soyle yazar
Klee: “Bir hasta, kullanmakta oldugu makinenin hatlarinin dalga-
lar halinde egildigini gordii.” (bkz. Tablo 5A ve 5B).

Bu vakalarda algilanan diinya, tamamen farkli, adeta cinnet
getiren, her seyin canh ve hareketli, carpitilmis ve kayg verici
halleri oldugu bir diinyadir. Boslukta dalgalar, riizgarlar, ana-
forlar, girdaplar hissedilir —ki bu bogluk normalde nétr, parga-
ciksiz, hareketsiz ve goriinmezdir- ve bosluk carpik, siddetli
ve zorlu bir alana doniisiir.® Olayin sasirtic1 boyutu, bu devasa
karisikligin biitiintiyle, gorsel alanin sadece yarisinda, hatta bu
yar1 alandaki kiigiik bolge ya da bolgelerde goriilmesi, diger ya-
rinin ise sakin ve durgun kalmasidir (Tablolar 2A ve 2B). Buna
karsin parildayan bir skotomun 1sikh kavisi, gorsel alanin bir
kismini karartsa ya da panltil ve renkli kivileimlarla, objenin
kogelerini belirginlestirse dahi bu yoldan boslugu degil, algila-
ma alanini ¢arpitir. Carpikliklar, ancak haltisinasyonun tigiincii
asamasinda meydana gelir.

Ugiincii asamadaki diizensizliklerin degiskenligi dikkat ge-
kicidir; sadece hizli bagkalasimlar degil fakat anlik inis ve gikis-

61 Airy, on bes yasinda bir 6grenci iken tuttugu giinliikte, vurgulamalarin i¢ bolii-
miinden, “adeta canh ve yogun bir siviymiggasina, muhtesem bir bigimde, kay-
nayarak ve yuvarlanarak, etrafa savruluyor” diye bahseder. 1870’te yayimladig:
makalesinde ise, baz1 nobetlerde yasadig1 adeta meteorolojik bir karigiklik ifade
eden diger imgelerden de bahseder. Siirekli, gorsel alanin bazi kisimlarinin yavas-
¢a “yuvarlandigindan”, “inip kalktigindan” ya da “sallandigindan” s6z eder. Bu
vurgulamalarin titremesinden epey ayr bir olgudur. Adeta siirsel bir betimleme-
sinde Airy soyle der: “Gorsel alanin dis1, kargasa iginde bir 151k yogunlugu iize-
rinde adeta kaynamaktadir. Bu 151k huzmesi bir bulusma noktasinda toplandig:
zaman yer yer goriiniir hale gelmekte (bir asir sonra bugiin, bundan bir ‘gekim
merkezi’ olarak bahsedebiliriz) ve kaynayan bir denizin kiyilar1 boyunca mavi,
kirmuzi ve yesil pariltilarla akip gitmektedir.”
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lar da gozlenir: Bir donme hareketi, gozle goriiliir bir yavaglama
olmadan aniden zit yonde hareket edebilmektedir. Bir helezon
deseninin yerine aniden, kaleydoskobik bir bicimde bir bagkasi
belirebilir. Yine de bir siire sonra, yogun ve siirekli duyumsal
uyarilya ragmen, auradaki karmasa, daha sakin, daha organize
ve geometrik bir biitiine dontisebilmektedir. Siradan kivrimlar
tiim alana yayilabilir. Karmasik kafes orgiiler tekrar tekrar orta-
ya cikarak ve bazen birden ¢ok, tist liste binerek Ortiisen goriin-
tiiler meydana getirerek, karmagsik parazitlere ve hareli desenle-
re yol acabilir. Bu asamada daha caprasik geometrik sekiller de
ortaya gikabilir. Bunlar ¢okgen ag yapilarinin detayh ve kozalak,
deniz kestanesi ya da diger karmasik sekilli, kabuklu deniz hay-
vanlarina benzeyen formlaridir.

Bazen bu ag yapilarin sivri ya da kristalin benzeri goriiniim-
leri vardir ve “pencerenin buzlanmasi” ya da “ilkel bitkiler” gibi,
ani irkilmelerle gozle goriiliir olglide biiytirler. Bazen de, agan ¢i-
cekler ya da ¢am kozalaklarina veya “harita” ve “yerytzii sekil-
leri” gibi ¢ok karmasik ve deyim yerindeyse goniil goziinde son-
suza dek genisleyen formlara benzerler. Bu “cografik” desenler
gercekte var olan yerler degil, uyarilmis beynin iirettigi yapay ya
da hayali cografyalardir. Bunlar da zamanla soniiklesir ve her sey
normal goriiniimiine kavusur. Bas agris1 devam etse de etmese
de aura sona erer. Ancak aradan gegen yirmi dakikalik siirecte o
denli sagirtic1 (ve belki de giizel) karmagikhiklar meydana gelir ki,
zihin bunlan bir daha unutamayabilir.

En firtinall migren auralarinda bile suur agiktir. Dikkatli, goz-
lemci, betimleyen, analiz eden, hatirlayan bir zihin mevcuttur. Bu
nedenle beklentilerin aksine, bu derin aura hallerinin, bire bir fo-
tograf ya da reprodiiksiyon olmasa da yaghboya tablolarini olus-
turup yeniden inga edebiliriz.®? Izleyen boliimlerde ortaya konaca-
1 gibi, sadece betimlemeler degil fakat diger cesitli sinirsel halle-
rin benzer olgularinin da detayh analizleri mevcuttur.

62 Boehringer-Ingleheim argivinde migren sanatinin 6rneklerine rastlanabilir. Bu ar-
sivde kendi auralarini resmeden hastalarin ¢izdigi yiizlerce resim vardir. Bu re-
simlerden doksan tanesi, yakin bir ge¢miste, “Mozaik Sanat1” ad1 verilen bir ser-
gide, San Fransisco Exploratoryum’da teghir edildi.
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Haliisinasyon Sabitleri

Migrende goriilenlere benzer geometrik formlara, gesitli zehir-
lenme vakalarinda da rastlanabilir. Kluver (1928) meskaline, Ro-
nald K. Siegel (1975, 1977) ise esrar otuna iliskin dokiimanlarinda
bunu titizlikle ortaya koymustur. Bu tiir deneyimlerin migrene
benzesmesi, Kluver’in orneklerini verdigi baz1 vakalarla ortaya
konabilir:

0,2 mg. meskalin siilfat ignesinden sonra bir hasta sunlar
belirtir: “Igneden hemen sonra, gozlerimin éniinde ¢ok in-
ce ¢elik tellerden yapilmis gibi duran sayisiz halka belirdi.
Tim bu halkalar, siirekli saat yoniinde doniip duruyordu.
Es merkezli olan halkalarin merkezde yer alani, neredeyse
igne bags1 kadar kiigiiktii. En distaki halkanin ise bir buguk
metrelik bir ¢ap1 vardi... Ben baktik¢a, merkez odanin derin-
liklerine dogru gekiliyor ve ¢evre halkalar sabit kaliyor ve tel
halkalardan olusan ¢ok derin bir huni seklini alana kadar bu
devam ediyordu. Bu noktadan sonra teller yassilasarak, serit
ve kurdele haline geliyor. Bu seritler, yukariya dogru dalga-
lanarak ritmik bi¢cimde hareket ediyor ve duvarda tek sira
halinde ytikselen ugsuz bucaksiz bir mozaik goriintii ortaya
¢ikartyor. Sonra birdenbire tiim goriintii, 6zellikle de merkez
geriye cekiliyor ve simdi bir anda tepemde, en giizel moza-
iklerden olusan bir kubbe beliriyor.. Kubbenin ayirt edici bir
deseni yok. Fakat tepesinde halkalar belirmekte; bu halkalar
sivrilip uzuyor... sonra eskenar dortgenler, dikdortgenler ve
her tiirden tuhaf ti¢ggenler olusuyor, rakamlar, tavanda ¢il-
gincasina birbirini kovaliyor.”

Ayrica Kluver kisisel deneyimlerinden birini soyle aktarir:

“[kinci bir meskalin dozundan yarim saat sonra... (ortadaki
alanda) bir siiliin kuyrugu parlak sar1 bir yildiza, yildiz da
kivileima déniisiiyor. Hareket eden vetitreserek yanip sénen
yiizlerce vida.. Kivilcimlar, top mermileri gibi patlayarak
tuhaf cigeklere doniisiiyor... Farkli renklerde sekiller. Altin-

346



dan yagmur damlalar diigiiyor... bir merkez etrafinda donen
miicevherler. Sonra, belirgin bir irkilme ile tiim devinim so-
na eriyor. Diizenli ve diizensiz sekillerde, yanar déner renk-
ler bana kabuklu deniz hayvanlarin1 ve denizkestanelerini
hatirlatiyor... Farkli sekillerde kavisler boyunca siiren yavas
ama gorkemli hareketler ve “gilginca” hareketler ayn1 anda
meydana geliyor ve bunlara paralel hareketler hissediliyor...

Hem kendi deneyimlerinden hem de meskalinin verdigi sarhos-
luktan yola ¢ikan Kluver, farkl kiiltiirel koken ve kapsamlara
ragmen haliisinasyon deneyiminden ya da kendi deyimiyle “se-
kil sabitlerden” bazi evrensel ¢ikarimlar yaph ve sunlar yazdr:
“Bu sekil sabitlerin bazilarini demir parmaklik, kafes, ahsap oyma,
tel isleme, bal petegi ya da dama tahtas: deseni gibi tarif etmek miim-
kiindiir.. Bunlara yakin bagka bir sekil de driimcek ag: seklidir.
Ikinci bir sekil sabiti ise tiinel, huni, gecit, koni ya da tekne sekille-
riyle ifade edilebilir. Ugiincii bir sekil sabiti tiirii ise helezondur.”
Bunlar ve diger sekil sabitleriyle birlikte haliisinasyon, Kluver’in
asagidaki tarifi gibi, gormenin yan1 sira dokunma duygusunu
da igeriyor:

... diiz bir gizginin harekete gecmesiyle birlikte, 151kl bir he-
lezon olusuyor. Hizla dénen bu helezon, gorsel alanda ile-
ri geri hareket ediyor. Ayn1 anda bacaklarimdan biri sanki
helezonik bir sekil aliyor... Isikl1 helezon ve dokunulabilen
helezon fizyolojik anlamda birbirine karisiyor. Bu insana so-
matik ve gorsel bir birliktelik hissi vermektedir.

Benzer kaynasmalar, kafesli haliisinasyonlarda da goriilmekle
ya da viicut sathina yansimakla kalmayip, onu igine alabilir ya
da yerine gegebilir — boylece viicut bir kafes ya da mozaikmis
gibi hissedilebilir. Yine Kluver’den bir bagka ornek:

Hasta ahgap oymalar gordiigiinii belirtir. Oyle ki, kollary, el-

leri ve parmaklar1 agagtan oymalara doniismekte ve bu oy-
malarla 6zdeslesmektedir.
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Gorsel ve dokunsal alanlarda, bu tiir eszamanli, karmasik ha-
liisinasyonlarin meydana gelmesi yaygin degildir. San Fransis-
co’'daki Exploratoryum’da, yakin ge¢miste yapilan bir sergide
“Mozaik Gorme” bu tiir kafes desenlerin somatik ve gorsel ola-
bilecegine ve viicuttaki “Oriumcek aglan” gibi hissedilebilecegi-
ni gosteren resimler vardir. Bu da gosteriyor ki, bunlar sadece
gorsel olgular degil fakat duyumsal sekil sabitleridir; ya da daha
genel bir ifadeyle, normal mekanin 6tesindeki duyularin algila-
yabilecegi fizyolojik oldugu diisiiniilen olusumlardur.

Mescal isimli eserini tamamladiktan birkag yil sonra Klu-
ver, 1942 yilinda, ¢ok 6nemli oldugunu diisiindiigii ve iizerinde
genis kapsaml yazilar yazdig1 “Haliisinasyonun Mekanizmala-
r” konusuna dondii. Bu yazilarda, sekil sabitlerindeki “geomet-
riklesme”yi inceledi. Bu, bellibash sekilleri (kafes, helezon gibi),
meydana getirmeye devam eden ve bazen ¢ok daha kiigiik hatta
mikroskopik Olgiilerde, sekilleri ¢ogaltip, tekrar iireten bir ge-
ometriklesme egilimidir:

Sekil sabitlerindeki geometriklesme egilimi asagida soz edi-
len iki farkl1 yonden de algilanabilir: a) Sekiller sik¢a tekrar-
lanur, birlesir ya da gesitli tiirde siis desenler ve mozaiklerle
ayrintili hale gelir; b) Sekilleri meydana getiren unsurlarin
sinirlari, geometrik sekilleri meydana getirir.

Kluver’in deyimiyle bu “siislii geometrik yap1”, uyusturucu et-
kisi ya da auranin seyri esnasinda ¢ok degisik olgiilerde genis-
leyebilmekte fakat kendini sayisiz kez tekrar iiretmektedir (zira
yapi olarak birbirinin ayn1 olan ve sadece boyut farkliig:1 olan
sekillerden olusmaktadir).

Herschel'in, kendi geometrik sekillerine iligskin bahsetti-
gi ve psikotik ressam Louis Wain’in “mozaik” kedi tablosunda
(Sekil 5C) ifade bulan sonsuz geometriklesme de iste budur. (Ve
pargalara boliinmiis desenleri, ortaya ¢iktiginda ayirt eden de
yine bu sonsuz geometriklesme ve benzerliktir.) Boyle sonsuz
geometrik yapidaki kaleydoskopik bir sekil (esrar otunun yol
actigy), Siegel ve West’in 1975 yilinda yayimlanan Haliisinasyon-
lar adh kitabinda ¢ok giizel resmedilmistir (Sekil 10).
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Sekil 10: Geometrik-kaleydoskopik desen.
(Dr. Ronald K. Siegel'in izniyle)

Kluver, benzer haliisinasyonlarin, benzer sekil sabitlerinin
diger farkh hallerde de meydana gelebilecegi gercegine dikkat
ceker: GOz igcinde meydana gelen bazi hipnoz haliisinasyonlarin-
da,® insiilinin neden oldugu hipoglisemide, yiiksek atesin yol
actig1 sayiklama hallerinde, serebral iskemide, bazi epilepsilerde
ve donen ya da titresen gorsel uyarilmalarda. Bu arada migreni
de dislamaz. (Kluver'in listesini uzatmak miimkiindiir: Hebb’in
tizerinde detayl ¢alisma yaptig1, onemli “negatif” haliisinasyon
diirtiilerinden biri de, zayif beynin basit haliisinasyonlar {iret-
tigi, duyulardan mahrum olma durumudur - “benekler, ¢izgi-
ler ya da basit geometrik sekiller”; sonrasinda “duvar kagidina
benzer sekiller”; arka plan1 bos tek basina duran objeler ve son
olarak diis benzeri ¢arpikliklar igeren, biitiinlesmis sahneler.)*

63 Goz yuvarlarina yapilan baski sonucu, basit geometrik sekiller meydana gele-
bilir. Bu tiir sekiller, yaklasik iki asir 6nce Purkinje tarafindan resmedilmistir.
Retina bu tiir gekillerin ortaya ¢itkmasinda ve bir 6lgiide kendi kendine olugma-
sinda olasilikla rol oynar. Fakat Herschel’in ortaya koydugu gibi, migren vaka-
larinda, yar1 korliik ve daha st seviyede diger kokenlere dair bulgular tagin-
masindan 6tiirdi, bu tiir sekiller beyinden kaynaklanir. Ayrica bu tiir sekiller
zifiri karanhkta ya da gozleri gikarilmis kor hastalarca da goriilebilir - bu, esrar
otu ya da meskalinin neden oldugu basit haliisinasyonlar i¢in de gegerlidir.

64 Duyumsal mahrumiyetle birlikte bu tiir sekillerin ve daha iist seviyede imgele-
rin ortaya ¢ikmas: ilgi gekicidir, zira bu, dinlenirken bile bagimsiz bir kortikal
faaliyetin olduguna isaret eder. Bunlar sadecekorteksin asir1 uyarilmasiyla degil,
normal algilaya dair kisitlamanin sona ermesiile agir1 ve patolojik hale gelebilir.
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Ayni olguya yol agan bir¢ok neden olabilir; Kluver, duyumsal
kortekse dair, ortak bir yolun, “temel bir mekanizmanin” devrede
olmasi gerektigi sonucuna varir. Cok gesitli kaynaklar olmasina
ragmen, sekil sabitleri, korteks yapisina ya da olusumuna iligkin
sabitler olmali, duyu korteksinin islevine, duyumsal algilama ve
siirecin dogasina dair bir seyler ortaya koymal.

Kluver’in 1920’lerde yaptig1 ¢alismalar, ilaglarin etkilerine
iliskin aktarilanlar1 bir araya getirip, analiz etmeye dair rapor
ve yeniden gozden gecirme tarzindaydi. 1920’lerde Meskalin’in
kullanimi simirhydi ve belli bir kesime hitap ediyordu. Oysa,
1960’larda esrar otu ve uyusturucu haplar salgin bir tiryakilik
haline geldi. 1970'lerin basinda Los Angeles’taki, Kaliforniya
Universitesinden Ronald Siegel, daha enteresan analizler orta-
ya koydu. Siegel'in yaklasimlar: deneysel ve niceldir. Oysa Klu-
ver’in yaklasimlar: aktarilanlara dayal1 ve niteldir. Esrar otu ve
dimetil triptamin kullanan hastalarinin, Kluver’in tarif ettigi
benzer haliisinasyonlar1 yasadiklarinin, en basindan beri far-
kinda olan Siegel, aragtirmalarin1 daha genis bir alana yayarak,
sadece sekil “sabitlerini” degil (Siegel burada dokuz kategoriden
yararland1 oysa Kluver dort kategori kullanmist1), yanu sira ha-
reket sabitlerini de (esmerkezli, donen, nabiz gibi atan vb.) ana-
liz eder. Dolayisiyla, yasanan haliisinasyon ve algilama degisim-
lerine, bunlarin mekan ve zamandaki dinamizmi ve karmasik
olusumuna dair daha belirgin bir tablo ortaya koyar.

Siegel'in analizlerinde ortaya ¢ikan degiskenlik ve dalgalan-
malar1 burada vurgulamak 6nem tasir — Kluver’in “sekil sabitle-
ri” terimi, tamamen mekansal anlamlar icerdiginden, duraganlik
ve zaman iginde degismezlige iliskin yamltic1 izlenimler uyandi-
rir. Bu, duragan ve dengede olan bir hal degil, aksine son derece
degisken ve dengeden uzak, siirekli kendini yeniden olusturan
bir haldir. Haliisinasyonun bu agsamasinda sadece esmerkezli, do-
nen ve nabiz gibi atan hareketler degil —birtakim salinim hare-
ketleri de meydana gelmesi neredeyse kaginilmazdir- yani sira,
bir asir once Herschel'in “kaleydoskopik” diye nitelendirdigi ani
dalgalanma ve bir desen ya da imgenin bir bagkasiyla yer degis-
tirme hareketleri de gozlenir. Siegel, bu kaleydoskopik degisim-
lerin hizinin saniyede on kez olabilecegini tahmin eder. Dahasi,
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analizlerini Kluver’den daha ileri asamalara goétiiren Siegel, ha-
liisinasyonlara iligkin yalnizca soyut, deneyden uzak ve kapsami
belirsiz zaman-mekan siirecini degil, ayn1 zamanda hastalarin-
daki imgelerin olusumunu da ele alir.

Kluver, geometrik desenlerin bir “perde” ya da “matris”
olusturup, tizerinde gercek imgelerin ortaya ¢ikabilecegine —ge-
nelde kafes deseninin kesisim noktalarinda goriilen minik insan
imgeleri- dair ipuglan verir.®> Ender goriilen migren vakalarin-
daki geometrik desenlerin devaminda, bazi mizansen ve imge
haliisinasyonlarinda da ayni ipucuna rastlanir. Siegel, arastir-
malarinda ve yayinlarinda (1975, 1977) bu olusuma dair ortaya
koydugu betimlemelerle bunu sikga teyit eder. Tiim imgeler gi-
bi, bu tiirdeki imgelerin de kisinin hafizasin1 ve hayal giiciinii
sergileyen, kendine 6zgii nitelikleri vardir ve esas duyu kortek-
sinden daha iist seviyelerde olusurlar.

Ancak alt seviyeler olmazsa, iist seviyeler de olusmaz. Esas
gorsel korteks tek basina karmasik imgeler iiretemese de, bunla-
rin meydana gelmesi igin bir 6n kogsuldur - esas gorsel korteksi
ciddi hasar gormus ya da ¢ikarilmis hastalar, yalnizca kor degil,
aym zamanda merkezdeki gorsel imgeleri de canlandiramayan
hastalardir. Migrendeki gibi, uyusturucu etkisindeyken goriilen
haliisinasyon siiregleri de daha karmasik imgelere yol acabilmek
icin duyu korteksinde meydana gelecek faaliyetin tiiriine ya da
bir “On siirece” ihtiya¢ duyar. Kuskusuz korteks faaliyeti, bu ko-
sullarda —goriilebilir, haliisinatif, kisits1z, bagimsiz kosullar— son
derece patolojik bir olusumdur — yine de normal mekanizmalara
151k tutabilir: Burada patolojinin faydasi goriilmektedir.

Haliisinasyon Mekanizmalar:

Fosfenler, daha 6nce de sz ettigimiz gibi en basit migren haliisi-
nasyonlaridir. Gorsel alanda hareket eden, 6zelliksiz ve bigimsiz
151k huzmeleridir. Gorsel kortekse —ister esas bolgesine, isterse
de gorme ile ilgili cevredeki kortekse- yapilan dogrudan elekt-

65 bkz. Ek 2: Cardan’in Hayalleri.
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rik uyarimi sonucunda kolayca ortaya ¢ikan sekillerle neredeyse
aynidir. Penfield, aragtirmalarinda bu tiir diirtiilerden bahseder:

... titregerek yanip sonen 1siklar, dans eden isiklar, renkler, parlak
1s1klar, tekerlekler, mavi, yesil ve kirmizi renkte diskler, acik kah-
verengi ve mavi isiklar, firil firll donen renkli toplar vs...

O halde, migren nébetlerinin de, benzer ve kendi iginde olu-
san bir gorsel korteks dirtiisii ile baghyor olmasi miimkiindur
(yani sira, EEG ve migrende bu tiir bir uyarilmanin gorsel kor-
teks potansiyeli Ol¢iimleri buna iliskin fizyolojik kanit tegkil
eder). Fakat, esas gorsel korteksin dogrudan uyarilmas: sadece
basit 151k patlamalar:1 ve fosfenlere yol agabilir. Daha karmasik
ve uzun bir siirecte gelisen sekilleri gozlemlemek miimkiin de-
gildir. Penfield ve Rasmussen, migren imgelerinin zikzak ¢izen
dis hatlarinin agiklayic1 olmadigini belirtir. Kluver ise buna ila-
veten, meskalin zehirlenmesinde goriilen sekil sabitlerinin, ok-
sipital lobun uyarilmasiyla dahi ortaya ¢ikmayacagini soyler.
Kuskusuz, daha karmasik, uzun siireli bir kortikal rahatsizhg
algilayabilmemiz i¢in, bu ifadelerin her ikisi de, baska bir agik-
lamayla desteklenmelidir.

Oyleyse, bu tuhaf, uzun siireli ve parlak kortikal siirecin
dogasi nedir? Gowers yaklagik bir asir 6nce soyle yazar:

Bu ¢ok gizemli bir siirectir.. Gole atilan bir tasin suda yaydig:
halkalar gibi yayilan tuhaf bir faaliyet s6z konusudur.. Hareket
eden halkalarla olusan dalgalarin gegtigi yerde, geride kalan ya-
pinin molekiiler bozulmasina benzer bir durum.

Kirk yil sonra Lashley, gorsel alanda hareket ederken skotomla-
rin dis hatlarina ve genislemelerine dair bir harita ¢ikararak kendi
migren skotomuna iligkin ayrintih bir inceleme yapar. Skotomun,
adeta temelinde diizgiin ve tekdiize bir merkezkag siireci varmis-
casina, genislemesi esnasinda sekil degistirmedigini gozlemler. O
donemdeki norolojik ortam ve yaklasimlarda, hastaliklarin belli
bir bolgeyle sinirh (lokalizasyon) ve beynin, sayisiz minik mer-
kezlerden olusan bir mozaik seklinde oldugu goriisii hakimdi. Bu
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gorusii paylasmayan Lashley, beynin biiytik (ve belki de genis bir
alana yayilmig) boltimlerini birbirine entegre eden farkh ve global
bir bagka siirecin devrede oldugunu, uzun bir zaman dustinmuis-
tiir. 1931 yilinda yayimladig: bir makalesinde, sinir impulslarinin
homoijen bir hiicre ag yapis1 aracihgiyla “yayildigini”, bu yayilma-
nin fiziksel dalga hareketiyle ya da kimyasal yayillmayla benzer-
likler tasidigini ve aynu sekilde, tipik, karmasik tiirde parazit sekil-
leri meydana getirdigini gozlemleyerek bu konudaki kuramlarin
One stirmustur.

Kendi skotomunun yayilmasi, Lashley’e gore, bu tiir dal-
ga benzeri uyarilarin, korteks maddesinden olusan bir tabaka
tizerinde ¢ogalmasidir. Boyle bir vakadaki gogalmanin yavas ve
tekdlize bir seyri vardir. Skotomuna iliskin genisleme hizinin
haritasini ¢ikararak ve bunu ¢izgisel korteksin bilinen boyutla-
rn1 ile kiyaslayarak, Lashley artik uyaran dalgasin1 hesaplayabi-
liyordu. Bu hesaba gore dalga, retinadaki sar1 lekenin yaninda
ilk kez ortaya ¢ikmasindan itibaren korteks tizerinde dakikada
3 milimetre hizla yayilmahdr.

Gowers, 1904 yihinda yazdigy, beyindeki “yayilan dalgalara”
iliskin yazilar, o donemde bir metafor olmaktan 6teye gidememis-
tir. 1931 yilindaki makalesinde dalga hareketlerine iligkin kuram-
lar ileri siiren Lashley ise, bu tiir kavramlar: bir “kitlesel hareket”
diye adlandiracak kadar titizdir. Ayrica korteksteki dalga faaliye-
tinin “son derece metaforik” oldugundan bahseder ve sonra ekler:
"“Yine de gergeklere ulasmak igin bunlarin varhig1 yoniinde kanitlar
ortaya koymak gerekir.” 1941 yilina gelindiginde ise, kendi gozlem-
lerine dayanarak bu tiir dalgalarin gercekten varoldugundan daha
daemindir-Gowers'in “yayilan dalgalan” bir metaforun 6tesinde,
artik nitel ve olgtilebilir gerceklerdir.

Fakat bu dalgalarin olusumu, faaliyet siiregleri konusunda
ne soylenebilir ve vurgulamalar nasil anlagihir? Lashley’in goz-
lemlerine gore, vurgulamalar meydana geldigi zaman, her bol-
gede kendi karakteristik 6zelliklerini koruyor ve gorsel alanin
uist kisimlarinda daha ince ve basit, alt kisimlarinda ise daha
kaba ve karmasik hatlar ortaya koyuyor. Yani sira Lashley, sko-
tomun boyutlan artsa dahi, vurgulamalarin biiytikliklerinin
degismedigini gozlemler - bunun yerine, skotom alan1 genisle-
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dikge daha fazla sayida vurgulamalar yer alir. Lashley’e gore bu
1is1ldamalar, sekli, skotomun gelisen sinirlarina dogru iter ve ig
sinirlarda, donen bir vida hareketinin yarattif1 goz yanilsama-
s1 gibi siirekli kendi kendini yeniler. Isildama hizlar1 (saniyede
yaklasik 10 kez) ve desenleri (¢izgi ve licgenlerden olusan) bu
deneyimi yasayan herkes i¢in aynidur.

Lashley, bu tarz tekrarlayan faaliyet siireglerinin diger pato-
lojik kosullarda da meydana geldigini gozlemler —6rnek olarak
da Kluver'in meskalin aragtirmasini verir— ve bu nedenle sade-
ce belirli bir migren siirecini degil fakat ayn1 zamanda korteks
reaksiyonu ve faaliyetini de simgeleyen degismez bir unsurdur.
Nihayet Lashley, bu siireglerin, uyar1 dalgalarinin diizgiin bir
sinirsel alandan gegerek serbestce yayilimina bakarak ongorii-
lebilecegi sonucuna varir (Lorente de No'nun agikladig, yanki
devrelerinin yapisal diizenine sahip olma kavramui).. Bu siireg,
yap: taglarinin kokeninde var olan 6zelliklerden dolay: korteks
faaliyetinin azalmasini simgeler.

Lashley, kabul gormiis lokalizasyon kavramlan ile tatmin
olmamasini bir tiirlii anlamayan ve onun “kitlesel hareket” ve
“dalgalar” kuramlarinin fanteziden 6te bir sey olmadigini ileri
siiren ¢agdaslar tarafindan agir elestiriye ugrar ve sik sik isten-
meyen adam ilan edilir. Fakat diistince tarz1 ve ongortilii yakla-
simlar1 takdire deger —onun ¢agdaslarinin goremedigi gercekleri
biz artik goriip, anlayacak durumdayiz— ve diisiincelerine dair
baz1 uygulamalar1 ve ampirik de olsa baz1 yaklasimlarinin teyit
edildigini gormeden yasama veda etmis olmasi tiziiciidiir. Zira,
Lashley’in 1941'de yayimladig1 makalesinden kisa bir stire sonra
Leao, hayvanlardaki korteks yaralanmasinin ardindan, korteks-
te Lashley’in kendi skotomuna bakarak hesapladig1 ozelliklere
ve yayillma hizina sahip yavasca dagilan bir “yayilan depresyon”
olabilecegini ortaya koyar. Cok yakin bir ge¢miste ise, yeni man-
yeto-enselografi tekniklerini kullanarak, ¢izgisel kortekste yavas-
¢a yayilan tam da bu tiir bir yavas dalga uyarimi ve baskilanma-
sinin, migren auralar: esnasinda gergekten de gozlemlenebilecegi
kanitlanmistir (Welch, 1990).

1960’lara dek, bu tiir bir uyariy1 olusturan yapi taslarina ilis-
kin ortaya hi¢bir bulgu konamamuisti. O donemden sonra, Hubel
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ve Wiesel, gorsel korteksteki gesitli “yap1 algilayicilarin” varhig-
n1 ortaya koyar — bu algilayicilar, tipik kiigiik “kolonlar” seklin-
de olusurlar. Bu, migrendeki vurgulama sorununa yeni bir yak-
lasim getirir ve tipki Lashley, Herschel ve Airy gibi, Richards da,
1971'de kendi skotomunu bir gézlem alani gibi kullanarak bu tiir
bir yaklasimda bulunur.

Vurgulamalar konusunda ¢arpict olan —Herschel ve Lash-
ley’in yaptig1 her betimlemede bu giindeme getirilir— bunlar
olusturan unsurlarin yonlenebilmesidir (diiz ¢izgili tiggen form-
lar... carpici agilar, surlar vs). Bu da kortekste harekete gegen si-
nir hiicrelerinin ya bu tiir yonlenmeleri oldugunu (eger kortikal
sekillerle, haliisinatif sekiller arasinda tam anlamiyla bir uyus-
ma varsa) ya da farkh yonlenmelere kars1 duyarh olduklarin
gosterir. Elbette, Hubel ve Wiesel’in 1963'te ortaya koyduklar1
tam da bu ikinci ihtimaldi. Fakat Hubel ve Wiesel’'in yonlen-
me algilayicilarinin kolon kalinligi 0,2 milimetre idi. Oysa, Ric-
hards’in hesaplarina gore tirtiklarin her birinin kortekse uzak-
g1 yaklasik 1 milimetredir. Bu ytlizden Richard’a gore ilerleyen
dalga, kolonlar teker teker degil gruplar halinde harekete ge-
cirmektedir. Dolayisiyla Lance’in ifadesine gore, korteksin tize-
rinde ilerleyen bir uyar1 dalgasi, gruplar1 birbiri ardina harekete
gegiriyor ve bunlarin dogrudan elektriksel uyarilmasiyla birlik-
te hasta, kolonlar harekete gectikge titreserek parlayan ve fark-
Ii agilardan gelen 151k gubuklar:1 “goriir”. Richards ise “boylece,
migren vurgulamas1 muhtesem ve dogal bir deney halini alir.
llerleyen uyar: dalgalar1 kortekste siirekli izler birakir ve yarim
saatten az bir siirede bunun sinir hiicresi olusumuna iligkin giz-
li kalmis gergeklerin bir kismini su yiiziine ¢ikarir” diye yazar.

O donemde, 1970 yilinda makaleler yazan biri olarak, Lash-
ley-Richards’in skotom ve vurgulama teorisinin, bir taraftan (bel-
ki de) birtakim detaylarinda diizeltme gerektigini, diger tarftan da
prensipte tiim bunlar agiklamak igin yeterli oldugunu diisiinii-
yordum. Fakat bu tiir bir diizenin —bir uyar dalgasi tarafindan ha-
rekete gegirilen hiicre yapia sekiller— migren haliisinasyonunda-
ki, Kluver’in soziinii ettigi o tigiincii asamaya uygulanamayacagi
kamisindaydim: Siirekli boyut ve bigim degistiren minik karelerin
ve kafes desenlerinin ortaya ¢ikmasi; helezon ve koni gibi egik olu-
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sumlar ve Turk hal desenleri, kabuklu deniz hayvanlan vs. gibi,
ani kaleydoskopik dontigiimlere yatkin, daha karmagik geometrik
desenler. Migren'in, 1970 yiinda yayimlanan ilk baskisinda, “ana-
tomisi sabit hiicre yapic1 desenlerin 6tesinde bir tiir islevsel ve se-
matik diizen oldugunu varsaymaliy1z” diye yazmistim. Boyutlar
degisebilenalgilama birimini (“idrak birimi”) de iceren birkagteori
ileri siirdiiysem de, bunlarin higbiri beni yeterince tatmin etmedi.
Zaten 1970 yilinda daha ileri gitmek ve tamamiyla farkh yeni bir
ilke ya da teoriye gereksinim olduguna dair onsezide bulunmak-
tan fazlasi miimkiin degildi. Zira ihtiya¢ duydugumuz gelismis
ampirik ve kavramsal kuramlar ancak gelecekte ortaya konabi-
lirdi; karmagik dalgalarin, uyarilabilir ortamlarda yayilp ¢ogal-
masina dair matematiksel teorilerin gelistirilmesi ve daha biiytik
miktarda, birbirine bagh sinir hiicrelerinin simiile edilebilmesi ve
modellenmesi gibi, gorsel korteksin anatomi ve fizyolojisine ilis-
kin daha derinlemesine anlayislara gereksinim duyuyorduk. Yani
sira, belki de karmasik sistemleri ve zaman i¢inde kendi kendine
olusumlarini da tamamen farkh agilardan incelemeliydik. Yani, o
donemde daha emekleme asamasinda olan “dogrusal olmayan di-
namik sistemler”e ya da kisacasi kaos teorisine dayanarak.

Kendi Kendini Olugturan Sistemler

Karsilasilan sorun morfojenezis (biyolojik formlarin kokeni ve bii-
yumesi) kaynakhydi Yani ¢ok basit, geometrik tiirden formlar.
Boyle bir sorun, gerek en alt diizeyinde ve gerekse de en karma-
sik diizeyde, Aristoteles’ten bu yana, 6zellikle D’Arcy Thompson
gibi yar1 matematikgi yar1 biyolog insanlarin zihinlerini mesgul
etmektedir. Thompson Biiyiime ve Form adl eserinde, bu konuya
dair uzun ve detayh bilgiler verir. Bir migren hastasinin ya da
Kluver sabitlerine dair kisisel deneyimleri olan herhangi birinin,
bu eserde yer verilen kabuklu deniz hayvanlarina, deniz kestane-
lerine, aycigeklerine, helezonlara, kafeslere, tiinellere, simetrilere
vs. ait resimlere bakip da, aginahgin verdigi bir sagkinlik duygu-
suyla qighk atmamasi miimkiin degildir.
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1968'de, Migren kitabimin Besinci Boliim'iyle ilgili tasla-
g1 hazirlarken aklimdan bunlar ge¢mekteydi. Fakat, D’Arcy
Thompson’un tamamen topolojik anlatimi, her ne kadar formla-
rin ya da desenlerin yavasca birbirlerine doniismesini agikhyor
olsaydi da - ornegin diiz bir kafesin, kavisli bir kafese doniisme-
si (bkz. Tablo 7)- bana gore migren aurasinin en tipik ozellikle-
rini, yani genis capli degisimleri, dalgalanmalari, kaleydoskopik
yer degistirmeleri agiklamiyordu. Bu yiizden, Besinci Bolim'e
kitapta yer vermedim.

Tim bunlar agiklamak igin farkh bir yaklasim gerekliydi
- ve ne D’Arcy’nin doneminde ne de ben Migren'i ilk kez yaz-
digimda boyle bir yaklasim mevcuttu. Tamamen teorik bir bi-
¢imde olmasina karsin, bu yaklasim ilk kez matematikgi Alan
Turing tarafindan detaylandirildi. Turing, son donemdeki ma-
kalelerinden birinde, morfojenezise iliskin sorunlar1 ve bunla-
rin ornegin, dagilan bir ortamdaki karmasik kimyasal sistemle-
re dair kritik bir noktadan tiireyebilen kimyasal konsantrasyon
dalgalar: ya da siireglerince tetiklendigini veya modellendigini
inceledi (Turing, 1952).

Benzer bir sistem, birkag y1l sonra Belusov ve karmasik ser-
yum stilfat karisimlari, malonik asit ve siilfiirik asitte ¢oziilen
potasyum bromati inceleyen Zhabotinski tarafindan da kesfe-
dildi. Bu ayiraglar®, ince bir tabakaya karistirmadan yerlestiril-
digi takdirde, geometrik dalga sekilleri birdenbire ortaya ¢ikar
ve biiylimeye baglar — sabit bir merkezden esmerkezli yayilan
dairesel dalgalar, disa dogru, saat yoniinde ya da saatin ters yo-
niinde kivrilan helezonlar vs. Eger bu ayiraglar harekete gegi-
rilir ve kanistinlirsa, mekansal degil, fakat ayn olgiide, kayda
deger gecici desenler, ani yer degistirmeler, salinimlar goriiriiz.
Karisimin tamamu, kisa bir siire i¢in 6nce maviye dontisiir. Son-
ra da kirmiziya ve yeniden maviye doniisiir. Bu dongii, (Prigo-
gine’in deyimiyle), adeta kimyasal bir saat olusturacak kadar
muntazam bir dongtidiir.

Giintimiizde, bir¢ok benzer kimyasal sistem kesfedilmis,
mekan ve zamanda, en karmagik geometrik formlar: tiiretmek

* Bagka bir maddeyi meydana ¢ikarmak veya teftis etmek igin kullanilan eriyikler
—-¢.n.
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amaciyla kullanilmigtir. Fakat bunlarin tiimii, Kluver’in halii-
sinatif sabitlerine ya da Herschel’in duyumsal kaleydoskobun-
da bir araya gelmis unsurlara benzer bazi temel formlar igerir.
Dolayisiyla Muller ve digerleri (1989), konuya iligskin sunu kay-
deder:

Gozlemlenen kimyasal stiregler ne kadar karmasik olursa olsun,
kuskusuz, temel yapida olan baz tiirleri bunlardan ayristirmak
miimkiindiir.. Bunlar tekli noktalar, genelde liggen bigiminde
dallanan noktalar, keskin seritler, dagilmis seritler, daireler, degi-
sik boyutlarda yamalar, helezonlar ve sarmallardir. Kaymis go-
riintiiler, cokgenler, halihazirda bu unsurlarin bilesimi iginde yer
alirlar.. Bunlar genelde, farkli bir mekén 6lgeginde tanimlanur.

Bu anlik maddesel olusumlarin karmasik desenlere doniismesi,
ilk baslarda birtakim tuhafliklar ya da hilkat garibeleri olarak
algilandi. Fakat Ilya Prigogine bu tiir sistemlerin gergekten de
kozmik (ya da kozmogenetik) 6neme sahip olduklarin fark etti
ve bir anda, Eski Yunan’dan bu yana diistiniirleri etkileyen bi-
limsel ve felsefi bir ikilemi ¢6ziime kavusturdu.

Aristoteles, organik formlarin meydana gelisini bir ama-
cn ve tasarinin sonucu olarak goriir; Demokritos ise bunlari,
atomlarin tesadiif eseri yan yana gelmesine baglar. Idealizm ve
materyalizm, 2000 y1il1 agkin bir zamandan beri ¢ekismelerine
ragmen, halen dogaya (hatta herhangi bir olguya) tam anlamiy-
la agiklik getiremediler. Herschel, gordiigii geometrik sekillere
aciklik getirebilmek i¢in bu kavramlar arasinda bocalamis ve
bunlar1 ya “bir diigiince ve zekanin” tezahiirii ya da Viktorya
donemindeki ¢izim odalarinda yaygin kullanilan kaleydoskop
gibi tamamen mekanik bir olgunun sonucu olarak gordii. Kus-
kusuz, bu teleolojik* agiklamalar tatminkar ve faydali degildir.%

* Kozmolojinin nihai nedenlerini ele alan dali - ¢. n.

66 Prigogine’in dedigi gibi “dogal ve Tanr1 buyruguyla olusan bir zekanin karsit1
olarak, genelde dénemin ilerleyen teknolojisinin destegiyle meydana gelen bir
organizasyonel model vardir (mekanik, 1s1, sibernetik makineler) ve bu model su
soruyu sorar: ‘Makineyi, kendi kendine hareket eden ve nihai amaca itaat eden
bu makineleri kim yaratt1?’ “
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Tamamen farkh bir prensip ortaya konmaliydi. Meydana gelme
veya evrim ile ilgili, daha 6nce var olmus siiregleri ya da tasar-
lar1 degil fakat diizen ve sekil itibariyle anhk olusumlar1 kapsa-
yan bir prensip.

Prigogine bu yeni prensibi “kendi kendine olusum” diye
niteler. Bu, dogada evrensel bir yaratic1 giiciin diizeni, karma-
sikhigl ve “zaman okunu” yaratmasidir. Doganin, kozmikten
fiziko-kimyasala, biyolojikten kiiltiirele, her seviyesinde ortaya
¢ikan bir kendi kendine olusum. Bu olusum dogay1 —ya da Tan-
r1'y1- tamamen yeni bir yaklasimla algilamadir.

Kendi kendine olusum prensibi ve dogal karmasikliklar bi-
zi, dogaya iligkin yeni ve biiyiileyici bir bakis agisina dogru yon-
lendirir — dogrusal zamanin ve yasam-6liim siirecinin yerine
gecen, yaratici ve evrimsel bir perspektif. Kendi kendine olugsan
sistemler aslinda doganin kanunu olmalarina ragmen, sadece
otuz yil once “fark edilmisler” ve yillar sonra kaos kuraminin
gelismesiyle birlikte, yalnizca matematiksel agidan analiz edil-
mislerdir. Prigogine’in bize hatirlattig) gibi, artik farkindayiz ki,
doga ayrisik diferansiyel denklemler bazinda “diisiiniir”, kaos
ve kendi kendine olusum ve dogrusal olmayan dinamik sistem-
ler bazinda “diistintir”.

(Prigogine “Evren dev bir beyin gibi ¢alisir” der). Bu tiir sis-
temler dengeden uzakta durur ve bu durus onlara duyarhlik,
detaya yaklasim, ongoriisiiz ve radikal bir bicimde degisme,
yaratma, evrimlesme potansiyeli ve yeni yap1 ve sekiller kazan-
dinir. Kaos teorisyenlerine gore, bu tiir sistemler, “evrensel tavir-
lariyla” ¢ok yaygin olsalar dahi, gogu kez sakhdirlar ve giinliik
hayatimizin akis igerisinde fark edilmezler.

Bir kozmolog olan Paul Davies soyle yazar:

Ug asir boyunca Newton yasalari ve termodinamige iligkin pa-
radigmalar (kaliplar) bilim diinyasina hakim oldu. Bu kligelere
gore evren ya steril bir makinedir ya da yozlasip ¢iirtiyen bir
suirectir. Simdi ise, fiziksel siireglerin ilerici ve yenilikgi 6zellik-
lerini tagiyan, yaratici evrene iligskin yeni bir paradigma s6z ko-
nusudur (1988).
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Eger bu yeni bakig agisimin, bilimde neden daha once ortaya
¢ikmadigini sorgularsak (bir anlamda, buna iliskin her zaman
sezgilerimiz olmustur), gercegin karmasik yapisiyla pek uyus-
mayan, basit modeller kullanan bilimin, kendi ideal 6zelliklerine
uygun, kismi bir yanitla karsilasiriz. Klasik dinamikler, bu tiir
yalinlastirmalar iizerine tesis edilir — sarkacin hareketini analiz
ederken, siirtiinmeyi goz ard1 ederiz ya da iki gok cismini ince-
lerken tiim diger olgular1 goz ard1 ederiz. Bu basit ya da ideal
sistem sonsuz bir denge iizerine kuruludur; endiseden uzakta,
“zaman okunun” bulunmadig bir denge.

Ancak dogal sistemler genelde kapali degil, cevreye agiktir —
bu, tiim farkliig: ve gesitliligiyle diinyanin bir kismudir. Bu agik-
lik, 6ngoriilemeyen inis ve ¢ikislara neden olur ve bu da sistemi,
giderek dengeden uzaklastirir. Cok ge¢meden, kritik bir nokta-
ya ulagilir —bunlar Clerk Maxwell’in bahsettigi tekil noktalardir
- ve tam bu noktada, bifiirkasyon (catallanma, iki dala ayrilma)
denilen ani bir degisim meydana gelir ve giicii muazzam art-
mus inig ve gikiglar, sistemi yeni bir evreye tasir ve sistem yeni
bir bifiirkasyon noktasina gelebilir. Dolayisiyla, sayisiz alternatif
kanallarin agilimiyla birlikte hizli sapmalar meydana gelir. Kla-
sik kapal1 sistemlerde, inis ¢ikiglar hizla baskilanir ve sindirilir.
Buna karsin acik ve gergek sistemlerde ise, inis ¢ikiglar tiim su-
recin “itici giici”, “motoru” haline gelir. Prigogine bu olguyu
“inig ¢ikiglarin ortaya koydugu diizen” diye adlandirir ve bunu
dogadaki temel olusum kanunu olarak goriir.

Elbette Prigogine, bu yeni buluslarin ve yeni diisiince akimi-
nin tek Onctisii degildir. Aslinda birbirinden bagimsiz ve baglanti-
s1z bir¢ok alanda buluslar ortaya konmustur ve bizler ancak icinde
bulundugumuz donemde, bunlarin en derinden birbirleriyle bag-
lantili olduklarini kavrayabiliyoruz. Dolayisiyla, 6rnegin hava ko-
sullarina iliskin yapilan uzun vadeli tahminler her zaman hayal
kirikhgriyla sonuglanmustir. 1960'larin basina kadar, yeterli veri ve
guclii hesaplama bilgisi oldugu takdirde, uzun vadeli tahminlerin
kesin bir dogrulukla ortaya konabilecegi diisiiniilmekteydi. Ed-
ward Lorenz bunun boyle olmadigini kanitlad, zira, s6z konusu
sistemler, dogrusal olmayan bir tarzda hareket etmekte ve bunlari
ifade eden kismi diferansiyel denklemler bir degil bircok sayida
sonug icermekte ve sayisiz alternatiflere boliinmekteydi.
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Bu alan tamamiyla yeni bagka bir alana dogru gelisti — yani
kaos teorisi ve dogrusal olmayan dinamikler. Ve kaos teorisi, tiim
dogadaki karmasikliklar1 ve geri dontilmezlikleri giderek artan
bir kavrayisla algilamamizi saglayan temel anahtari bize saglad1.”

Bir diger yaklagim ise Benoit Mandelbrot'un, kesirli evre-
ler ve boyutlar kesfidir. Doganin Kesirli Geometrisi adli kitabin-
da Mandelbrot, bulutlara, agaclara, kar tanelerine, siradaglara
ve mikroskopik boyutlardan jeolojik boyutlara kadar degisen
neredeyse tim “dogal”, yeryiizii sekillerine benzer bilgisayar
desenleri ortaya koyar. Dogal formlar, 6zellikleri geregi, esza-
manl olarak farkh boyutlarda sekillerini bozmadan korurlar ve
boyut ne olursa olsun benzer sekillerde var olurlar. Dolayisiyla,
tinlii “Mandelbrot serisi” biiyiitiildiigiinde ya da bir bilgisayar-
da analiz edildiginde, en basindan beri seride yer alan, birbir-
lerine benzer desenlerin sonsuz kez tekrarlandig ortaya cikar.
Bu, Kluver’in soziinii ettigi, giderek daha da kiigiilen boyutlarda
kendi kendini sonsuz kez tekrar etme potansiyeline sahip “ge-
ometrik siis desenlerine” benzer. “Normal” bir Oklid diinyasi-
nin, geleneksel bakis1 goz oniine alinirsa bu olgu mantiksiz ve
anlasilmazdir. Fakat kesirli boyutlar kavrami goz oniine alinirsa
bu olgu gayet dogal ve hatta kaginilmazdir.

Bu nedenle, son yirmi yildaki gelismeler, kavramlari, bulus-
lar, bir¢ok alan ve disiplini bir araya getirmektedir. Feigenba-
um’un deyimiyle, sinirsel kavramlardan kozmik kavramlara ka-
dar her diizeyde “evrensel davranis bicimleri” devrededir (Fe-
igenbaum, 1980). Bu evrensel davranis bi¢cimlerinin muazzam
karmasikligi, gercegin “basit” olmasi gerektigini diisiinenlerin
tezlerini ¢iirtitmektedir. Bu davranis bi¢cimlerini yansitmak ya
da ¢oziimlemek igin, sadece matematigin belli dallarindaki ge-
lismelere degil, ayn1 zamanda stiper bilgisayarlarin destegine de
ihtiyag vardir.

67 Mitchell Feigenbaum ve digerleri bu konuda énde gelen teorisyenlerdendir. Ozel-
likle Feigenbaum, “ikili evre” bifiirkasyonu ad: verilen bulusu sayesinde 6n pla-
na gikar. Bu teoriye gore, baz1 parametreler degisirken, sistemdeki olugumlarin
sikhgindaki degisim, ikinin ¢arpanlari halinde meydana gelir. Kritik olan nokta,
bifiirkasyonlarin, sistemin temel taniminda 6ngoriilemeyen kesin bir geomet-
rik ardigiklikta (“Feigenbaum ardigig1”) meydana gelmesidir. Bu tiir ikili evreler,
damlayan bir musluktan tutun da, kalp atiglarina ya da Pliiton"un yoriingesindeki
kaotik hareketlere kadar dogal sistemlerde beklenmedik siklikta goriilmektedir.
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Yeni Bir Migren Aurast Modeli

Bu heyecan verici gelismeler bizi, auranin ve haliisinatif sabit-
lerin, kontrolii zor, karmasik ve evrimlesen bigimlerini yeniden
incelemeye sevk etmigtir. Oyle ki, bu kitap ilk kez yazildiginda
bu tiir inceleme ve metodolojiler s6z konusu degildi. Ayni 6lgii-
de 6nemli bir bagka gelisme ise yeni simiilasyon teknikleridir —
yani, gercek korteksin, en azindan bazi 6zellikleriyle donanmus,
uyarildiklar1 zaman ve dengeden uzakta kritik bir noktaya sevk
edildikleri takdirde, gercekten de auradakine benzer, mekan
ve zamana iligkin desenler meydana getirip getirmeyecegi gibi
davraniglan bir stiper bilgisayar tarafindan gozlemlenebilen, si-
nir hiicresi aglarina benzer modeller tasarlama. $imdiki asama-
da bunu gerceklestirmeye calisiyoruz.

Modeller, dogasi itibariyle, basitlestirilmis kaliplardir; kor-
tekste yer alan yiiz milyon hiicreyi, yirmi hiicre gesidini, alt1
katman ve dahili ve harici sonsuz sayida baglantiy1 modele uy-
gulamak miimkiin degildir. Fakat baz1 gerceklerin, hepsinden
ote zamanin simiilasyonunu yapabiliriz (Siegel, 1991). Korteks-
teki sinir hiicreleri, iyonlarin, karmasik ve zamana bagh bir bi-
¢imde hiicreden igeriye ve disariya dogru yaptig1 hareketlerden
kaynaklanan hareket giiciine sahiptir. Gergekten de, bu hareket
gugleri, sinirsel islevlerin temelini olusturur - bunlar, sinir hiic-
releri arasindaki tek iletisim mecrasidir. Hareket giigleri, ag yapi
aracihgiyla degil fakat, akson* kanaliyla, sinaps tizerinden za-
man igerisinde yayilirlar. Buradaki zaman unsuru goz ardi edi-
lemez: Migren auralar1 zamanla olusur, zamanla evrilip gelisir;
zamandan bagimsiz mekansal desenleri icermezler. Bu nedenle
modelimiz sadece 400 sinir hiicresinden (20 sira, 20 siitun) ve tek
(uyaric1) “hiicre gesidi“nden olusmasina ragmen yine de, fizyo-
lojiye gore 6nem arz eden zaman-baglantih 6zelliklerle donatil-
mustir: Bir araya geldiklerinde, gergek bir korteksinkine benzer
“iglevsel bir anatomi” ve bir baghlik olusturan hareket giicleri,
yayilma geciktiriciler (yani, hareket giiciintin bir sinir hiicresin-
den digerine gidebilmesi igin gereken siire) ve sinapslar. Tiim bu

* Sinir hiicresi govdesinden ¢ikarak uyarilar1 kendisinden sonraki sinir hiicresinin
dallarina ileten lif seklinde uzanti, sinir hiicresi uzantisi ~ ¢. n.
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parametreler uyarinin kendisi de dahil olmak iizere, birbirlerin-
den bagimsiz halde, gesitlilik gosterebilirler.

Bu ag yap, kigtik bir siiper bilgisayarda analiz edildigin-
de, kullanilan parametrelere bagh ve birbirinden epey farkl tig
davranis bi¢imi gozlemleyebiliriz. Tek bir noktaya odaklanmis
uyari (hareket guiglerine iligskin ya hep ya hig o6zelligi), dalgala-
rin, birdenbire ¢okiip yok olana dek, uyar noktasindan uzakta
yayllmasina neden olur. Baglangicinda bu tiir dalgalar, fosfen-
lere benzer. Sonraki adimda, sinir aginin disinda yayilmalan
ise, skotomun diizgiin genislemesinin temelinde yatan, korteks
dalgalarinin simetrik yayilmasina benzer. Sunun altin1 ¢izmek
gerekir ki, modelimizde yer alan bu tiir dalgalar, hareket giigle-
rinin uyarilmasi ve yayilmasi sonucunda meydana gelir; bunlar
tamamen fiziksel yayilim ya da 1sinim degildir.

Farkh parametrelerle, esas dalga faaliyeti, ikincil ve tigiinciil
dalgalarin meydana gelmesine 6n ayak olabilir ~uyarilan her sinir
hiicresi, bu tiir tali dalgalar1 yaratmada potansiyel bir kaynaktir—
ve bu ikincil ve tiglinciil dalgalar, rastlantisal bicimde birbirlerine
olumlu ve olumsuz etki yaparak, kigkirtic1 bir uyaran kitlesine yol
acarlar. Bu, kafes ve benzeri diger sekillerin olusumundan once,
ticiincii asamanin ilk baslardaki ¢alkantili evrelerinde gozlemle-
nen siddetli diizensizlik ve karmasaya benzer.

Daha bagka parametreler soz konusu oldugunda, tamamen
yeni ve olagantistii bir bagka olgu meydana gelir: Mekan ve zama-
na yayilmis karmagsik geometrik desenlerin, kendi kendilerine or-
taya ¢ikmasi ve evrimlesmesi. Bunlarin bazilar kafes ve bir merkez
noktasindan ¢tkan desen ve helezonlar benzeri, gorece basit desen-
lerdir; geri kalan kismu ise karmasiktir ve Kluver’in tanimladigi de-
tayh “siis” sekillerinde, bu desenlerin ipuglarina rastlanir.

Ag modelimizdeki, ii¢ farkl ve ayirt edici hareket bigimi, tek
bir parametreyi degistirerek ortaya cikarilabilir - 6rnegin sinap-
tik baglantinin giicii. Fakat desenler sadece sinaptik giice bagh de-
gildir; bunlar, yayllmanin gecikmesine dair degisimlerde de aym
olctide gortiliir. Goriinen o ki, sistemin kendine 6zgii belli bir di-
zi hareket bigimi vardir ve bu hareketler ag yapidaki kendi ken-
dine olusumun bir sonucu olan “evrensel davranus kaliplaridir”.
Tiim bir alana yayilmis sinir hiicreleri, burada adeta uyarilmakta
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ve kendi kendilerine olugup, tutarh bir biitiinliik igerisinde hare-
ket etmektedirler; sanki bu tiir bir alan, bir kez uyarildiktan son-
ra, yalmzca kendi dinamikleri ve baglantilarinin saptadig, serbest
bir seyir igine girer. Bizim hipotezimize gore, esas gorsel korteksin
sinir hiicreleri de bu tiir bir “alan” olusturur — Lashley’in sezgile-
rine gore bu “alandaki” karmasik sinir hiicresi olgular ve biitiin-
lesmeleri, lokal mikroanatomi, ¢ekirdek, siitun ve merkezlerden
ziyade genis caph dalga hareketleri ve canly, faal ve son derece kar-
masik sinirsel ortamlarca saptanir.

Bu tiir genis caph alan modelleri, kalp ritimlerini, kalbin
elektriksel “Ozelliklerini” ve zaman-mekan baglamindaki ge-
ometrisini, 6zellikle de bu tiir faaliyetlerin patolojisini, normal
stireclerin, kendi kendine olusumlarin ve kaosun son derece
gugli ve yikia oldugu anlarda kavramamizda, son derece ya-
rarhidir. Elbette bunlarin, beyin faaliyetini kavrama agisindan
da fayda sagladig diigiiniilebilir. Zira “klasik” mekanizmalarin
bir¢ogu, karmasik, evrim gegiren ya da hizla degisen faaliyet
siuireclerine yonelik sinirh bilgi aktarirlar ve hatta bunlar1 kav-
ramamiz yoniinden hi¢bir fayda saglamazlar. Bu simirhlik, “iist”
asamalarda daha da belirginlesir; yan sira migrene iligkin basit
geometrik sekillerin ve diger kosullarin tireyip, gelistigi esas
gorsel kortekste de bu gayet belirgindir.

Halihazirda, gorsel sistem iizerinde aragtirmalar yapmus
Ermentrout ve Cowan da, Kluver’in haliisinatif sekil sabitleri
calismasina asina olduklar1 zaman, benzer diisiinceler onlara
ilham kaynagi oldu — gercekten de 1979'da yaptiklar: aragtirma-
lar1 Kluver’e ithaf etmiglerdir. Yan: sira Ermentrout ve Cowan,
esas gorsel korteksteki dalga yayilimini analiz ederek, migren-
de ve diger kosullarda gozlemlenen sekil sabitlerinin agiklana-
bilir olup olmadigin1 da arastirmiglardir. Kullandiklar1 model
yeterince gergekgi degildir —dalga yayihmi anliktir ve zaman
unsuru goz ardi edilmistir- fakat yine de, denklemlerini, grup
matematigiyle ve bifiirkasyon teorisi ile analiz ettikleri zaman,
onlar da, ikili evreye dair bu sabit halleri, mekansal “silindirler”
ve “parmakhk” bigiminde tanimladilar. Oyle ki, bunlarin reti-
nadaki izdiigiimii, Kluver'in tanimladig: sekil sabitleri olarak
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algilanabilmekteydi.®® Dolayisiyla, Ermentrout ve Cowan’in bi-
¢imsel bir matematik analiziyle vardigi sonuglarla, bizim gergek
bilgisayar simiilasyonu ile vardigimiz sonuglarimiz ayni nokta-
da birlesiyordu.

Elbette, bu sadece bir rastlantidan ibaret olabilir — zira biz-
ler, korteksin gergek isleviyle hi¢ alakasi olmayan, “korteks tii-
rinde” geometrik gekiller tiiretiyoruz ve beyni gercekten mo-
dellemek yerine onu taklit ediyoruz. Fakat beyin, bu denli basit
ve dogal bir mekanizmadan yarar saglayamamalidir —tiim do-
gada evrensel olan tiirde bir mekanizma- ama bunun yerine da-
ha karmasik ve hantal bir mekanizmay1 kullanabilmesi de (aym
sonuca ulasmak igin) olas1 goziikmemektedir.

Boylece, Herschel'den neredeyse bir buguk asir sonra, bas-
ladigimiz noktaya geri dontiyor ve onun geometrik sekilleri
tizerinde kara kara diigiintip, “sensoryumda kaleydoskopik bir
gu¢” olup olmadigini sorguluyoruz. Yeni bir yiizyila girdigimiz
bu donemde, kendi kendini olusturan sinirsel bir ag yapinn,
kendi desenlerini yaratmasini saglayarak, duyumsal kaleydos-
kobu taklit edebilir ya da beyinde, dogal ve dinamik bir “kaley-
doskopi” oldugunu tasavvur edebiliriz. Modelledigimiz ag yap:
—ve beynin kendisi— bu geometrileri yaratirken enerji ve zaman
tilketiyor. Sherrington, beyni, stirekli degisen ve ¢oziilen fakat
anlaml1 desenler dokuyan “biiyiileyici bir dokuma tezgahina”

68 Oncesinde, Cowan ve digerleri, gorsel alanin korteks iizerinde “uyumlu” bir iz-
diisiimii oldugunu 6ne siirdiiler. Yani gorsel alandaki dairesel yapinin, korteksin
dogrusal bir cizgide hareket eden yapisinin iizerindeki bigimsel semasi. Bigimsel
sema, Oziinde gorsel algilamanin uzamasi ve biikiilmesidir. Bu tiir bir izdiigim,
korteksteki diiz dalga cephelerinin, gorsel alandaki kavisli yapilar halinde algi-
lanmasi anlamindadir. Uyumlu izdiisiim gostermistir ki, Kluver’in dort sekil sa-
biti, korteksteki basit uyan kugaklanyla uyumludur. Buna gére, Kluver’in daire-
sel, helezonik ve bir merkez noktasindan gikan sekil sabitleri, basit dikdortgenle-
re ya da “silindirik” gekillere dontigtirken, diger bir yandan kafes ve ag sabitleri,
kortekste dikdortgen “parmakliklara” doniiglir. Ermentrout ve Cowan’in analizleri
bu tiir parmaklik ve silindirik sekilleri ortaya gtkarmustir ve bizler, simiilasyonlan-
miz esnasinda bunlara benzer sekilleri gézlemlemis bulunuyoruz. Fakat, bunlarin
yamn sira, kafesler, helezonlar ve tiinele benzer sekiller de gordiik (bkz. Tablo 8).
Beyin simiilasyonundaki gelismelerin —belki de 6zellikle migren aurasi esnasinda
uygulanan PET tarama ve SQUID (manyeto-enselografi) tekniklerinde- bir taraf-
tan hastalar sekilleri goriirken diger taraftan bu tiir sekillerin varligini bize elektro-
manyetik desenler olarak ortaya koyabilecegi konusunda timit beslemeliyiz. Halii-
sinasyonlann sadece 6znel bilgiler sagladigini disiiniirsek, boyle bir simiilasyon,
migren stirecine iliskin, amaca uygun ve nesnel bir “fotograf” ortaya koyacaktir.
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benzetir. Fakat onun bahsettigi diisiince ve imgelerdir. Oysa biz
daha basit ve dogal bir seylerle ilgilenmekteyiz — yaradilig, hare-
ket ya da saf desenler ve sekiller gibi.

Bu tiir kendiliginden olusan faaliyetin, diizen ve kaosun
karmasik stireglerinin sadece patolojik kosullarda meydana gel-
digini diisiinmek yanhs olur. Kaotik ve kendiliginden olusan
sureglerin genelde kortekste meydana geldigini ve bu stireglerin
duyu siireci ve algilamasinin bir 6n kosulu olmakla kalmayip
onlar tarafindan simirlandigini da gosteren bulgular giderek ¢o-
galmaktadir. Bunun en belirgin kanitlarindan biri, sinirlayici bir
duyumsal veri olmadig1 durumlarda, bunlarin son derece abar-
tili sekillerde ortaya ¢ikmasidir (bkz. $ekil 10). Fakat kortekste-
ki kaos ve kendiliginden olusum siireci lokal, mikroskobik ve
goriinmezdir — sadece patolojik kosullarda tutarli, senkronize,
genis capli, gortiniir hale gelirler ve haltisinatif desenler olarak
algilanirlar. Bizim modelimiz normal faaliyeti ve kendiliginden
olusumlarin normal stirecini ortaya koymak tizere tasarlanmisg-
t1 ve sadece belli parametreleri degistirdigimizde patolojik ha-
le gelmekteydi — dogrusunu soylemek gerekirse modelimizde
migren olgusu mevcuttu.

Gegtigimiz yirmi yil icerisinde, dogaya iliskin bakis agimiz-
da degisiklikler oldu — dogal sisteme dair genis bir faaliyet alan1
icerisinde yer alan ve dogrusal olmayan dinamik stiregleri, ka-
otik ve kendiliginden olusan siiregleri tanimlamaya ve evrenin
gecirdigi evrimde bunlarin vazgecilmez bir rol oynadigini fark
etmeye basladik. Fakat bal¢ik mantarlarinin bir araya toplanma-
s1 ya da Pliiton gezegeninin devinimi tiiriinden uzak orneklere
ihtiyactmiz yok. Kafalarimizin iginde dogal bir laboratuvar, bir
mikro evren bulunmaktadir. Bu baglamda, migren dikkat ¢eki-
cidir zira, sadece beyin korteksinin temel faaliyetini degil, aym
zamanda kendiliginden olusan tiim bir sistemi ve evrensel bir
davranis bi¢imini, haltisinatif bir gosteriyle ortaya koyar. Sadece
sinirsel bir olusumun sirlarin1 agiga ¢ikarmakla kalmayip, bizle-
re doganin yaratici kalbini de sunar.
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EK1
Hildegardin Hayalleri

Her devrin dini literatiirii, parlayan bir 15181n eslik ettigi, tarifi
miimkiin olmayan muazzam duygularin anlatimlariyla dolu-
dur (William James bu baglamda fotizmden* bahseder). Vakala-
rin biiyiik cogunlugunda, bu tiir duygu ve deneyimlerin histe-
rik veya psikotik bir cosku mu, yoksa birtakim esrime belirtile-
ri, epilepsi ya da migren belirtileri mi oldugunu tahmin etmek
gugtiir. Bingen’li Hildegard'in (1098-1180) vakas1 ¢ok ayricalikh
ve kendine hastir. Inangh bir insan ve bir rahibe olan Hildegard,
siradigi bir zekdya ve edebi bir giice sahipti. Cocukluk yillarin-
dan itibaren oliimiine dek sayisiz hayaller gordii ve glintimtize
dek ulasabilmis Scivias ve Liber divinorum operum simplicis homi-
nis (ilahi Calismalar Kitabi) adli eserlerinde bu hayallerin resim-
leri ve onlara iligkin detayl hikayelere yer verdi.

Bu hayaller ve resimler dikkatle incelendiginde, bunlarin
olusumuna dair cevaplar, hig siipheye yer birakmayacak sekilde
ortaya ¢ikar: Bunlar hi¢ stiphesiz migren kaynakl hayalleridir
ve esasinda daha Once soziinii ettigimiz gorsel aura gesitlerin-
dendir. Singer, 1958 yilinda Hildegard’in hayalleri iizerine yaz-
dig1 kapsamli makalesinde asagida bahsedilen olay: bunlarin
arasindaki en karakteristik ornek olarak gosterir:

Hepsinde, tek bir noktadan veya birka¢ nokta grubundan yayi-
lan 151k parlayarak hareket ediyor ve genelde bu hareket dalga-

Bes duyuile algilanan herhangi bir uyarimin gérme seklinde meydana gelmesi - ¢. n.
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Sekil 11: Hildegard'in hayallerinde gordiigi ve yasadigi migren
haliisinasyonlarindan kaynaklanan gesitlemeler. 1180'de Bingen’de yazilmus,
Hildegard'in Scivias'indan alinan bir el yazmasi, Hildegard'in migrenden
kaynaklanan hayallerini gostermektedir. Sekil 11A’da arka planda
parlayan yildizlar vardir ve bu yildizlar, dalgalanan es merkezli gizgiler
tizerindedir. Sekil 11B'de fosfen seklinde ortaya gikan yildiz yagmuru, gérme
alanindan ¢ikinca gozden kaybolur — burada pozitif ve negatif skotoma
devreye girer. Sekil 11C ve 11D'de Hildegard, merkezdeki bir noktadan
yayilarak genisleyen ve migreni vurgulayan sekilleri tasvir etmektedir.
Bu sekillerin asillar1 ¢ok parlak 1sikl1 ve renklidir.
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lanma bigiminde oluyor. Bunlar ¢ogunlukla yildizlar ve parla-
yan gozler olarak yorumlanmuistir (Sekil 11B). Bir¢ok vakada da
tek bir 151k digerlerinden daha biiyiiktiir ve esmerkezli dalgalar
halinde yayilir (Sekil 11A). Bu figiirlerde siklikla, renkli bir bol-
geden yayilan ve giiglii bir sekilde vurgulanmis sekiller gorii-
liir (Sekiller 11C ve 11D). Bu tiir hayalleri gorenlerin ifadeleriyle,
sikca parlayan igiklar onlarin ategli bir durumda, bir heyecan ve
uyarilma halinde olduklarin1 gostermektedir...

Soyle yazar Hildegard:

Hayalleri gordiigiimde ne uyuyordum ne de riiya gormektey-
dim. Herhangi bir hezeyan igerisinde degildim, bir koseye sin-
memistim ve bilakis ¢ok canli ve uyanik bir haldeydim. Onlar
diinyevi bir gozle ya da bedenimdeki kulaklarimla degil, ru-
humun gozleri ve kulaklari ile agik bir sekilde ve ilahi bir irade
sayesinde algiladim.

Bu tiir hayallerden birinde, y1ldiza benzer sekillerin diiserek ok-
yanusta kaybolmalarinin kendisine, “Meleklerin Diisiisii"nii ifa-
de ettiginden bahseder:

Cok giizel ve parlak bir yildiz gérdiim. Bu biiyiik yildizla bir-
likte ¢ok sayida kiigiik yildiz da giineye dogru kayiyordu... Ve
bir anda her biri birer komiir tanesine doniiserek yok oldu..
sonrada bir uguruma yuvarlandilar ve boylece bir daha onlar
goremedim.

Bunlar Hildegard’in simgesel anlatimlaridir. Bizim kelime anla-
m1 yoniinden yapacagimiz yorum, onun gorsel alani iginde, yil-
diz yagmuru bigiminde tezahiir eden hareketli fosfenler gordii-
gl ve bunlarin gorsel alani terk etmesinin ardindan bir negatif
skotom ortaya giktigidir. Vurgulanmis sekilleri iceren hayaller
Zelus Dei’de (Sekil 11C) ve Sedens Lucidus’ta (Sekil 11D) yer alir ve
bu vurgular 1s1kl1 ve renkli bir noktadan yayilir. Bu iki goriintii
birleserek ilk resimdeki goriintiiyii olusturur ve Hildegard bu-
nu Tanr1'nin sehrinin aedificiumu olarak yorumlar.
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Bu auralardaki biiyiik esrime, etkilerini daha kalic1 hale ge-
tiriyordu. Nadir goriilen durumlarda ise, daha ilk parlaklik kay-
bolmadan, ikinci bir skotom meydana geliyordu.

Gordigiim 11k sabit degil. Giinesten parlak, ama ne yiiksekligini, ne
enini, ne de derinligini dlgebiliyorum. Sadece ona “yagayan 1s1k bu-
lutu” diyorum. Tipki giinesin, ayin, yildizlarin suda yansimas: gibi,
yazilar, deyigler, insanin erdem ve meziyetleri gézlerimin 6niinde bu
bulutun iginde yansiyor-...

Bazen bu 1g181n iginde bir bagka 151k daha goriiyorum. Buna da “Ya-
sayan Is1gin Ozii” diyorum. Ona baktigimda tiim mutsuzlugum ve ac1-
larim hafizamdan siliniyor ve boylece yagh bir kadin degil, yine eskisi

gibi geng bir kiz oluyorum.

Bu kendinden ge¢gme duygusu, ciddi bir teoforus* ve felsefi bir
anlam igerisinde yanip tutusan Hildegard'in hayalleri, hayatini
mistisizme ve ulviyete adamasina neden olmusgtur. Bu hayaller
pek ¢ok insana anlamsiz, siradan ve tiksindirici gelebilecek fiz-
yolojik bir olayin, ayricalikli bir biling diizeyinde olan bir kisi
icin esrime dolu bir ilham kaynag olabilecegine dair kendine
Ozgl bir ornek teskil eder. Ara sira epileptik auralar yasayan
Dostoyevski, tarihi benzerlikler ortaya koymak amaciyla, bun-
lara 6nemli anlamlar atfeder.®

* Kautsal varliklarin ya da tanrilarin insana gériinmesi - ¢. n.

69 Dostoyevski bu auralarla ilgili sunlar1 yazar: “Bazi anlar vardir ve bu anlar
sonsuz uyumu hissedebildigimiz bes alt1 saniyelik zaman dilimleridir... Buan-
larda yaganan en kotii gey ise, tirkiitiicii bir berrakhgin ve esrime duygusunun
sizi sar1ip sarmalamasidir. Eger bu durum bes saniyeden fazla siirerse, ruhu-
muz buna katlanamaz ve bedeni terk eder. Bu bes saniye iginde tiim varhgim
biitiiniiyle yasar ve hi¢ de biiyiik bir bedel 6demis olacagimi diisiinmeden, bu-
nun igin hayatim bile veririm...”
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EK2
Cardan’m Hayalleri (1570)

Elimizdeki en eski “klinik” otobiyografilerden biri de, italyan
fizik¢i Jeronimo Cardan’in (Cardano) 70 yasindayken kaleme al-
dig1 Yasamimun Kitabt adhi etkileyici eseridir. Kitabin Otuz Yedin-
ci Boliim'iinde (“Aralarinda Riiyalarin da Yer aldig1 Bazi Dogal
Tuhafliklar ve Mucizeler Uzerine”) Cardan, ii¢ ila alt1 yaglarinda
yasadig garip diigsel nobetleri tasvir eder. Bu hayaller esnasin-
da, bir yarim daire etrafinda hareket eden sayisiz minik yaratik
ve gortntiiler gormekte ve bu minik imgeler, kiigiik halkalar-
dan olusmus kafeslerin ya icinde yerlesik ya da bunlarin izdii-
sumii halinde belirmektedir. Bu goruinttilerin ardindan, Cardan,
siirekli dizlerinden asag1 dogru bir sogukluk ve iirperme hisset-
mektedir. Herhangi bir bags agrisi ve belirgin bir skotomdan s6z
etmese de, bu hayaller rahatlikla migren kaynakl olabilir.

Bu gordiiklerim, sanki viicudun bosluktaki higligine ait gesitli
imgelerdi. Adeta demir zirhtan yeleklere benzeyen, ¢ok kiiglik
halkalardan olusuyordu. Fakat o zamana dek hig birbirine biti-
sik zirhlar gormemistim. Bu goriintiiler, yatagin sag alt kosesin-
den yiikselerek bir yarim daire ¢apinda yukar1 dogru hareket
edip yavasca algaliyor ve ardindan hemen kayboluyor. Kaleler,
evler, hayvanlar, siivariler, bitkiler ve agaglar, miizik enstri-
manlari ve tiyatrolardan olusan bu goriintiiler, ayrica farkli kos-
tiim ve gesitli kiyafetler giyen adamlary, fliit calan miizisyenleri
icermekte ve fakat hicbir ses ya da tin1 duyulmamaktadir. Bu
hayallerin yaru sira, askerler, kosusturan insanlar, tarlalar ve
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bugiin dahi tiksintiyle hatirladigim gliriimiis insan viicuduna
benzer garip sekiller gordiim. Yani sira koruluklar, ormanlar ve
artik hatirlayamadigim diger fantomlardan* da s6z edebilirim.
Zaman zaman sayisiz objenin, birbirlerine karismadan fakat
muazzam bir hizla tam bir kaos igerisinde ve bas dondiirticti
bir bigimde saga sola segirttiklerini goriiyordum. Dahasi, bu
sekiller bir olciide saydamd. Bir 6lglide diyorum zira, tam an-
lamiyla 6te tarafi yansitacak ve gozle goriilebilecek kadar seffaf
degil fakat yogundu. Minik halkalar daha ziyade opak (is1k ge-
girmez) ve etrafindaki bogluk ise saydamd.

Gordiigiim bu hayallerden o6tiirii en ufak bir haz bile duy-
muyor ve bu sasilas: sekillere o kadar dikkatli bakiyordum ki,
bir keresinde teyzem kor olup olmadigimi sordu. Ben ise, kiigiik
bir cocuk olmama ragmen kendi kendime sunu telkin ettim:

“Eger olanlar1 anlatirsam, tiim bu debdebeli gosterinin sebebi
ne olursa olsun, teyzem tatmin olmayacak ve biiyiik olasilikla,
dalga gectigimi sanacak.” Gordiigiim imgeler arasinda gesitli ¢i-
cekler, dort ayakl yaratiklar ve degisik kuslar bile vardi Fakat
bu miikemmel tarzdaki gosteride renkler yer almiyordu zira tim
sekil ve yaratiklar bosluktan olusuyordu. Bu yiizden, ne gengli-
ginde ne de yashhiginda uydurmacalara kanmis biri olarak, tiim
bu olanlara yanit verebilmek i¢in uzun zamandurup diigtindtim.

Bunun {iizerine teyzem, “Gozlerini dikip bu kadar dikkatli
bakmana sebep olan sey nedir?” diye sordu. Tam hatirimda de-
gil ama sanirim “Higbir sey” diye cevap vermistim.”

... Bu hayal siirecinden sonra, neredeyse giin agarana dek,
dizlerimden agagisinin zar zor 1sindigini hatirliyorum.

* Kelime anlami itibariyle, hayalet anlamina gelen fantom, burada viicudun belli
bir boliimiiniin kaybedilmesinden yillar sonra bile devam eden, o béliime ait
imge ve hafiza anlaminda kullanilmigtir — ¢. n.

70 Karmagik migren haliisinasyonlar1 ya da “hayaller”, ¢ocuklar agisindan gok
iirkiitiicii olabilir. Bu durumu yasayan ¢ocuklar, tipki Cardan gibi, bunlardan
kimseye s6z edemezler zira yalanci ya da deli muamelesi gérmekten korkarlar.
Toronto’daki migren hastasi ¢ocuklar: inceleyen Dr. ]. C. Steele ve meslektaglar:
bu tiir “hayallerin” sadece sik goriildiigiinii degil ayn: zamanda ¢ocuklari, bu
aura-hayallerini resmetmeye ve tibbi ressamlarla bu konuda igbirligi yapmaya
sevk ettigini ortaya koydu (bu resimlerin bir kismi1 Hachinski’nin (1973) eserle-
rinde mevcuttur). Dr. Steele, yasadiklar1 tuhaf deneyimleri itiraf edip, 6zellikle
de resmettikleri ve —~daha 6nce kars1 karsiya kaldiklar1 azarlanma yerine- dost-
¢a ve anlayish bir yaklagimla karsilagtiklar1 zaman bu ¢ocuklarin iizerlerinden
biiyiik bir yiik kalktigini belirtmistir.
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EK 3
Willis (1672), Heberden (1801) ve
Gowers Tarafindan Onerilen Careler

Gegmis caglarda ortaya konan careleri ve tedavi yontemleri-
ni incelemek, tarihe olan ilgiden fazlasin1 kazandirir. Asagida,
migren tedavisine yonelik kayitlar igeren, ii¢ taninmis dokto-
run yazdig1 metinlerin bir kismina yer verilmistir:

BAS AGRISINA DEVA BULMAK AMACIYLA DENENMIS,
FAKAT FAYDA SAGLAMAMIS TEDAVi YONTEMLERI
Gerek ulusumuzun ve gerekse de deniz agir1tilkelerin en ye-
tenekli doktorlarinin, hastaligin tiim asamalan sirasinda, gare
bulmak ya da daha ziyade yeni yontemleri denemek amaciyla
uyguladig: tedavi yontemlerinde hi¢bir bagar1 elde edilememis-
tir. Yan sira, denenen 6nemli tedavilerden de sonu¢ alinama-
mustir. Hasta, birkag yildan beri uzun ve 1stirap verici salgila-
madan* sikdyetcidir ve bu ytlizden civa merhemi kullanarak,
hayatini riske edebilecek bu rahatsizhiga tahammiil edebilmek-
tedir. Taninmug doktor Charles Hues'un diizenli olarak verdigi
awva tozunu kullanarak agizdaki akintiy: iki kez tedavi etme gi-
risiminde bulunmus fakat ikisinde de sonug alamamustir. ilag-
It su ya da kaplica benzeri, denedigi tiim tedavi yontemleri de
fayda saglamamisgtir. Hasta sik sik kan akitma yontemini uygu-
ladigin1 ve hatta bir defasinda, atardamarlardan birini agtirdi-
g itiraf etmistir. Ayrica hasta bazen kafasinin arka kisminda,

* Asin tiikiirik ifrazi ve salya akigi —¢. n.
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bazen Oniinde ve diger kisimlarinda hissettigi agrilardan da
bahsetmistir. Yasadig1 yerin havasi disinda, irlanda ve Fransa
gibi bagka iilkelerin havasini1 da teneffiis eden hastanin, bili-
nen 6zgiin ilaglarin yani sira sahte doktorlarin 6nerdigi ilaglar
ve hatta kocakari ilaglarina kadar denemedigi ilag kalmamugtir.
Hastaligini tedavi edip rahatlamak igin her yontemi denemis
olmasina ragmen, bu hastalik ehlilestirilememis ve hicbir ilag
tedaviye yanit vermemistir.
Willis, De anima brutorum*
Kan akitma ve benzeri tahliye yontemleri, bu hastaligin teda-
visinde fayda saglamamakla kalmayip ayn1 zamanda 1stirap
vericidir; ve 6zellikle de kan akitma zararhdir. Yaki (sis ya da
yaraya konulan lapa) dayanilmasi zor bir yontemdir ve hasta-
nin 1stirabini artirmaktan bagka bir ise yaramaz. Kinakina ka-
bugu**, tipki kediotu kokii, kotii kokulu sakizlar, gamsakizlar,
misk, kafur, afyon, baldiran 6zii, aksirma tozu, yaki ve yakia
maddeler, baldiran otunu kaynatarak elde edilen pansuman
ilaglan, 1ik ayak banyosu, eter koklatma, anodin merhemi, siv1
romatizma sabunlarn ve kehribar yag), atardamar agma ve bir-
kag disi cekme gibi faydasiz madde ve yontemler sikga kullanil-
mustir. Yanisira, bir gut krizi yagsanmasi dahi, bu inat¢1 hastalik-
ta bir degisiklige yol agmamaktadir. Yine de ilk etapta kinakina
kabugu 6nerilebilir ve bir hafta boyunca her giin, tam bir ons
olceginde kullanildig1 zaman fayda saglayabilir. Kulak arkasi-
na konan yakilarin, nobetlerin siddetini hafiflettigi gorilmiis-
tiir. Bu tiir 6ziit tedavilerinin fayda saglamadig1 durumlarda,
gunliik cirutae kullanimi, bas dénmesine yol agmadan tolere
edilebilir. Hi¢bir yontemin fayda saglamadig baz1 vakalarda,
alt1 gece boyunca yatmadan 6nce alinacak geyrek tahil tanesi
biiytkliigiinde, kusturmaya yarayan bir damla tartar ve kirk
damla afyon tentiirii kalic1 bir tedavi saglamisgtir.
Heberden, Capitis Dolores Intermittentes***

Ozgiin bir tedavide oncelikli amag, nébetlerin sikhigini ve sid-
detini hafifletmek amaciyla nébet aralarinda da ilaglar kesinti-
siz kullanmak ve daha sonra da bu nébetleri tamamen sona er-

dirmektir. Prensipte, nobet aralarinda alinan ve fayda saglayan
* Vahsi Ruh-¢. n.
** Daha ¢ok Giiney Amerika‘da yetigsen, bu ve buna benzer bitki ve aga¢ koklerin-
den elde edilen koyu kivamda aromatik sivilar —¢. n.
*** Ara sira goriilen bag agrilar1 - ¢. n.
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onlemler, nébetler sirasinda higbir etki gostermez.. Daha 6nce
bahsettigimiz lizere, goriiniirde birbirine benzeyen vakalarin birin-
de fayda saglayan énlemler, diger vakada yetersiz kalabilir...

... Bromidin epilepside sagladig1 fayda dogal olarak bu ilacin,
birgok ortak 6zellige sahip bagka bir hastalikta da kullanilip kul-
lanilmayacag) sorusunu giindeme getirir... Biiyiik olasilikla, n6-
betler esnasinda, yiiz renginde herhangi bir degisikligin olmadig1
ya da kan hiicum etmesi sonucu, yiiziin kizardig vakalarda bu
ilag fayda saglar. Builagla birlikte sik sik ergot da kullanilabilir. Fa-
kat cogu vakada ve 6zellikle nébetin ilk evrelerinde dikkat ¢ekici
beniz solgunlugunun yasandig1 vakalarda, nitrogliserin en etkili
ilagtir. Tipk1 bromidin epilepsi vakalarinda kullanilmasi gibi, n6-
bet aralarinda diizenli olarak verilen nitrogliserin, birgok hastada
kayda deger etki gosterir... Nitrogliserin, stiriknin ve gelsemiyum
tentirii, seyreltilmis fosforik asit, lityum oksitli sitrik asit ya da
asidik limon surubu ile birlikte kullanildiginda ortaya gok faydal
kombinasyonlar ¢ikar. Bazen bromidle yapilan kombinasyon da-
ha da ¢ok fayda saglar... Sivi nitrogliserinin diger ilaglarla yapilan
kombinasyonlari, kanimca nitrogliserin tabletlerinin kullanimin-
dan ¢ok daha faydahdir. Nobet esnasinda tabletlerin kullanimin
stirdiirmek zararhdir. ilk nobetin hemen baslangicinda bir doz
alinabilir fakat eger tesir gostermezse, nobetler sona erene kadar
ila¢ kullanimindan vazgecilmelidir; nobetleri nadiren yatistiran
bu ilag, zaman zaman da onlar1 daha kétii yapar...

Nobet sirasinda kesin istirahat elzemdir.. Asin duygusal-
liklardan ve tahrikten kaginilmalidir... Bir tam dozda bromid,
aciy1 hafifletmesi yaninda, bes on damla Hintkeneviri tenttirii
ile birlikte kullanilirsa, etkisi artar; bu uygulamay1 her iki ve-
ya ¢ saatte bir tekrarlamak miimkiindiir.. Atardamarlar bii-
zen ilaglar hemen hemen etkisizdir; bir tam doz ergotin ancak,
hastalarin sikdyetci oldugu, agrinin verdigi zonklamay: hafif-
letebilmektedir. Koyu ¢ay ya da az miktarda kafein tanesinden
elde edilen kahve yaygin kullanimi olan garelerdir ve zaman
zaman, agriy1 belirgin 6l¢tide hafifletirler...

Sempatik kaslarin galvanizasyonu* da bir 6nlem olarak 6neri-
lir.. Yine de bu yontemin gosterdigi etki pek de carpic1 degildir.

Gowers, Sinir Sistemi Hastaliklarimin El Kitab

* Sinir veya kaslara uygulanan zayif elektrik akimi —¢. n.
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Sozliikce

ADRENALIN ve NOR-ADRENALIN: Sinir sisteminde sempatik ve uyarict
sistemleri harekete geciren dogal nérotransmiterler.

AFAZI (aphasia): Dili kullanma ya da anlama yeteneginin yitimi veya
azalmasu. (Birincisi “algilama”, ikincisi “ifade etme” afazisidir. Ikisi de
birbirinden bagimsiz gelisir.) “3 A” —apraksi-agnozi-afazi- hafif derece-
de bile olsa migren aurasinda sik goriiliir.

AGNOZI (agnosia): Beyin ya da zihnin algi bilesenlerini biitiinleme ya da
ilgilendirme yeteneginden yoksun olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan alg-
lama yetersizligi. Bu ne bir fel¢ ne de bir histerik bozukluk olmayip,
yliksek beyin fonksiyonlarina 6zgii bir rahatsizhiktur.

AMUZIYA (amusia): Melodik olarak ya da tonalite agisindan miizigi ye-
tersiz ya da degisik algilama.

ANALEPTIK (analeptic): Sinir sistemi uyarani. (kataleptik [cataleptic] si-
nir sistemi baskilayicis1 demektir. Sakinlestiriciler ve ruh hali degistiri-
ciler bazen noroleptik olarak anilirlar.)

ANESTEZI (anesthesia): Tam duyu ya da duygu yitimi.

ANEVRIZMA, ANJIYOM (aneurysm, angioma): Gok ender olarak migren
benzeri belirtilere yol agan nadir gériilen damar anormallikleri. Anev-
rizma damar cidarinin incelerek balona benzer sigkinlik yapmasidir.
Anjiyom kan damarlarinda tiimore benzer olusumlar. Tam ifadeyle an-
jiyom yapisal bir bozukluktur, timor degildir.

ANGOR ANIMI (angor animi): Yakinda olacakmus gibi gelen ¢oziilme, yo-
gun endige ve 6liim korkusu. Belki de yalnizca organik bozukluklarda
ortaya ¢tkan (migren, anjina gibi) alisiilmadik ve berbat bir korku tiirti.

ANJIYONOROTIK ODEM (angioneurotic edema): Yiizde ve kafa derisin-
de, bazen de dilde olusan siskinlik. Bazen alerjik, bazen sinirsel, bazen
de migrene bagh olabilir.
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ANSEFALIZASYON (Encephalization): Sinirsel fonsiyonlarin beynin yiik-
sek diizeylerine yiikselmesi.

APRAKSI (apraxia): Beyin ya da zihnin bir eylemin bilesenlerini iliskilen-
dirme ya da sentezleme yeteneginden yoksun olmasi nedeniyle ortaya
¢ikan eylem bozuklugu. Bu ne bir felg ne de bir histerik bozukluk olma-
y1p, yiiksek beyin fonksiyonlarina 6zgii bir rahatsizliktir.

ASETILKOLIN (acetylcholine): Parasempatik ve baskilayici sistemleri uya-
ran ve adrenalin ve dopamine zit etki gosteren dogal “norotransmiter”
(sinir liflerinde iletimi saglayan kimyasal madde).

ATONI, HIPOTONI, HIPERTONI (atonia, hypotonia, hypertonia): Sira-
styla kas tonusunun (kasilma yetenegi) olmayisi, azalmasi ve artmasi.
(Kas tonusu genellikle migrenin erken-siddetli zamanlarinda artar ve
ge¢-yorgunluk donemlerinde azalir ya da kaybolur.)

AURA: Bu terim giiniimiizde migren bas agrisina onciiliik eden garip ve
harikulade pek ¢ok belirtiyi anlatmak igin kullanilmaktadir ve genel-
likle de hepsinin yerine geger. Aura sozciigii ilk kez, pek ¢ok atagin bas-
langig olgularindan etkilenen Galen’in hocasi olan Pelops tarafindan
kullanilmigtir. Hastalar: tarafindan “soguk buhar” olarak tanimlanan
bu duygu ona gore gergekten damarlardan gegen bir hava akimi olabi-
lir. Bu yilizden bu duyguya Yunancada “ruhsal buhar” anlamina gelen
bu ad1 vermistir.

BORBORIGMI (borborygmi): Gerilmig ve gazli bagirsakta ortaya gikan
spazmlar nedeniyle duyulan sesleri anlatan yansimal bir s6zctik. Bor-
borigmus.

BRADIKARDI (bradycardia): Kalp atim sayisinin normalin altinda olmasi.

CROHN HASTALIGI (Crohn’s disease): ince bagirsaklarda ya da ileumda
bolgesel olarak yangilanmayla seyreden sistemik bir hastalik.

DEPERSONALIZASYON (depersonalization, derealization, ego-dissoluti-
on): Kisinin kendi olma, diinyasallik ve gergeklik duygularini yitirme-
si. Sizofrenilerde ve ayrica akut migren ve diger organik bozukluklarda
sik goriiliir.

DISRITMI (dysrhythmia, bkz. Elektroensefalografi, EEG): EEG aracihigiyla
kaydedilebilen beyin dalgalar: igin kullanilan 6zel terim. Normal beyin
dalgalar1 goze garpar sekilde ritmik ve diizenlidir; bu rtimin olmaysi-
na disritmi denir. Epilepsideki gibi ya da baz1 migren auralarinda oldu-
gu gibi asir1 uyarilma bu dalgalarin yiiksek, sivri ve dik sekiller alarak
diken diken goriilmesine neden olur. Ayn1 zamanda uyku sirasinda,
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uyusukluk halinde, dikkatsizlikte ve bazen migrende karakteristik de-
gisiklikler goriiliir.

DIURESIS: Agir1 idrar yapma.

DOPAMIN (dopamine): Ozellikle sinirsel aktiviteyi artiran adrenalin ben-
zeri bir norotransmiter.

EGO-DISSOLUTION: bkz. Depersonalizasyon.

EKIMOZ (ecchymosis): Kan toplanmast, giiriik olusumu.

EKSUDASYON (exudation): bkz. Transudation.

ELEKTROENSEFALOGRAFI (electroencephalography, EEG): Kafatasina
takilan elektrotlar yardimiyla beyinsel aktivitenin (beyin dalgalar1)
kaydedilmesi.

ENOFTALMI, EKZOFTALMI (enophtalmos, exophtalmos): Sirasiyla gozle-
rin ige ¢6kmesi ve gozlerin disa firlamasi. Her ikisi de migren ataklar:
sirasinda goriilebilir ve goz sinirlerinin tonusundaki degisiklikleri ifa-
de eder.

EPIGASTRIK: Karnin mide, mideiistii bolgesine verilen ad.

ERITEM (erythema): Kizariklik.

FIGMENTS: Taninabilen imge diizeyinin agagisinda kalan yar gekillen-
mis, pargali ses ve goriintiiler. Migren aurasi, deliryum ve diger beyin-
sel uyarimlarin en karakteristik bulgularindandir.

FORMIKASYON (formication): Karincalanma.

FOSFENLER (Phosphenes): Migrenin erken donemlerinde skotomdan bile
daha sik goriilen minik, subjektif 1s1inlar ya da kivileimlar.

FOTOFOBI, FONOFOBI (1stktan korkma, sesten korkma): Migren sirasinda
siklikla ortaya ¢ikan bu korkular abartilmis ve hemen hemen dayanil-
mazdr.

GENETIK, GENLER ve DIGERLERI: Kalitim (mental, fiziksel tagiyicilik,
yapisal ve ozellikle yatkinlikla ilgili kalitim) kisinin genetik yapisina
baghidir; kalitsal pargalarin ya da genlerin kiimeleri kisinin tamamlay1-
cisidir. Bu genler ya da gen gruplar baskin, gekinik, niifuz edici olarak
tamimlanirlar ve tagiyicihig) kararlagtiran ya da 6nceden tasarlayan ken-
di giiglerine baghdirlar.

HEBETUDE: Siklikla migrenin uzamis ve ge¢ donemlerinde goriilen du-
yularda, duygularda ve diger hislerde ortaya ¢ikan kasvetlilik hali.
HEMIANOPI (hemianopia): Beyindeki bir harabiyetten kaynaklanan ve

gorme alaninin yarisinin kaybiyla ortaya ¢ikan bir gesit korliik. (Basit
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korliikte oldugu gibi) kayip kisim karanlik goziikmez ama yoktur. Bu
ylizden kisi hemianopiden (ya da skotomdan) —yalnizca yarim gérme
kaybindan degil ayn1 zamanda yarim gorme fikrinden de— haberdar
degildir.

HEMIPLE]JI (hemiplegia): Inmelerde, tiimérlerde ve ok nadiren de mig-
rende goriilen viicudun bir tarafinda ortaya ¢ikan yarim felg hali. He-
mipleji beynin bir yarim kiiresindeki motor bolgelerin harabiyetine ya
da zayifhigina bagh olarak gelisir. Hemianopi ise —migrende en sik go-
riilen— gérme alanlarinin etkilenmesiyle ortaya ¢ikar. Hemisensory bo-
zukluklar ya da hemianesthesia ise duyu ya da dokunma ile ilgili genel
alanlarin etkilenmesi sonucu goriiliir.

HISTAMIN (histamine): Sinir sistemi ve diger dokularda bulunan ve sinir
uyaranlarinda transmiter olarak gorev goren bir amin.

HIPERTANSIYON, HIPOTANSIYON: Sirasiyla kan basincinin yiikselmesi
ve diismesi.

HIPOGLISEMI (hypoglycemia): Kan sekerinin diismesi. Bazen migrene
neden olabilir ya da birlikte olabilir.

HOMEOSTAZIS (homeostasis): Fizyolojik dengeyi ve sabitligi siirdiiren
sistem. (Bu kavrami ortaya atan Claude Bernard‘a gore) biitiin fizyolo-
jik kontroliin “amac1” ve “6zgiir yasamin kogulu” budur. Hastalikta, ve
migrende, homeostazis bozulur ve sabitligin kesintiye ugramasi sonu-
cu hareket 6zgiirliigiinde azalma olur.

HORNER HASTALIGI (Horner’s syndrome): Goze giden sempatik sinir-
lerde bir engellenme ya da felg¢ sonucunda goziin sarkmasi, gozyasi
iiretmesi, gozbebeginin kiiglilmesi gibi belirtiler veren bir hastalik.
Migrende de 6zellikle migrendz nevraljide gegici olarak ortaya ¢ikabi-
lir.

ICTUS: Her tiirden nobet ya da ataga verilen ad. Nobet 6ncesinde pre-ictal
bir uyarim ve sonrasinda post-ictal bir bosalim (ve bagisiklik) s6z konu-
sudur.

IDIYOPATI (idiopathy): Bagka bir nedene bagh olmaksizin kendi kendine
ortaya ¢ikan bir hastalik ya da his. Bu ylizden semptomatik migren-
lerin Cin yemegi yedikten sonra ya da 6fke sonucu ortaya ¢ikmasina
karsin idiyopatik olanlar kendiliginden gelisir.

KATAPLEKSI (cataplexy): Bazen ani bir duygusallik ya da migrenle ortaya

¢ikabilen ani kas tonusu yitimi; bazen narkolepsi, uyku felci ve benzer-
leri ile birlikte olabilir.
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KEMOZIS (chemosis): Gézde yangilanma ve siv1 birikmesi sonucu goziin
parlak ve nemli goriilmesi. Kemosis migren ataklarinda sik goriiliir.

KOLESISTIT (cholecystitis): Safra kesesi iltihabu.

KONSTITUSYON (constitution), (pre)disposition, diathesis: Eski ama giig-
lii terimler; kokten (ve belki de giderilmesi olanaksiz) psikofizyolojik
ozellikte ya da yapida ve kisiyi migrene ya da o anda sorgulanan konu
ne ise ona yatkin hale getiren durumlar1 anlatmak i¢in kullanilir. Kons-
titusyon yaradilis anlaminda, (pre)disposition egilim anlaminda, diat-
hesis yatkinlik anlaminda kullanilabilir.

KORE (chorea; s6zciik anlami “dans”): Govdenin bir tarafindan diger ta-
rafina diizensiz olarak hareket eden tuhaf dansetme, segirme durumu.
En ¢ok bazi hastaliklarda (Huntington koresi, vs.) L-Dopaile tedavi edi-
len Parkinson hastalarinda goriiliir, bazen birka¢ dakika siireyle mig-
rende de gozlenebilir. Karmagik koreik hareketler tikleri andirabilir.

LARYNGISMUS: Larinkste (girtlak) spazm (kasilma) olmasi hali. (vagi-
nismus, tenesmus (idrar ya da disk1 yapamama) ve benzerleriyle kar-
silagtirin).

LATENT, DORMANT VE BENZERLERI: Latent gizli anlamina gelir, dor-
mant ise uykuda/sessiz demektir. Kisi durup dururken migren olmaz
gizli ya da sessiz bir yatkinlig1 vardir ve belli baz1 uyaranlarla gergek
asikar hale gelir.

MEISOSIS, MYDRIASIS: Sirasiyla gz bebeklerinin kasilarak kiigiilmesi
ve gevseyerek bliylimesi i¢in kullanilan terimler.

METAMORFOZ (metamorphoses): Degisimler/bagkalagimlar. Ozellikle
burada migrenin baska bozukluklara dontismesi, bir anlamda esitlik/
esdegerlik iceren degisimler.

MIGRALEPSI (migralepsy): Hem migreni hem de epilepsiyi igeren karigik
bir atag) anlatan ikili bir s6zctik.

MIGREN (migraine): Hemicrania'dan koken alan bagin herhangi bir yari-
sinda olabilen (bazen de sirayla bir sagda bir solda) bag agrisin1 anlatan
terim. Bu terime ragmen bas agris1 hi¢cbir zaman migrenin tek bagina
belirtisi degildir.

MIGRENOR/MIGRENOZ (migraineur/migraineuse): Migren geken erkek
ve kadinlar igin kullanilirlar.

MOZAIK GORME, SINEMATIK GORME (mosaic vision, cinematic visi-
on): Mozaik gormede uzaysal adlandirma ve devamhlik kaybolmustur,
kisi mekansiz ve anlamsiz diiz bir mozaik goriir. Sinematik gérmede
zaman duygusu kesintiye ugrar, zamanin devamlihigi, anlam ve gelisi-
mi bozulur ve kisi diinyay: hareketsiz poz silsilesi olarak goriir.
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NARKOLEPSI (narcolepsy): Kisa, ani, genellikle riiya yiiklii uyku hali,
bazen giiglii olabilir ve kiigiik bir uyar gibi algilanabilir. Narkolepsi
siklikla kabuslar, uyurgezerlik, uyku felci (kisi uyaniktir ama hareket
edemez) ve diger olgularla baglantihdir. Bu tiir biitiin uyku bozukluk-
larinin migrenle iliskisi vardr.

NEVRALJI (neuralgia): Tahris olmus, iltihaplanmis ya da yaralanmis sini-
rin agrisi. Bu tiir agrilar ¢ok kisa siirmesine karsin (simsek ¢akar gibi)
ok siddetli ve iskence vericidir. Ozellikle migrendz nevraljide gorii-
liirler. Agrimin niteligi ¢ok kendine 6zgiidiir ve migrende sik goriilen
vaskiiler agridan (sismis, zonklayan damar agris1) ve kas agrisindan (ge-
rilmis, kas agris1 ya da kramp) ¢ok farkhdir.

NOR-ADRENALIN: Adrenalin’e bakiniz.

NOROJENIK (neurogenic): Sinir sistemi tarafindan iiretilen anlaminda.
Bu yiizden kiside migren sirasinda bir iltihaba ya da enfeksiyona bagh
olmayan salt sinir kékenli yliksek ateg goriilebilir.

NOROFIZYOLOJIK (neuropsychological): Sinir sisteminin degisen kosul-
lara bagh degisen algilama, hissetme ve zihinsel durumlarla olan ilig-
kisi, psikolojinin néroloji ve fizyoloji ile kesistigi alan. Migren olgusu
tiimiiyle noropsikolojik calisma gerektirir, ancak en muhtesem iligkiler
de migren aurasinda gozlenir.

OFTALMOPLE]JI (ophtalmoplegia): Goz hareketlerinin, beyinde gz kont-
roliiniin bozulmasi nedeniyle kismi ya da tam felci - migrende ¢ok na-
diren ve gegici olarak olusabilir.

ORTOSTATIK HIPOTANSIYON (orthostatic hypotension): Aniden ayaga
kalkildiginda normal kan basincini siirdiirememekten dolay1 sersem-
leme ya da bayilma.

OTOMATIZM (automatism): Kiginin ahigkanhga bagh basit hareketler-
de bulundugu ya da tekrarlayan ve otomatize davranislar gosterdigi
ve sonrasinda herhangi bir bilinglilik ya da animsayis olmayan transa
benzer durum.

OTONOMIK (vejetatif): Beyinde yer alan ve bedenin tiimiindeki sinirle-
re ve sinir aglarina yayilan; damarlarin, bezlerin, istemsiz kaslarin vs.
aktivitesini ve tonusunu diizenleyen ve tiimiiyle otomatik ve biling dis1
calisan sistem. Bazen vejetatif sinir sistemi olarak da adlandirilir. Oto-
nomik ya da vejetatif fonksiyonlardaki bozukluklarin basit migrenin
as1l tablosunu olusturdugu ileri siiriilebilir. Basit migren esas olarak bir
vejetatif bozukluktur.

ODEM (edema): Viicut sivilarinin anormal birikimi nedeniyle dokularda,
organlarda ya da kol ve bacaklarda sislik olmasi.
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PANKREATIT (pancreatitis): Pankreasin iltihabi.

PARESTEZI (paresthesia): Sinir sistemindeki bir bozukluktan 6tiirii viicu-
dun herhangi bir yerinde hissedilen karincalanma. Rahatsizlik veren
karincalanmaya disetezi denilebilir. Diger his bozukluklar1 (6rn. Siki bir
bandaj ya da plaster, sunjektif sicaklik ya da sogukluk) — normal hisle-
rin tiim anormal algilanmalari parestezi olarak adlandirilir. Eger rahat-
sizliklar karmagiksa ve imge seklini aliyorsa fantom adini veririz. En
karmasgik parestezi ve fantomlar yalnizca migren aurasinda goriiliirler.

PARILDAMA (scintillation): Migrendeki ve sinematik gérmedeki pek ¢ok
gorsel olgunun karakteristigi olan bir goriiniip bir kaybolan parildama
—ozellikle yarim ay seklindeki genisleyen skotomlar— fosfenlerin paril-
damasi.

PATOGNOMONIK (pathognomonic): Belli bir hastaliga bagh karakterisi-
tik ya da tanisal 6nemi olan bulgu ve belirtilere verilen ad.

PRODROM (6nce gelen): Migrenin sonradan olacak bir atagin habercisi
erken ya da baslangig belirtileri. Burada yalnizca migren igin soz edil-
mekle birlikte aslinda biitiin hastaliklar icin gegerli bir terimdir.

PROSPAGNOZI (prosopagnosia): Yiizleri, mimik ve beden hareketlerini
tantyamama durumu. Bu durum dezoryantasyona ve hatta depersona-
lizasyon, derealizasyon ve benzerlerine yol agabilir.

PSIKOFIZYOLOJIK (psychophysiological): Diinyadaki en basit ve en derin
gizem igin kullanilan satafath bir terim — “ruh” ve “beden” iligkisi ve
o6zellikle bu ikisinin hastalikta ve saglikta beraber olmasi. Migren bura-
da en sik ve garpic1 psikofizyolojik tepkime olarak biitiin fiziksel degi-
simlerden ayirt edilemeyen davranis ve ruh hali degisikliklerini igeren
durum olarak gosterilmektedir.

PSIKOSOMATIK (psychosomatic): Zihinsel veya duygusal uyaranlara
karsi geligen fiziksel yanit, 6rnegin yiiksek stres ya da duygusal durum
altinda tilser, astim ve tabii ki migrenin ortaya gikmasi.

PSODOMIGREN (pseudomigraine): Beyindeki anatomik anormallikler
(tiimor, sekil bozuklugu, anevrizma vs.) sonucunda gelisen migren ya
da migren benzeri belirtilerin ortaya ¢iktigr durumlar igin kullanilir.
Bunlar nadirdir. Pseudomigrenler altta yatan hi¢bir yapisal bozukluk ol-
maksizin ortaya ¢ikan idiyopatik ataklardan ayirt etmek igin sempto-
matik migrenler olarak da adlandirilirlar.

PTOSIS: Gozkapag diisiikligii.

SEFALAL]JI/SEFALJI (cephalalgia/cephalgia): Salt bag agrisi. Eski literatiirde

benzer sekilde gastralji (mide agris1), pektoralji (g6gtis agris1) sozciikleri
yer alir. Giinlimiizde bu sekilde bir tek nevralji yaygin kullanilir.
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SEMPATI (bir arada hissetme ya da bir arada gekme): Eskimis migren go-
riiglerine gore siklikla gesitli organlar igin, 6rnegin midenin bas ile bir-
likte etkilenmesi durumu i¢in kullanilan s6zctik.

SEMPATIK/PARASEMPATIK (sympathetic/parasympathetic): Bunlar
otonomik sinir sisteminin (ya da vejetatif) iki biiytlik boliimiidiir. Sem-
patik sistemin harekete ge¢mesiyle organizma uyarilir, kas tonusu ar-
tar, kaslara kan gidisi artar, kalp hareketi, kan basinci, uyaniklik hali,
enerji artar ve diger fonksiyonlar da etkilenir, boylece organizmay ise
ya da savas ugusuna hazirlar (buna bazen ergotropic de denir). Para-
sempatik sistem ise tersine, saglamlik, tutuculuk, dinlenme ve aktifken
(yemek sonrasi, uykuda ve migrenin son doneminde) enerjiyi, uyanik-
higy, kalp atim1 hizini, kas tonusunu azaltir ve i organlarin ve bezlerin
aktivitesini ise artirir (bazen trophotropic de denir). Normalde bu iki
sistem arasinda ince bir ayar ya da denge vardir ancak bu durum mig-
rende biiyiik oranda bozulur.

SEMPATOTONIK/VAGOTONIK (sympathotonic/vagotonic): Bir zaman-
lar, sempatik sistemin asir1 uyarilmasina baskin gelen egilimi anlatan
(uyanlabilirlik, 6fke, gerginlik vs. olarak kendini gosteren) ya da tersi
parasempatik ya da vagal sistemin etkilerini anlatan (zayiflik, ¢okdis,
geri ¢ekilme vs. gibi ) yaygin kullanilan eski s6zciikler. Bu anormal du-
yarliliklarin ve otonomik denge yoksunlugunun migrenlilerde karak-
teristik ya da yaygin oldugu diisiiniilmektedir.

SENDROM (syndrome): (Bir arada olan, “ayn1 anda olan” ya da “bir ara-
ya gelen” anlaminda). Herhangi bir tibbi ya da organik durumu ya
da migreni anlamamiza yardim eden anahtar sozciik ya da kavram.
Sendrom, sanki eskici diikkdnindaki esyalar gibi rastgele ya da meka-
nik olmayan bir beraberliktir. Dogal olarak birlikte olan 6zelliklerin
bir araya gelmesi ile olugan organik bir beraberlik ve boylece bir gesit
birlik ya da bilesim olusturma. Burada migren sendromlari, Parkin-
son sendromlari, kisilik sendromlari ve digerlerinden s6z etmekteyiz.
Bir sendromu ya da sendrom benzerini daha incelemeye baglamadan
anlayabiliriz: Klasik tip da (nozoloji) bu tiir sendromlarin dogal tari-
hidir —biyolojinin organik varhklarin dogal bir tarihi ve siniflandir-
masi oldugu gibi.

SENKOP (syncope): Goz kararmasi, bilincin kisa siireli kayb: ya da kesin-
tiye ugramasi.

SINESTEZI (synaesthesia): Normalde birbirinden ayr1 kavramlar olan ses-
ler, 6rnegin goriilebilir, hissedilebilir ve tadilabilir (Luria'nin Bir Mne-
monistin Bellegi kitabinda harikulade anlatildig: gibi). Erken bebeklik
doneminde normal sayilabilecek ilkel bir evreyi gosterir.
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SKOTOM (scotoma): Gormede ve gorme alaninda olusan dramatik bozuk-
luklar sonucu tuhaf ve siklikla parildayip duran parlakliklar (parilda-
yan skotom) veya tuhaf bir korliik ya da gorme kaybr durumu. Hig kus-
kusuz skotomlar ne tiir olursa olsun migrenin bas agris1 disindaki en
yaygin hatta belki de bas agrisindan da daha yaygin belirtileridir.

SPEKTRUM (spectrum): Gorme alaninda gokkusag gibi renkli ve ¢embe-
rimsi parlak skotom.

SPLANIK (splanchnic): I¢ organlarin istemsiz dokulari ya da aktiviteleri:
Migrenin erken evrelerinde genellikle biiylimiis ve artmistir. Damarsal
ya da bezsel goriiniim ve aktivitede oldugu gibi.

STERNUTATORY: Hapsirir gibi buruna gekmek. Migreni sonlandirmak
i¢in igse yarayan bir eylem.

STIGMATA: Stigmatalar hastaligin izleri ve belirtileridir — ashnda her
sey igin gegerlidir (6rnegin merhametin izleri ya da rezaletin izleri). Bu
terim tiimiiyle tibbi terimler olan “patognomonik” ve “diyagnostik”
terimlerin istiinde yer alan bir anlamlilik tasir ve hastanin isaretlen-
digini ve segildigini gosterir. Bir hastaliga sahip olmanin verdigi tibbi
sorunlarin iizerinde bir de bu hastalikla stigmatize olma “isaretlenme”
sorunu yer alir. En zalimce ve haksizca epileptikler stigmatizedirler,
migrenliler biraz daha sanshdur.

TASIKARDI, BRADIKARDI (tachycardia, bradycardia):Sirastyla kalp atim
hizinin normalden hizli ya da yavas olmasu.

TINNITUS: Kulak ginlamasi. Migren sirasinda kisa siireli olarak duyulan
kulak ¢inlamas, bazen isitme bozukluklari, kismi sagirlik ya da bag
dénmesiyle birlikte olabilir.

TROFIK (trophic): Sinir ve damarlarin besleme fonksiyonuna trofik denir.
Eger yetersizse distrofiler (sekil bozuklugu) ya da atrofiler (korelme,
kiiglilme, azalma) gorebiliriz. Bu degisiklikler migrende nadirdir ve ge-
nellikle gegicidir ve el ve ayaklarla iligkili olarak (6rnegin deri, tirnak-
lar, sag ve killarda) ortaya ¢ikarlar.

UNSINAT NOBETLER (uncinate seizures): Beynin derinliklerinden (un-
cus) kaynaklanan epileptik (ya da migrensel) nobetler. Bu ataklar garip
kokular, daha 6nce orada bulunmus gibi (déja vu) garip duygular, ba-
zen gocukluga ait capcanh anilarin animsanmasi ve ara sira da konus-
ma bozukluklar igerir.

URTIKER (urticaria): Kurdegen.
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VAZOVAGAL (vasovagal): Vagus sinirine ve dolayisiyla damarlarin tonu-
suna iliskin olarak kullanilan bir sozciik. Vazovagal atak sirasinda (ya
da bayilma sirasinda) aniden azalir.

VERTIGO: Ani oryantasyon ve denge kaybiyla birlikte olan ¢ok rahatsiz
edici ve dayanilmaz bas dénmesi.

YUKSEK BIRLESTIRICI YA DA KORTIKAL FONKSIYONLAR (higher in-
tegrative or cortical functions): Noérofizyolojik fonksiyonlar (beyinsel-
zihinsel) konusma, karmasik hareketler, algilama ve benzeri seyleri bir
arada tutmak igin gereklidir. Bozuldugunda agnozi, afazi, apraksi, amuzi-
ya gibi bozukluklar ortaya gikar.

388



Bibliyografya

Abercrombie J. (1829). Local Affections of Nerves. Churchill, Londra.

Airy, G. B. (1865). “The Astronomer Royal on Hemiopsy.” Philosophical Ma-
gazine 30: 19-21.

Airy, Hubert. (1870). “On a Transient Form of Hemianopsia.” Phil. Trans. R.
Soc. Londra 160: 247-270.

Alajouanine, T, (1963). “Dostoievski’s Epilepsy.” Brain 86: 209-21.

Alexander, F. (1948). “Fundamental Concepts of Psychosomatic Research,”
pp- 3-13, Studies in Psychosomatic Medicine: an approach to the causes and
treatment of vegetative disorders iginde. The Ronald Press, New York.

Alexander, E., and French, T. M. (1948). Studies in Psychosomatic Medicine: an
Approach to the Causes and Treatment of Vegetative Disorders. The Ronald
Press, New York.

Alexander, Frans. (1950). Psychosomatic Medicine: its Principles and Applicati-
ons. W. W. Norton & Co., New York.

Alvarez, W. C. (1945). “Was There Sick Headache in 3000 BC?” Gastroente-
rology 5: 524.

-. (1959). “Some Characteristics of the Migrainous Woman.” N.Y. State ].
Med. 59: 2176.

—. (1960). “The Migraine Scotoma as Studied in 618 Persons.” Amer. J.
Opbhth. 49: 489,

Anderson, P. G. (1975). “Ergotamine Headache.” 15: 118-121.

Aretaeus. (1856). The Extant Works of Aretaeus the Cappadocian. (Francis
Adams’in gevirisi: printed for the Sydenham Society igin yayimlanmis.)
Wertheimer & Co., Londra.

Aring, C. D. (1972). “The Migrainous Scintillating Scotoma.” ].A.M.A. 220:
519-522.

389



Balyeat, R. M. (1933). Migraine: Diagnosis and Treatment. ]. B. Lippincott Co.,
Philadelphia & Londra.

Barkley, G. L., Tepley, N., Simkins, R., Moran, J., Welch, K. M. (1990). “Ne-
uromagnetic Fields in Migraine: Preliminary Findings.” Cephalagia 10
(no. 4): 171-176.

Barrie, M. A., Fox, W. R., Weatherall, M. ve Wilkinson, M. 1. P. (1968).
“Analysis of Symptoms of Patients with Headache and their Response
to Treatment with Ergot Derivatives.” Quart. |]. Med. 37: 319. (Ayrica bkz.
bu konuda Brit. Med. |. 4 Ocak 1969’da ¢ikan makale.)

Beaumont, G. E. (1952). Medicine. (6. baski) J. & A. Churchill, Londra.

Bickerstaff, E. R. (1961). “Basilar Artery Migraine.” Lancet 1: 15.

—.(1961). “Impairment of Consciousness in Migraine.” Lancet 2: 1057.

Blau, J. N. ed. (1987). Migraine: Clinical, Therapeutic, Conceptual and Research
Aspects. Londra, Chapman and Hall Medical.

Blauy, J. N. and Whitty, C. W. M. (1955). “Familial Hemiplegic Migraine.”
Lancet 2: 1115.

Bleuler, E. (1958). Dementia Praecox, or the Group of Schizophrenias. Internati-
onal Universities Press, New York.

Boismont, A. Brierre de. (1853). Hallucinations: Or, the Rational History of Ap-
paritions, Visions, Dreams, Ecstasy, Magnetism and Somnambulism. Lindsay
& Blakiston, Philadelphia.

Bradley, W. G., Hudgson, P, Foster, ]. B. ve Newell, D. J. (1968). “Double-
blind Controlled Trial of a Micronized Preparation of Flumedroxone
(Demigran) in Prophylaxis of Migraine.” Brit. Med. ]. 2: 531.

Bradshaw, P. ve Parsons, M. (1963). “Hemiplegic Migraine: a Clinical
Study.” Quart. ]. Med. 34: 65.

Brewster, D. (1865). “On Hemiopsy, or Half-Vision,” Trans. Roy. Soc. Edin-
burgh'da yeniden yayimlanmig. 24: 15-18, 1867.

Bruyn, G. W. (1968). “Complicated Migraine,” Handbook of Clinical Newrology
icinde, derleyen: PJ. Vinken ve G. W. Bruyn. Amsterdam: Elsevier Science
Publishing Co.

—. (1986). “Migraine Equivalents,” Handbook of Clinical Neurology i¢inde, 48:
155-171, derleyen: F. C. Rose. Amsterdam: Elsevier.

Burn, J. H. (1963). The Autonomic Nervous System. Blackwell, Oxford.

Cannon, W. B. (1920). Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear, and Rage. (2. bask1)
D. Appleton & Co., New York.

Caplan, L., Chedru, F, Lhermitte, F.,, ve Mayman, C. (1981). “Transient Glo-
bal Amnesia and Migraine.” Neurology 31: 1167-1170.

Charcot, ].-M. (1892). Clinique des Maladies du Systeme Nerveux, s. 71-89. Pa-
ris, Babe et Cie.

390



Cohn, R. (1949). Clinical Electroencephalography. McGraw-Hill Book Co. Inc.,
New York.

Critchley, Macdonald. (1936). “Prognosis in Migraine.” Lancet 1: 35.

—. (1963). “What is Migraine?” J. Coll. Gen. Pract. 6 (supp.4): 5.

—. (1964). “The Malady of Anne, Countess of Conway: a case for commen-
tary,” s. 91-97, The Black Hole and Other Essays iginde, Pitman Medical
Publ. Co., Londra, 1964.

-. (1966). “Migraine: From Cappadocia to Queen Square,” Background to
Migraine iginde, Heinemann, Londra.

Crowell, G. F, vd. (1984). “The Transient Global Amnesia-Migraine Con-
nection.” Archives of Neurology. 41: 75-79.

Darwin, Charles. (1890). The Expression of the Emotions in Man and Animals.
(2. baski) Murray, Londra.

Davies, Paul. (1989). The Cosmic Blueprint: New Discoveries in Nature's Ability
to Order the Universe. Simon and Schuster, New York.

Deutsch, F. (1959). On the Mysterious Leap from the Mind to the Body. Interna-
tional Universities Press, New York.

Dexter, J. D., and Riley, T. L. (1975). “Studies in Nocturnal Migraine.” He-
adache 15: 51-62.

Diamond, Seymour, ve Dalessio, Donald ]. (1982). The Practicing Physician’s
Approach to Headache (3. baski) Williams & Wilkins, Baltimore.

Dow, D. J. ve Whitty, C. W. M. (1947). “Electroencephalographic Changes
in Migraine.” Lancet 2: 52.

Dunning, H. S. (1942). “Intracranial and Extracranial Vascular Accidents in
Migraine.” Arch. Neurol. Psychiatr. 48: 396.

Edelman, G. M. (1990). The Remembered Present: A Biological Theory of Cons-
ciousness. New York, Basic Books.

Ekbom, K. A. (1987). “Treatment of Cluster Headache: Episodic and Chro-
nic,” Migraine iginde, derleyen: J. N. Blau, s. 433-448. Londra, Chapman
and Hall Medical.

Elkind, A. H,, Friedman, A. P, Bachman, A,, Siegelman, S. S., ve Sacks, O.
W. (1968). “Silent Retroperitoneal Fibrosis Associated with Methysergi-
de Therapy.” Journal of the American Medical Association 206: 1041-1044.

Ellertson, B., vd. (1987). “Psychophysiological Response Patterns in Mig-
raine Before and After Temperature Biofeedback.” Cephalagia 7: 109-124.

Engel, G. L., Ferris, E. B. and Romano, J. (1945). “Focal Electroencephalog-
raphic Changes during the Scotomas of Migraine.” Amer. |. Med. Sc. 109:
650.

391



Ermentrout, G. B, ve Cowen, J. D. (1979). “A Mathematical Theory of Visual
Hallucination Patterns.” Biological Cybernetics 34: 137-150.

Farquhar, H. G. (1956). “Abdominal Migraine in Children.” Brit. Med. ]. 1:
1062.

Feigenbaum, Mitchell J. (1980). “Universal Behavior in Non-Linear
Systems.” Los Alamos Science 1: 4-27.

Fitz-Hugh, T. Jr. (1940). “Praecordial Migraine: an Important Form of ‘An-
gina Innocens.” “ New Int. Clinics 1 (series 3): 143.

Flatau, E. (1912). Die Migrine. Monogr. Gesamtgeb., Neurol, Psychiat, Heft
II. Berlin, Spring,.

Foucault, M. (1965). Madness and Civilization. Random House, New York.

Freud, Sigmund. (1952) (1920). A General Introduction to Psychoanalysis. Yeni
basim. Washington Square Press, New York.

Friedman, A. P, Harter, D. H. ve Merritt, H. H. (1961). “Ophthalmoplegic
Migraine.” Trans. Amer. Neur. Ass. 86: 169.

Fromm-Reichmann, F. (1937). “Contributions to the Psychogenesis of Mig-
raine.” Psychoanal. Rev. 24: 26.

Fuller, G. N,, ve Gale, M. V. (1988). “Migraine Aura as Artistic Inspiration,”
British Medical Journal 197: 1670-1672, Aralik 24, 1988.

Furmanski, A. R. (1952). “Dynamic Concepts of Migraine: A Character
Study of One Hundred Patients.” Arch. Neurol. Psychiat. 67: 23.

Gardener, J. W., Mountain, G. E. ve Hines, E. A. (1940). “The Relationship of
Migraine to Hypertension Headache.” Amer. |. Med. Sc. 200: 50.

Garrett, Elizabeth. (1870). “Sur la Migraine,” doktora tezi, Paris. (Bu tez In-
gilizce'ye Marcia Wilkinson tarafindan ¢evrilmistir.)

Gellhorn, Ernst. (1967). Principles of Autonomic-Somatic Integration. Univer-
sity of Minnesota Press, Minneapolis.

Gibbs, E. L. ve Gibbs, F. A. (1951). “Electroencephalographic Evidence of
Thalamic and Hypothalamic Epilepsy.” Neurology 1: 136.

Gibbs, F. A,, ve Gibbs, E. L. (1941). Atlas of Electroencephalography. Lew A.
Commings Co., Cambridge, Mass. Yeniden basim. Addison-Wesley
Press Inc., Cambridge, Mass., 1950.

Gilles de la Tourette, G. (1898). Legons de Clinique Thérapeutique sur les Mala-
dies du Systéme Nerveux. Bailliere, Paris.

Gilles de la Tourette, G., ve Blocq, P. (1887). “Sur le Traitment de la Migraine
Ophtalmique Accompagnée.” Prog. Med., 2me ser. 5: 476-477.

Goodell, H., Lewontin, R. ve Wolff, H. G. (1954). “The Familial Occurrence
of Migraine Headache: a Study of Heredity.” Ass. Research Nerv. Ment.
Dis. 33: 346.

392



Goodman, L. S., ve Gilman, A. (1955). The Pharmacological Basis of Therape-
utics. (2. baski1) Macmillan, New York.

Gowers, W. R,, Sir. (1964) (1881). Epilepsy and Other Chronic Convulsive Dise-
ases: their Causes, Symptoms, and Treatment. Dover Publications yeni ba-
sim1, New York.

—. (1988). A Manual of Diseases of the Nervous System. cilt 2: 776-795. ]. & A.
Churchill, Londra.

-. (1895). “Subjective Visual Sensations.” Trans. Ophthalmol. Soc. U.K. 15:
20-44.

—. (1904). Subjective Sensations of Sight and Sound: Abiotrophy, and Other Lec-
tures. P. Blakiston’s Son & Co., Philadelphia.

—. (1907). The Borderland of Epilepsy: Faints, Vagal Attacks, Vertigo, Migraine,
Sleep Symptoms, and their Treatment. P. Blakiston’s Son & Co., Philadelp-
hia.

Graham, J. R. (1952). “The Natural History of Migraine: Some Observatons
and a Hypothesis.” Trans. Amer. Clin. & Climat. Ass. 64: 61.

Greene, R. (1963). “Migraine-the Menstrual Aspect.” J. Coll. Gen. Pract. 6
(supp. 4): 15.

Greppi, E. (1955). “Migraine Ground.” Int. Archiv. Allergy App. Immun. 7:
305.

Grimes, E. (1931). “The Migraine Instability.” Med. ]. Rec. 134: 417.

Groddeck, George. (1949). The Book of the It. (Das Buch vom Es’in gevirisi,
1923.) Random House, New York.

Hackinski, V. C., Porchawka, J., ve Steele, J. C. (1973). “Visual Symptoms in
the Migraine Syndrome,” Neurology 23: 570-579.

Hebb, D. O. (1954). “The Problem of Consciousness and Introspection”
Brain Mechanisms and Consciousness iginde, derleyen: J. F. Delafresnaye.
Charles C. Thomas, Springfield, III.

-. (1968). “Concerning Imagery,” Psychological Review 75: 466-477.

Heberden, William. (1802). Commentaries on the History and Cure of Diseases.
T. Payne, Londra.

Herschel, ]. F. W. (1858). “On Sensorial Vision,” Familiar Lectures on Scientific
Subjects'de yeniden basildi. Londra: Alexander Strahan, 1866.

Heyck, H. (1956). Neue Beitrige fiir klinik und Pathogenese der Migrine. The-
ime, Stuttgart.

—. (1964). Der Kopfschmerz (3. baski) Stuttgart.

Horton, B. T. (1956). “Histaminic Cephalgia: Differential Diagnosis and
Treatment.” Proc. Mayo Clinic 31: 325.

393



Hubel, D. H., ve Wiesel, T. N. (1963). “Shape and Arrangement of Columns
in Cat’s Striate Cortex.” J. Physiology (Londra) 165: 559-568.

Jackson, J. Hughlings. (1931). Selected Writings of John Hughlings Jackson. Der-
leyen: James Taylor. Hodder & Stoughton, Londra.

Janet, P. (1921). “A Case of Sleep lasting Five Years, with Loss of Sense of
Reality,” Arch. Neurol. & Psychiat. 6: 467.

Jarcho, Saul. (1968). “Migraine in Astronomers and ‘Natural Philosophers.’
" Bulletin of the New York Academy of Sciences, v. 44, no. 7: 886-891.

Johnson, E. S, Kadam, N. P, Hylands, D. M., ve Hylands, P. J. (1985). “Effi-
cacy of Feverfew as Prophylactic Treatment of Migraine.” British Medical
Journal 291: 569-573.

Jones, Ernest. (1949). On the Nightmare. Hogarth Press, Londra.

Keeler, M. H. (1968). “Marihuana-induced Hallucinations,” Diseases of the
Nervous System 29: 314-315.

—.(1970). “Kluver’s Mechanisms of Hallucination as Illustrated by the Pain-
tings of Max Ernst,” Origin and Mechanisms of Hallucination i¢inde, derle-
yen: W. Keup. Plenum Press, New York.

Kimball, R. W,, Friedman, A. P. ve Vallejo, E. (1960). “Effect of Serotonin in
Migraine Patients.” Neurology 10: 107.

Klee, A. (1968). A Clinical Study of Migraine with Particular Reference to the
Most Severe Cases. Munksgaard, Kopenhag.

—. (1975). “Perceptual Disorders in Migraine,” Modern Topics in Medicine
icinde, derleyen: ]. Pearcer, s. 45-51. Londra, Heinemann.

Kluver, Heinrich (1928 ve 1942). Mescal ve Mechanisms of Hallucination, tek
cilt olarak yeniden basildi, 1966. Chicago, University of Chicago Press.

Konorski, Jerzy. (1967). Integrative Activity of the Brain: an Interdisciplinary
Approach. University of Chicago Press, Chicago.

Kunkle, E. C. (1959). “Acetylcholine in the Mechanism of Headache of the
Migraine Type.” Arch. Neurol. Psychiat. 81: 135.

Lance, James W. (1982). Mechanisms and Management of Headache (4. baski)
Butterworth Scientific, Londra & Boston.

—. (1986). Migraine and Other Headaches. Scribner’s, New York.

- (1990). “A concept of Migraine and the Search for the Ideal Headache
Drug.” Headache 30: 17.

Lance, J. W. ve Anthony, M. (1960). “Some Clinical Aspects of Migraine.”
Arch. Neurol. 15: 356.

394



Lance, J. W., Anthony, M. ve Hinterberger, H. (1967). “The Control of Cra-
nial Arteries by Humoral Mechanisms and its Relation to the Migraine
Syndrome.” Headache 7: 93.

Lashley, K. S. (1931). “Mass Action in Cerebral Function.” Science 73: 245-
254.

—. (1941). “Patterns of Cerebral Integration indicated by Scotomas of Migra-
ine.” Arch. Neurol. Psychiat. 46: 331.

Lauritzen, M. (1987). “Cortical Spreading Depression as a Putative Migra-
ine Mechanism.” TINS 10: 8-13.

Ledo, A. (1944). “Spreading Depression of Activity in the Cerebral Cortex.”
Neurophysiol. 7: 359.

Lees, F. ve Watkins, S. M. (1963). “Loss of Consciousness in Migraine”. Lan-
cet 2: 647.

Lennox, W. G. (1941). Science and Seizures: New Light on Epilepsy and Migra-
ine. Harper & Bros., New York.

Lennox, W. G. ve Lennox, M. A. (1960). Epilepsy and Related Disorders. (2 cilt)
Little, Brown & Co., Boston.

Leroy, R. (1922). “The Syndrome of Lilliputian Hallucinations.” J. Nerv. &
Ment. Dis. 56: 325.

—. (1926). “The Affective State in Lilliputian Hallucinations.” . Ment. Sci.
72:179-186.

Lippman, C. W. (1952). “Certain Hallucinations Peculiar to Migraine,” J.
Nervous and Mental Disease 116: 346-351.

—. (1953). “Hallucinations of Physical Duality in Migraine.” ]. Nerv. & Ment.
Dis. 117: 345.

Liveing, Edward. (1873). On Megrim, Sick-Headache, and Some Allied Disor-
ders: A Contribution to the Pathology of Nerve-Storms. Churchill, Londra.
Luria, A. P. (1966). Higher Cortical Functions in Man. (Ceviren: Basil Haigh.)

Basic Books, New York.

Mandelbrot, Benoit. (1982). The Fractal Geometry of Nature. San Francisco,
Freeman.

Masters, R. E. L., ve Houston, J. (1967). The Varieties of Psychedelic Experience.
Dell, New York.

—. (1968). Psychedelic Art. Grove Press, New York.

Miles, P. W. (1958). “Scintillating Scotoma: Clinical and Anatomical Signifi-
cance of Pattern, Size, and Movement.” |. A. M. A. 167: 1810.

Miller, J. The Body in Question. Yayimlanacak.

Miller, W. R. (1936). “Psychogenic Factors in Polyuria of Schizophrenia.” J.
Nerv. & Ment. Dis. 84: 418.

395



Milner, P. M. (1958). “Note on a Possible Correspondence between the Sco-
tomas of Migraine and the Spreading Depression of Ledo.” Electroen-
ceph. Clin. Neurophysiol. 10: 705.

Mingazzini, G. (1926). “Klinischer Beitrag zum Studium der cephalalgisc-
hen und hemikranischen Psykosen.” Z. ges. Neurol. Psychiatr. 101: 418.

Mobius. (1894). Die Migrine. Viyana.

Moersch, F. P. (1924). “Psychic Manifestations in Migraine.” Amer. ]. Psychi-
at. 3: 697-716.

Moreau de Tours, Jacques Joseph. (1973). Hasbish and Mental Illness. Raven
Press, New York. (1845 basim1 “Du Haschisch et de I'alienation mentale,
etudes psychologique,”in gevirisi. Masson, Paris.)

Muller, Stefan C., Plesser, Theo, ve Hess, Benno. (1989). “Structural Ele-
ments of Dynamical Chemical Patterns,” Leonardo 22: 3-10.

Olesen, Jes. (1991). “Cerebral and Extracranial Circulatory Disturbances
in Migraine: Pathophysiological Implications.” Cerebrovascular and Brain
Metabolism Reviews 3: 1-28. New York, Raven Press.

Olesen, J., Larsen, B., ve Lauritzen, M. (1981). “Focal Hyperemia Followed
by Spreading Oligemia and Impaired Activation of rCBF in Classical
Migraine,” Annals of Neurology 9: 344.

Oster, G. (1970). “Phosphenes,” Scientific American 222: 83-87.

Pavlov, L. P. (1928-41). Lectures on Conditioned Reflexes. (W. Horsley Gantt.)
International Publishers, New York.

Penfield, W. (1958). The Excitable Cortex in Conscious Man. Charles C. Tho-
mas, Springfield.

Penfield, W. ve Perot, P. (1963). “The Brain’s Record of Auditory and Visual
Experience-a Final Summary and Discussion.” Brain 86: 595.

Penfield, W., ve Rasmussen, T. (1950). The Cerebral Cortex of Man. The Mac-
millan Co., New York.

Peters, J. C. (1853). A Treatise on Headache. William Radde, New York.

Piorry, P. (1831). “Memoire sur une des Affections Désignées sous le Nom
de Migraine ou Hémicranie.” J. Univ. hebd. Méd Chir, prat. 2 (1831): 5-18;
J. Méd Chir., prat. Paris, 2. baski, cilt II (1936): 33-34; Traité Méd., prat. Cilt
VIII (1850): 75.

Plant, Gordon T. (1986). “The Fortification Spectra of Migraine,” British Me-
dical Journal 293: 1613-1617, Aralik 20, 1986.

Prigogine, Ilya. (1980). From Being to Becoming. W. H. Freeman, San Fran-
cisco.

Prigogine, Ilya, ve Stengers, Isabelle. (1984). Order Out of Chaos. Bantam
Books, New York.

396



Ranson, R,, Igarashi, H., MacGregor, E. A. ve Wilkinson, M. (1991). “The Si-
milarities and Differences of Migraine with Aura and Migraine without
Aura: A Preliminary Study,” Cephalalgia 11 (no.4): 189-192, Eyliil 1991.

Rascol, A., Cambier, J., Guiraud, B., Manelfe, C., David, J., ve Clanet, M.
(1979). “Accidents Ischemique Cerebraux au Cours de Crises Migraine-
uses,” Rev. Neurol (Paris), 135: 867.

Raskin, Neil Hugh. (1988). Headache (2. bask1) Churchill Livingstone, New
York.

- (1990). “Conclusions.” Headache 30: 24.

Richards, W. (1971). “The Fortification Illusions of Migraine,” Scientific
American 224: 88-96.

Rose, E. Clifford, ve Gawel, M. (1979). Migraine: The Facts. Oxford Univer-
sity Press, Oxford.

Rieff, P. (1959). Freud: The Mind of the Moralist. Doubleday & Co., New York.

Sacks, Oliver. (1992). “The Last Hippie.” New York Review of Books 39, no.6:
58-62.

—.(1987). A Leg to Stand On. Harper & Row, New York.

—. (1987). The Man Who Mistook His Wife for a Hat and Other Clinical Tales.
Harper & Row, New York.

Schreiber, A. O,, ve Calvert, P. C. (1986). “Migrainous Olfactory Hallucina-
tions.” Headache 26: 513-514.

Selby, G., ve Lance, J. W.(1960). “Observations on 500 cases of Migraine and
Allied Vascular Headache.” ]. Neurol. Neurosurg. Psychiat. 23: 23.

Selye, H. (1946). “The General Adaptation Syndrome and Diseases of Adap-
tation.” J. Clinic. Endocrinol. 6: 117.

Sicuteri, F. (1959). “Prophylactic and Therapeutic Properties of Methyl
Lysergic Acid Butanolamide in Migraine.” Int. Arch. Allergy 15: 300.

Siegel, Ralph. (1990). “Chaos and the Single Neuron in Area VI of the Car.”
Abstracts Soc. Neuroscience 16: 230.

Siegel, Roland K. (1977). “Hallucinations.” Scientific American 237 (no. 4):
132-140, October 1977.

Siegel, Ronald K., ve Jarvik, Murray E. (1975). “Drug-Induced Hallucinati-
ons in Animals and Man,” Hallucinations iginde, derleyen: R. K. Siegel ve
L. ]J. West. John Wiley & Sons, New York.

Singer, Charles. (1958). “The Visions of Hildegard of Bingen,” From Magic to
Science iginde. Dover, New York.

Strauss, H. ve Selinsky, H. (1941). “EEG Findings in Patients with Migraino-
us Syndrome.” Trans. Amer. Neurol. Ass. 67: 205.

397



Symon, D. N. K., ve Russell, G. (1986). “Abdominal Migraine: A Childhood
Syndrome Defined.” Cephalalgia 6: 223-228.

Symonds, C. (1952). “Migrainous Variations.” Trans. Med. Soc. Londra 67:
237. Symonds, Studies in Neurology'de yeniden basildl. Londra, Oxford
University Press, 1970.

Thompson, D’Arcy W. (1942). On Growth and Form. Cambridge, Cambridge
University Press.

Tissot, Simon André. (1770). An Essay on the Disorders of People of Fashion.
(Ceviren: F. B. Lee)) S. Bladon, Londra. Ayrica bkz. Traité des nerfs et leurs
maladies’in son cildi, 83 sayfasi migren konusuna ayrilmus. Paris, 1778-
1790.

Tourraine, G. A. ve Draper, G. (1934). “The Migrainous Patient: A Constitu-
tional Study.” |. Nerv. & Ment. Dis. 80: 1.

Turing, A. M. (1952). “The Chemical Basis of Morphogenesis.” Philos. Trans.
Roy. Soc. B237: 37.

Vahlquist, B. ve Hackzell, G. (1949). “Migraine of Early Onset.” Acta Paedi-
atrica 38: 622.

Wetr Mitchell, S. (1887). “Neuralgic Headache with Apparitions of Unusu-
al Character.” Amer. ]. Med. Science 93-94; 415-419.

Weiss, E., ve English, O. S. (1957). Psychosomatic Medicine: A Clinical Study of
Psychophysiological Reactions. W. B. Saunders Co., Philadelphia & Londra.

Welch, K. M. A. (1987). “"Migraine: A Biobehavioral Disorder.” Archives of
Neurology 44: 323-327.

Whitehouse, D., Pappas, J. A., Escala, P. H. ve Livingston, S. (1967). “Electro-
encephalographic Changes in Children with Migraine.” New Eng. ]. Med.
276:23.

Whitty, C. W. M. {1953). “Familial Hemiplegic Migraine.” J. Neurol. Neuro-
surg. Psychiat. 16: 172.

—. (1971). "Migraine Variants.” British Medical Journal 1: 38-40.

Whytt, Robert. (1978). Diseases commonly called Nervous, Hypochondriac, or
Hysteric. Becket, Pond, & Balfour, Edinburgh.

Wilkinson, M., ve Blau, J. N. (1985). “Are Classical and Common Migraine
Different Entities?” Headache 25: 211-212.

Willis, Thomas. (1684). De Morb. Convuls. (Amstel, 1670), De Anima Bru-
torum (Oxon, 1672). i1k ingilizce baskisi (Pordage) Dr. Willis’ practice of
Physick, Being the Whole Works of that Renowned and Famous Physician igin-
de. Londra.

Wilson, S. A. K. (1940). Neurology. Vol. 2: 1570. Butterworth'’s.

Wolff, H. G. (1963). Headache and other Head-Pain. Oxford University Press,
New York.

398



)aha fazla bilgi ve yardim suralardan saglanabilir:

‘T'he National Headache Foundation The Migraine Foundation
5252 North Western Avenue 120 Carlton Street, Suite 210
Chicago, II. 60625 Toronto, Ontario M5A 4K2
USA Canada

800-843-2256 800-663-3557

The Migraine Trust The British Migraine Association

178a High Road Bayfleet,
45 Great Ormond Street Weybridge Surrey KT14 7ED
L.ondra WC1 3HD England

England 0932-352-468
071-278-1676

399






Dizin

A

afazi 106, 108, 251, 264, 379, 388

agnozi 104, 130

angor animi 100, 114, 117, 379

anjina 67-68, 100, 379

anksiyete 21, 36, 48, 65, 146

apraktognozi 106

astim 42-43, 57,65, 67, 73-74,162, 174,
271, 333, 385

aura 14, 75, 78-80, 88, 92, 94, 98-99,
101, 104, 114-116, 119-122, 125-
127, 141, 146, 183, 189-190, 207,
227, 233-234, 254, 257, 300, 320,
321-322, 332, 339, 340, 343, 345,
369, 374

avug migreni 46

B

Basit Migren 31, 33

bas agrisi 11, 15, 19, 20, 22, 25, 31, 33,
34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 44, 46,
49, 51, 54, 57, 58, 60, 62, 63, 65, 66,
70,71,72,75,78,79, 80, 85,93, 96,
97, 110, 114, 115, 116, 118, 120, 121,
123, 126, 127, 133, 134, 135, 136,
142, 143, 156, 157, 158, 160, 162,
165, 171, 173, 186, 189, 195, 203,
231, 232, 233, 235, 239, 240, 254,
274, 288, 300, 301, 304, 311, 319,
320, 329, 373, 383, 385, 387

bradikardi 45

Brobdignagvari gorme 102

bulanti-kusma 19, 21, 25, 31, 33, 36-
38, 43, 45, 47-50, 58-60, 62, 63, 65,
70, 71, 78, 93, 110, 125, 146, 163,
173, 183, 186, 187, 194, 196, 204,
218, 235, 278, 279, 300-301, 303,
305-306, 308, 315-316

C
Crohn hastalig 74

D

déja vu 93, 107-109, 123, 387

deliryum 83, 109-111, 113-114, 122,
381

depersonalizasyon 111, 385

depresyon 26, 48, 50, 64, 66, 76, 146,
173, 187-188, 214-215, 235, 241,
303, 308, 319, 320, 322, 354

diyare 61

E

epifora 44

epilepsi 19, 21, 24, 27-28, 51, 54, 57,
65, 68, 70,92, 98-99, 101, 108, 122-
124, 129, 139, 147, 163, 171, 174,
191, 200, 207, 240, 250, 252-254,
257, 264, 290, 314, 329, 334, 339,
369, 377

401



F
Fonofobi 47

G
gorsel bozukluklar 19, 337
gorsel haliisinasyon 248, 250

H

haliisinasyon 81, 107, 109, 110, 112,
114, 126, 149, 248, 250, 251, 338,
347,349, 350, 351

hareket zayiflig1 98

hemianopi 127

hemikraniya 22, 34-35, 52, 67, 245

Hemiplejik migren 137, 139

Heterokraniya 21

higroma 35

hipertansiyon 162-163, 325

hipoglisemi 185

hipotansiyon 45, 72

histeri 13, 24, 26, 199-200, 207, 267,
269-271, 332

holokraniya 22

Horner sendromu 45, 134, 136-137

I
idiyopati 25, 177

J
jamais vu 102, 107

K

karin migreni 43, 58, 60, 72, 75, 115,
175

katalepsi 26, 308

katapleksi 70, 72, 262

katarsis 183, 277

kirmizi1 migren 38, 46, 161

klasik migren 13, 15, 41, 47,60, 62, 68,
74,77,79, 90, 103, 107, 110-111, 115-

117, 121-123, 125-127, 136, 139, 140,
142-143, 157, 164-165, 168, 172-173,
175, 189, 190, 199, 207-209, 213, 239,
288, 296, 316-317, 322
kortikal alanlar / bulgular 109, 252
Kiime Bag Agris1 133

L

laringospazm 67-68, 253
Lilliputvari gorme 102, 110-111, 123
l6kositoz 62

M

makropsi 102, 194, 250

melez nobetler 123, 127, 257

Meniére hastalig1 74

menopoz 64, 164, 166, 202

menstriiel migren 44, 176

migralepsi 123, 129

Migren 13-17, 19-28, 31- 36, 38-40, 42-
43, 46-47, 50-51, 53-55, 57, 58, 62,
70,77-79, 81, 83-84, 86- 89, 92-94,
97-98, 102-107, 109, 112-113, 120-
121, 125, 129, 133, 137, 139, 141,
145-147, 150, 153, 156, 158, 162,
164-165, 168-169, 171, 179, 184,
189, 193-195, 197-198, 202-203,
208, 210, 215-216, 223-224, 228,
230-231, 244, 247-249, 251-252,
254, 256-259, 264, 270, 276, 281-
283, 287-289, 292, 298-301, 306,
311-312, 315-318, 323, 328, 337,
339, 341, 356-357, 362, 381, 383-
385, 387

Migren Esdegerleri 31, 57

Migren6z nevralji 32, 39, 133-134,
136-137, 164, 173, 175

N

narkolepsi 64, 70, 72, 182, 187-188,
262, 382

negatif skotom 83, 87, 90, 121, 127,
247, 371

402



()

Oftalmoplejik Migren 133, 139
utonom sinir sistemi 55

odem 38,73, 140, 144

I ’

'arestezi 114
parkinsonizm 55
prekordiyal migren 62, 66
prosopagnozi 106, 130

5

Sinematik gorme 104

sinir sistemi 16, 22, 25, 27-28, 55, 188,
206, 229, 231, 250, 262, 379, 384

skotom 79, 83, 87-92, 94-95, 110, 113-
121, 124, 127, 130, 132, 142, 146,
238, 247-250, 316, 341-342, 353,
355, 371-372, 387

T

takopsiya 83, 87

tasikardi 45

U

unsinat nobetler 124

uyku 25, 28, 40-43, 50-51, 53-54, 63,
68, 72, 79, 91, 96, 134, 146, 149-
150, 184, 186-187, 189-190, 235,
240, 247-248, 257-259, 262, 268,
301, 303-304, 308, 316, 319, 380,
382,384

0
ulseratif kolit 73, 74

\"
vertigo 20, 93

Y
yalanci migren 143

403



Migren, tarihin baglangicindan beri bilinen ve en az iki
bin yildan beri tammlanan bir hastalik. Doktorlar ve
migren uzmanlarn migrenin ortaya ¢ikig bigimlerini,
ozellikle de nobet oncesinde beliren ve haliisinojenlerin
ctkilerini andiran gorsel sann ya da auralan yuzyillardir
hayretle incelemelerine ragmen, hakkinda az gey
biliyorlar. Doktor Oliver Sacks Migren'de bu sanrilan
ve beynin isleyisine dair ortaya koyduklan gergekleri,
kaos teorisi .ve sinirsel uyarim konusundaki son
gelismeleri de kullanarak agikliyor. “Tuhaf bir cazibe
merkezi” gibi davranip sinir sistemini bir kargasa igine
¢eken migren tizerinden, sinir sisteminin organizas-
yonuna oldugu kadar, doganin 6z-orgutli sistemlerine
de bir bakig sunuyor. Bunlarin 6tesinde, Sacks, farkh
migren tirleri ile nobetlerin tetikleyicileri tizerinde
duruyor ve migrenin bireylerin hayatinda oynadign
onemli rolleri gosteriyor.

Vakalan ve ¢agrisimlarim, tip disiplini diginda kalanlar
igin de ilging ve anlagihr hale getirmesiyle taninan
Oliver Sacks, karmagik ve sasirtict norolojik vakalara
insancil bir bakss agisiyla yoneliyor. Migren'de yalnizca
uzmanlara ve hastaliktan mustarip olanlara degil,
hastalikla hi¢ tamigmamus olanlara da ilgi ¢ekici bir
okuma sunuyor. ’ ¢

Kapak resmi: Nahide Diked






