BiYOLOJIK OZEL
PROGRAMLAR

LARENKS

Yazan: Caroline Markolin, Ph.D.

I) GERMAN NEW MEDICINE® PUSULASI

Mantar ve bakteriyle
hilcre bertaraft

EPILEPTOID KRIZ

SIMPATIKOTONI

NORMOTONI

VAGOTONI

Uzamis
vagotoni

Uzamig
simpatikotoni

©0r. med. Mag. thool. Ryke Goord Hamr

Larengeal mukoza

Larengeal kaslar

LARENGEAL
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LARENGEAL MUKOZANIN GELIiSiMi VE
ISLEViI: Larenks, yutag: soluk borusuna
baglayan tup seklinde bir organdir.
Solunum sisteminin bir pargasi olarak
konusma ve yutma ile ilgilidir. Larenksin
icerisinde konumlanmis olan ses telleri, ses
uretiminde rol alir (bu ylizden de halk
arasinda larenkse “ses kutusu”
denmektedir). Larengeal mukoza ve ses
telleri yassi epitel icerir, ektodermden
kaynaklanir ve bu nedenle serebral
korteksten kontrol edilir.

Sol

Larengeal kaslar.
SEREBRAL KORTEKS
L

Kalp toplardamarlan,
Rahim

BEYIN DUZEYi: Larenks ve ses telleri
mukozasi, sol temporal lobdan
(sensoryal korteksin bir kismi) kontrol
edilir. Kontrol merkezi, bronsiyal
mukozanin beyin rolesinin tam
karsisinda konumlanmistir.

BiYOLOJIK GATISMA: Larenks ve ses
telleri mukozasinin biyolojik catismasi;
kisinin cinsiyetine, el kullanimina (yanallik)
ve hormon seviyesine gore digil bir urkme-
korkma gatigsmasi veya eril bir alanda
korku gatismasidir. Urkme-korkma
catismasi, 6ngorilmeyen bir tehlikeye karsi
digil tepki iken, alanda korku gatismasi,
alandaki bir tehdite karsi eril bir tepkidir.
Catisma, herhangi bir korkutucu deneyim
ile tetiklenebilir.

Cinsiyet, El kullanim durumu, Biyolojik Catisma Etkilenen Organ
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda korku gatismasi Bronsiyal mukoza
Sol el kullanan erkek (NHS) Alanda korku catismasi Larengeal mukoza*
Sag el kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma gatismasi Larengeal mukoza
Sol el kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma gatismasi Bronsiyal mukoza*
Sag el kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma gatismasi Larengeal mukoza
Sol el kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma gatismasi Bronsiyal mukoza*
Sag el kullanan kadin (DOS) Alanda korku gatismasi Bronsiyal mukoza
Sol el kullanan kadin (DOS) Alanda korku gatismasi Larengeal mukoza*

NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Diigiik testosteron seviyesi DOS = Dustik strojen seviyesi

*Sol elini kullananlar igin ¢atigma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

i) DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU

Larenks ve ses telleri mukozasinin
Biyolojik Ozel Programi, gatisma-aktif
fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda duyu
azalmasi, iyilesme fazinda ise asiri
duyarlilik ile DIS DERi DUYARLILIK
ORUNTUSUNU izler.

GCATISMA-AKTIF FAZI: Catisma
etkinliginin slresi ve derecesi ile orantili
sekilde larengeal mukozada Ulserasyon.
Hucre kaybinin biyolojik amaci, korkuyla
daha iyi basa ¢ikabilmeyi saglamak Uzere
daha fazla hava girebilmesi igin larenksi
genigletmektir.



Bu beyin tomografisi larengeal
mukozanin kontrol edildigi serebral
korteks bolgesinde urkme-korkma
catismasinin etkisini géstermektedir
(bkz. GNM diyagrami). Hamer Odaginin
keskin halka yapisi, kisinin gatismasinin
aktif oldugunu ortaya koymaktadir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk
asamasinda (PCL-A) dnceki doku kaybi
hiicre gogalmasi yoluyla yerine konur.
Geleneksel tipta, hicre artisina larengeal
kanser veya “girtlak kanseri” teshisi
konur. GNM bilgisine dayanarak, bu hlicre
artigi gergekte yenilenerek yerine koyma
sireci oldugu icin yeni hiicreler “kanser
hicreleri” olarak degerlendirilemez.

lyilesme belirtileri 6demin (sivi birikimi)
sebep oldugu siskinlik nedeniyle agri,
yutkunma giig¢liigi, oksiriik, kisik ses
ve hatta ses telleri de ayrica etkilendigi igin
tam ses kaybidir. Catismanin yogunluguna
bagdli olarak, belirtiler ortadan siddetli
seviyeye kadar degisir. Bir enflamasyon
halinde bu durum larenijit olarak adlandirilir
ve tipik olarak ates eslik eder.

Epileptoid Kriz sonrasinda siskinlik iner ve
PCL-B’da organ yavasca kendi normal
islevine geri déner.

NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-
motor sensoryal korteksten kontrol edilen
tum Epileptoid Krizlere, ¢catismanin
yogunluguna badgli olarak dolagim
sorunlari, ani bas donmeleri, kisa
biling kanisikhiklari veya timden biling
kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik
eder. Bir bagka ayirici belirti, beyin
hlcrelerinin asiri miktarda gliikoz
kullanimi nedeniyle kan sekeri
diismesidir (pankreas adacik hcreleri
bagintili hipoglisemi ile karsilastiriniz).

“Difteri” olarak bilinen ise GNM
anlatimiyla, larenkste SENDROM ile birlikte
iyilesme surecidir. Es zamanl olarak su
tutulumu siskinligi genisletir ve agriyi artirir;
ayrica nefes almak daha da zorlasir.

Ses telleri polipleri, catisma nuiksleri
nedeniyle tekrarlayan iyilesme ile gelisen
sertlesmis yassi epitel sigilleridir. “Sarkici
Nodulu” diye bilinen ses telleri nodullerine,
sesin kotu kullanimi (sarki sGylemek,
haykirmak) nedeniyle ses tellerinde olusan
yaralar yol agar. Bu durumda, noddiller
herhangi bir DHS olmaksizin tekrarlayan
doku tamiri sonucunda ortaya cikar.
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LARENGEAL KASLARIN GELISiMi VE
ISLEVI: Larenks, bir epitel mukoza ile diiz
ve ¢izgili kaslardan olusan bir katmandan
olusur. Larengeal kaslarin temel iglevi,
glotisin (girtlagin, iki ses telinin de yer
aldigi ses ureten aygiti) genlesme ve
kasilmalarini dizenlemektir. Larengeal
kaslar glotisin nefes alirken agik kalmasini
ve seslendirme sirasinda daha kapali
kalmasini saglar. Larengeal kaslarin gizgili
kismi yeni mezodermden tlremistir ve
serebral medula ile motor korteksten
kontrol edilir. NOT: Duz larengeal kaslar
endodermal kaynaklidir ve ortabeyinden
kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Larengeal kaslar,
beyinde iki adet kontrol merkezine
sahiptir. Dokunun beslenmesinden
sorumlu olan besleyici islevi, serebral
medula tarafindan kontrol edilirken,
kasilma hareketleri motor korteksin
(temporal lobda) sol tarafindan kontrol
edilmektedir. Kontrol merkezi larengeal
mukozanin beyin rolesinin yaninda ve
tam olarak bronsiyal kaslarin beyin
rolesinin karsisinda konumlanmistir.

NOT: Nefes alma bronsiyal kaslarin
beyin rélesinden kontrol edilirken (motor
korteksin sag tarafi), nefes verme
larengeal kaslarin beyin rolesinden
(motor korteksin sol tarafi) kontrol




edilmektedir. Normalde bu iki nefes
hareketi dengededir. Eger biyolojik bir
¢atisma bu beyin rélelerinden birini veya
her ikisini icerirse, bu durum degisir.

BiYOLOJIK GATISMA: Larengeal kaslarin
biyolojik gatismasi, kisinin cinsiyetine,
yanalligina ve hormon seviyesine bagli
olarak larengeal mukoza ile aynidir; yani
disi bir irkme-korkma c¢atigmasi veya eril
bir alanda korku ¢atigmasi (ayrica
Larengeal Astim Dizilimi, Bronsiyal Astim
Dizilimi’'ne bakiniz). Kas dokusu ile bagintili
catigsmanin ayirt edici yonu ilave bir
“‘kagcamamak”, “karsi-tepki verememek”,
“donup kaldigini hissetmek” veya “mahsur
kaldigini hissetmek” gugclukleridir (bkz.

iskelet kaslart).

Cinsiyet, El kullanim durumu, Biyolojik Catisma Etkilenen Organ
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda korku gatismasi Bronsiyal kaslar
Sol el kullanan erkek (NHS) Alanda korku gatigmasi Larengeal kaslar*
Sag el kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma gatigmasi Larengeal kaslar
Sol el kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma catismasi Bronsiyal kaslar*
Sag el kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma catismasi Larengeal kaslar
Sol el kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma gatigmasi Brongiyal kaslar*
Sag el kullanan kadin (DOS) Alanda korku gatismasi Brongiyal kaslar
Sol el kullanan kadin (DOS) Alanda korku gatigmasi Larengeal kaslar*
NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusiik testosteron seviyesi DOS = Diisilk 6strojen seviyesi

*Sol elini kullananlar icin ¢atigsma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

CATISMA-AKTIF FAZI: Larengeal kas
dokusunda (serebral meduladan kontrol
edilen) hicre kaybi (nekroz) ve ¢atisma
etkinliginin derecesiyle orantili olarak artan
larengeal kaslarin felci (motor korteksten
kontrol edilen). Felg, solunum
gucluklerine, 6zellikle, soluk vermeyi
kontrol eden larengeal kaslarin iglev
azaliginin sebep oldugu soluk vermede
zorluklar-uzayan soluk almaya yol acar.
Eger ses telleri etkilenmisse, bu da ses
degisimlerine (ses ¢catlamasi) veya siddetli
bir catisma ise, ses Uretimine engel olan bir
ses teli felcine yol acar.

NOT: Cizgili kaslar, ilgili gatigsmaya islev
kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik
hiicrelerinin Biyolojik Ozel Programlari
(alfa adacik hucreleri ve beta adacik
hicreleri), i¢ kulak (koklea ve vestibller
organ) koku alma sinirleri, retina ve
gb6zlerin camsi cismi) veya asiri
¢alismayla yanit veren organ grubuna
aittir (periyostum ve talamus).

Bu beyin tomografisi, larengeal kas
rolesinde (serebral korteksin sol tarafi-
turuncu oklar — bkz. GNM diyagrami)
oldugu kadar bronsiyal mukoza
rolesinde de (serebral korteksin sag
tarafi-kirmizi oklar) catisma etkinligini
g6stermektedir. Hamer Odaginin keskin
sinirlari, her iki catismanin da yani bir
urkme-korkma gatismasi ile bir alanda
korku ¢atismasinin hala aktif oldugunu
ortaya koymaktadir (bkz. asagida
larengeal astim). Sag bobrek
parenkimiyle baglantili su veya sivi
catismasi da (mevcut durumda gatisma
¢6zUmU sonrasi ilk asamasinda-PCL-A)
henlz ¢6zilmis durumdadir (alttaki
turuncu oklar).

IYILESME FAZI: lyilesme fazi sirasinda
larengeal kaslar eski haline déner. Felc,
catisma ¢6zUmu sonrasi ilk asamada
(PCL-A) gergeklesir. Epileptoid Kriz, fokal
bir nébete esdeger sekilde larenkste
spazmlar ve kasilmalar egliginde oksiiriik
nobetleri olarak kendini gosterir.
Larenksten gelen ékstirlk, “havlama” gibi
duyulur (“barinak éksurtgu”, barinaktaki
hayvanlarin yasadigi bir Grkme-korkma
catismasina isaret etmektedir). Catisma
¢6zUmu sonrasinda ikinci asamada
(PCL-B) larengeal kaslarin iglevi normale
geri doner.

“Spazmodik disfoni” olarak adlandirilan
durum, larengeal kaslarin yanisira
larengeal mukozanin da iyilesmekte
oldugunu goésterir. Bogmaca oksiiriigi
(pertussis) de boylesi birlesik bir surectir
(ayrica bkz. bronsiyal kaslarla iliskili
bogmaca).

Orijinal catismanin yasandigi sirada bir
“yol” olarak kaydedilmis olanlarin
tetiklenmesiyle ¢atisma niksleri,
tekrarlayan belirtiler veya “alerjik
oksiirlik” gelistirir (bkz. alerjiler).

NOT: Larengeal kaslar dahil olmak Gzere,
yeni mezodermden tlreyen tim organlar
(“intiyag fazlasi grup”), biyolojik amaci,
iyilesme fazinin sonunda gosterirler.
lyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, benzer bir catismaya daha iyi
hazirlikh olmayi saglayacak sekilde, bu
organ ve dokular eskisinden daha gugli
hale gelir.
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Broca bolgesi veya konugsma
merkezi, larengeal kaslarin beyin
rolesine gomuld durumdadir (sol kortikal
yarikirede). Broca merkeziyle baglantili
olan 6zgun biyolojik catisma, akut bir
korku ve “korkudan dili tutulmak” olarak
yasanan dilsiz kalma ¢atismasi veya
konusamama halidir. Catisma aktif fazi
sirasinda bu durum konugsma
bozukluklarina, acgik anlatimiyla,
kelimeleri olusturma gigcliklerine sebep
olur (Kekeleme Dizilimi ile kargilastirin).
Bu durum catisma ¢dzUmindn ilk
asamasinda (PCL-A) ortaya ¢ikar fakat
Epileptoid Kriz sonrasi normallesir
(ayrica bkz. inme ve konusma
bozuklugu).

LARENGEAL ASTIM iki Biyolojik Ozel
Programi icerir (ayrica bkz. brongiyal
astim)

e Sol temporal lobdaki larengeal kaslarin
beyin rolesiyle iligkili catisma etkinligi,
kisinin cinsiyetine, yanalligina ve
hormon seviyesine baglh olarak trkme-
korkma gatismasi veya alanda korku
catismasiyla bagintilidir.

e Sag temporal lobdaki beyin rolesi ile
iligkili catisma etkinligi (kisinin cinsiyet,
yanallik ve hormon seviyesine bagl
olarak alanda korku gatismasi veya
urkme-korkma catismasi, alanda kayip
catismasi veya cinsel ¢atisma, alanda
ofke catismasi veya kimlik ¢catismasi,
eril alan isaretleme catismasi veya disil
isaretleme catismasi).

Bu durumda kisi ayrica catisma-aktif
fazinin yeniden etkinlestigi gegici Epileptoid
Kriz sirasinda Larengeal Astim
Dizilimindedir.

i)

Ornek
LAREN_GEAL _ASTlM
DiziLimi

Larengeal
kaslarin
Epileptoid Krizi

Kalp
atardamarlan

Asil astim atag, Epileptoid Kriz
sirasinda ortaya cikar. Cizgili bronsiyal
larengeal kaslarin Epi-Krizi, iceriye
dogru hareket eden kasilmalar seklinde
kendini gosterir. Larengeal astimin
belirtileri bu nedenle solugun
kesilmesi ve uzamig soluk almadir
(larengeal kaslar etkilendiginde, soluk
vermeyi kontrol eden kaslardaki kismi
islevsel kayip nedeniyle soluk almalar
uzar). Duz larengeal kaslarin Epi-Krizi,
bagirsak koligi sirasindaki hiper-
peristalsiye benzer sekilde spazm olarak
kendini gosterir. SENDROM nedeniyle
es zamanli bir su tutulumu ile, astim
ataklari ¢cok siddetli olabilmektedir.

STATUS ASTMATIKUS

Sol Sag
Larengeal Bronsiyal
kaslarin kaslarin
Epileptoid Krizi Epileptoid Krizi

Hem larengeal kaslar hem de bronsiyal
kaslar ayni zamanda Epileptoid Kriz
icerisinden gecerken, astim atagi; bir
yandan nefessiz kalircasina uzatiimig
soluk almalarla (larengeal astim) ve
diger yandan uzun ve hiriltili soluk
vermelerle (brongiyal astim) kendini
gOsterir. Statlis astmatikus denilen bu
durum, soluksuz kalip bogularak &lim
tehlikesi tasiyan, akut solunum
gucliklerine sebep olur.

NOT: Kortizon, gatigsma-aktif belirtilerini
yeniden harekete geciren simpatikotonik
bir ajandir. Yukaridaki durum, brongiyal
ve larengeal kaslarin felcine sebep olur.
ilacin anti-spazmodik etkisi, bu nedenle
hayat kurtarici olabilir. Yine de,
SENDROM ile birlikte su tutulumu
beyindeki sigkinligi artirabilecegi icin
dikkatli olmalidir.

Kronik larengeal astim ataklari, iligkili
urkme-korkma catismasinin heniz tam
olarak ¢ozulmedigini gosterir. Geleneksel
tipta, tekrarlayan astim ataklari genellikle
bir “alerji” ile iliskilendirilir.




Dolayisiyla larengeal astim ataklari, hem
diz hem de cizgili larengeal kaslari icerir.
Cizgili larengeal kaslarin Epi-Krizi spazmlar
ve kasiimalar olarak kendini gosterir. Duz
kaslarin Epi-Krizi ise bagirsak koligine
benzer sekilde hiper-peristalsi olarak ortaya
cikar. Bdylece bir astim krizinde hem diz
hem de cizgili kaslar rol oynar. Aynisi
bronsiyal astim atagi icin de gecerlidir; bu
durumda bronsiyal diiz ve ¢izgili kaslar s6z
konusudur.
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Sag dis minesi Sol dis minesi

Sag dentin Sol dentin

Sag kafatasi yanisi Sol kafatas yarisi

Sol omuz
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Sag diyafram Sol diyafram
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Sol adrenal korteks
Dalak

Sag adrenal korteks

Bel omurlar
Bel omurlar
Sag legen kemigi
Sol legen kemigi
Sag uyluk kemigi
Sol uyluk kemigi
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GNM bakimindan bir “dizilim”, kisinin beynin
sag ve sol tarafini kapsayan iki catisma ile
catisma etkin durumda oldugu anlamina gelir.
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