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Bronsiyal kaslar
Plevra

Diyafram

AKCIGER ALVEOLU

Endoderm

AKCIGER ALVEOLUNUN GELISiMi VE
ISLEVI: Akcigerler gbgis kafesinin her iki
yaninda yer alir ve kalp tarafindan
birbirinden ayrilmistir. Gogus kafesi ve ana
solunum kasi olan diyafram tarafindan
cevrelenmigtir. Plevra (akciger zari),
akcigerleri korur ve yastik gorevi gorur.
Akcigerlerin islevi, nefes alirken oksijeni
vucuda iletmek ve nefes verirken de
karbondioksidi disari atmaktir. Hava,
burundan veya agizdan girdikten sonra
soluk borusundan asagiya iner. Soluk
borusu, daha sonra gittikge kicllerek
brongguk denilen dallara ayrilmaya devam
eden iki bronsa bolunlr. Bronsguklar,
kugucluk hava torbaciklarinda, yani akciger
alveoliinde sona erer. Alveol hicreleri
(pndmosit) akciger alveolini kaplayarak,
alveol ve kan arasindaki gaz degis
tokusunu dizenler. Evrimsel acidan,
pnomositler bagirsak dokusundan
geligsmigtir. Tipki “besin lokmasini” emen
bagirsak hucreleri gibi, alveol hicrelerin
islevi de “hava lokmasini” “emmektir’ (emici
nitelik). Alveol hicreleri, endodermden
dogan bagirsak silindir epiteli icerir ve bu
ylzden beyin sapi tarafindan kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Beyin sapinda,
akciger alveolunun beslenme kanalina
ait organlari kontrol eden beyin
rélelerinin, halka gériniminde
yerlesmis iki kontrol merkezi vardir.

Baslangigta oksijen alimindan sorumiu
olan sag akcigerin alveoll beyin sapinin
sag tarafindan kontrol edilmekteydi (bkz.
besin alimiyla ilgili olarak agiz ve
yutagin sag yarisi). Baslangicta
karbondioksitin disari atimindan sorumlu
olan sol akciger alveoll, beyin sapinin
sol yarikiresi tarafindan kontrol
edilmekteydi (bkz. tasfiye etmekle ilgili
olarak agiz ve yutagin sol yarisi).
Gunumuzde, her iki akciger de ayni
islevi gormektedir (bkz. bdbreklerin
gelisimi).

BiYOLOJIK GCATISMA: Akciger alveoliine
bagli olan biyolojik catisma 6lim korkusu
catigsmasidir, clinkl biyolojik anlamda
6lim panigi nefes alamamaya denktir.
Beyin sapinin sag tarafindaki kontrol
merkezi “hava lokmasini
yakalayamamak” ile bagintilidir, yani
nefes alamamakla. Beyin sapinin sol
tarafindaki kontrol merkezi “hava
lokmasini digari atamamak?” ile
bagintilidir, yani 6rnegin hiperventilasyon
nedeniyle nefes verememekle.




Evrimsel gerekcelendirme
dogrultusunda, lokma c¢atigmalari,
beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogan organlarla
iliskilenen ilksel gatisma temasidir.

Oliim korkusu hayati tehdit eden herhangi
bir durumda, 6rnegin bir kaza sirasinda
veya tibbi bir acil vaka durumunda
yasanabilir. Bununla birlikte en ¢ok
rastlanan 6lim korkusu catismasi bir teshis
soku ile geligebilir, dzellikle kigiyi bir 6lGm
mahkumiyeti gibi vuran bir kanser teshisi
ile. Hekim tarafindan sarfedilen “bu kotu
huylu bir kanser”, “ameliyat edilemez”,
“saldirgan”, “istilac”, “yayiliyor” gibi s6zler
veya “alti aylik 6mrindz kald1” gibi ifadeler
ile bu tarden diger hikimler, akut bir 6lim
panigine yol agabilir. Ayni durum, negatif
bir prognoz (hastaligin sonucuna dair
tahmin) veya tibbi kontrollerin test
sonuglarina (Pap testleri, PSA testleri,
mamografiler, kolonoskopiler, kan testleri)
bagdli olarak da gercgeklesir. Ayrica, 6rnegin
memede bir yumru elimize geldiginde,
diskida, idrarda veya vajinal akintida kan
varsa veya kanser olmayla baglantil
(“6lumcdal bir hastalik”) diger bazi belirtilerle
tetiklenen potansiyel bir kendi kendine
teshis koyma sokunu da dikkate almak
zorundayiz. Belirli bir belirtiye dair
internetteki sayisiz web sitesinde “kotu
huylu hastaliklar” fikrini gogaltan bilgi
aramak, 6lum korkusu ¢atismasini
kolaylikla harekete gecirebilir.

CATISMA-AKTIF FAZI: DHS ile
baslayarak, catisma-aktif fazi sirasinda
akciger alveoll hlicreleri catismanin
yogdunluyla orantili olarak ¢ogalir. Hiicre
artisinin biyolojik amaci akcigerlerin
islevini gelistirmektir. Bu, organizmaya
daha ¢ok oksijen saglar ve boylece kisi,
hayati tehdit eden durumdan kagmak icin
daha iyi bir pozisyonda olur. Uzayan
catisma etkinligi (askida kalmig ¢atisma)
ile, devam eden hicre artisi sonucunda
(bronglarla baglantili “akciger kanseri” ile
karsilasgtiriniz) akciger kanseri olarak
anilan yassi blylyen akciger nodulleri
(emici tip) gelisir. Eger hiicre bélinmesi
orani belirli bir limiti agarsa, geleneksel tip
bu kanseri “k6tl huylu” olarak degerlendirir.

NOT: Bir 6lum korkusu catismasi, ya
kisinin kendi hayati icin ya da baskalarinin
hayati (bir aile Uyesi, sevilen bir dost veya
bir evcil hayvan) igin yasanabilir. Tek bir
(munferit) akciger nodiili, eger kisi bir
baska insan (veya hayvan) ile ilgili veya
onun icin bir catisma yasarsa; iki noddl iki
kisi icin (6rnegin, her iki ebeveynin
Olimune dair 6lim korkusu), t¢ nodul ¢
insan icin ve buna benzer durumda
gelisir. Her iki akcigeri kapsayan ¢oklu
akciger nodiilleri 6lim korkusu
¢atismasinin kisinin kendisiyle baglantili
oldugunu gosterir. Ayni kural, karaciger
nodulleri icin de gecerlidir.

(sag)

Soldaki toraks (gogus kafesi)
tomografisi, sag akcigerde muinferit bir
pulmoner nodull gostermektedir. Bir
organ tomografisinde, aktif 6lim korkusu
catisma fazini gosteren yekpare
(hiperdens) akciger noduli, beyaz renkli
olarak gérunur.

Sagdaki bilgisayarli tomografide, ¢oklu
ve cift tarafli akciger nodulleri
gorulmektedir.

Bu bilgisayarli beyin tomografisinde, sag
akcigerin alveollerini kontrol eden beyin
sapi bdélgesinde bir 61um korkusu
catismasinin etkisini gérmekteyiz (bkz.
GNM diyagrami). Hamer Odaginin
keskin sinirlari, kisinin hala aktif catisma
halinde oldugunu belirtmektedir.
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Catisma aktif fazi sirasinda dikkati geken
hi¢ bir belirti olmadigi igin, bu asamada
akciger nodulleri ancak rutin tibbi kontroller
veya takip muayeneleri sirasinda kegfedilir.
GUnudmuzin “koruyucu” taramalarinin artan
baskisi ve daha gelismis teshis
cihazlarinin, 6zellikle MRI (manyetik
rezonans gorintileme) ve mamogram
cihazlarinin gelistiriimesi ile, ¢cok daha fazla
kanser bulunmaktadir. Sonug olarak pek
¢ok insan 6lim korkusu yasamaktadir. Bu
durum, énemli miktarda azalan sigara
tiryakisine ve hatta agir sigara tiryakisi
olanlarin ille de akciger kanseri-ya da
herhangi bir kanser-(bkz. karsinojenler
teorisi) gelistirmemesine karsin, neden hala
en sik rastlananin akciger kanseri oldugunu
aciklamaktadir.

Evcil hayvanlarimiz gibi hayvanlar ender
olarak akciger kanserine yakalanir.
Sigara igmedikleri igin degil fakat bir
teshisten habersiz olduklari icin.
Banfield’deki dinyanin en genig
veterinerlik uygulamalarinin yer aldigi
Hayvan Hastanesinin tibbi destek
yoneticisi Nancy Zimmerman: “Sigara
icmekle evcil hayvanlardaki kanser
arasinda dogrudan kesin bir iligki
olmadigini fark etmek édnemlidir.”
(National and Oregon Health and
Wellness Information and Medical
News, January 19, 2009).

Akciger rontgeni genellikle meme kanseri,
kolon kanseri, prostat kanseri ve digerleri
gibi ilk kanserin teshisinden sonra
uygulanir. Teghisle ileri tetkikler arasindaki
zaman farki, bu dénemde akciger noduli
gelistidi icin hayati 6nem tasir. Tekrarlanan
takip muayeneleri, 6lum korkusu
catismasini aktif halde (askida kalmis
catisma) tutar. Dr. Hamer’a gore, akciger
nodulleri DHS’i takip eden bir kag hafta
sonrasinda bile rontgende gorilebilir
durumdadir. Geleneksel tip, bu nodilleri
“kanser metastazi” olarak yorumlamaktadir.
Gercgekte akciger kanseri, ilk kanserle ilgili
yikici teshisten kaynaklanan 6lum
korkusunun sebep oldug@u, yeni bir ikincil
kanserle sonuglanmadir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiinii
takiben (CL), mantarlar veya TB bakterisi
gibi bakteriler, artik ihtiya¢ duyulmayan
hiicreleri ortadan kaldirirlar. iyilesme
belirtileri siite benzeyen veya pas renkli
balgamli 6ksuruktur. Balgam kan
icerebilir. Atilan balgamin iceriginde iltihap
bulundugunda, belirtiler iltihaph zatiirre
veya bir “akciger enfeksiyonu” (bronsiyal
mukozayla bagintil zatlrre ile
karsilastiriniz) olarak teshis edilebilir. Bir
diger tipik belirti gece terlemeleridir. EGer
mantarlar iyilesmeye yardimci oluyorsa, bu
akciger kandidasina ya da diger bir
deyisle “pulmoner mantar
enfeksiyonuna” sebep olur.

DIKKAT: lyilesme siireci sirasinda
akciger dokusu ¢ok yumusaktir. Sarsintili
veya kuvvetli bir hareket, akcigerleri
parcalayabilir ve akut bir kanamaya
(pulmoner hemoraj) sebep olabilir.

Balgam yoluyla c¢ikarilan tiiberkiiler salg,
protein bakimindan zengindir. Eger
iyilesme fazi uzun ve yogunsa, protein
eksikligi 6limcal olabilir. Bununla birlikte
Olime sebep olan sey TB “enfeksiyonu”
degil fakat protein tikenmesidir (bu
sebeple, tiiberkiiloz eskiden “tiikenme-
verem-consumption” olarak anilirdi). Bu
tam olarak, dort yillik savas stiresince
milyonlarca insanin 6lim korkusu
catismasini ¢dzdikten sonraki 1918/19
akciger tiiberkiilozu salgini sirasinda
gerceklesendi (bkz. 6lum istatistikleri).
Savagin bitmesi, deyim yerindeyse iki
kuresel salginla sonuglanan (ayrica bkz.
ispanyol gribi) bir kitle-iyilesmesini harekete
gecirmisti. Birinci Dinya Savasini izleyen
dinya ekonomik krizinin neden oldugu asir
yoksulluk ylztinden, tliberkilozdan
etkilenenler iyilesme icin gerekli olan
proteinden zengin gidalari alamamiglardi.
Sadece uygun besinleri alabilecek olanlar
sag kalabildiler. Yoksullarin hi¢ bir sansi
yoktu. Tuberkuloz salgini hakkindaki tarihi
raporlar, sagligi korumayla ilgili ve sosyal
kosullarin iyilesmesi nedeniyle
tuberkilozun ortadan kalktigini iddia
etmektedir. Gergekte durumu iyilestiren
sey, sonradan saglanan yeterli
beslenmeydi. Tuberkilozun kékunun
tamamen kurutulmasi, ancak TB
bakterisinin 1944 yilinda tanitilan anti-TB
antibiyotiklerinin genis ¢apli uygulamasi
ile gerceklesti. 19.ylzyil sonlarinda
antibiyotiklerin ortaya ¢ikigindan 6nce,
senatoryumlar, iyi bir beslenme ile birlikte
zorunlu bir istirahatle, bunun bedelini



Odeyebilecek olanlara, iyilesmeye yardimci
olacak olan mukemmel bir ortam
saglamaktaydi.

Onceden, kanh 6ksiriikler (hemoptizi) gok
dogru bir sekilde akciger tiuberkiilozu
olarak teshis edilirdi. Ginimuzde bu durum
akciger kanseri olarak adlandiriimaktadir
(ayrica bkz. karaciger tiberkilozunun
karaciger kanseri olarak yeniden
adlandiriimasi ve bobrek tiberkulozunun
“nefrotik sendrom” olarak yeniden
adlandiriimasi). Dikkati gekecek sekilde
Ozellikle Bati Dunyasinda akciger
tuberkilozunun yogun antibiyotik dozlarinin
ve asllamalarin “basarisina” atfettigi sekilde
tiberkiloz “ortadan kalkarken” akciger
kanseri sayisinin sert bir bicimde artisinin
sebebi bu yeniden adlandirmadir (BCG-
Bacillus Calmette-Guérin-verem asgisi ilk
kez 1921°de bulunmustur; bununla birlikte
ancak ikinci Diinya Savagindan sonra
genis ¢apli olarak kullaniimistir). “Geligen
dinyada” simdi tiberkuloz, AIDS ile
baglantili bir hastalik olarak
dusunulmektedir!

© Dr. Hamer

Sag akciger alveoll rélesindeki Hamer
Odaginin sismis 6demli halkalari, (bkz.
GNM diyagrami) kisinin 6lim korkusu
catismasini ¢6zdiguni ve catisma
¢6zumu sonrasinda iyilesmenin ilk
asamasinda (PCL-A) oldugunu
belirtmektedir.

NOT: SENDROM yuzinden su tutulumu
nedeniyle, genislemis bir beyin 6deminin
dorduncu ventrikule bastirarak
hidrosefaliye sebep olma riski
bulunmaktadir.

Bobrek toplama kanallarini igeren aktif bir
var olus ¢atismasi yizinden su tutulumu
nedeniyle, akcigerlerde sivi birikimi
(PCL-A’da) bir akciger 6demi veya alveolar
odem yaratir (miyokardiyum bagintili
kardiyak pulmoner 6demle ve mitral valfle
bagintili akciger 6demi ile karsilastiriniz).
Akcigerlerdeki sivi, siddetli solunum
gucliklerine ve olasilikla solunum
durmasina sebep olur (plevra-akciger zari-
ile bagintilh akciger cevresindeki su ile
karsilastiriniz). Boylesi akut bir durum, tipik
olarak korkudan (“hayatim tehlikede!”) veya
hastaneye yatis siurecinde (bkz. Bébrek
Toplama Kanallari Sendromu) ortaya ¢ikar.

Akciger nodiilleri alindiktan sonra, oyuklar
oldugu yerde kalir. Bu oyuklar havayla
doludur (karaciger oyuklari, pankreas
oyuklari, meme bezi oyuklari ile
karsilastirin). Askida kalmis bir iyilesme ile,
yani iyilesmenin 6lim korkusu yollari
tarafindan tetiklenerek sirekli olarak
catisma nuksleri ile kesintiye ugradigi
durumlarda, oyuklarin boyutu artar, hatta
tutulan su, SENDROM nedeniyle oyuklari
daha da fazla sisirir.

“Akcigerlerdeki delikler”, kronik soluk
alma yetmezligi ile kendini gésteren
akciger amfizemini belirtir.

Bir kaza sirasinda, bir disme veya
kuvvetli bir hareket sirasinda, 6érnegin
sporda, bir akciger oyugu patlayabilir ve
hava plevra bosluguna girerek
akcigerlerin sdnmesine neden olan
pnomotoraksa yol agar. Pnémotoraks
ayrica bir de plevraya igneyle giris
nedeniyle (bkz. plevral eflizyon)
meydana gelebilmektedir.

Akciger fibrozu tekrarlayan iyilesme
fazlarinin sonucudur (goblet hiicrelerle
bagintili kistik fibroz ile karsilastiriniz). Bu
durumda oyuklar fibrotik doku ile doludur.
Bu durum “akciger skarlagsmasi” olarak
tanimlanir. Yara izi dokusunun (skar doku)
birikmesi, ayni zamanda pulmoner
sarkoidoz veya Morbus Boeck diye de
adlandirilir.

Asiri sekilde antibiyotik kullanimi yoluyla
yikima ugramalari nedeniyle eger ihtiyag
duyulan mikroplar ¢atigsma ¢6ziimii
halinde ortamda kullanilabilir durumda
degillerse, akciger nodulleri gbziinemez ve
bu yluzden bulunduklari yerde kalirlar.
Hemen ardindan enkapsitile olurlar.
Buradan hareketle, ginimuzin asiri
antibiyotik kullanimi, tibbi muayeneler
sirasinda rastlanan akciger kanserlerinin
artan sayisina hatiri sayilir derecede
katkida bulunmaktadir. Uzun zaman slren



bir 6lim korkusundan kaynaklanan buna
benzer enkapstle olmus noduiller, belki de
yillar hatta on yillar sonra tesadufen
kesfedilebilirler.

GOBLET HUCRELER
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GOBLET HUCRELERIN GELISiMi VE
ISLEVI: Goblet hiicreler, bronsiyal mukoza
ve soluk borusu arasina saciimis durumda
bulunan tek hicreli bezlerdir. Bronslarda
goblet hicreler solunum yollarini
nemlendirmek ve akcigerlere giren havayi
temizlemek Uzere mukus salgilar.
Embriyolojide, goblet hlicreler bagirsak
hdcrelerinin kalintisi olarak dikkate
alinmaktadir. Buradan hareketle, beyin
sapl tarafindan kontrol edilen
endodermden dogan bagirsak silindir
epitelyumu icermektedirler.

BEYIN SAPI
istten gériinii

BEYIN DUZEYi: Beyin sapinda, goblet
hucreler de akciger alveoluyle ayni iki
beyin rolesinden kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: Goblet hiicreleriyle
bagintili biyolojik catismalar havasiz
kalarak bogulma, yeterince hava
almama panigidir. Catisma 6rnegin bir
kaza sirasinda (suda bodulma, duman
zehirlenmesi, bogma) veya bir astim atagi
gibi acil tibbi durumlarda yasanabilir.
Yenidoganlar, yenidoganin akcigerleri
bagimsiz nefes almaya alismasi igin belli
bir zamana ihtiya¢ duyduklarindan, gébek
bagi boyuna dolandiginda veya gbébek bagi
fazlasiyla erken kesildiginde nefessiz
kalma panigini yasarlar. Bebeklerin nefes
alamadiklari bir konumda birakilmalari
halinde, bu ¢catismalari olur.

CATISMA AKTIF FAZI: Bagirsak
hicrelerinin “besin lokmasi” ile baglantili bir
biyolojik catismada artmasinda oldugu gibi
ayni sekilde, catisma-aktif fazi sirasinda
goblet hicreler yeterince hava alamama
sikintisina tepki olarak sayica ¢ogalirlar.
Hucre ¢ogalmasinin biyolojik amaci,
“hava lokmasinin” salyayla daha iyi
karismasini saglamak igin mukus salgisini
artirmaktir. Geleneksel tipta bu ilave
hicrelere, intra-bronsiyal goblet hiicre
karsinomu olarak teshis konur.

IYILESME FAZI: Catismanin ¢dzimiini
takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi
mikobakteriler, artik ihtiya¢ duyulmayan
hiicreleri ortadan kaldirirlar. lyilesme
belirtileri iltihaph, sari balgamli 6ksuriik
ve gece terlemeleridir. Yogun bir iyilesme
fazinda, bronsglardaki yogun ve yapis yapis
mukus, siddetli solunum giglaguayle
mukovisidoz veya kistik fibriyozla
sonuglanarak, hava gegitlerinin tamamen
tikanmasina sebep olabilmektedir (akciger
alveoli bagintil pulmoner fibrozla
karsilastiriniz). Strekli olarak niksler
nedeniyle eger iyilesme sureci uzarsa
(askida kalmis iyilesme), tekrarlayan
¢6zlinme sureci, en sonunda mukus
Uretiminin azalmasi veya durmasina sebep
olan goblet hiucre kaybina yol acar.

BRONSIYAL
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BRONSIYAL MUKOZANIN GELISIiMi VE
ISLEVI: Bronslar soluk borusundan itibaren
iki ana bronsa ayrilip her bir akciger
icerisinde brongguk denilen sayisiz kiiglik
alt kanallara ayrilir. Bronglarin ve
bronscguklarin ana iglevi, solunum sirasinda
oksijen ve karbondioksitin degisiminde
akciger alveollne havayi tagimaktir.
Bronsiyal mukoza yassi epitelyum igerir ve
ektodermden dogdugu icin serebral
korteksten kontrol edilir.




BEYIN DUZEYi: Her iki akcigerin
brongiyal mukozasi sag temporal
lobdan (sensoryal korteksin bir
bdlimu) kontrol edilir. Kontrol merkezi,
larengeal mukozanin beyin rélesinin tam
karsisinda konumlanmistir.

BiYOLOJIK GATISMA: Bronsiyal
mukozaya bagl olan biyolojik ¢gatisma
kisinin cinsiyetine, el kullanimina ve
hormonal durumuna bagli olarak eril bir
alanda korku catigsmasi veya disil tirkme-
korkma c¢atigsmasidir. Eril alanda korku
catismasi, disil yuva-endise ¢catismasina es
degerdir. Aslinda ilk haliyle Dr. Hamer,
bronslarla baginti DHS’i bir “alanda endise
catismasi” olarak adlandirmistir.

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 gatigmasi 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 gatigmasi Bronsiyal mukoza
Sol el kullanan kadin (DOS) Alanda korku gatismasi Larengeal mukoza*

NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Diisiik testosteron seviyesi DOS = Diisiik strojen seviyesi

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

Evrimsel gerekcelendirme
dogrultusunda alan gatigmalari,
cinsellik catigmalari ve ayrihk
catismalari, sensoryal, pre-motor
sensoryal ve post-sensoryal korteksten
kontrol edilen ektodermal organlarla ilgili
ilksel catisma temalaridir.

Alanda korku ¢catigsmasi; “hakim olunan
alana” bir tehdit, “hakim olunan alanda”
bir korku (evde, iste, okulda,
oyunparkinda, anaokulunda veya kreste,
yasli bakimevinde, hastanede veya kisinin
yasadigi kdyde, sehirde ve Ulkede) ve
kisinin kendi guivenligine dair oldugu
kadar, “strtsundn” (ailesi, ait oldugunu
hissettigi sosyal grubu, kabilesi vb.)
guvenligi ile de ilgili korkulari ifade eder.
Fiziksel istismar, ailede siddet, mobbing,
zorbalik, bir kaza, yangin veya sel, ani bir
saglik problemi, korkutucu bir teshis veya
prognoz, drkaticu tibbi igslemler veya
hastaneye yatig, bu ¢atismayi
tetikleyenlere bir kag érnektir. Cocuklar bu
catismayi; cezalandirildiklarinda, istismar
edildiklerinde veya bagiridiklarinda, bir kigi
veya bir durum ylUzinden dehsete
kapildiklarinda, canavarlari veya vampirleri
gosteren Urklng filmler veya videolar
izlediklerinde ya da gece kabuslari
gorduklerinde yasarlar. Bir yetigkinin panigi
bile bir cocukta alanda korku yaratabilir!
Dogmamis gocuk, anne karnindayken
annenin tehlikede oldugu zaman veya zor
bir dogum nedeniyle dogumda da bu
catismayi yasayabilir. Ayni zamanda bu
catisma, “alanin” bir Uyesi ile de (yuvayi
koruyan bir esi kaybetme korkusu veya
sevilen birinin ciddi bir hastaliginin olmasi,
hastaneye yatmasi veya kanser teshisinin
konmasi-“0lumcul hastalik” baglantisi
nedeniyle) ilgili olabilir. Alandaki korku
genis bir bolgede yasayan insanlar
tarafindan paylagilabilir. Ornegin; bir dogal
afet sirasinda, savas zamanlarinda veya
terdrist saldirilarin verdigi trkintl ya da
basin tarafindan felaket tellalligi yapilan
kidresel salgin (AIDS, SARS, Domuz gribi
ve benzerleri) korkusu nedeniyle.

DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU

Bronsiyal mukozanin Biyolojik Ozel
Programi, ¢catisma aktif fazi ve
Epileptoid Kriz sirasinda duyu azalmasi
ve iyilesme fazinda da asiri duyarlilik ile
DIS DERIi DUYARLILIK
ORUNTUSUNU takip eder.

GATISMA-AKTIF FAZI: Catismanin aktif
oldugu slreyle ve derecesiyle orantili
olarak Ulserasyon s6z konusudur. Hiicre
kaybinin biyolojik amaci, solunum
yollarini genisleterek akcigerlere daha fazla
havanin ulagsmasini saglamaktir.
Akcigerlerin islevinin gelistiriimesi,
¢atismanin ¢ézimini kolaylastirmaya
yarar. Catisma-aktif fazinda hig bir belirti
bulunmaz.




Bu beyin tomografisi, bronsiyal
mukozay! kontrol eden serebral korteks
bolgesindeki bir alanda korku
gatismasinin etkisini gostermektedir
(bkz. GNM diyagrami). Hamer Odaginin
keskin sinirlari, gatismanin aktif
durumda oldugunu ortaya koymaktadir.
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IYILESME FAZI: Doku kaybi iyilesmenin
birinci asamasinda (PCL-A), hiicre
¢ogalmasi yoluyla yenilenip tazelenir.
lyilegme belirtileri; 5dem nedeniyle (sivi
birikmesi) olusan siskinlik yizinden agn,
akcigerlerde giciklanma (kasinti ve prurit,
deri gibi yassi epiteli iceren her dokunun
iyilesmesinin karakteristigidir) ve
oksiiriiktiir. Oksurik, tamir sirecinin
kalintilarini iceren balgami disari atmayi
kolaylastirir. Catismanin yogunluguna bagl
olarak, belirtiler hafiften siddetliye kadar
degisir. Epileptoid Krizden sonra ikinci
asamada (PCL-B), siskinlik geriler ve
bronslarin islevleri yeniden normale doner.

Geleneksel tipta, catisma ¢ozimu sonrasi
iyilesmenin ilk asamasinda (PCL-A) yer
alan hicre cogalmasina “akciger kanseri”
veya bronsgiyal kanser olarak teshis konur
(akciger alveoll ile bagintil akciger kanseri
ile karsilastiriniz). Bes Biyolojik Yasaya
dayanarak, hicre artisi gercekte bir
yenilenip tazelenme slreci oldugundan,
yeni hicreler “kanser hicreleri” olarak
disunulemez.

?

Dr. med. Ryke Geerd Hah

Brons kanallarindan birindeki siskinlik,
bronsiyal atelektazla (akciger
sonmesi) sonuclanabilecek sekilde
hava gegitlerini bloke edebilir. Bir
akciger réntgeninde, blokaj nedeniyle
havasiz kalan brons, beyaz renkli
gOrunecektir (bkz. resim). Epileptoid Kriz
sonrasinda, brons kanali siddetli
Oksurukle ve balgam Uretimiyle yeniden
acilir. Ancak, askida kalmis iyilesme ile
yani tamir surecinin surekli olarak
c¢atisma nulksleriyle kesintiye ugramasi
nedeniyle, en sonunda yarali doku
birikimi atelektazin sirmesi sonucu
sertlesir (bu durum ayni zamanda
COPD - KOAH diye de adlandirilir).
Brongiyal daralma, iyilesme fazi
tamamlanmig olduktan sonra bile,
surekli olarak nefes alma gugluklerine
sebep olur.

Dr. Hamer'a gore atelektaz, siklikla
bronsiyal timor olarak yanlis teshis
edilmektedir.

Bronsit; iyilesmeye bir yangl, tipik olarak
ates, baglantili beyin rélesindeki siskinlik
nedeniyle basagrisi ve otonom sinir
sistemi uzatilmis dinlenme (vagotoni)
halinde oldugundan yorgunluk eslik
ettiginde ortaya c¢ikar. Geleneksel tipta,
tekrarlayan bronsit genel olarak “alerjilerle”
baglantilandirilir (ayrica bkz. bronsiyal
astim).

Zatirre, SENDROM’un eslik ettigi
bronsittir. Yani bobrek toplama
kanallarinin kapsandigi bir terkedilme ya
da var olus ¢atismasinin sonucu olarak su
tutulumu vardir. Catisma ¢6zimu sonrasi
birinci asamada (PCL-A) alikonulan su
bronslarda asiri miktarda depolanir
(akciger 6demi ile karsilastiriniz). Beyin
dizeyinde asiri su birkimi, ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Ozellikle
Epileptoid Kriz sirasinda beyin 6demi digari
atilirken yasanan kritik noktada (pnémotik
lizis-akciger erimesi). Beyindeki basing, ani
simpatikotonik dalga nedeniyle ¢ok guglu
olabilir ve kisi komaya girerek dlebilir.
Bununla birlikte, eger ¢atisma-aktif fazi 4-5
aydan kisa sirmusse, Dr. Hamer'a gére
Epi-Kriz hayati tehdit edici degildir.

NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-
motor sensoryal korteksten kontrol edilen
tim Epileptoid Krizlere, catismanin
yogunluguna bagl olarak dolagim
sorunlari, ani bag donmeleri, kisa
biling karisikhiklari veya timden biling
kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik
eder. Bir bagka ayirici belirti, beyin
hicrelerinin asin miktarda glikoz kullanimi
nedeniyle kan sekeri diigmesidir
(pankreas adacik hucreleri bagintili
hipoglisemi ile kargilastiriniz).

Lejyoner hastaligi diye bilinen hastalik,
zatlrrenin bir tirtadar. Bu isim, 1976’da
Philadelphia’daki Amerikan Lejyonu
Toplantisina katilan insanlarda ansizin
ortaya ¢ikan zatlirreden dogmustur.
Toplantiya katilanlarin ¢odu tarafindan



muhtemelen yasanmis olan alanda korku
catismasi neydi?

“Bakteriyel zatiirre”, tamir ve yara izi
birakma (skarlagsma) surrecine (PCL-B)
bakterilerin eslik ettigini ifade eder. Bu,
genellikle catisma-aktif fazinda
Ulserasyonun bronsiyal dokuda derinlere
islemesi halindeki durumdur.

Geleneksel tip, “viral zattirreye” virtslerin,
varsaylildigina gore en basta Birinci Diinya
Savasindan sonraki ispanyol Gribi
salginina, gunimuzde SARS, Kus Gribi,
Domuz Gribi ve benzerlerine yol agan grip
virslerinin sebep oldugunu iddia
etmektedir. Bununla birlikte grip virslerinin
hi¢ biri bilimsel olarak dogrulanmamistir
(detaylar “Virus Mania” GNM DVD’sinde
sunulmustur). Yine de “klresel bir grip
salgini” tehdidi, insanlar arasinda hizla
artan grip vakalariyla sonuclanabilen
alanda korku ve varolus ¢atismalarini
tetikleyebilir.

ispanyol Gribine ait bu istatistik, salginin
1918 Ekiminde ansizin baslayarak 3-4
hafta sonra en ylksek seviyesine
ulastigini géstermektedir. Tarihsel
kayitlara gore, Aimanya, 4 Ekim 1918’de
ittifak devletlerine ateskese gitmeyi
Onermigtir. (Birinci Dinya Savasinin
resmi bitis tarihi 11 kasim 1918’dir).

Baris umudu ile, dort yillik savas
boyunca yasadiklari alanda korku
catismasindan sonra milyonlarca insan
iyilesme asamasina gecmistir (ayrica
bkz. 1918/19 akciger tlberkilozu
salgini).

Kaynak: Ulusal Saglik ve Tip Muzesi,
Silahh Kuvvetler Patoloji Enstitisd,
2006 22

Ayrica zatlrre, HIV ve AIDS ile iligkili en sik
rastlanan akcigere dair saglik sorunudur.
Artik anliyoruz ki, “hastalikla” HI-Virusunin
hi¢ bir nedensel bagi bulunmamakta, daha
¢ok, bir “alanda korku” veya trkme-korkma
¢atismasinin baglantisi bulunmaktadir.

AIDS-Acquired Immune Deficiency
Syndrome

“Eger HIV’in AIDS’e sebep
olduguna dair kanit olsaydi,
munferit veya ortaklasa olarak en
azindan yuksek olasilikla bu gercegi
ortaya koyan bilimsel belgeler
olmaliydi. Bdylesi bir belge
bulunmamaktadir.”-Dr. Kary Mullis,
Nobel Kimya Oduil, 1993

“Buglne kadar, HIV’in varligini
bilimsel bir inandiricilikla kanitlayan
tek bir galisma bulunmamaktadir.
Hatta boylesi bir retrovirus, klasik
viroloji ydntemleriyle ginese maruz
birakilmamis ve saflagtirimamistir.”
(Dr. Heinz Ludwig Sanger,
Molekduler Biyoloji ve Viroloji
Emeritus Profesor, Max-Planck-
Enstitlist, Biyokimya, Muinih-
Almanya)

1983’te, A.B.D.li arastirmaci Robert
Gallo, AIDS’e sebep olmaktan sorumlu
olan ajan olarak “insan bagisiklik
eksikligi viristind” (HIV) kegfettigini iddia
etmistir. 1984’te Gallo, HIV virGsunu
ayristirdigini belirten dért makaleyi
Science dergisinde yayimlamistir. Aralik
2008’de hukuk, tip ve arastirma
uzmanlarindan olusan otuz yedi kisi,
dergiye bir mektup géndererek, AIDS’in
sebebinin HIV oldugunu iddia eden dért
yazinin resmi olarak geri ¢cekilmesini
talep ettiler. Yazarlara gére; Gallo’nun
¢alismalarindan ¢ikan genis alana
yayilmig bulgular, yalnizca kotu
yonetilmis degil ayni zamanda sonuglari
da yanliglanmigtl. 37 uzmanin mektubu,
Gallo’nun bir bagka arastirmaciya
yazdigi ve HIV’in insan drneklerinden
tek basina ayristirlamadigini kabul
eden kendi mektubunu da igermekteydi.
Buna ek olarak 1984’teki Gallo’nun
orneklerinde hig bir HIV virisinin
bulunmadigina dair bir elektron
mikroskobu uzmaninin da mektubu
bulunmaktaydi.

Dr. Hamer: “AIDS belirtileri, AIDS’in
kesfinin sonuclaridir.”

Bes Biyolojik Yasa anlayisina gore,
“‘AIDS” belirtilerinin gogunluguna
hastalik korkusunun tetikledigi teghis
soku ve onun biyolojik catismalari sebep
olmaktaydi. iste bir kag 6rnek:




e Akcigerleri (akciger tuberkilozunu,
akciger amfizemini) kapsayan 6lim
korkusu catismasi

e Bronsit veya zatirre gibi solunum
belirtileri ile sonuglanan Grkme-
korkma gatismasi

o Karsl karsilya kalma ¢atismasi (non-
Hodgkin’s lenfoma)

e Terkedilme veya varolus catismasi
(b6brek kanseri)

e Oz-degersizlik catismasi (anemi,
I6semi, kemik kanseri, lenfoma)

e Saldiri ya da “kirletilmig hissetme”
catigsmasi (zona, Kaposi sarkoma)

e Alanda 6fke catismalari (hepatit)

o Ayrilik catismalari (cilt dokuntdleri,
ucuklar)

o Kan testleri ile tetiklenerek dalak
blylmesine yol agan kanama
catismalari

NOT: Genellikle antikorlarin artisi “gUglu
bagisiklik sistemi’nin bir isareti olarak
degerlendiriimektedir. Ancak AIDS’e
gelince boyle degildir. HIV testlerinde
antikorlarin varligi kiginin “seropozitif’
olduguna, bir bagka deyisle kisinin
“Human Immuno Deficiency Virus!”
(insan Bag@isiklik Eksikligi Virtsi!)
tarafindan enfekte olduguna dair
gOsterge olarak degerlendiriimektedir.

SOLUK BORUSU
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SOLUK BORUSUNUN GELISiMi VE
ISLEViI: Soluk borusu ya da “nefes
borusu”, larenksi akcigerlerin iki bronguna
baglayan bos bir borudur. Soluk alip
vermeyi saglamak tzere havanin
akcigerlere gitmesi ve akcigerlerden
¢cikmasi icin hayati bir islevi vardir. Soluk
borusu kikirdak halkalardan, diiz kaslardan
ve bag dokusundan olusur. Soluk
borusunun i¢ duvarini saran soluk borusu
mukozasl, ektodermden tlreyen yassi
epiteli icerir ve bu nedenle serebral
korteksten kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Soluk borusu
sensoryal korteksten (serebral
korteksin bir kismi) kontrol edilir. Soluk
borusunun tst 2/3’Gnin beyin rdlesi,
korteksin sol tarafinda, tam olarak
larengeal mukozanin kontrol merkezinin
altinda konumlanmistir. Soluk
borusunun alt 1/3’UGnin beyin rdlesi ise
sag kortikal yari kiirede, bronsiyal
mukozanin kontrol merkezinin hemen
altinda konumlanmistir.

NOT: Soluk borusunun kontrol
merkezleri, temporal lobun digsarisinda
konumlandigi icin; cinsiyet, el kullanimi
(yanallik) ve hormon durumu ilkeleri bu
durumda gecerli degildir.

BiYOLOJIK GATISMA: Soluk borusu ile
baglantili biyolojik catisma yeterince hava
alamamaktir (diyafram bagintili catisma ile
karsilastiriniz). Ornegin, bir tiroid kistinin
soluk borusu Uzerine baski yaptigi
zamanlar.

] DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU

Soluk borusunun Biyolojik Ozel
Programi, ¢atisma-aktif fazi ve
Epileptoid Kriz sirasinda duyu azalmasi
ve iyilesme fazinda da asiri duyarlilik ile
DIS DERI DUYARLILIK
ORUNTUSUNU izler.

CATISMA-AKTIF FAZI: Catismanin
derecesine ve catisma faaliyetinin suresiyle
orantili olarak, soluk borusu i¢ dokusunda
ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik
amaci soluk borusunu daha ¢ok hava
alabilmesi igin genigletmektir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk
asamasinda (PCL-A) doku kaybi hiicre
¢ogalmasi yoluyla yenilenip tazelenir. Eger
soluk borusunun alt bolima etkilenmisse,
bu durum goégus kemiginin arkasinda
olusan sigkinlik nedeniyle agriya ve
solunum giigliiklerine sebep olur. Su
tutulumu ile (SENDROM) siskinlik, siddetli
bir hava kanali ttkanmasina yol acabilir.



Yanguyla birlikte, bu rahatsizliga tipik olarak
atesin eslik ettigi soluk borusu iltihabi
(trakeit) denir. Geleneksel tipta, hiicre artisi
soluk borusu kanseri olarak teshis
edilebilir. GNM’e goére yeni hlcreler
gercgekte bir yenilenme sureci oldugundan,
onlara “kanser hucreleri” olarak bakilamaz.
Bununla birlikte soluk borusunu tikayan
blylkce bir siskinlik, soluk borusunu
acmak ve solunumu iyilestirebilmek igin
ameliyat gerektirebilir.

Epileptoid Kriz sonrasinda 6dem yatisir ve
iyilesme fazinin ikinci asamasinda (PCL-B),
organ kendi normal iglevine yavasca geri
doner.

NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-
motor sensoryal korteksten kontrol edilen
tum Epileptoid Krizlere, ¢catismanin
yogunluguna badgli olarak dolagim
sorunlari, ani bag donmeleri, kisa
biling karigikhiklari veya tumden biling
kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik
eder. Bir bagka ayirici belirti, beyin
hicrelerinin asir miktarda glikoz kullanimi
nedeniyle kan sekeri diigmesidir
(pankreas adacik hicreleri bagintili
hipoglisemi ile kargilastiriniz).
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BRONSIYAL KASLARIN GELISiMi VE
ISLEVI: Brons ve bronsguklarin duvarlari
epitel mukoza ile diiz ve ¢izgili kaslar igerir.
Bronsiyal kaslarin islevi, nefes alma
sirasinda hava akimini artirmak Gzere
bronglarin [Gmenini (boru genigligi)
degistirmektir (diyaframla karsilastiriniz).
Bronsiyal kaslarin gizgili olanlari yeni
mezodermden kaynaklanir ve serebral
medula ile motor korteksten kontrol edilir.
NOT: Duz bronsiyal kaslar endodermal
kaynaklidir ve ortabeyinden kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Bronsiyal kaslarin
serebrumda iki adet kontrol merkezi
vardir. Kasin beslenmeye dair iglevi,
dokunun beslenmesinden sorumlu olan
kismi serebral medula tarafindan
kontrol edilir. Kaslarin kasilmasi ise
motor korteksin (temporal lobda) sag
tarafi vasitasiyla kontrol edilir. Kontrol
merkezi, bronsiyal mukozanin beyin
rélesinin hemen yaninda ve larengeal
kaslarin beyin rélesinin tam olarak
kargisindadir.

NOT: Nefes alma bronsiyal kaslarin
rolesinden (motor korteksin sag tarafi)
kontrol edilirken nefes verme, larengeal
kaslarin rélesi (motor korteksin sol
tarafi) tarafindan kontrol edilir. Normalde
her iki soluk alma hareketi dengededir.
Bu durum, eger biyolojik bir catisma bu
rélelerden birini veya her ikisini de
kapsarsa, degisir.

BiYOLOJIK GATISMA: Bronsiyal kaslarin
biyolojik ¢catismasi, bronsiyal
mukozaninkiyle aynidir. Yani kisinin
cinsiyetine, yanalligina ve hormonal
durumuna bagli olarak, eril bir “alanda
korku gatismasi” veya disil bir “lirkme-
korkma ¢atismasi”’dir (ayrica
bkz.Bronsiyal Astim Dizilimi, Larengeal
Astim Dizilimi). Kas dokusu bagintili
gatlsmanln ayirt edici yonu, bunlara ek
olarak; “kagcmayi basaramamak”, “tepki
gbsterememek”, “donakaldlglnl tas kesilip
kaldigin1” hissetmek veya “mahsur kaldigini
hissetmek’tir (bkz. iskelet kaslari).

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

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda korku gatigmasi Bronsiyal kaslar
Sol el kullanan erkek (NHS) Alanda korku gatigmasi Larengeal kaslar*
Sag el kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma catismasi Larengeal kaslar
Sol el kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma gatigmasi 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 ¢atigma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

CATISMA-AKTIF FAZI: Bronsiyal kas
dokusunda (serebral meduladan kontrol
edilir) hicre kaybi (nekroz) ve ¢atisma
etkinligi ile orantili olarak bronsiyal
kaslarda felg (paralizi) (motor korteksten
kontrol edilir). Felg hali solunum
glicliiklerine neden olur, bilhassa nefes
almay! kontrol eden bronsiyal kaslarin
azalan islevi nedeniyle nefes alma
gugliigii-uzayan nefes vermeler.

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya iglev
kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik
hicrelerinin Biyolojik Ozel Programlari
(alfa adacik hicreleri ve beta adacik
hicreleri), i¢ kulak (koklea ve vestibuler
organ) koku alma sinirleri, retina ve



g6zlerin vitreus gdvdesi) veya asiri
calismayla yanit veren organ grubuna
aittir (periyostum ve talamus).

Bu beyin tomografisi, bronsiyal kaslarin
rélesinde (turuncu oklar) bir alanda
korku gatismasinin ve mide rélesinde
(kirmizi oklar — bkz. GNM diyagrami) bir
alanda 6fke g¢atismasinin etkisini
g6stermektedir. Hamer Odaginin keskin
sinirlari, her iki gatismanin da aktif
olduguna isaret etmektedir.

IYILESME FAZI: Iyilesme fazi sirasinda
brongiyal kaslar yeniden yapilanir. Felg,
catisma ¢6zimuU sonrasinda ilk asamada
(PCL-A) gelir. Epileptoid Kriz, fokal nébet
gibi brongiyal spazmlar ve kasilmalarla
birlikte, oksiiriik nobetleri olarak kendini
gosterir (kodein iceren ilaglar dksarigu
baskilar; morfin gibi kodein de bir afyon
turevidir). Eger Biyolojik Ozel Program
yalnizca bronsiyal kaslara 6zglyse, kuru
bir 6kstrlk olur. Bununla birlikte catisma
siklikla bronsiyal kaslarin ve brongiyal
mukozanin her ikisini birden etkiler ki,
birlesik Epileptoid Krizin bronslardan
mukusu daha hizli disari atabilmesini
kolaylastiran bir avantaj saglar. Bu durum,
“spastik bronsit” olarak adlandirilir.
Bogulurcasina oksiiriikk (bogmaca),
bdylesi birlesik bir iyilesme strecidir (ayrica
bkz. larengeal kaslar bagdintili bogmaca).
Catisma ¢dzimu sonrasi ikinci asamada
(PCL-B), bronsiyal kaslarin iglevi normale
geri doner.

Asllamaya ragmen Bogmaca 6lum oranlar
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Sekil 5: Bogmaca 6liim oranlari
Kaynak: Wiesbaden Federal Istatistik Birosu, Aimanya, Grup VIl D

Bu grafikte, 1946 ve 1995 yillar
arasindaki bogmacadan olum oranlari
gOrulmektedir. Kaynak: German Federal
Office of Health Wiesbaden.

Bogmaca ve DBT (Difteri-Bogmaca-
Tetanoz) agilama programi, bogmaca
salgininin tepe yaptigi noktadan hemen
sonra baglamistir (ayrica bkz. tetanoz
asllama programi).

Tekrarlayan belirtiler veya bir “alerjik
oksuruk”, orjinal gcatismanin yasandigi
zaman olusan yolun, catisma niksleriyle
tetiklenmesi nedeniyle gelisir (bkz. alerijiler).

NOT: Bronsiyal kaslar dahil olmak Gzere,
yeni mezodermden tlreyen tim organlar
(“ihtiyac¢ fazlasi grup”), biyolojik amaci,
iyilesme fazinin sonunda gésterirler.
lyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, benzer bir gatismaya daha iyi
hazirlikli olmayi saglayacak sekilde bu
organ ve dokular, eskisinden daha guiclu
hale gelir.

BRONSIYAL ASTIM, iki Biyolojik Ozel
Programi kapsar (ayrica bkz. larengeal
astim).

e bronsiyal kaslarin sag temporal lobdaki
baglantili beyin rélesi, kisinin
cinsiyetine, yanalligina ve hormonal
durumuna bagl olarak ya alanda korku
catigsmasi veya urkme-korkma
catismasi ile ilgilidir.

e Sol temporal lobdaki bir beyin rdlesiyle
baglantili olan gatisma (kisinin
cinsiyetine, yanalligina ve hormonal
durumuna bagl olarak trkme-korkma
catismasi veya alanda korku
catismasi, cinsel catisma veya alanda
kayip catismasi, kimlik catismasi veya
alanda 6fke g¢atismasi, disil isaretleme
catismasi veya eril alan isaretleme
catismasi).

Bu durumda kisi, Epileptoid Kriz boyunca
da catisma-aktif fazinin gecici bir sekilde
yeniden etkin olacagi bir Bronsiyal Astim
Dizilimindedir.
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Asil astim atag, Epileptoid Kriz
sirasinda gerceklesir. Cizgili brongiyal
kaslarin Epi-Krizi, agiza, yani digariya
dogru kasilmalarla kendini gosterir. Bu
yuzden bronsiyal astimin belirtileri,
astimlilarda tipik olarak goérilen hiriltili
ve uzayan soluk verislerdir (bronsiyal
kaslar etkilendiginde, nefes almayi
kontrol eden kaslarin kismi islev kaybi
nedeniyle nefesin verilmesi uzar). Duz
bronsiyal kaslarin Epi-Krizi, tipki
bagirsak koligi sirasindaki asiri bagirsak
hareketleri (hiperperistalti) gibi, kendini
spazmla gosterir. Bu arada SENDROM
sebebiyle su tutulumu da varsa, astim
atagi cok siddetli olabilir.

STAT(S ASTMATIKUS

Sol Sag
Larengeal Bronsiyal
kaslarin kaslarin
Epileptoid Krizi Epileptoid Krizi

Hem bronsiyal kaslar hem de larengeal
kaslar ayni zamanda Epileptoid Kriz
icerisine girerse, astim atag1 uzayan
hiriltili bir soluk verme (bronsiyal astim)
ve nefes almaya cirpinarak soluk alma
(larengeal astim) ile kendini gdsterir. Bu
durum, nefessiz kalarak bogulma
tehlikesiyle birlikte akut solunum
yetmezligine sebep olan statis
astmatikus olarak adlandirilir.

NOT: Kortizon, catisma-aktif belirtilerini
yeniden harekete geciren simpatikotonik
bir ajandir. Yukaridaki durum, bronsiyal
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 brongiyal astim ataklari, baglantili
olan alanda korku ¢atismasinin timuyle
¢6zllmemis olduguna isaret eder.
Geleneksel tipta, tekrarlayan astim ataklari
genellikle bir “alerji” ile baglantilandirilir.

Bdylece, brongiyal astim ataklari hem
¢izgili hem de duz bronsiyal kaslari kapsar.
Cizgili bronsiyal kaslarin Epileptoid Krizi,
bronsiyal spazmlar ve kasilmalar olarak
kendini gosterir. Dz kaslarin Epileptoid
Krizi ise, tipki bagirsak koliklerinde
goraldiugu gibi hiper-peristalti ile kendini
gosterir. Buradan hareketle, astim
krizlerinde duz ve gizgili brongiyal kaslarin
HER IKISi de rol oynar. Ayni sey larengeal
astim atagdi igin de gecerlidir; bu durumda
diuz ve gizgili larengeal kaslar s6z
konusudur.
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PLEVRANIN (AKCIGER ZARI) GELISimi
VE ISLEVi: Plevra (akciger zari), iki
katmanli bir zar olarak akcigerleri (i¢ organ
zari-viseral plevra) ve gégus boslugunun
duvarlarini, kaburgalar ve diyafram da dahil
olmak Uzere (torakik kaviteyi) sarmaktadir
(pariyetal plevra). iki zar katmaninin
arasindaki plevra boslugu olarak bilinen
ince aralik, soluk alma sirasinda
akcigerlerin daha rahat hareket etmesini
saglayan ve altinda bulunan dokulari
koruyan ser¢z siviyla doludur. Evrimsel
deyimle plevra, periton (mide zar),
perikardiyum (kalp zar) ve alt deri ile
birlikte gelismistir. Plevra eski
mezodermden dogar ve bu nedenle
beyincikten kontrol edilir.

(M) BEYINCIK
istten gériiniis

BEYIN DUZEYi: Beyincikte sag plevra
beynin sol tarafindan, sol plevra beynin
sag yarikuresinden kontrol edilir. Bu
nedenle, beyinden organa ¢apraz bir
karsilikli iliski bulunmaktadir.

NOT: Plevra ve periton ayni beyin
rélesini paylasir clinkd ilk basta plevra
ile periton tek bir bilesik yapiyken, daha
sonra diyafram tarafindan gégusle karin
boslugunu ayirmak tzere bolunmustur.

BiYOLOJIK GCATISMA: Plevra ile baglantil
catisma bir saldiri catismasidir. Ozellikle,
gogiise karsi bir saldiri (ayrica periton,
perikardiyum ve alt deriyle baglantili saldiri
catismalarina bakiniz).



Evrimsel gerekcelendirme
dogrultusunda, saldiri catigmalar
beyincikten kontrol edilen eski
mezodermden tlireyen organlarla
baglantili ilksel gatisma temasidir.

Goguse veya gdévdeye (torso) yonelik bir
saldiri, érnegin bir kavga, kaza veya spor
sirasinda géguse veya kaburgalara karsi
bir patlama, bigaklama veya bir darbe
olarak yasanabilir. Birine kargi yoneltilmis
“keskin” sozler (suglama, olumsuz elestiri)
veya “tehditkar suglamalar” da bir saldiri
olarak kaydedilebilir (ayrica perikardiyuma
bakiniz). Bununla birlikte gogus
bdlgesindeki bir ameliyat (bir timoérin
alinmasi, memenin alinmasi), biyopsiler,
torakoskopiler, akcigerlere igne sokularak
yapilan kesif amacli islemler, sivi bosaltimi
icin goguse yerlestirilen tupler ya da
kemoterapiler dahil, uzun dénemli damar igi
tedaviler icin acgilan girisler veya katater
uygulamalari da saldir gcatismasini tetikler.
Hekim tarafindan yapilan “Akcigerleriniz
gerektigi 6lclide calismiyor” gibi bir yorum
ya da bir akciger kanseri teshisi, organ
batinlGglne karsi bir “saldir” olarak
algilanabilir. Saldiri gatismalari gégis
ierisinden de kaynaklanabilir. Ornegin
Oksurugun (zaturre, brongiyal astim) neden
oldugu gogus agrisi veya duman, gaz veya
ucucu sivilarin solunmasi yoluyla
hissedilen bigcak saplanir ya da
yirtilircasina hissedilen agri.

CATISMA-AKTIF FAZI: DHS ile
baslayarak, catisma-aktif fazi sirasinda
plevra hicreleri, catismanin yogunluguyla
orantili olarak ¢ogalir. Hucre
¢ogalmasinin biyolojik amaci, gégusu
daha sonraki saldirilara kargi korumak
amaciyla i¢sel bir takviye yaratmaktir.
Uzayan catisma etkinliginde, bélgede
sogan-sekilli bir kitle olusur; diz bir
ylzeyde hiicre artisinin yasanmasi
¢ogunlukla genel bir saldiri catismasi
dogasi varsa gorilir. Geleneksel tipta
plevranin kalinlagsmasina genellikle plevral
mezotelyoma teshisi konur (ayrica
peritonal mezotelyoma, omental
mezotelyoma, perikardiyal mezotelyoma ve
testikller mezotelyomaya bakiniz). Eger
hicre bdllinmesi belli bir limiti asarsa, o
zaman kanserin “k6tl huylu” oldugu
disundlar.

NOT: Sag veya sol plevranin hangisinin
etkilenecedi, kiginin el kullanimina
(yanallik) ve catismanin anne/gocuk veya
es ile ilgili olup olmamasina baghdir. Yerel
bir catisma, saldiri ile baglantili plevra
bolgesini etkiler.

ASBEST

KANSER VE AKCIGER HASTALIGI RiSKi
SADECE YETKILi GALISANLAR

BU ALANDA SOLUNUM C|HAZLAR! VE
KORUYUCU KIYAFETLER GEREKLIDIR

ASBEST NEDEN HALA iNSANLARI
OLDURUYOR? Pacific Standard, 2 Mayis 2014

Kuskusuz, uzun siire asbeste maruz
kalma bir plevral mezotelyomaya sebep
olabilir. Ancak, geleneksel tibbin iddia
ettigi gibi kansere sebep olan
“karsinojen” degil, fakat daha gok
érnegin isyerindeki bir TEHLIKE isareti
(Asbest. Kanser ve Akciger Hastaliklari
Tehlikesi) veya medyada yer alan (bkz.
gorsel) asbestli kablolarla ilgili agir
(“éldartcu”) fotograflar sayesinde
asbestin solunmasi ile iligkili tetiklenen
korkudur. Kalitsal biyolojik tepki,
akcigerleri temsili veya gercek
anlamdaki “saldiriya” karsi korumaktir.
Bu durum, asbestin neden ilk oncelikle
plevra ve ¢cok daha az diuzeyde solunum
sisteminin diger organlarini etkiledigini
aciklar (eger asbest bir 6lim korkusu
catismasi ile iliskiliyse akciger alveolin(
etkiler, isyeriyle baglantili olarak alanda
korku catismasi ise bronglari etkiler. Her
iki durumda da endise, bir akciger
kanseri gelisimine yol acar).

Gatisma-aktif fazi sirasinda herhangi bir
belirti bulunmadigindan, plevral
mezotelyoma yalnizca rutin tibbi
muayeneler yoluyla, 6zellikle diizenli olarak
akciger kontrollerine girmek zorunda olan
asbest iscileri arasinda bulunur.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiinii (CL)
takiben mantar, mikobakteri veya diger
bakteriler, artik ihtiya¢ duyulmayan hicre
fazlasini ortadan kaldirirlar. lyilesme
belirtileri; gogis agrisi, agrili 6ksirik,
solunum giigliikleri, ates ve gece
terlemeleridir. Catisma ¢6zimu Gzerine
ihtiya¢ duyulan bakteriler, asiri antibiyotik




kullanimi nedeniyle tahrip edildigi i¢in
ortamda bulunmuyorsa, ilave hicreler
yerinde kalir. Nihayetinde bu kitle, bag
dokusu tarafindan enkapstule edilir. Simdi,
mezotelyoma “iyi huylu” olur.

Plevra (akciger zan) iltihabi (plorezi),
eger iyilesme fazi yogun ise, iyilesmeye
atesle birlikte yanginin da (enflamasyon)
eslik ettigini gdsterir. lyilesme siirecinin
baslangici sirasinda (PCL-A), plevra
icindeki sivi, plevra tarafindan dogal olarak
emilir (kuru plevra-akciger zari-iltihabi).
Bununla birlikte terkedilme veya varolus
catismasina baglh olarak su tutulumu, akut
solunum giigliiklerine sebep olacak
sekilde su birikimini artirir (sulu plorezi).
Eger iyilesmeye bakteri yardimci oluyorsa,
bu sivi iltihap igerir (balgamh plérezi).
Sulu plérezi siklikla, meme veya goégus
bdlgesindeki bir ameliyat sonrasi
hastanede yatis slrecinde veya bir akciger
kanseri ya da plevral mezotelyoma teghisini
takiben geligir.

SENDROM ile birlikte tutulan su, ekstiidatif
plevral efiizyonu (plevradan sivi fazlasinin
disari sizmasi) (zatlrrre veya akciger
Oddemindeki i¢ sivinin tersine, akcigerlerin
cevresindeki fazla sivi) meydana getirir.
Sag ve sol plevra birbirinden ayri oldugu
icin, efizyon yalnizca etkilenmis olan
tarafta ortaya gikar (periton ve
perikardiyum eflzyonlari ile karsilastiriniz).
Plevral eflizyon, dzellikle sivi dolu plevra
boslugu her iki akcigere de baski
yaptiginda, cok ciddi komplikasyonlara
sebep olabilir. Bu durumda, akcigerlerin
suyunu bosaltabilmek icin igne ile plevraya
girmek kacinilmaz hale gelir.

NOT: Komsu kaburgalar veya gogus
kemiginin iyilesmesi sirasinda da,
plevraya sivi girebilir. Bu duruma érnegin
bir akciger kanseri teshisi, bir meme
kanseri teghisi veya bir memenin
alinmasinin (mastektomi) yarattigi bir 6z-
degersizlik ¢catismasi sebep olur.
Genellikle SENDROM’a bagl su
tutulumunun sebep oldugu genis ¢apli
0dem, transudatif plevral efiizyon diye
bilinen durumu yaratacak sekilde kemik
zar (periyostum) vasitasiyla plevraya
“terleme yapar” (protein icermez!).

Plevra sivisi proteinden zengindir. Bu
ylzden surekli olarak sivi fazlasinin
bosaltiimasi, protein eksikligine ve hizli kilo
kaybina yol acar. Dahasi, plevraya igneyle
yapilan girigler, siklikla yeni saldir
catismalarini ve her bir uygulamada
(hastane “yol’u) tekrarlamalari tetikleyerek,
kisiyi kisir bir déngiye sokar. Plevraya igne
ile girisler ayrica akciger sbnmesi veya
pndémotoraks riskini de tasir (ayrica bkz.
pndmotoraks ve akciger amfizemi).

Bu beyin tomografi gérintisi, ¢atisma
¢6zUmU sonrasi ilk asamada (PCL-A)
her iki plevra rélesinde (turuncu oklar

— bkz. GNM diyagrami), bir “géglse
karsi saldiri”-gatismasinin sebep oldugu
plevral efizyonla baglantili sivi birikimini
gOstermektedir. Buna ilaveten isitme
gucligu olarak kendini gésteren isitme
catismasi ile baglantil beyindeki sol i¢
kulak rélesinde (kirmizi oklar) bir Hamer
Odagi (yine catisma ¢d6zimu
sonrasindaki ilk asama-PCL-A)
gérmekteyiz (alttaki beyin tomografisiyle
karsilastiriniz). Sari oklar sag bobrek
toplama kanallarinin kontrol merkezini
ve aktif durumda olan bir varolus
¢atismasi nedeniyle su tutulumunu
(SENDROM) isaret etmektedir. Tutulan
su, plevral efizyonu daha da
kotulestirmektedir!

Bu beyin tomografisi, 0 agsamada plevral
mezotelyomanin iyilesiyor oldugunu
gOsteren sag plevranin beyin rélesindeki
(turuncu ok — bkz. GNM diyagrami)
noérogliyanin varhgini (catisma ¢ézimi
sonrasi ikinci agama-PCL-B)
g6stermektedir. Geleneksel tipta gliya
yapilanmasi, yanlis bir sekilde “beyin




tumord” olarak addedilmektedir. Ayrica
ic kulagin kontrol merkezinde, sol
kulaktaki ¢inlamayi teyit eden (kirmizi
oklar) aktif durumdaki Hamer Odagi da
bulunmaktadir (Ustteki beyin tomografisi
ile kargilastiriniz). | sitme catismasi
(“bunu duymak istemiyorum”!), yiksek
bir olasilikla, kanser teshisi sebebiyle
tetiklenmis olmali.

DiYAFRAMIN GELIiSiMi VE iSLEVi:
Diyafram, g6gus kismini batindan ayirir.
Nefes almada kullanilan en genis ve en
etkin kastir. Nefes alirken diyafram agagi
iner, akcigerler genigler ve hava igeriye
cekilir; nefes verirken diyafram gevser ve
hava akcigerleri terkeder (bronsiyal kaslarla
karsilastiriniz). Nefes almaya ilaveten,
diyaframin kasilmalari miyokardiyumun
(kalp kasi), sistemik dolasimdan
toplardamarlardaki kani emmesinde destek
olur. Bunun icin diyaframin sol yarisi daha
bayuk 6nem tasir. Cunku sag yarisi, tam
altina denk gelen karacigerin konumu
nedeniyle daha az hareket yetenegine
sahiptir. Diyafram gizgili kaslar igerir, yeni
mezodermden dogar ve serebral medula ile
motor korteksten kontrol edilir. Nefes
almaya ve dolasima dair istemsiz destek
islevleri nedeniyle, diyafram ayni zamanda
beyin sapindan da uyarilar alir.
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BEYIN DUZEYi: Diyafram, beyinde iki
adet kontrol merkezine sahiptir. Kasin,
doku beslenmesinden sorumlu olan
besleme iglevi serebral meduladan
kontrol edilir; kasilma islevi ise motor
korteksten kontrol edilir. Diyaframin sag
yarisi beynin sol tarafindan, sol yarisi
ise sag beyin yariklresinden kontrol
edilir. Bu yluzden, beyinden organa
capraz bir kargilikli iliski bulunmaktadir.

NOT: Diyafram islevsel olarak
miyokardiyuma (kalp kasi) ¢cok yakindan
baglidir. Bu yuzden kontrol merkezleri,
miyokardiyumun beyin rélelerinin tam
altinda konumlanmistir.

BiYOLOJIK CATISMA: Diyaframla
baglantili biyolojik ¢catisma, érnegin hafif
kosu, slrat kosusu gibi yorucu ekzersizler
yapilirken veya ¢ok hizli kosuldugunda (bir
otobuUsu yakalamak icin, bir tehlikeden
kacarken) yasanan yeterli nefes
alamamak veya yeterince derin nefes
alamamaktir. Beklenmedik bir sok
(“nefesimi kesti”), korku veya Urkme (ayrica
bkz. Grkme-korkma ¢atismasi) bu tur nefes
alma catismasina sebep olabilir (ayrica
bkz.soluk borusu). Fiziksel olarak
bunalmis hissetmek de (fiziksel taleplerin
asirisi veya bir sikintiyla érnegin fiziksel
olarak esle, cocukla veya ebeveynle bas
edememe) diyaframi etkiler (miyokardiyum
ile iligkili duygusal veya zihinsel bunalmiglhk
catismasiyla karsilastiriniz).
Miyokardiyumla birlikte, bu catisma
soluksuz kalmak olarak yasanir ¢tinkli “Bu
kadari kaldiramayacadim kadar fazla!” dir.

GCATISMA-AKTIF FAZI: Diyaframin kas
dokusunda (serebral meduladan kontrol
edilen) hlcre kaybi (nekroz) ve ¢atisma
etkinliginin derecesiyle orantili olarak orta
seviyeden siddetli seviyeye kadar nefes
alma giicgliklerine sebep olacak sekilde
artan diyafram kasi felci (motor korteksten
kontrol edilen). Uzun slren felg,
hemidiyafram ylkselmesi ile sonuglanir.

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya islev
kaybi (ayrica bkz. pankreas adacik
hiicrelerinin Biyolojik Ozel Programlari
(alfa adacik hcreleri ve beta adacik
hicreleri), i¢ kulak (koklea ve vestibuler
organ) koku alma sinirleri, retina ve
gO6zlerin vitreus gdvdesi) veya asiri
¢alismayla yanit veren organ grubuna
aittir (periyostum ve talamus).

Uzun suren yogun bir ¢catisma etkinliginde
suregelen doku kaybi, diyaframin
yirtiimasina ve batin organlarinin gégus
boslugunun icine dogru hareket etmesine
yol acar (diyafram fitigi). Mide fitigi
(hiatal herni) durumunda, zayif digen
diyafram kasi, midenin kiguk bir kisminin
yukariya dogru diyaframdan goéguse dogru
bir ¢ikinti yapmasina imkan saglar (kasik
fitgi ile karsilastiriniz). Yirtilma oksurikle,
agir bir sey kaldirma, itme veya cekme ile
veya ornegin guclikle digkilama gibi asiri
baskilandigi durumlarda ortaya
cikabilmektedir.



IYILESME FAZI: lyilesme fazinda diyafram
kasi yeniden yapilanir. Kismi felg, ¢catisma
¢6zUmu sonrasi ilk asamada (PCL-A)
gerceklesir. Epileptoid Kriz, soluk alma
glclagunin eglik etmesiyle birlikte
diyafram spazmlari veya kramplari
olarak kendini gosterir. Nefes almanin
durdugu epizodlarla uyku apnesi,
diyaframin Epi-Kriz sirasindaki
kasilmalarindan kaynaklanir. Kronik uyku
apnesi, catisma nukslerine isaret eder
(miyokardiyum baglantili uyku apnesi ile
karsilastiriniz).

Ornegin yemek yedikten hemen sonra
ekzersiz yapildiginda, ¢ok hizli
kosuldugunda veya hizli ylriyUs yaparken
konusuldugunda yasanan yan taraflardaki
keskin sancilar, diyafram baglantili kicuk
bir Epileptoid Krizin tezahtrtdur.
Higkiriklar (singultus) tipik olarak uygun
sekilde soluklanmadan, ¢ok hizli sekilde
yemek yemenin veya bir sey icmenin
sebep oldugu diyafram kasilmalari veya
cirpinmasidir. Bu durumda “gatisma” her
hangi bir duygusal bileseni olmayan,
yalnizca biyolojik dogaya sahiptir. Bununla
birlikte, 48 saatten fazla stren israrli
hickiriklara, nefes alma ¢atismasi sebep
olmaktadir.

NOT: Diyaframin da dahil oldugu yeni
mezodermden dogdan tum organlar
(“intiyag fazlasi grup”), biyolojik amaci,
iyilesme fazinin bitiminde gosterirler.
lyilesme siireci tamamlandiktan sonra,
organ veya doku, benzer bir ¢catisma igin
daha iyi hazirlikli olmayi saglamak Uzere,
oncekinden daha gli¢li olmaktadir.

Bu beyin tomografisi, beynin sol
diyaframi kontrol eden boélgesinde
fiziksel bir bunalmislik gatismasinin
etkisini gostermektedir (bkz. GNM
diyagrami). Hamer Odaginin keskin
halka yapisi, ¢catismanin aktif olduguna
isaret etmektedir.

NOT: Sag veya sol diyaframin
etkilenmesi, kiginin el kullanimina
(yanallik) ve gatismanin anne/gocuk
veya es ile ilgili olup olmadigina baglidir.
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BEYIN SAPI - ORGAN BAGINTISI
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(Genglik Risk Davranisi anketi, 1991-2009).
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Sekil 12: Tlberkilozdan 6lim oranlari 1906-1934

Kaynak: Wiesbaden Federal istatistik Biirosu, Almanya, Grup VIl D

NOT: Tiberkilozdan 6liim oranlari, 1. Diinya Savasinin bittigi 1918’te net bir
zirveyi gosteriyor.




Antibiyotikler, dogal bir iyilesme siireci igin gerekli olan mikroplari
tahrip etmektedir. Ayrica enerji tretiminden sorumlu hiicreler olan
mitokondriyi de hasara ugratmaktadir.
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Virus Mania@

Corona/COVID-19, Measles,
Swine Flu, Cervical Cancer, Avian Flu, SARS,
BSE, Hepatitis C, AIDS, Polio, Spanish Flu

How the Medical Industry Continually Invents Epidemics,
Making Billion-Dollar Profits
at Our Expense
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“HIV’in AIDS’e neden olduguna dair kanitlar varsa, bu gergegi tek basina
veya toplu olarak, en azindan yliksek olasilikla gosteren bilimsel belgeler
olmalidir.” — Dr. Kary Mullis, Nobel Kimya Odiilii, 1993
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SEREBRAL
MEDULA
ustten goriiniis

SEREBRAL
KORTEKS
yandan goriiniis

S omporal Lob

Kortoks

@

Sol Sag

Larengeal mukoza / \ Bronsiyal mukoza

Kalp toplardamarlar Kalp atardamarlarn
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Pankreatik kanallar
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yiizey Safra kanallari
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Mesane yarisi Mesane yarisi
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Uretra yanisi Uretra yarisi

idrar yolu idrar yolu
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Sag dis minesi Sol dis minesi

Sag dentin Sol dentin

Sag kafatasi yanisi Sol kafatas yarisi

Sol omuz
SAG miyokardiyum

Sag diyafram Sol diyafram

Sirt omurlar Sirt omurlan

Sol adrenal korteks
Dalak

Sag adrenal korteks

Bel omurlar
Bel omurlar
Sag legen kemigi
Sol legen kemigi
Sag uyluk kemigi
Sol uyluk kemigi

Sagdiz Sol diz

Sag ayak Sol ayak

Sag Sol
soL SAG
bobrek parenkimi bobrek parenkimi
(altta) (altta)
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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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Sag

Beyin sapi

4. ventrikiil
Sag Sol
meme bezleri meme bezleri
Sag Sol
plevra ve plevra ve
periton periton

Alt deri
viicudun sag tarafi

Alt deri
viicudun sol tarafi

SOL SAG
perikardiyum perikardiyum
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SEREBRAL SEREBRAL
MEDULA KORTEKS
ustten goriiniis ustten goriiniis

Pre-motor
'sensoryal korteks
Motor korteks

Sensoryal korteks

Post sensoryal korteks

Sag diz kas yapisi
(uyluk ve alt bacak)

Cene
Dil

Sol
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