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TiROID BEZININ GELIiSIiMi VE ISLEVi:
Tiroid bezi boynun asagisinda on tarafta,
girtlagin altinda ve soluk borusunun her iki
yaninda birer lob olarak yerlegmistir.
Orjinalinde tiroid bezi, dil ve boyun boyunca
aldigi yolda indigi son yerde, orofarenkste
yerlesikti. Bu baglanti tiroglossal kanal
olarak bilinmektedir. Tirodin esas islevi,
besinlerin enerjiye dénlstiriime hizini
dizenleyen tiroksin (salgilayici nitelik)
hormonunun Gretimidir (bkz. hipofiz bezi,
TSH-tiroid uyarici hormon). Baslangicta
tiroid, gidalarin sindirimini ve digkinin
disariya atilmasini kolaylastirmak igin
bagirsaklarin giren ve ¢ikan bolumlerine
hormon salgilayan bir dig salgi beziydi.
Girtlak (gullet) acildiktan sonra, tiroid
dogrudan kan dolasimina tiroksin
salgilayan bir i¢ salgi bezi haline geldi.
Tiroid bezi bagirsak silindir epitelinden
olusur, endodermden dogar ve bu yuzden
beyin sapindan kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Tiroid bezinin beyin
sapinda, beslenme kanali organlarini
kontrol eden beyin rélelerinin dizenli
olarak siralanmis halka formu igerisinde
iki adet kontrol merkezi bulunmaktadir.

Tiroid bezinin sag yarisi, beyin sapinin
sag tarafindan; sol yarisi ise sol beyin
sapl yari kiiresinden kontrol edilir.
Beyinden organa ¢apraz bir karsilikh
iliski bulunmamaktadir.

NOT: Agiz ve yutak, gozyasi bezleri,
Ostaki borulari, tiroid bezi, paratiroid
bezleri, hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid
pleksus, ayni beyin rolelerini paylasirlar.

BiYOLOJIK GATISMA: Sindirimdeki
roline uygun olarak, tiroid beziyle bagintih
biyolojik catisma bir “lokma ¢atigmasidir”
(Paratiroid bezler, agiz ve yutak, mide,
oniki parmak bagirsagi, pankreas bezi, ince
bagirsak ve kalin bagirsak ile bagintili
‘lokma gatigmas)” ile karsilastirin).

Evrimsel gerekgelendirme
dogrultusunda lokma gatigmalari, beyin
sapindan kontrol edilen endodermden
dogan organlarla iligkilenen ilksel
catisma temasidir.

TIROID BEZININ SAG YARISI

Sag yan

<y
\ 2)‘




Agiz ve yutagin sag yarisina es deger
olarak, tiroidin sag lobuyla bagintil
catisma “giren lokma” ve “bir lokmayi
yakalamada yeterince hizli olmama”
ile iligkilidir. Boylesi bir “lokma”; érnegin
bir kisinin gucli sekilde arzu ettigi fakat
“ele geciremeyecek kadar” yavas oldugu
bir is, bir pozisyon, bir terfi, bir anlagsma,
bir is anlasmasi veya bir satin almaya
dairdir. Beklenen “lokma”, “yakalamak”
ya da “ele gecirmek” icin kiginin ¢ok
yavas oldugu biriyle de bagintili olabilir.
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TIROID BEZININ SOL YARISI

CIKAN LOKMA

AQiz ve yutagin sol yarisina es deger
olarak tiroidin sol lobuyla bagintih
catisma, “gikan lokma” ve “bir
lokmayi yeterince hizli bertaraf
etmemek” (orjinalinde, digki lokmasi) ile
iligkilidir. Bu bir kisinin “bagindan
atmakta” ¢ok yavas oldugu bir dénem
Odevi, her hangi bir tir esya, sevimsiz
esyalar veya insanlar (kiracl, isgi, is
ortagi) olabilir. Cok geg ifade edilen bir
0zur veya bir teklif de bu tar bir “lokma”
catismasini harekete gecirebilir.

“Islerin halledilmesine” ugrasan insanlar,
rekabet iceren meslek veya faaliyetle
ugrasanlar (yoneticiler, satis temsilcileri,
saticilar, atletler veya spor rakipleri), sire
bitimi baskisi altinda olanlar (gazeteciler,
imalatgilar) veya sirekli bir “devam etme”
baskisi altinda olanlar (iki iste birden
calisanlar, bekar anneler), bu ¢gatismayi
yasamaya daha yatkindirlar. Cocuklar ve
ergenler de, bir ebeveyn, 6gretmen veya
koglari tarafindan zorlandiklarinda (“Cok
yavassin!”), tiroid catismalari yasarlar.

CATISMA AKTIF FAZI: DHS ile
baslayarak gatigsma aktif fazi sirasinda,
tiroid bezi hicreleri gatismanin
yogunluguyla orantili olarak ¢gogalmaya
baglar. Hiicre artisinin biyolojik amaci
tiroksin salgilanmasini artirarak, kisinin
arzulanan lokmayi daha ¢abuk
yakalamasini (tiroidin sag yarisi) veya
istenmeyen bir lokmadan daha ¢abuk
kurtulunmasini (tiroidin sol yarisi)
saglamaktir. Bu durum, asir aktif tiroide
veya hipertiroidizme sebep olur. Artan
tiroksin Uretimi nedeniyle agiri aktif tiroidi
olan kisiler genellikle asiri heyecanli, sinirli
huzursuzdur ve uyuma gucligu ceker.
Yiksek kan basinci, tipik olarak buyuk
tansiyona (sistolik) 6zgudur (sag
miyokardiyum ve bobrek parenkimi ile
bagintili yliksek tansiyon ile kargilastirin).
Catisma aktif fazi sirasinda ortaya ¢ikan
nodule genellikle “sicak nodil” adi verilir

(tiroid kanallariyla bagintih “soguk nodil” ile

karsilastirin).

Israrl bir catisma etkinligi ile devamli
hicre artisiyla olusan kitle (salgilayici
tip) bu kitle, sert struma ya da guatr
olusturur (tiroid kanallariyla bagintih
otiroid struma ile karsilastirin). Tiroidin
genislemesi, soluk borusuna yaptigi
baski nedeniyle solunum gucliklerine
yol acabilir. Olgiisiizce artan hiicreli
blyuk bir siskinlige, tiroid kanseri
teshisi konabilir.

Bu beyin tomografisi, beyin sapinda sol
tiroid bezinin kontrol edildigi bolgeyi
belitmektedir (bkz. GNM diyagrami).
Hamer Odaginin keskin halka sekli
catisma etkinligine, dolayisiyla agiri aktif
tiroide isaret etmektedir.




IYILESME FAZI: Catisma ¢ozimUni
takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi
mikobakteriler artik ihtiya¢ kalmayan
hiicreleri ortadan kaldirir. lyilesme belirtileri
siskinlige bagl agri, solunum ve
yutkunma gtiglikleri ve gece
terlemeleridir. Eger iyilesme sirecine
yangi eslik ediyorsa, bu durum tiroid
iltihabina (tiroidit) yol acar.

lyilesme fazinin tamamlanmasi ile tiroksin
dizeyi normale geri doner. Ancak askida
kalmisg bir iyilesme ile, yani iyilesme surekili
catigsma nuksleriyle kesintiye ugradiginda,
uzamis ¢ézunme sureci tiroid bezi
dokusunda kayipla sonuglanarak, kronik
tiroid yetmezligi veya Hashimoto
hastaligi da denen hipotiroidizme sebep
olur. Hipotirodizme iyodin eksikliginin yol
actigi yaygin inanci bulunmaktadir. Ancak
bu teori neden sag veya sol lobun ya da
her ikisinin birden etkilendigini
aciklayamamaktadir. Tiroid yetmezIigi
belirtileri, yetersiz tiroksin Gretiminin
beden metabolizmasini yavaslatmasi
nedeniyle yorgunluk ve diisiik enerjidir
(ayrica bkz. tiroid kanallarinin iyilesme
fazi). Bu durumda tiroksin takviyesi énerilir.

NOT: Hipotiroidizm, her zaman
hipertiroidizmden 6nce gelir!

Asiri dozda antibiyotik kullanimi yoluyla
tahrip edilmeleri sonucu ¢atisma ¢ozimii
lizerine ihtiyag duyulan mikroplar
ortamda bulunmuyorlarsa, tiroid
bezindeki ilave hiicreler parcalanamaz.
Sonug olarak ¢atisma ¢6ztlmis olsa bile
kitle ya da guatr yerinde kalir ve tiroksinin
asiri liretimini devam ettirerek siirekli
hipertiroidizme sebep olur (ayrica bkz.
paratiroid bezler, pankreas bezi, bébrek
ustu bezi, prostat bezi). Tiroksin Uretimini
normallestirmek icin ameliyat disunulmek
zorunda kalinabilir.

PARATIROID
BEZLERI

Endoderm

PARATIROID BEZLERIN GELIiSiMi VE
ISLEVI: Paratiroid bezleri, tiroid bezinin
arka tarafinda yerlesmis olan bir gift kliglik
bezdir. Temel iglevleri, kaslarin kasiimasi
icin esas olan bir mineralin, yani
kalsiyumun dogru seviyede tutulmasina
(salgilayici nitelik) yardimci olan bir
hormonu (PTH-Paratiroid hormonu)
salgilamaktir. Tiroid bezi gibi paratiroid
bezleri de orjinalinde bagirsaklara
salgilayan dis salgi bezleriydi. GUnimuizde
bunlar hormonu dogrudan kan dolagimina
birakan i¢ salgi bezleridir. Paratiroid bezler,
bagirsak silindir epitelinden olusur,
endodermden dogar ve dolayisiyla beyin
sapindan kontrol edilir.

D ‘ BEYIN SAPI ‘

BEYIN DUZEYi: Paratiroid bezlerinin
beyin sapinda, beslenme kanall
organlarini kontrol eden beyin rélelerinin
duzenli olarak siralanmis halka formu
icerisinde iki adet kontrol merkezi
bulunmaktadir.

Sag paratiroid bezi, beyin sapinin sag
tarafindan; sol paratiroid bezi ise sol
beyin sapi yari kiresinden kontrol edilir.
Beyinden organa gapraz bir karsilikli
iliski bulunmamaktadir.

NOT: Agiz ve yutak, gozyas! bezleri,
Ostaki borulari, tiroid bezi, paratiroid
bezleri, hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid
pleksus, ayni beyin rolelerini paylagirlar.

BiYOLOJIK GATISMA: Paratiroid
bezlerinin islevine gore iligkili olan biyolojik
catisma bir “lokma ¢atigmasidir” (tiroid
bezi, agiz ve yutak, mide, oniki parmak
bagirsagi, pankreas bezi, ince bagirsak ve
kalin bagirsak bagintili “lokma catismasi”
ile karsilastirin).

Evrimsel gerekcelendirme
dogrultusunda lokma gatigmalari, beyin
sapindan kontrol edilen endodermden
dogan organlarla iligkilenen ilksel
catisma temasidir.

SAG PARATIROID BEZLERI: Agiz ve
yutagin sag yarisiyla es deger olarak, sag
paratiroid bezlerine iligkin gatisma “giren
lokma” ve besin lokmasini sindirmek
icin gerekli kas kasiimasini sinirlayan
disilik kalsiyum diizeyi nedeniyle “bir
lokmayi yakalayamamaktir”.



SOL PARATIROID BEZLERI: Agiz ve
yutagdin sol yarisiyla es deger olarak, sol
paratiroid bezlerine iligkin gatisma “gikan
lokma” ve besin lokmasini digari atmak
icin gerekli kas kasiimasini sinirlayan
dislik kalsiyum diizeyi nedeniyle “bir
lokmayi disari atamamaktir”.

CATISMA AKTIF FAZI: DHS ile
baslayarak ¢atisma aktif fazi sirasinda
paratiroid bezleri hiicreleri gogalir ve agiri
PTH uretimine veya hiperparatiroidizme
yol acar. Bunun biyolojik amaci kas
kasilmalarini iyilegtirmek igin organizmaya
daha fazla kalsiyum saglamak ve boylece
lokmanin daha iyi sindiriimesini (sag
bezler) veya daha iyi digari atiimasini (sol
bezler) saglamaktir. Sonug olarak kandaki
kalsiyum dlzeyi artarak hiperkalsemiye
sebep olur (kemiklerle bagintili
hiperkalsemi ile karsilastirin). Geleneksel
tipta, paratiroid bezlerinde blyuk bir kitle,
paratiroid kanseri olarak teghis edilebilir.

NOT: PTH-paratiroid hormonu, kalsiyumu
kemiklerden ¢eker. Ancak bu durum
osteoporoza sebep olmaz. Cinki PTH,
ayni zamanda fazla kalsiyumun da idrar
yoluyla disari atiimaksizin organizmaya
geri dondurldimesini de glvenceye alir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiinii
takiben (CL) mantar veya TB bakterisi gibi
mikobakteriler artik intiyag kalmayan
hicreleri ortadan kaldirirlar. Bu slrece
gece terlemeleri eslik eder.

lyilesme fazinin tamamlanmasi ile PTH
dizeyi normale geri déner. Ancak askida
kalmisg bir iyilesme ile, yani iyilesme surekli
olarak ¢catisma nuksleriyle kesintiye
ugradiginda, uzamig bakteriyel etkinlik
paratirod bezi dokusunda kayba yol acar ve
surekli dusuk kalsiyum duzeyi ile kronik
hiperparatiroidizme sebep olur. Bu
durumda takviye 6nerilir.

NOT: Hipotiroidizm, her zaman
hipertiroidizmden 6nce gelir!

Asiri dozda antibiyotik kullanimi yoluyla
tahrip edilmeleri sonucu ¢atigma ¢oéziimii
Uzerine ihtiya¢ duyulan mikroplar
ortamda bulunmuyorlarsa, ilave hicreler
parcalanamaz ve siirekli
hiperparatiroidizme sebep olur (ayrica
bkz. tiroid bezi, pankreas bezi, bobrek Gsti
bezi, prostat bezi). PTH lretimini
normallestirmek icin ameliyat distndlmek
zorunda kalinabilir.
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TiROID KANALLARININ GELISiMi VE
ISLEViI: Tiroid kanallarinin orijinal islevi,
tiroid bezinde Uretilen hormonlarin, besin
metabolizmasina yardimci olmak ve
diskinin bosaltimini saglamak lGzere
bagirsaklarin giren ve ¢ikan bélimlerine
taginmasiydi. Girtlagin (gullet)
yirtiimasindan sonra, ilksel bagirsaga giden
dis acikhk kapanmig ve tiroid bir i¢ salgi
bezi haline gelmistir. Ginimuzde tiroid
kanallarinin kalintilari, tiroksini dogrudan
kan dolasimina tasimaktadir. Tiroid
kanallarinin astari yassi epitelden olusur,
ektodermden dogar ve bu ylizden serebral
korteksten kontrol edilir.

Ektoderm
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NOT: Tiroid kanallari, yutak yaylarinin
soyundan gelmektedir (ayrica bkz. yutak
yay! atardamarlarindan tlreyen kalp
atardamarlari, kalp toplardamarlari, aort,
sah damarlari ve subklavyen
atardamarlar). Embriyoda yutak yaylari
veya solungag yaylari (Yunanca
brankiyal= solungag), bas ve boyun
yapisini meydana getirir (ayrica bkz.
yutak kanallarr).

@ PRE-MOTOR SENSORYAL KORTEKS

SEREBRAL KORTEKS
yandan gbriiniis

BEYIN DUZEYi: Tiroid kanallarinin
epitel astari pre-motor sensoryal
korteksten (serebral korteksin bir
bolimu) kontrol edilir. Sol tiroid kanallari
serebral korteksin sag tarafindan, sag
tiroid kanallar sol kortikal yari kiireden
(6n) kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden
organa karsilikli capraz bir iligki vardir.

NOT: Tiroid kanallari ve yutak kanallari
ayni beyin rélelerini paylasir. DHS,
catismanin yogunluguna bagli olarak
dokulardan birini ya da her ikisini birden
etkiler.

BiYOLOJIK GATISMA: Tiroid kanallarinin
biyolojik ¢catismasi; kisinin cinsiyetine,
yanalligina ve hormon durumuna bagl
olarak disil acizlik gatigmasi veya eril
karsi karsiya kalma gatigsmasidir (ayrica



bkz. Frontal Dizilim). Acizlik catismasi
caresiz hissetme (“bu konuda yapacak hig
bir sey yok”, “elim kolum bagh”) veya bir
durumu kontrol edememe olarak
yasanabilir. Genel olarak sdylersek, bu
catisma herhangi bir tirde dayatma, dissal
kontrol veya birisi hakkinda karar alinmasi

ile bagintihdir.

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

Sag el kullanan erkek (NHS) Karsi karslya kalma gatigmasi Sol tiroid kanallar

Sol el kullanan erkek (NHS) Kars! karsiya kalma gatigmasi Sag tiroid kanallari*
Sag el kullanan erkek (DTS) Acizlik gatismasi Sag tiroid kanallar
Sol el kullanan erkek (DTS) Acizlik gatismasi Sol tiroid kanallar*
Sag el kullanan kadin (NHS) Acizlik gatismasi Sag tiroid kanallari
Sol el kullanan kadin (NHS) Acizlik gatismasi Sol tiroid kanallari*
Sag el kullanan kadin (DOS) Kars! karsiya kalma gatigmasi Sol tiroid kanallari
Sol el kullanan kadin (DOS) Karsi karslya kalma gatigmasi Sag tiroid kanallar*

NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Diisiik testosteron seviyesi DOS = Disiik 6strojen seviyesi

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

@ GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSU

Tiroid kanallarinin Biyolojik Ozel
Programi, gatisma aktif fazinda ve
Epileptoid Krizde asiri duyarlilik ve
iyilesme fazinda da duyarlilik azalmasi
ile GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK
ORUNTUSUNU izler.

CATISMA AKTIF FAZI: Catisma
etkinliginin derecesi ve suresiyle orantili
olarak etkilenen tiroid kanall astarinda
ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik
amaci organizmaya daha fazla tiroksin
saglamak i¢in kanali genigletmektir. Bu,
kisiye catismasini gézmesi igin daha fazla
enerji saglar. Belirtiler: Catismanin
yogunluguna bagli olarak hafiften siddetliye
kadar agri.Tiroid kanalinin eni genigledigi
icin, catisma aktif fazi sirasinda tiroksin
duzeyi hafifge yikselir. Ancak bu durum
hipertiroidizmle karistirimamalidir ¢inku
tiroid bezindeki tiroksin tretimi
degismemistir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk
asamasinda (PCL-A) doku kaybi, 6deme
bagli (sivi birikimi) sigkinlikle birlikte hiicre
¢ogalmasi yoluyla yenilenir. Geleneksel
tipta hicre boluinmesine genellikle papiller
tiroid kanseri ya da papiller karsinom
olarak teshis konur.

Siskinlik bir tiroid kanalini tikadiginda, tiroid
bezi yeterli miktarda hormonu Uretse bile,
kan dolasimina daha az tiroksin salinir.

Dr. Hamer'a gore vicudun azalan tiroksini,
hi¢ bir zaman hipotiroidizmde ve tiroksin
Ureten hcrelerin kronik sekilde
azalmasinda oldugu kadar siddetli degildir.

Tiroid kanallarinin disa agikhgi
olmadidindan, etkilenen kanaldaki sivinin
yedeklenmesi sonucunda bir kist olusur. Bu
kitleye genellikle “soguk nodul” adi verilir
(tiroid beziyle bagintili “sicak” nodul ile
karsilastirin). Blyuk bir tiroid kisti 6tiroid
struma veya guatr olarak adlandirilir (tiroid
beziyle bagintili guatr ile karsilastirin).

Tiroid kistleri, boynun sag ve sol tarafinda
ortaya (medyan) dogru yerlesiktir (yutak
kanallarinda her iki yanda bulunan kistlerle
karsilastirin). Eger hig bir catisma niksu
olmazsa, siskinlik iyilesme slrecinde
geriler. Ancak askida kalmig bir iyilesme
s6z konusu oldugunda, iyilesme
tamamlanincaya kadar kist yerinde kalir.

Tiroglossal kistler, tiroid bezini dilin
tabanina baglayan tiroglossal kanalda

gelisir.

Bu beyin tomografisi, serebral korteksin
sag tarafinda, tam olarak sol tiroid
kanallarinin ve tiroglossal kanalin
kontrol edildigi bolgede bir Hamer
Odagini géstermektedir (bkz. GNM
diyagrami). Koyu renkli gériinen kuguk
bir sivi birikimi, PCL-A’'nin (iyilesme
fazinin ilk asamasi) baslangicina isaret
etmektedir.




Bir tiroid fistiilli, yirtiimayla sivisini
disariya bosaltan bir tiroid kistinin
(6tiroid struma) sebep oldugu tiroid
kanalindaki dis acikliktir. Tiroid kisti,
ornegin SENDROM nedeniyle kistte ¢cok
miktarda su tutuldugunda ya da iyilesme
surecini uzatan surekli catisma niksleri
sonucunda yirtilabilir. Yine de cilde daha
yakin oldugu i¢in yalnizca sag tiroid
kanallar etkilendiginde fistll olusur. Bu,
bir tiroid fistulliniin neden her zaman
boynun sag tarafinda olustugunu
aciklar.

@ PRE-MOTOR SENSORYAL KORTEKS
iistten goriinis

soL
tiroid
Kanallan

SEREBRAL KORTEKS
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Beyinde, fistilin olustudu sag tiroid
kanallari, sol tiroid kanallariyla perianal
kanallarin kontrol edildigi beyin rélesinin
tam kargithigindaki sol kortikal yari
kireden kontrol edilir. Bunun nedeni
sudur: Orjinalinde girtlagin koparak
acillmasindan once tiroid, tiroksini
bagirsagin her iki bdlimine salan bir dis
salgi beziydi. Sag tiroid kanallari (beynin
sol tarafindan kontrol edilir), besin
sindirimine yardimci olmak lzere giren
bdlimlne salgilama yapardi
(ginimizin agiz ve yutak, yemek
borusu, mide ve oniki parmak bagirsagi,
ince bagirsak), sol tiroid kanallari da
(beynin sag tarafindan kontrol edilir),
diskinin bosaltiimasini hizlandirmaya
yardimci olmak Gzere ¢ikan boélimuine
(gunimuzde rektum) salgilama yapardi.
Ancak girtlak (gullet) yirtildiginda sol
tiroid kanallarinin pargalari rektumda
kaldi. Bu kalintilar ginimuzin perianal
kanallaridir (bkz. perianal fistul). Tiroid
kanallar ve perianal kanallarin
beyindeki kontrol merkezlerinin yakin
komsulugu, beyin dizeyinde girtlagin
yirtilmasini temsil etmektedir.
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BEYIN SAPI - ORGAN BAGINTISI

Sol bobrek toplama kanallarn

Apandiks + Kor bagirsak

ince bagirsak
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Sag bobrek toplama kanallar

Cikan kolon Oniki parmak bagirsagi
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Sol sag

akciger akciger
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BEYiN SAPI
istten goriiniis

Sol bobrek toplama kanallari

Sag bobrek toplama kanallari
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Serebral korteks

GOGALMASI
Beyin sapi

GUNDUZ FAZI:
SIMPATIKOTONI

NORMOTONiI

GECE FAZI:
VAGOTONI

Uzamig Uzamig
simpatikotoni vagotoni
DHS (Dik Hamer Sendromu) - Biyolojk catisma
CL (Conflictolysis) - Gatigma G8zimi
PCL (Post-Conflictolysis) ~ Iyilesme fazi © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




BEYIN SAPI - ORGAN BAGINTISI

Sol bobrek toplama kanallarn

Apandiks + Kor bagirsak

ince bagirsak

O

Sag bobrek toplama kanallar

Cikan kolon Oniki parmak bagirsagi

Transvers kolon

Sol  Sag
Agiz  Agiz
Yutak Yutak
Sol sag

akciger akciger
alveolii alveolii

mukozaalti
Mesane
mukozaalti

borusu

Sol
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Yutak yayi Arterleri Semasi

Dis karotid

Ventral aort

i¢ karotid

Ana karotid

Aort yayi

Sag subklavyen arter Duktus arteriyozus

Sag pulmoner arter Vertebral arter

Subklavyen arter

Pulmoner arter gévdesi
Sol pulmoner arter
Kaynak: Gray’s Anatomy

Yutak yay: arterleri veya aort yaylari, birkag biiyiik arteri meydana
getiren alti adet eslesmis embriyolojik damar yapi serisidir.
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Tiroglossal
kanal

Dil

Tiroid
bezi
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PRE-MOTOR SENSORYAL KORTEKS

ustten goriiniis

SEREBRAL KORTEKS
yandan goériiniis

w
Sensoryal | © | Pre-
Korteks |t
Post
P. sensoryal
| korteks

Temporal

SAG
tiroid
kanallan
+
SAG
yutak
kanallan

SOoL
tiroid
kanallan
+
SOoL
yutak
kanallan
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