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HiIPOFiz BEZININ GELISiMi VE iSLEViI: Hipofiz bezi, beynin tabaninda sfenoid kemikteki (temel kemik)
eyer seklinde bir ¢okuntl olan hipofiz gukuruna (sella tursika) yerlesmis bulunan bir endokrin bezidir
(ayrica bkz. epifiz bezi). Hipotalamusun dibindeki bir ¢ikintidir. Adenohipofiz (6n lob) fiziksel
blylimeden (STH-blyime hormonu, Somatotropin Hormonu), Gremeden (LH-yumurtlamayi destekleyen
Luteinlestirici Hormon, FSH-ergenlik gelisiminde rol oynayan Folikil Uyarici Hormon), metabolizmadan
(TSH-Tiroid Uyarici Hormon), kortizol diizeylerinden (ACTH-Adrenokortikotropik Hormon) ve hamilelikle
dogumun bazi yonleriyle dogum (oksitosin, dogum sirasinda rahim kaslarinin kasilmasini baslatir) ve sit
salgilanmasindan (prolaktin, st bezlerini st Gretmesi i¢in uyarir) sorumlu hormonlari Uretir (salgilayici
nitelik). Adenohipofiz, bagirsak silindir epiteli icerir, endodermden dogar ve bu ylzden beyin sapindan
kontrol edilir. Nérohipofiz (arka lob) ektodermal kaynakhdir (bu gline kadar, bagintili biyolojik ¢atisma
bilinmemektedir).

BEYIiN DUZEYi: Beyin sapinda, beslenme kanalindaki organlari kontrol
eden beyin rélelerinin halka formu igerisinde adenohipofizin iki kontrol
Sol bibrek toplama kanallari Sag.:::re::op!l aaaaaaaaaaaaa merkeZi bUlUﬂmaktadll’_

Apandiks + Kor bagirsak

BEYIN SAPI
iistten goriiniis

®

Adenohipofizin sag yarisi, beyin sapinin sag tarafindan, sol yarisi ise sol
beyin sapi yarikuresinden kontrol edilmektedir. Beyinden organa ¢apraz
bir karsilikli iliski bulunmamaktadir.

NOT: AJiz ve yutak, gbzyas! bezleri, Ostaki borulari, tiroid bezi,
paratiroid bezleri, hipofiz bezi (adenohipofiz), epifiz bezi ve koroid
pleksus, ayni beyin rélelerini paylagirlar.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

STH URETEN HUCRELER

BiYOLOJIK GATISMA: Adenohipfizin STH (Somatotropin Hormonu) iireten hiicreleriyle bagintili
biyolojik catisma, lokma ¢atismasidir.

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda lokma g¢atigsmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogan organlarla iligskilenen ilksel ¢catisma temasidir.

Adenohipofizin SAG YARISI: A§iz ve yutagin sag yarisiyla ayni sekilde adenohipofizin sag yarisi;
“giren lokma” ve “kisi ¢ok kii¢iik oldugu icin bir lokmayi yakalayamama” ile iligkilidir. Ornek: kiiguk
bir cocuk, diyelim ki futbol gibi bir sporda bir yetigkinle veya daha buyulk bir gocukla rekabet etmektedir.

Adenohipofizin SOL YARISI: AJiz ve yutagin sol yarisiyla ayni sekilde adenohipofizin sol yarisi;
“cikan lokma” ve “kisi ¢ok kugiik oldugu igin bir lokmadan kurtulamama” (orjinalinde digki
lokmasi) ile iligkilidir. Ornek: bir cocuk veya ergen, ebeveyn rolinu Ustlenmek zorunda kalir.
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Genel olarak bu catisma “fazlasiyla kiiguk” hissetme ile ortaya ¢ikar (6rnegin bir ebeveynin,
o6gretmenin veya bir kogun elestirisi ile uyarilarak). “Fazlasiyla kiiglk” olmaktan rahatsizlik, yetiskinlerde
de ortaya ¢ikabilir.

GATISMA AKTIF FAZI: Catisma aktif fazi sirasinda STH (reten hiicreler, gatismanin yogunluguyla
orantili olarak cogalirlar. ilave olan hiicrelerin biyolojik amaci kisinin lokmayi yakalamasi (sag yari)
veya lokmadan kurtulmasi (sol yari) igin, kisiyi daha guglu bir duruma getirmek tzere bliylime
hormonlarinin Gretimini artirmaktir. Uzamis gatisma etkinliginde, surekli hiicre artisi sonucu kesif bir
timor (salgilayici tip) olusur. Geleneksel tipta, adenohipofizdeki timdére hipofiz adenomu denir
(genellikle “iyi huylu” olarak dusunulur).

Cocuklarda ve ergenlerde bilylime hormonlarinin asiri iliretimi, gercek, potansiyel olarak asiri fiziksel
blylmeye yol acgar (gigantizm). Eger catisma yetiskinlikte ortaya ¢ikarsa, artan hormon uretimi eller,
ayaklar ve yuz 6zelliklerinde genislemeye sebep olur (akromegali). Adenohipofizin sol yarisi
etkilendiginde, dudaklar da genigler (girtlak girisi, lokmanin daha iyi digari atilabilmesi i¢in daha genis bir
hal alir — bkz. Embriyoloji).

Maurice Tillet (1903-1954), Fransiz profesyonel guresgisi, yirmili yaslarinda
akromegali gelistirmistir.

Maurice 13 yasindayken, hentz normal dlgllerdeydi.

IYILESME FAZI: iy_iles;‘,me fazinda mantar ve TB bakterisi gibi bakteriler, artik ihtiya¢ kalmayan hicreleri
ortadan kaldirirlar. lyilesme sirecine gece terlemeleri eslik eder.

NOT: Kan-beyin bariyer sistemini atlatmak icin, hipofiz bezi kan ihtiyacini dogrudan i¢ karotid arterden
saglar. Bu, mikobakterinin iyilesmeye yardimci olmasina izin verir (ayrica bkz. epifiz bezi ve koroid
pleksus).

Tekrarlayan ¢catisma nuksleri sebebiyle iyilesme tamamlanamazsa (askida kalmis iyilesme),
adenohipofizde STH-Somatotropin Hormonu uretiminde azalmaya veya timuyle durmasina yol agacak
sekilde daha da fazla doku kaybi olur. Bir gocugun gelisimi sirasinda, bu durum kisa boyluluk
(dwarfism-ciicelik) ile sonuclanir.

PROLAKTIN URETEN HUCRELER

BiYOLOJIK GATISMA: Adenohipofizin prolaktin iireten hiicreleriyle bagintili biyolojik gatisma, diyelim
ki finansal zorluklar yizinden “bir gocugu ya da aileyi besleyememe” tarzinda bir besleme
catismasidir (6rn. issiz veya bagimsiz ¢alisan bekar anneler). Catisma, bezin her iki yarisini da
etkileyebilir.

GATISMA AKTIF FAZI: Catisma aktif fazi sirasinda ¢atismanin yogunluguyla orantili olarak prolaktin
iireten hiicreler cogalir. ilave olan hiicrelerin biyolojik amaci, cocuga ya da aileye daha iyi siit
verilebilmesi icin prolaktin salgisini artirmaktir. Uzun stren gcatisma etkinligi ile, ilave olan hiicreler kesif
bir kitle olusturur (salgilayici tip). Geleneksel tipta bu timére “salgilayici hipofiz adenomu” veya
prolaktinom denir. Catisma aktif fazindayken bir kadin emzirme dénemindeyse, prolaktinin asir
tiretimi, artan sit Uretimine sebep olur. Ancak kadin emzirmiyorsa, prolaktin yine de meme ucundan st
sizmasi ya da goguslerden aniden st akisi ile fark edilen sit salgilanmasi ile sonuglanir. Sit
salgilanmasi, besleme catismasi yasayan erkeklerde de ortaya gikar (ayrica bkz. erkeklerde meme
kanseri). Her iki cinsiyet i¢cin bu duruma galaktore denir.

© LearningGNM.com
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IYILESME FAZI: Uzamis iyilesme fazi ile, siirekli olarak hiicre bertarafi siireci sonucunda, bezin
dokusunda giderek daha fazla kayip yasanir. Emziren kadinlarda bu durum siit tiretiminin azalmasina
ya da tamamen durmasina sebep olur. Eger bu hamilelik sirasinda ortaya ¢ikarsa, kadinin bebegini
dogurduktan sonra ya ¢ok az ya sutu olur ya da hi¢ olmaz (meme bezleriyle bagdintili sut Gretim azhgi ile
karsilastiriniz).

NOT: Memelilerde sut akisi, dogumdan sonra yavrularinin plasentasini yemeleriyle uyarilir. South
Florida Universitesi, kendi plasentasini yiyen annelerin, st salgilamasini dnemli dlgtde iyilestirdigini
gOstermistir. Plasenta bagintili, 6rnegin bir doktorun “plasenta herhangi bir amniyotik sivi Gretmez”
gibi bir yorumuyla tetiklenen biyolojik catismanin da sut Uretimini etkileme ihtimali vardir (bu,

Dr. Hamer’'in aragtirmalari ile teyit edilmemistir).

LH ve FSH URETEN HUCRELER

BiYOLOJIK GATISMA: Adenochipofizin liiteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarici hormon (FSH)
Ureten hcrelerinin bagintili oldugu biyolojik ¢catisma, gercek veya mecazi anlamiyla “yeterince
olgunlagmamis olmaktir” ve ¢atisma aktif fazinda LH ile FSH asiri Uretilmektedir. Catisma, ergenlik
Oncesinde meydana gelir. Cocuklarda surekli gcatisma etkinligi prematiire gelisime (prekoks puberte)
yol agar. Uzun stren iyilesme fazi, ergenlik gecikmesiyle sonuclanacak sekilde LH ve FSH Uretiminde
azalmaya sebep olur (13 yasina kadar kizlarda gégis ve yumurtalik gelisimi, 14 yasina kadar oglanlarda
testis bluylimesi gerceklesmez).

Bu beyin tomografisi, adenohipofizdeki kalsifikasyonu (Ustteki oklar)
gOstermektedir (epifiz bezi ve koroid pleksustaki kalsifikasyon ile karsilastirin).
Adenohipofizi kontrol eden beyin rélesindeki nedbelesme (alttaki oklar

— bkz.GNM diyagrami), iyilesme fazinin tamamlandigini teyit etmektedir.

NOT: Adenohipofiz, optik kiazmanin yakininda konumlanmistir. Bu ytzden buylk
bir hipofiz adenomu (genellikle SENDROM nedeniyle su tutulumu yizinden)
gOrme sinirine baski yaparak gegici gérme bozukluklarina sebep olabilmektedir.
Gorme sinirine verilen hasar, korliikle sonuglanabilir.
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EPiFiZ BEZININ GELISIMi VE ISLEVi: Epifiz bezi, beyin merkezinin dibinde tiglincii ventrikiiliin
arkasinda, tam olarak talamusun iki yarisinin birlestigi yarikta konumlanmis olan kigtk bir endokrin
bezidir (hipofiz beziyle karsilastirin). Epifiz bezi, 1s1gin varligini kaydeden (emici nitelik) ve melatonin
ureten (salgilayici nitelik) pineal hicrelerden (pinealosit) olusur. Melatonin (melanin pigmenti ile
karistirilmamalidir), gece-gindiz déngusinu uyku-uyaniklik déngusu (sirkadyen ritim) ile uyumlu olarak
dizenlemekte 6nemli bir rol oynar. Epifiz bezi bagirsak silindir epitelinden olusur, endodermden dogar ve
bu nedenle beyin sapi tarafindan kontrol edilir.

NOT: Evrimsel anlamda melatonin Ureten pinealositler bagdirsak hlicrelerinden tiremislerdir. Bu
nedenle emici ve salgilayici iglevi bulunmaktadir. Baglangicta pineal hicrelerin, retina hicreleriyle
ayni sekilde 1s1g1 algilamaya hizmet eden isik algilayici igslevi de bulunmaktaydi. Bu yizden bazi
embriyologlar, epifiz bezinin bir zamanlar bir géz oldugunu (yukariya bakan “G¢linct g6z”) 6ne
sturmektedirler. GNM bilgisine dayal olarak, epifiz bezi biyolojik agidan koroidle, gdzun i1s1d1
yakalayabilen en eski dokusuyla bagintihidir. Koroid ve pineal hicrelerin her ikisi de endodermal
kaynaklidir. Embriyonik gelisim sirasinda, epifiz bezi hamileligin yedinci haftasinda olusmaya baglar.
Pinealin 6ne dogru ¢ikintisi (“pineal géz balonu”), ilkel g6z kabini olugturan koroidle ¢arpici bir
benzerlige sahiptir.

o “eevivsapt BEYIN DUZEYi: Beyin sapinda, beslenme kanalindaki organlari kontrol
eden beyin rélelerinin halka formu igerisinde epifiz bezinin iki kontrol
merkezi bulunmaktadir.

Sol bbrek toplama kanallan Sag bébrek toplama kanallari

Epifiz bezinin sag yarisi, beyin sapinin sag tarafindan; sol tarafi ise sol
beyin sapi yari kiresinden kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz bir
karsilikli iliski bulunmamaktadir.

NOT: Adiz ve yutak, gézyasi bezleri, Ostaki borulari, tiroid bezi,
paratiroid bezleri, hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid pleksus, ayni beyin
rélelerini paylasirlar.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

BiYOLOJIK GATISMA: Epifiz beziyle iliskili biyolojik catisma, ani uzun karanhkla baglantilidir (goz
bebegi kaslari ile baglantili olan 1sik-iligkili catisma ile karsilastirin). Epifiz bezinin sag yarisi “i1si1gi
yakalayamamaya” karsilik gelirken, sol yarisi ise “karanliktan kurtulamamak” ile baglantilidir. Catisma
ornegin karanlik yerlerde yasanan sikintilarla (bodrum, yer alti madenleri veya magaralari, tiineller) veya
mecazi olarak “karanlikta birakilmakla” ortaya cikar.

© LearningGNM.com
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GCATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda, catismanin yogunlugla orantili
olarak epifiz bezindeki hiicreler cogalirlar. ilave olan hiicrelerin biyolojik amaci, 1si1gin alimini
artirabilmek icin melatonin tretimini artirmaktir. Uzayan ¢atisma etkinligi ile strekli hiicre artigi
sonucunda kesif (salgilayici tip) ya da yassi (emici tip) buylyen bir timor olusur. Epifiz bezi timérindn
tiptaki adi “pinealom” veya “epifiz ependimomu” dur. BlyUk bir kitle, géz hareketlerini kontrol eden
ekstraokuler kaslarin cogunlugunun ihtiyacini saglayan oktlomotor siniri (igtincl kraniyal sinir)
sikistirabilir. Bu sinirdeki hasar, etkilenen gézin normal hareketini yapamamasina yol agar (bkz. sagilik).
Epifiz timori Uglincu ventrikile baski yaptiginda, bu durum hidrosefaliye sebep olur.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiini takiben (CL), mantar ve TB bakterisi gibi bakteriler, artik intiyag
duyulmayan hicreleri bertaraf ederler. lyilesme siirecine gece terlemeleri esilk eder. Céziinme
surecinde tUmor kanayabilir. Kanama, timorin dis duvari pargalandiginda ortaya c¢ikar (beyin kKisti
yirtiimasina bagli beyin kanamasi ile karsilastirin).

NOT: Kan-beyin bariyer sistemini atlatmak igin, epifiz bezi kan ihtiyacini dogrudan serebral
arterlerden saglar. Bu, mikobakterinin iyilesmeye yardimci olmasina izin verir (ayrica bkz.hipofiz bezi
ve koroid pleksus).

Bu beyin tomografisi, epifiz bezi tumoérinun TB bakterisi tarafindan ortadan
kaldiriimasindan sonra ¢ekilmistir. TUmaoriin ¢ézliinmesinden sonra geride kalan
bosluklar, kalsiyum ile dolmustur. Burada beyaz benekler halinde
gOrulmektedirler.

Epifiz bezindeki kisa bir iyilesme fazina isaret eden minik kireglenmis yapilar,
corpora arenacea veya beyin kumu olarak bilinir.

Bu beyin tomografisi kalsifikasyon slrecinin tamamlanisini géstermektedir
(hipofiz bezindeki ve koroid pleksustaki kalsifikasyon ile karsilastirin).

Asir dozda antibiyotik kullanimi nedeniyle tahrip edildikleri igin eger gerekli mikroplar ortamda
bulunmuyorlarsa, timoér dagilamaz ve yerinde kalir. En sonunda kitle sarmalanir (enkapsile). Epifiz
kisti, su tutulumuna bagli olarak sivi iceren enkapsile olmus (sarmalanmis) bir epifiz timortdur.
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TALAMUS VE HIPOTALAMUSUN GELISiMi VE ISLEVI: Talamus ve hipotalamus, serebral korteks ve
orta beyin arasinda beynin dibinde yer almaktadir. Bunlar diensefalonun (ara beyin) daha buyuk kismini
olustururlar. Talamusun iki yarisi, Gguncl ventrikdlin her iki yaninda simetrik olarak konumlanmistir.
Hipotalamus, talamusun altinda yer alir. Hipotalamus; uyku ritmini, metabolik islevleri, besin ve su
alimini (acikma, susama), vicut 1sisini ve hipofiz bezinden hormonlarin salgilanmasini etkileyen otonom
sinir sistemi ve endokrin sistemini dizenleyen merkezdir. Talamus ve hipotalamus ektodermden dogar
ve diansefalondan kontrol edilir.

NOT: Epifiz bezi gibi talamaus da kan ihtiyacini dogrudan serebral arterden alir ve dolayisiyla
vicuttan kan-beyin bariyeri yoluyla yalitiimamigtir.

o e BEYIiN DUZEYi: Talamus ve hipotalamus, orta beynin hemen
. “ Uzerindeki beynin merkez kisminda yer alan diensefalondan
DIENSEFALON ag (|| \So o o . o
= AL N kontrol edilir. Talamusun sagi, diensefalonun sag tarafindan; solu

ise sol taraftan kontrol edilir. Beyinden organa gapraz bir karsilikli
iliski bulunmamaktadir. NOT: Talamus ve hipotalamus s6z konusu
olunca, organlar ve kontrol merkezleri ayni konumda yer
almaktadir (beyin sapindan kontrol edilen ancak beynin
merkezinde konumlanan hipofiz ve epifiz bezi ile kargilastirin).

2 7 |talamus
T A A
SAG RO i soL
hipotalamus N /7 hipotalamus

BIYOLOJIK GATISMA: tiimiiyle kendinden vazgegme, tiimiiyle boyun egme (“keske dlseydim”).

CATISMA AKTIF FAZI: Stresi ydnetebilmek icin hormonal degerlerin degisimi ve otonom sinir sisteminin
(simpatikotoni) etkinlesmesi. Belirtiler: uyaniklik ve asiri huzursuzluk.

NOT: Talamus ve hipotalamus; bagintili catismalara hiicre cogalmasi veya hicre kaybiyla degil fakat
asiri calismayla (ayrica bkz. periyostum) veya iglev kaybiyla (bkz. i¢ kulak (kulak salyangozu ve
vestibiler organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi cisim, pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta
adacik hiicreleri) ve iskelet kaslarinin Biyolojik Ozel Programlari) tepki veren organlar grubuna aittir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda hormonal degerler normale déner ve sinir sistemi vagotoniye
geger.

SENDROMLA birlikte, yani etkin bir terkedilme veya varolus ¢atismasi sonucundaki su tutulumu ile,
blylk bir beyin 6deminin (PCL-A) Gglncl ventrikilu sikistirma riski (bkz. hidrosefali) bulunmaktadir.
Hatta bu risk, talamusun her iki yarisi ayni anda iyilesme sirecindeyse daha da fazladir.

© LearningGNM.com
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Kontrast maddeyle ¢ekilmis bu MRI (Manyetik Rezonans Gortntileme), sol
talamusu kontrol eden beyin bdlgesinde bir iyilesme sirecini géstermektedir (bkz.
GNM diyagrami). Geleneksel tipta bu “kitle” hatali bir sekilde bir “beyin timoéri”
olarak teghis edilir (“talamik glioma”).

© LearningGNM.com
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KOROID PLEKSUSUN GELIiSiMi VE iSLEVi: Koroid pleksus, beynin ventrikiiler sistemindeki yogun
kicuk kan damarlari agidir. Beyinde, ventriklllerin her birinde bir tane olmak Uzere dort adet koroid
pleksus bulunmaktadir.

Ventrikiiler sistem, beyin omurilik sivisinin (serebrospinal sivi) dolagsimini saglamak tzere dar gegitlerle
birbirine baglanan dort bogluktan olusur. En Ustteki ventrikuller, beyin yarikurelerinin derininde yer alan
iki yanal ventriktldir. Her bir yanal ventrikul, temporal loblardan pre-motor sensoryal kortekse ulasan C
seklinde bir yapiya sahiptir. Onlarin altindaki tg¢unci ventrikil, sag ve sol talamusun arasinda
diensefalonda (ara beyin) konumlanmistir. Beyin sapi ve beyincik arasindaki dérdincu ventrikul,
subaraknoid boglukla (bkz. meninksler) omuriligin santral kanalini baglar. Serebral akuadukt (serebral su
kemeri), G¢clncl ve dordincl ventrikile katilir. VentrikUller ve serebrospinal sivi, beyni ve omuriligi
yaralanmaya karsi korur.

Bu resim, bir beyin tomografisinde dort ventrikilin gérintsind belirtmektedir.

Koroid pleksus temel olarak ependimal hlcreleri icerir. Ependimal hlicrelerin temel islevi, atardamar
kaninin sizilmesiyle beyin omurilik sivisi tretimidir (salgilayici nitelik). Beyin omurilik sivisi (BOS)
yanal ventrikullerden doérduncu ventrikile, sonrasinda serebral akuadukt yoluyla dérduncu ventriklle
akar. Buradan sivi, dérdinct ventrikilin yanal agikliklari yoluyla subaraknoid bosluga kacar. Koroid
pleksusun ependimal hiicreleri, ventrikllerin i¢ duvarini ve pleksusun ¢ekirdeginin etrafini saran ince bir
tabaka (ependima) olusturur. Ependima, kan-beyin omurilik sivisi bariyeri olarak bilinen ¢ok énemli bir
filtre olarak gorev yapar. Kan-beyin bariyerine ek olarak kan-beyin omurilik sivisi bariyeri, beyin
hicrelerinin (néronlar) istikrar ortamini strdirmesi icin dinamik bir ara yuzdir. Her iki bariyer; suyun, lipit
¢6zUnlUr maddelerin (oksijen, karbondioksit) ve aminoasitler ile gliikoz gibi molekdllerin gegisine izin
verirken, mikroplar ve kanser hicreleri dahil buylik molekillerin beyne gegisine izin vermez. Seker
beynin besinidir. Serebrospinal “likér” (tatl madde) olarak da bilinen beyin omurilik sivisi (BOS), bu
yuzden gliikozdan yana zengindir (beyin ginlik olarak yaklasik 150 gr. gliikozu kullanarak viicudun
enerjisinin %25’ini tuketir).

Koroid pleksusun ependimal hucreleri endodermden dodar ve bu yuzden beyin sapindan kontrol edilir.
Ependimal hucrelere destek veren noroglial hiicreler, yeni mesoderm kaynaklidir.

© LearningGNM.com
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BEYIiN DUZEYi: Beyin sapinda beslenme kanalindaki organlari kontrol
eden beyin rélelerinin halka formu igerisinde, koroid pleksusun iki kontrol
merkezi bulunmaktadir.

BEYIN SAPI
ustten goriiniis

Sag koroid pleksus beyin sapinin sag tarafindan, sol koroid pleksus
beyin sapinin sol yari kiiresinden kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz
bir karsilikli iliski bulunmamaktadir.

NOT: AJiz ve yutak, gbzyas bezleri, Ostaki borulari, tiroid bezi,
paratiroid bezleri, hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid pleksus ayni beyin
rélelerini paylasirlar.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

BiYOLOJIK GATISMA: “Beynin su sebekesi” islevi kapsaminda koroid pleksusla bagintili biyolojik
¢atisma, mecazi anlamda birisinin disinmede (dustinceler rahatca akmadiginda) veya ezberlemede
glcluk cektiginde yasadigi “beyin yeterince nemli degil” veya “beyin kuru” gatismasidir. Rahatsiz
edici bir zihin bulanikhidi, kisa donem hafiza kaybi (bkz. ayrilik catismasi) veya 6grenme gugclikleri
bdylesi bir catismaya sebep olabilir. Ayrica beyin sapi tarafindan kontrol edilen organlarin, giren (besin)
lokma ile ¢ikan (digki) lokma arasindaki karsilikli baglantisi dikkate alindiginda, sag koroid pleksus ile
baglantili catisma “bir lokmanin ‘igeriye akmasina’ izin verememektir”’. Buna uygun olarak sol koroid
pleksus ile baglantili catisma “bir lokmanin ‘digariya akmasina’ izin verememektir”. Boylesi bir
“lokma” birisinin bir insan dahil “yakalamak” veya “kurtulmak” istedigi her hangi bir seyle ilgili olabilir (agiz
ve yutak mukozaalti ile bagintili catismalarla kargilastirin).

CATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda koroid pleksusun ependimal
hicreleri gatismanin yogunluyla orantili olarak ¢cogalir. Hiicre artisinin biyolojik amaci beyin omurilik
sivisinin Uretimini iyilestirmektir. Uzamis gatisma etkinligi ile devam eden hiicre artisinin sonucu olarak,
kesif bir timar (salgilayici tip) olusur. Geleneksel tipta buna koroid pleksus ependimomu denir.
Gliyomun tersine ependimom gercek bir beyin timoériduir (ayrica bkz. epifiz timoéri ve hipofiz adenomu).
Catisma ile dort koroid pleksustan hangisinin etkilenecegi rastlantisaldir.

NOT: Ependimal hiicrelerin “uzmanlagmis glia hiicreleri” olduguna dair yanlis varsayima dayanarak
geleneksel tip, ependimomun kordoid gliyom da denilen bir tir gliyom oldugunu iddia etmektedir.
Gergekte ependimal hiicreler bagirsak mukozasi soyundan gelmekte ve bu ylizden endodermal
kaynakli iken, néroglia (beyin bag dokusu) yeni mezodermden dogar.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiinii takiben (CL) artik ihtiyag duyulmayan hiicreler mantar veya TB
bakterisi gibi bakteriler tarafindan bertaraf edilir. TB bakterisinin dahil oldugu ependimom tiiberkiilozu
durumunda tipik olarak gece terlemeleri eslik eder. Céziinme slireci sirasinda timor, etkilenmis olan
ventrikdlln icine kanayabilir. TUmdrin dis duvarinin pargalanmasi halinde kanama ortaya ¢ikar (beyin
kistinin yirtilmasina bagli olarak kanamayla karsilastirin).

NOTE: Kan-beyin bariyer sistemini atlatmak icin, koroid pleksus kan ihtiyacini dogrudan serebral
arterlerden saglar. Bu, mikobakterinin iyilesmeye yardimci olmasina izin verir (ayrica bkz.epifiz bezi
ve hipofiz bezi).

Ependimom ¢dzindikten sonra, o bolgede geride kalan ve en sonunda kalsiyum
ile dolan bosluklar, beyin taramasinda kalsiyum ¢okeltileri olarak goértinur (burada
yanal ventriklllerde).
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Bu beyin tomografisi Gglincu ventrikilde tam bir kalsifikasyon surecini ifade
etmektedir (hipofiz bezi ve epifiz bezindeki kalsifikasyon streci ile karsilastirin).

HIDROSEFALI

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) fazlasinin beynin bosluklarinda birikmesi durumudur. Bu
durum, bir timor veya blyulk bir beyin 6demi ventriklllerden birini veya serebral akuaduktu (serebral su
kemeri) sikistirdiginda ortaya gikar. Bébrek parenkiminin kontrol merkezindeki bir beyin 6demi, serebral
akuaduktun (serebral su kemeri) sikismasina yol acgabilir. Akciger alveolliniin beyin rélelerindeki siskinlik
(bir 6lum korkusu ile bagintili), butln ventrikller sistemin genlesmesiyle sonuglanmak tzere dérdinci
ventrikulu sikigtirabilir. Talamusu veya miyokardiyumu igeren bir iyilesme sureci, Uguncu ventrikula her
iki yandan engelleyebilir. Beyin 6demleri genel olarak su tutulumu (SENDROM) ve etkin bir terkedilme ya
da varolus ¢atismasina bagli olarak genisler. BOS birikimi ve bunun yarattigi basing, i¢ hidrosefali
yaratarak ventrikullerin boyutunu artirir. Dig hidrosefalide sivi birikimi subaraknoid boslukta meydana
gelir. E§er bu durum 6n lobu kapsiyorsa, bebeklikte gelisen 6ne ¢ikik bir alinla karakterizedir.

Kafanin geniglemesi, kafatasi kemiklerinin fetlslerde ve bebeklerde iki yasina kadar goérildiga gibi tam
olarak kaynasmadidinda ortaya cikar. Anne karnindaki ¢ocuklar, rahim icindeyken agsir stres nedeniyle
varolug ¢atismalari veya 6lUm korkusu ¢atismalari yasarlar. Yeni doganlar, dogumda anneden
ayrildiklarinda terkedilme ¢atismalari yasarlar. Yetiskinlerde kafatasi beyin omurilik sivisinin birikimini
kaldiracak kadar genisleyemez. Bunu takiben belirtiler; bas agrilari, mide bulantisi ve sersemlik halidir.
Guglu, yuksek kafa ici basing, beyincik yari kirelerinin altindaki yuvarlak loblar olan serebellar tonsillerin
(beyincik bademcidi) uzamasiyla sonuglanabilir. Basing, tonsilleri kafatasindan disariya dogru ittiginde
hayati tehlike ortaya cikar (serebellar tonsillerin agagi inisine “tonsiller herniyasyon” denir). Devam
eden artan basincin gérme sinirine (optik sinir) yaptigi basing, gérme sinirine oksijen akimini keserek
sismesine sebep olur. Gérme sinirinin gdzle birlestigi noktada sismesine papilledema denir (kalici
yuksek intraokller basinca bagli olarak papilla ekskavasyonu ile karsilastirin). Papiledemanin gérme
sinirine verdigi hasar, gérme alani kaybi ile sonuclanabilir. Hidrosefaliyle, g6z hareketlerini kontrol eden
sinirlerin zayiflamasi, géz ayarsizligina (bkz. sasilik) sebep olur. Buna ragmen bacaklarda gugsuzIik,
epileptik ataklar veya konusma sorunlari, iddia edildigi Gzere hidrosefali sebebiyle olusmaz fakat belirli
bir Biyolojik Ozel Programlarla bagintilidir.

Bu beyin tomografisi, beyin omurilik sivisi birikiminin sebep oldugu yanal
ventrikillerin genislemesini (i¢ hidrosefali) gostermektedir.
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Dordinci ventrikildeki bir sikisma, gatisma ¢ozildikten sonra hidrosefaliye yol
acacak akut bir yasam korkusu ¢atismasi sonucu olabilir. Bu drnekte, ilgili
Hamer Odagi beyin sapinin tamamina uzanmis durumdadir. Ornegin hamilelik
sirasindaki asiri guriltl, anne karnindakinde panigi tetikleyebilir (bkz. rahim igi
catismalar).

© LearningGNM.com
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MIYELIN KILIFIN GELIiSIMi VE iSLEVi: Miyelin kilifi beyindeki ve omurilikteki sinirler dahil olmak iizere
sinirlerin etrafinda yalitici bir katman olusturur. Her bir sinir hiicresi ya da néron, diger néronlardan
sinyalleri almak Gzere hicre govdesinden disariya ¢ikinti yapan bir gekirdege (DNA iceren) ve sinir
uclarina (dendrit) sahip bir hiicre gdévdesinden olusur. Akson, uyarilari néronlardan uzaga ve hatta
bazen hatiri sayilir mesafede uzada tagimalariyla, dendritlerden farklilagan bir uzantidir. Daha uzun olan
aksonlar, miyelin kilifi ile kaphdir. Miyelin kilifinin iglevi, sinir hiicreleri boyunca elektrik iletimini
hizlandirmaktir. Motor néronlari saran miyelin kilifi, sinir uyarilarinin kaslara iletiimesine yardimci olur;
sensoryal (duyusal) néronlar, dokunma gibi sensoryal uyaranlari iletir. Bu nedenle miyelinli néronlar, tipik
olarak periferik sinirlerde bulunur.

Miyelin, 6zellesmis glial hiicreler olan Schwann hticrelerinden dogar. Glial hiicreler (néroglia diye de
bilinir) beyin ve omurilikteki (merkezi sinir sistemi) sinirlere destek ve koruma saglar. Diger yandan
Schwann hucreleri, sinir hlicrelerinin gevresinde miyelin kilifi olusturduklari periferik sinir sisteminde
(beynin disinda) bulunmaktadir. insanlarda miyelinlesme fetiis gelisiminin on dérdiincii haftasinda
baslar. Glia gibi miyelin de cogunlukla bag dokusu igerir. Dolayisiyla miyelin kilifi da yeni mezodermden
turer.

BEYIN DUZEYi: istisna: Miyelin kilifi yeni mezoderm kaynakli olmasina
ragmen, serebral medula yerine beyincikten kontrol edilir.

BEYINCIK
iistten goriiniis

Vucudun sag tarafindaki miyelin kilifi beynin sol tarafindan, vicudun sol
tarafindaki miyelin kilifi ise sag beyin yari kuresinden kontrol edilir.
Beyinden organa gapraz bir karsilikl iliski bulunmaktadir.

NOT: Miyelin kilifi, alt deri ile ayni beyin rélesinden kontrol edilir (ayrica

perikardiyum perikardiyum

bkz. g6z kapagdi bezleri).

BIYOLOJIK GATISMA: Miyelin kilifi ile baglantili biyolojik gatisma, dokunmanin aci verici, tatsiz veya
istenmeden yasanmasi sebebiyle dokunulmak istememeyle bagdintil dokunma ¢atigsmasidir (dis deri ile
bagintili ayrilik catismasi ile karsilastirin). Dokunulma korkusu (fiziksel taciz, cinsel taciz) zaten
¢atismaya yol acgar. Ayrica miyelin kilifi bir yaralanma, disme veya darbe almaya bagl olarak akut agri
tarafindan tetiklenen agri gatigmasina da tepki verir. Ornegin kemik agrisi gibi siddetli agri da Biyolojik
Ozel Programi etkinlestirebilir.
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda miyelin kilifi deri tstiinde veya
deri altinda bir nérofibrom olusturacak sekilde hicre artisiyla kalinlagir (melanom gibi nérofibrom da
savunmanin ilkel bir seklidir). Nodilin boyutu, ¢catismanin yogunlugu tarafindan belirlenir. Hiicre
artisinin biyolojik amaci, periferik sensoryal uyaranin beyne aktariimasini énlemektir. Ekstra doku,
istenmeyen dokunusu veya agriyi emer. Belirti: Etkilenen bélgede dokunmaya karsi azalan veya
kaybolan duyarlilik. (ayrica bkz. epidermisi veya periyostumu iceren duyarlilik azalmasi).

NOT: Miyelin ve néroglialar, baglantili dokular olsalar da farkli davranig gosterirler. Bir nérofibrom
(“periferal gliyoma” olarak da bilinir) catisma aktif fazinda buyurken (beyincikten kontrol edilen tim
dokular gibi), ndroglia ¢ogalmasi (bkz. “beyin timord”) iyilesme fazinda ortaya ¢ikar (PCL-B’de).

Deri altinda bir nérofibromun goérinusi (subkutandz-derialti nérofibroma), yag
dokusunu ilgilendiren bir lipoma ile aynidir.

Deri altina yerlesir yerlesmez, nérofibromlar rahatlikla hareket edebilir.

NOT: Vicudun sag veya sol tarafinin etkilenmesi, kisinin el kullanimi ve gatismanin anne/gocuk veya
es baglantili olusu tarafindan belirlenir. Boélgesel bir gatisma, bedenin dokunma gatismasi ile
iliskilendirilmis olan kismini etkiler.

Deri alti veya Ustlindeki (kutan6z nérofibrom) ¢oklu nérofibromlar Tip 1
norofibromatoézis (NF1) veya von Recklinghausen hastaligi olarak adlandirilir.
NF1 de belirtiler olarak siniflandirilan sitli-kahve lekeler, GNM temelinde sinir
kilifindan ¢ok epidermisle bagintilidir. NF1’li insanlarin gogunlugunda gozlenen
sutlu-kahve lekeler, genellikle ayni anda g¢aligan iki (ayrilik gatismasi ve dokunma
catismasi) Biyolojik Ozel Programin gostergesidir.

IYILESME FAZI: Yeni mezodermden dogan organlarin ilkesini takiben (“intiyag fazlasi grup”),
noérofibromlar yerlerinde kalir. lyilesme fazinin tamamlanmasiyla duyarlilik normale geri doner.
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MENINKSLERIN GELISiMi VE ISLEVi: Meninksler, beyni ve omuriligi saran (i¢ ince zardir. Meninkslerin
baslica islevi, merkezi sinir sistemini korumaktir. Meninksler; beynin hatlarini ve kivrimlarini (gyri ve
sulci) yakindan izleyen pia mater (ince zar)(ic meninks), araknoid mater (ériimcek zar) ve dura
materden (sert zar) (dis meninks) olusur. Pia mater ve araknoid mater arasindaki bosluk (subaraknoid
bosluk), beyin omurilik sivisi ile doludur (bkz. koroid pleksus). Kafatasinin dis ylizeyi periyostum ve deri
(alt deri ve epidermis) ile kaplidir. Pia mater (“yumusak anne”-eski Yunanca), beyni besleyen bir ¢ok kan
damari ile donatilmis nazik bir zardir. Dura mater (“sert anne”-eski Yunanca), kafatasinin i¢ ylzeyine
yakin, kemik zari tabakasi ile yogun lifli dokudan olugsmaktadir. Dura mater, araknoid mater ve pia mater
yeni mezodermden dogar ve serebral meduladan kontrol edilir. Dura materin periyostumunu (kemik zari)
kaplayan periostal sinirler pre-motor sensoryal korteksten kontrol edilir; kontrol merkezi korteksin 6n
tarafindaki yutak kanallari ve tiroid kanallari beyin rélelerine yakin konumlanmistir.

Menenjit

Geleneksel tip, meninks iltihaplarinin; s6zim ona virtslerin, bakterilerin veya mantarin kan dolagimi
yoluyla beyne veya omurilige gé¢mesinin bir sonucu oldugunu tartismaktadir. Bu tirden bir iddia son
derece sorgulanabilir durumdadir ¢lnku; dolasan kani beyin omurilik sivisindan ayiran kan-beyin
bariyeri, yalnizca suyun, lipid ¢éztnur maddelerin ve molekdullerin (glikoz ve amino asitler) gegisine izin
vermektedir. Bu; “enfekte” olmus keneler yoluyla insanlara bulagsan mikrop girisinin meninkslerin ve
beynin iltihaplanmasi olan meningoensefaliteye yol actigi varsayimini kesinlikle disarida birakmaktadir
(ayrica bkz. Lyme hastaligi bagintii menenijit). Dahasi, subaraknoid boslugu dolduran beyin omurilik
sivisi, meninksleri dolagim sisteminden ¢ok iyi tecrit etmektedir. Bu demektir ki; bakteriler hi¢ bir kosulda
kan dolasimi yoluyla meninkslere ulasamaz durumudadir. Bu ytzden, bakteriyel menenjitin “olduk¢a
bulasicI” oldugu iddiasi temelsizdir.

NOT: Beynin icerisinde hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid pleksus kan ihtiyaglarini dogrudan beyin
arterlerinden sadlarlar. Bu da, TB bakterisinin iyilesmeye yardimci olmasini sadlar.

Bakterinin merkezi sinir sisteminde kendine bir yol bulmasinin tek yolu, omurilige igneyle girilmesidir. Bu
sirada ici bos igne, beyin omurilik sivisini almak Uzere subaraknoid bogluga sokulur. Ginimaz tibbinda
lomber ponksiyon (LP), halk diliyle omurilikten su alma, menenijiti dogrulamak veya dislamak igin
kullanilan genel bir teshis iglemidir.

GNM temelinde, menenjit su durumlarda ortaya ¢ikar:

e Bir beyin 6demi (PCL-A), pia matere (i¢ meninks) baski yaptiginda, 6demin meninkslere
surtmesine sebep olarak, yangiya yol acar. Bu durum serebral kortekste érnegin tiroid kanallari,
yutak kanallari, bronsiyal mukoza, larengeal mukoza, gorsel korteks (retina, camsi cisim) beyin
rélelerinde veya orta kulagi kontrol eden beyin sapi ile beyincik arasindaki gegis bolgesinde
(serebelopontin kdse) gelisen herhangi bir 6dem igin gegerlidir.

» Kafatasi kemiklerinde gelisen bir 6dem (entelektlel bir 6z-degersizlik catismasinin iyilesme
fazinda) dura matere (dis meninksler) baski yaptiginda. Odem kafatasi kemiginin ylzeyinde
yerlegikse, elbette menenijit ortaya ¢gikmaz.
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PCL-B’de, beyin 6demi disar atildiktan sonra, bolgedeki glial hlicreler iyilesme surecini tamamlamak icin
cogalir. Geleneksel tipta bu duruma genellikle meninkslerdeki meninjotelyal hiicrelerden ortaya ¢ikan
“beyin timoérd” olduguna inanilan meninjiyom olarak teshis konur.

Odemin yerine bagl olarak menenijitin igaret ve belirtileri grip benzeri ve zatiirre belirtilerinden boyun
tutulmasina, kas felcine, epileptik ataklara veya deri dokiintilerine kadar degisir. Siddetli bas agrilarina
yang! kadar beyin édeminin sismesi de sebep olur (herhangi bir Biyolojik Ozel Program sirasindaki bas
agrilari ve migren bas agrilariyla karsilastirin). Yangiya tipik olarak yliksek ates eslik eder. Etkin bir
terkedilme veya varolus gatismasina bagli olarak ani su tutulumu (SENDROM), beyin édeminin
boyutunu hizlica buyutdr ve bir kag guin icinde menenijit belirtileri ortaya ¢ikar.

Menenijit siklikla bes yasin altindaki cocuklari, 6zellikle bir yas alti bebekleri etkiler. Menenijitle
iliskilendirilen beyin hasarina beyin 6deminin sebep olmasi olasi degildir (yanhs sekilde meninkslerin
sismesi olarak kabul edilir), aksine herhangi bir DHS olmaksizin, kan-beyin bariyerini atlatan formaldehit,
aliminyum fosfat veya timerosal gibi nérotoksinler igeren asilar, potansiyel olarak ciddi ndrolojik
rahatsizliklara sebep olur!

s N

RISK ALMADAN ONCE,
BUNLARIN NE OLDUGUNU OGREN. =

https://www.nvic.org/getmedia/.../52-Doses_web.pdf

" J

Eger ayni anda bir kag iyilesme fazi yasaniyorsa, beyindeki siskinlik ensafalit denilen beyin iltihabina yol
acar. Menenijit gibi bunun da “enfeksiyon” la hig¢ bir ilgisi yoktur. Ayrica ensafalit, bir beyin yaralanmasi ya
da ameliyati sonrasinda da gelisebilir. Omurga bdlgesindeki bir sisme (bkz. osteosarkom) omuriligin
meninkslerine baski yaparak miyelite yol acabilir. BlyUk bir siskinlik, ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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