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Koku alma sinirleri

BURUN MUKOZASI
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BURUN MUKOZASININ GELISIMi VE iSLEVi: Burun boslugu (nazal kavite), nazal septum tarafindan
paranazal sinUslere kiguk delikler araciiiyla baglanan sag ve sol gegis yollarina bélinmustir. Arkada
bu iki burun boslugu nazofarinks ve agiz ile birlesir. Bes duyunun icinde (gérme, koklama, tat alma,
dokunma, duyma) koku alma duyusu en eskisidir. insanlarda, dogumda en giiclii duyudur. Koku alma
duyusu, daha genis kapsamda tat alma duyusuyla baglantilidir. Burnun i¢ tarafini kaplayan mukoza,
havayi akcigerlere girmeden 6nce temizler ve nemlendirir. Burun mukozasi yassi epitel igerir,
ektodermden kaynaklanir ve dolayisiyla serebral korteksten kontrol edilir.

NOT: Burun bosluklar artik endodermal alt mukozaya sahip degildir. Bununla birlikte, epitelyal nazal
mukoza hala nazal mukus Ureten (ayrica bkz. paranazal sinlsler) endodermal hicre kalintilarini
icermektedir (“nazal bezler”).

o oo ons BEYiN DUZEYi: Burun mukozasi sensoryal korteksten (serebral

P : korteksin bir bélimu) kontrol edilir. Sag burun boslugunun mukozasi
sensoryal korteksin sol tarafindan, sol burun boslugunun mukozasi sag
kortikal yar kiireden (derin taban) kontrol edilir. Bu ylizden beyinden
organa capraz bir kargilikh iligki bulunmaktadir (Sensoryal homunkulusu
gosteren GNM diyagramina bkz.).

BiYOLOJIK GATISMA: islevine bagh olarak burun mukozasina iliskin biyolojik catisma koku
catismasidir (ayrica paranazal sinlslere ve nazofarinksle bagdintili “koku lokmasi” gatismasina bakiniz).
Hayvanlar i¢in bu catismaya yaklasan bir yirticinin kokusu veya zehirli bir dumanin kokusu sebep
olabilir. insanlar icin bu catisma “koklama” giigliigii veya potansiyel bir tehdit, yani iste, okulda, evde
veya bir iliskideki rakibin veya bir hasmin kokusunu almak olarak terciime edilir. Burun mukozasi ayrica
pis koku catigmasi ile de iligkilidir. Pis koku gatismasi hoga gitmeyen veya girkin bir koku nedeniyle reel
anlamda deneyimlenebilir ancak bu belirli koku ayrica tehlike ile de iligkilidir. Bu nedenle sigara
dumanina maruz kalma, pasif sigara icgiciliginin kansere yol actigina inanan biri icin gatismayi
tetikleyebilir. Bir bagka deyisle, pis koku ¢atismasi, “Bu pis kokuyor!” veya “Bundan biktim!” olarak
algilanan herhangi bir durumla baglantilhidir. Bu ayrica sinir bozucu bir kisiyle de (hasere) ilgili olabilir. Bir
“ayrilik catismasi” tipidir.

NOT: Sag veya sol burun boslugunun etkilenmesi, kiginin el kullanimi ve gatismanin anne/gocuk veya
partner ile badintili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Genel bir pis koku ¢atismasi, her iki tarafi da
etkiler.
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o DIS DER| DUYARLILIK GRONTOSO Burun mukozasinin Biyolojik Ozel Programi, catisma-aktif fazi ve
Epileptoid-Kriz sirasinda duyu azalmasi ve iyilesme fazinda ise asiri
duyarlilagma ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

GATISMA-AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesi ve siiresi ile orantili olarak burun mukozasinda
ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, koku alma duyusunu arttirmak igin burun gegitlerini
genisletmektir (Dogada bir yirticinin veya potansiyel tehlikelerin kokusunu almak, hayatta kalmak igin
temeldir). Belirti: Nazal mukus Ureten hticrelerin kaybi nedeniyle kuru bir burun. Catisma-aktif fazi
sirasinda Ulserler kanama yapmaz. Ancak askida kalmis iyilesme halinde, kabuklanma yapar.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk asamasi sirasinda (PCL-A), llserlesmis olan bolge hiicre
gogalmasi yoluyla yenilenip yerine konur. lyilegsme belirtileri; nazal membranin sigmesi nedeniyle
tikali bir burun, tat ve koku alma duyusunda azalma (koku alma sinirleriyle bagintili olan anozmi ile
karsilastiriniz), tamir sirecinin kalintilarini bertaraf etmek igin burun akintisi, iligkili beyin rolesindeki
6dem nedeniyle bas agrilar, yiiksek viicut 1sisi veya ates ve otonom sinir sistemi “sicak fazda” ve
uzamis dinlenme (vagotoni) durumunda oldugundan yorgunluktur. Titremeler, catisma-aktif fazi olan
“soguk fazda” oldugu kadar Epileptoid Kriz boyunca da gergeklesir. Hapsirma ve burun kanamalari da
ayrica Epi-kriz isaretleridir. Kisacasi, burun mukozasinin iyilesme fazi, tipik bir soguk alginligi gibidir.
Belirtilerin derecesi, gatisma-aktif fazinin yogunlugu tarafindan belirlenir.

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

Soguk alginligina bogaz agrisi eslik ediyorsa veya dncesinde bodaz agrisi varsa; bu, koku veya pis koku
¢atismasinin bir durumu “yutmak” istememek veya “pis kokan” birseyi kabul etmemekle birlikte
yasandigini gostermektedir. Bronslar veya larenksle bagintili olarak 6ksurik, ek olarak alanda korku
veya urkme-korkma gatismasi bulundugunu agiga vurur. Bu ¢atisma igin tipik karisim iste, okulda veya
evde beklenmedik bir sikintidir. Catismalar ¢ozilur ¢dzilmez, iyilesme belirtilerinin hepsi ayni anda veya
hizl bir sekilde ardarda baslar.

Eger ayni anda bir ¢ok kigi soguk alginhgi yasarsa, etkilenen herkesin bir catisma durumunu ayni sekilde
algiladigi (cocuk yuvasinda veya kreste sorunlar, batlin égrencilere dusik notlar, adaletsiz bir 6gretmen,
bir cok aile Uyesini iceren tartismalar, is yerindeki sorunlar) ve simdi iyilesiyor olduklari sonucuna
varabiliriz. Kuzey yarikirede bdylesi toplu “Bu pis kokuyor!” catismalari genellikle kis mevsimi baginda-
fakat yalnizca “kistan nefret” edenlerde ortaya ¢ikar. Baharda, ayni belirtiler “mevsimsel grip” olarak
degerlendirilir.

Geleneksel tip, soguk alginligi veya gribe (ayrica bkz. enfluenza) virlslerin sebep oldugunu iddia eder.
Ancak bugtine kadar bu sézde viruslerin varligi asla kanitlanmamistir. Dahasi, soguk alginhigi ve grip
belirtileri, “bulasici” olduklarina dair i1srarl iddiay1 oldukc¢a sorgulatici iyilegsme belirtileridir.
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Tekrarlayan veya kronik soguk alginhig: belirtileri, koku veya pis koku gatismasi, belli bir koku
(yiyecek, parfum, cicek, ot, sigara dumani) veya bir tat (st, kuru yemisler, bir baharat), hayvan kepegi,
polen, kuf, rizgar, yagmur vb. gibi bir catisma yolunun harekete gecmesiyle yeniden etkinlestiginde
ortaya cikar. Geleneksel tipta bu durum genellikle bir “alerji” olarak yorumlanir. Polen alerjisi olan kigiler
gercekte soguk alginhgi belirtilerine (“Bu kot kokuyor!”) veya her yil genel soguk alginhgi belirtileriyle
sonuclanan (alerjik rinit diye adlandirilan) “alerji mevsimi” “tehdidine” karsi alerjik olabilmektedir. Eger
burun akintisina sulanmis goézler de (bkz. konjunktivit) eslik ediyorsa, o zaman bu “alerji’, saman nezlesi
olarak adlandinlir. GNM ifadesiyle, belirtilerin birlesimi, bir koku veya pis koku gatismasi ve bir gorsel
ayrilik gcatismasinin (“Bunu gérmek istemiyorum!”) birlikte yasandigina isaret eder.

Bu beyin tomografisinde, burun boslugunun sol tarafindaki nazal mukozanin
kontrol edildigi sensoryal korteks bdlgesindeki pis koku ¢atismasinin etkisini
gbrmekteyiz (bkz. GNM diyagrami). Sag elini kullanan birisi igin bu ¢atisma
annesi veya ¢ocugu, sol elini kullanan biri igin partneriyle iligkilidir. ParuzIQ,
kismen 6demli Hamer Odagi halkasi, bu kisinin gatismasini hentiz ¢6zmus
oldugunu ve simdi soguk alginhgi belirtileri ile iyilesme fazinda oldugunu agiga
cikarmaktadir.
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PARANAZAL SINUSLERIN GELIiSiMi VE iSLEVi: Paranazal sinisler, simetrik olarak diizenlenmis, ici
havayla dolu olan bosgluklarin mukus membranla astarlandigi oyuklardir. Kaglarin arkasinda (frontal
sinusler), burun bosluklarinin arkasinda (sfenoid siniisler), goézler ve burun arasinda (etmoid
siniisler) ve elmacik kemiklerinin arkasinda (maksiler siniisler) konumlanmislardir. islevleri; soluk
alinan havanin nemlendirilip iliklastirilmasi ve burun gegcitlerini temizleyen mukus Uretimidir. Paranazal
sindslerin mukozasi yassi epitel igerir, ektodermden dogar ve bu nedenle serebral korteksten kontrol
edilir. Burun bosluklarina benzer sekilde, paranazal sintsler nazal mukus Ureten endodermal hiicre
kalintilar1 (“paranazal bezler”) icermektedir.

NOT: Paranazal sinusler ektodermin (dig embriyonik germ tabakasi) ortaya ¢iktigi bolgedir.

BEYIiN DUZEYi: Paranazal siniislerin mukozasi pre-motor sensoryal

, | korteksten (serebral korteksin bir bolimu) kontrol edilir. Sagdaki

sonmm o [ s sinuslerin mukozasi korteksin sol tarafindan, soldaki sintislerin mukozasi
sag kortikal yari kiireden (fronto-bazal) kontrol edilmektedir. Bu ylzden,
beyinden organa gapraz bir karsilikl iliski bulunmaktadir.

@ SEREBRAL KORTEKS
taban gdriiniis

NOT: Burun mukozasi sensoryal korteksten kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: Paranazal siniislerle baglantili biyolojik catisma, burun mukozasiyla ayni sekilde
bir koku veya pis koku catismasidir.

)  [GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK GRONTOSD Paranazal siniislerin Biyolojik Ozel Programi, catisma-aktif fazinda ve
o Epileptoid-Krizde asiri duyarlilik ve iyilesme fazinda da duyarllik
azalmasi ile GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

CATISMA-AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesiyle orantili olarak paranazal sinislerde
Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, koku alma duyusunu artirmaktir. Belirti: ortadan
siddetliye kadar agri.

NOT: Sag veya sol burun boslugunun etkilenmesi, kisinin el kullanimi ve gatismanin anne/gocuk veya
partner ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Genel bir pis koku ¢atismasi, her iki tarafi da
kapsar. Paranazal sinuslerden hangisinin DHS nedeniyle etkilenecedi, rastlantisaldir.
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Bu beyin tomografisi, sol paranazal sinUsler igin pre-motor sensoryal korteksin
sag tarafinda keskin halka seklindeki aktif bir Hamer Odagini géstermektedir
(bkz. GNM diyagrami).Eger kisi sol elini kullanan biriyse es ile iliskili, sag elini
kullanan biriyse anne/gocuk iligkili bir koku veya pis koku gatismasi ile
baglantilidir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasi sirasinda (PCL-A), ilserlesmis olan bdlge hiicre
gogalmasi yoluyla yenilenip yerine konur. lyilegme belirtileri édem (sivi birikimi) nedeniyle siniis
zarinin sismesi, burun akintisi, zonklama seklinde basagrilari (sinlis basagrisi) ve ylizde agridir.
Agri bitdn iyilesme fazi boyunca surebilir (PCL-A ve PCL-B asamalarindaki agri duyusal bir yapida
degildir fakat daha ¢ok bir basing agrisidir). SENDROM nedeniyle es zamanli su tutulumu, siskinligi
genisletir ve agriyi artirir.

Sinlslerdeki yangiya siniizit denir. Tekrarlayan sinuzit, orjinal pis koku ¢gatismasi yasandiginda olusan
yollarin yeniden tetiklenmesi yoluyla ¢catismanin niksettigine isaret eder. Sinlzite “viral enfeksiyonun”
sebep oldugu iddiasI tamamen varsayima dayanmaktadir.

NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-motor sensoryal korteksten kontrol edilen tim Epileptoid-
Krizlere, catismanin yogunluguna bagli olarak dolagim giigliikleri, ani bas donmeleri, kisa sureli
biling karisikliklari veya tumden biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eglik eder. Bir bagka ayirici
belirti, beyin hlcrelerinin asir miktarda glikoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigsmesidir (pankreas
adacik hucreleri bagintili hipoglisemi ile karsilagtiriniz).

Paranazal sinuslerdeki polipler, yassi epitel sinis mukozasindaki kitlelerdir.
Tipik olarak burun bosluklarina dogru blyuyebildikleri etmoid ve maksiler
sindslerde gelisirler (nazofarinksin alt mukozasindaki burun polipleri ile
karsilastiriniz). Askida kalmig bir iyilesme ile, yani iyilesme fazinin surekli olarak
catisma nuksleriyle kesintiye ugramasi ile, polipler burun gegitlerini tamamen
kapatabilir.
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KOKU ALMA SINIRLERININ GELIiSiMi VE ISLEVI: Koku alma sinirleri koku alma duyusunda énemli bir
rol oynar. Serebral korteksin 6n tabaninda bulunan koku soganciklarindan asagiya dogru uzanan
duyusal sinir lifleri toplulugundan (fila olfactoria) olugurlar. Ozel reseptdr hiicrelerle donatiimig olan koku
alma sinirleri, koku alma sinyalini burun bogluklarinin tavanindaki mukozadan koku alma soganciklarina
tasir. Buradan hareketle bilgi, biling duzeyinde kokunun algilandigi beyne iletilir. Koku alma sinirleri
ektodermden dogar ve diensefalondan kontrol edilir.

° s BEYIN DUZEYi: Koku alma sinirleri, beyin sapinin hemen istiinde
beynin merkezi kisminda yerlesmis olarak, diensefalondan
(arabeyin) kontrol edilir. Sol burun boslugundaki koku alma sinirleri
diensefalonun sag tarafindan, sag burun boglugundaki koku alma
sinirleri sol taraftan kontrol edilir (sag elini kullanan kadinlar sol
burun deliginden gocugunu ve sagd burun deliginden esini koklar;
sol elini kullananlar i¢in durum tersidir).

Beyinden organa capraz bir karsilikli iliski bulunmaktadir.

BiYOLOJIK GATISMA: Koku alma sinirleriyle baglantili biyolojik catisma “birgeyin ya da birinin
kokusunu alamamak” (Dogada bir disi, kaybettigi yavrusunun kokusunu alamadiginda bu yasanir) ya
da tersi, 6rnegin bunaltici bir koku veya bir rakibin kokusu gibi “bir seyin ya da birinin kokusunu
almak istememek™tir.

GATISMA-AKTIF FAZI: Koku alma sinirlerinde koku alma hafizasini (bir ayrilik catismasinin aktif oldugu
sirada yasanan kisa sureli hafiza kaybina esdeger olarak) veya istenmeyen kokunun algilanmasini bloke
etmeye yarayan biyolojik amagli islev kaybi. Sonug, catismayla iliskili olan kokunun alinmasinda
azalan yetenek (hipozmi, hiperozmi ile karsilastirin) veya tam koku kaybi (anozmi).

NOT: Koku alma sinirleri; bagintili catismalara hiicre ¢cojalmasi veya hiicre kaybiyla degil fakat asiri
calismayla (bkz. periyostum ve talamus) veya islev kaybiyla (ayrica bkz. i¢ kulak (kulak salyangozu ve
vestibuler organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi cisim, pankreas adacik hucreleri (alfa ve beta
adacik hiicreleri), iskelet kaslarinin Biyolojik Ozel Programlari) tepki veren organlar grubuna aittir.
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IYILESME FAZI: Epileptoid Kriz esnasinda gegici ve kisa siireli koku kaybi ile kesintiye ugrayarak,
iyilesme fazi sirasinda koku alma duyusu yeniden canlanir.

Bu beyin tomografisi, koku alma sinirlerinin kontrol merkezinde (kirmizi oklar

— bkz. GNM diyagrami), sivi birikimi ile, gatismanin ¢ézulmuis olduguna isaret
eden catisma iyilesme fazinin baslangi¢c (PCL-A) asamasindaki Hamer Odagini
gostermektedir. Bobrek toplama kanallarini (sari oklar) iceren aktif haldeki bir
terkedilme veya varolug gatismasindan kaynakli su tutulmasi nedeniyle, beyin
o6demi dnemli dlglide artmistir.

HIPEROZMI

Koku alma sinirlerinde asiri duyarhlik (hiperozmi), kokulara artan sekilde duyarlilik, biyolojik olarak
orijinal guletin (girtlagin) duyarlihgi ile ilgilidir.

o e BEYiN DUZEYi: Beyin sapinda, koku alma sinirlerinin beyin roleleri
eengerints (birinci kranyal sinir) gastrointestinal (sindirim sistemi) kanalin kontrol
merkezlerinin Uzerine hizalanmis olarak dizilmistir.

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

Bagirsaklara dair duyarlilikla baglantili ilksel biyolojik catisma “bir (besin) lokmay: yeteri kadar
tanimlayamamak veya kokusunu alamamak” tir. Kokulara karsi asiri duyarlilik gatisma aktif fazinda
ortaya c¢ikar. Biyolojik amag, “lokmay1” daha iyi tanimlamaktir (Dogada hayatta kalmak igin bu hayati
dnemdedir). lyilesme fazi sirasinda koku alma duyusu normale déner.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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