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PERIYOSTUM

Ektoderm

PERIYOSTUMUN GELISIiMi VE ISLEVi: Periyostum, kikirdakla kaplanmis eklemler ve kaslara,
ligamentlere ve tendonlara baglanmis olan bolgeler hari¢ olmak tzere biitlin kemiklerin dis ylUzeyini
kaplar. Cogunlukla bag dokudan olusur (ayrica bkz. dis periyodontu). Baglangigta periyostum, yassi
epitel ile astarlanmisti. Kaslar, ligamentler, tendonlar ve iki deri katmani (alt deri ve epidermis) kemiklere
yeni bir destek saglayinca, epitel katman yozlasmistir (fetlis gelisiminde bu stre¢ hamileligin ilk iki
haftasi sirasinda gercgeklesir). Geriye kalan, duyarli bir sinir agidir. Periyostumun sinir agi iki
katmandan olugur: iyilesen kemikteki siskinligin sebep oldugu agriy1 kaydeden alt katman ve romatizmal
agriy! yaratan Ust katman. Periyostal sinirler ektodermden dogar ve bu ylzden serebral korteksten
kontrol edilir. Bitlin periyostumun sinir donanimi, boyun omurgasinin omuriliginden dogar.

o ost s orers| BEYIN DUZEYi: Periyostal sinirler post sensoryal korteksten (serebral
korteksin bir bélimu) kontrol edilir. Viicudun sag tarafindaki periyostal
sinirler korteksin sol tarafindan, sol tarafindaki periyostal sinirler ise sag
kortikal yar1 kiireden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa gapraz
bir karsilikli iliski bulunmaktadir (bkz. post-sensoryal homunkullsu
gosteren GNM diyagrami).

NOT: Dura materin (beyin ve omuriligi kaplayan en dis ve sert zar)
periyostal sinirleri, pre-motor sensoryal korteksten (bkz. meninks) kontrol
edilir.

BIYOLOJIK GATISMA: Periyostumun biyolojik catismasi siddetli bir ayrilik gatigmasi ile baglantilidir.

Evrimsel gerekcelendirme dogrultusunda alan ¢atigmalari, cinsellik gcatismalan ve ayrilik
catigsmalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel catisma temalaridir.

Deriyle baglantili ayrilik catismasiyla karsilastirirsak, periyostal sinirlerle baglantili olan ¢atisma daha
dramatik, hatta acimasizca veya zorbalikla deneyimlenmistir. Catismanin tam olarak ne olduguna bagl
olarak bu ayrilik kollarla (sevilen birine ya da evcil hayvana sarilamamak), ellerle (sevilen birnin
ellerinden kayip gitmesi), bacaklar ve bileklerle (birisini uzaga itmeyi istemek) veya ayaklar ve ayak
parmaklariyla (istenmeyen bir tasinma) baglantili olabilir. G6z gukurunu saran periyostal sinirler, gorsel
ayrilik gatismasi ile (birini gdézden kaybetmis olmak) iligkilidir. Epidermiste oldugu gibi, bu ¢atisma ayrica
bir kisiden ayrilmay! istemekle de baglantilidir.

NOT: Periyostal sinirlerle iligkili ayrilik catismasi yalnizca bir kisiden veya evcil bir hayvandan ayriliga
isaret eder ve herhangi bir nesneden ayrilida (mtcevher, araba, ev) veya diyelim ki yuvadan bir
karsilik gelmez (bkz. alan kaybi ¢atismasi).
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© | GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORONTUSO Periyostumun Biyolojik Ozel Programi, catisma aktif fazi ve Epileptoid
e Kriz sirasinda asiri duyarlilik ile iyilesme fazinda duyarlilik azalmasi
seklinde GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

CATISMA AKTIF FAZI: bedenin etkilenen bélgesinde agiri duyarhlik. Ayrilik catismasindaki catisma
etkinligine daima kisa siireli hafiza kaybi eslik eder. Bunun nedeni hafizayi bloke ederek, gitmis-
terketmis olan kisinin gegici bir sureligine unutulmasini saglamaya hizmet etmektir (ayrica bkz. deri ile
bagintili Biyolojik Ozel Program).

NOT: Periyostum; bagdintili catismalara hicre ¢ogalmasi veya hicre kaybiyla degil fakat asin
calismayla (ayrica bkz. talamus) veya islev kaybiyla (ayrica bkz. i¢ kulak (kulak salyangozu ve
vestibller 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.

Belirtilere karincalanma hissi ve keskin, sancili agrilar dahildir (igneler batiyor gibi). Nevraljik agri
genellikle romatizma (akut eklem romatizmasi ile karsilagtiriniz) olarak ifade edilir. Ayrica
dokunuldugunda sizlayabilir. Siddetli ve uzun sureli agri, altta yatan kemigin iyilesme fazinda romatizmal
agriya sebep olacagi bir 6z-degersizlik ¢catismasini tetikleyebilir. GNM’de bu iki Biyolojik Programin
birlesimini “Kemik Sendromu” olarak ifade ederiz. Kas dokusuna erigsen agri, yumusak doku
romatizmasi (fibromiyalji ile kargilastiriniz) yaratir. Ayrica bedenin etkilenen bolgesinde sogukluk
hissedilir (“soguk” kas agrisi periyostum baglantili bir gatisma etkinligine isaret ederken, “sicak” kas
agrisi, kasin kendisinin iyilestigini gésteren bir isarettir). Bolgenin sicak tutulmasinin rahatlatmasi ve
agriyi hafifletmesinin sebebi budur.

NOT: Vicudun sag veya sol tarafinin etkilenmesi; kiginin el kullanimi ve ¢atismanin anne/gocuk ya da
partner ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Bdlgesel bir ¢catisma, vicudun ayrilik
gatismasiyla iligkilendirilmis olan kismini igerir.

Bu beyin tomografisi, post sensoryal korteks bdlgesinde tam olarak sag ve sol el
ile parmaklari kontrol eden bdlgelerdeki siddetli ayrilik ¢atismasinin etkisini
gOstermektedir. Sag taraftaki Hamer Odagi, soldakine goére dikkati cekecek kadar
genigtir (bkz. GNM diyagrami). Keskin sinirlar gatismanin aktif olduguna igaret
etmektedir. Dolayisiyla da her iki elde igne gibi batici, romatizmal agrilar gérulir
(sagdakine gore sol elde daha fazla).

Periyostum ve atardamarlar sempatik kitiiklerden gelen sinir agiyla donatiimistir. Bu ylzden
periyostumu ilgilendiren bir ayrilik gatismasinin ¢gatisma etkinligi sirasinda (simpatikotoni), kilcal
damarlar daralarak kan dolasimini kisitlarlar.
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Catismanin etkin oldugu sirada, etkilenen bélgede dondurucu soguga
maruz kalindiginda gérilen donma tepkisine benzer sekilde kirmizimsi
mor sislikler ortaya ¢ikar. Bu durumun tiptaki adi soguk vurmasi veya
perniyo’dur (soguk vurmasinin Latincesi). Ayak parmaklarindaki soguk
vurmalarina, belirli bir yerden ayrilmak zorunda olmak veya ayrilmak
istemeyi (Uzerinde yurtdigin zemin-yer) iceren bir sikinti sebep olabilir.
Rahatsizlik, ayak parmaklarinin Ustiinde ve/veya altinda gorulebilir.

Yogun bir catisma ile, azalan kan akisina bagli olarak etkilenen bdlge(ler) beyaza
doéner. Bu duruma, Raynaud hastalig: denir (periferik atardamar hastalgi ile
karsilastiriniz).

Eger catisma uzun bir sire israrla devam ederse, sonunda doku kangren olur ve
oOlur.

NOT: Etkilenen organin kesilmesi agrinin ortadan kalkmasini gerektirmez.
Romatizmal fantom agri, kisi catisma aktif durumda kaldigi slirece ortaya
cikacaktir (ayrica bkz. kemikleri kapsayan fantom (hayalet) uzuv agrilari).

Ayak ve bacak ulserleri, periyostumun ve epidermisin Biyolojik Ozel
Programlari es zamanli olarak galisirsa gelisir (her ikisi de ayrilik gatismasi ile
baglantilidir). Catisma aktif fazinda derinin Ulserlesmis olan bolgesi agilir ve bir
delik olusur. Genellikle bu duruma alt bacaklarda veya ayak bilekleri bolgesinde
rastlanir (savunma amagli olarak birini uzaga itmek istemek). Kisinin el kullanimi,
catismanin anne/cocuk veya partner bagintili olmasini belirler.

Kemik zari sinirleri periferik sinir sisteminin parcasidir. Geleneksel tipta, hissizligin yani sira sinir agrilari
“periferal noropati” olarak adlandirilir. Yiksek kan sekerinin atardamarlara ve dolayli olarak da
“sinirlere” hasar verdigi ve ozellikle ellerde ve ayaklarda duyu kaybi ile agriya sebep oldugu inanci
yaygindir. Ancak her diyabetlide bu rahatsizlik ortaya cikmamaktadir! Ayrica bu iddia, érnegin ylksek
glikoz seviyesinin neden bir kiside ayaklari (ya da tek bir ayak parmagini veya tek bir ayagi) bir diger
kiside ise kollar etkiledigini de agiklayamamaktadir. GNM bilgisine dayal olarak “diyabetik periferal
néropati” denilen rahatsizlik, ayni anda birlikte galisan iki Biyolojik Ozel Programin birlesimidir: biri
“diren¢ gatismasina” bagl olarak diyabete sebep olan pankreas beta adacik hiicrelerini kapsar, digeri ise
periyostum baglantilidir ve érnegin bacaklar s6z konusuysa “birini tekmeleyip uzaklastirmak istemeyi”
(genellikle direnen birini) kapsar ki; bu da gatismanin siresine ve yogunluguna bagli olarak bacak
Ulserleri ya da kangren gelistirir (ayrica bkz. “diyabetik retinopati”).
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Bu beyin tomografisi sag bacagin periyostal sinirlerini kontrol eden beyin
bdlgesindeki bir Hamer Odagini géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Halka
yapisinin keskin sinirlari, ayrilik ¢atismasinin hentiz aktif oldugunu ve sag
bacakta nevraljik agrilarla kendini gésterdigini ifade etmektedir.

Trigeminal nevralji, ayrilik catismasi gercek anlamda (yanak temasinin kaybi) veya mecazi anlamda
(suratina yenmis “bir tokat” gibi) yiz ile baglantili oldugunda ortaya ¢ikar. YUzU sinir agina baglayan
trigeminal sinir boyunca kisa slren fakat giglu, keskin, elektrik akimi gibi hissedilen agri, guin igerisinde
defalarca ortaya ¢ikabilir. Rahatsizlik genellikle tek taraftadir (ayrica bkz. yiz kemikleri ve yuz derisi ile
iligkili trigeminal nevralji).

NOT: Trigeminus sinirinin sensoryal ve motor sinir dallari vardir. Sinirin motor kismi, yuz felci ile
etkilenir.

IYILESME FAZI: duyarhilik azalmasi. Viicudun etkilenen kismi (eller, kollar, bacaklar, ayaklar)
duyarhlik kaybi sebebiyle hissizlesme gosterir (epidermis bagdintili duyarlilik azalmasi ve 6rnegin
bacaklarda bir omurilik sinirine baski nedeniyle duyu kaybi ile karsilastiriniz).

Kisa sureli hafiza kaybi iyilesme fazinin ilk agamasinda (PCL-A) ortaya gikar. Epileptoid Kriz donemi
sirasinda, tipik olarak gece saatlerinde agri geri déner. lyilesme fazinin ikinci asamasinda (PCL-B),
agrilarin yeniden alevlenmesine sebep olan herhangi bir catisma nikslt yasanmadigi takdirde, duyarlilik
yavas yavas normale doner.

NOT: Catismanin yodunluguna bagh olarak sensoryal, post sensoryal veya pre-motor sensoryal
korteksten kontrol edilen tim Epileptoid Krizlere dolagim bozuklugu, bas déonmeleri, kisa siireli
biling karmasasi veya tam bir biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik eder. Bir baska ayirici
belirti ise beyin hlicrelerinin asiri glikoz kullanimi sebebiyle kan sekeri diigmesidir (pankreas adacik
hicreleriyle iligkili hipoglisemi ile kargilastiriniz).

Ceviren: Nermin Uyar
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