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Oniki parmak bagirsagi sogani

iNCE BAGIRSAK

9

Endoderm

INCE BAGIRSAGIN GELISIMi VE ISLEVI: ince bagirsak, mideyi kalin bagirsaga (kolon) baglayan
gastro-intestinal (mide-bagirsak) sistemin bir kismidir. Oniki parmak bagirsagini takibeden jejunum, ince
bagirsadin en Ust kismi, ileum ise kalin bagirsaklara katilan en son kismidir. Jejunum ve ileum, sindirim
sisteminde besinlerin emiliminin cogunun (emici nitelik) gergeklestigi bélimlerdir. ince bagirsak; bagirsak
silindir epitelinden olugur, endodermden dogar ve bu yizden beyin sapindan kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: ince bagirsagin (jujenum ve ileum) kontrol merkezi;
beyin sapinda sindirim kanalinin organlarini kontrol eden beyin
rolelerinin halka sekli icerisinde siralanmig halde, tam olarak oniki
parmak bagirsagdi ile kor bagirsak (cekum) réleleri arasinda yer alir.

]

BEYIN SAPI
istten gériiniis

Sol bbrek toplama kanallan Sag bdbrek toplama kanallari

Apandiks + Kor bagirsak v ince bagirsak

NOT: Sag ve sol beyin sapi yari kiresindeki gegis, organ seviyesinde
ince bagirsak ile kalin bagirsagin ilk bolumu olan kor bagirsak (¢ekum)
arasinda yer alan ileogekal valfe (kalin bagirsak igeriginin ince bagirsaga
gecmesini dnleyen valf) karsilik gelir.

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

BiYOLOJIK GATISMA: islevine gore ince bagirsakla ilintili olan biyolojik catisma “bir lokmayi
emememek ya da hazmedememektir”’ (ayrica bkz. mide, oniki parmak bagirsagi, kolon (kalin
bagirsak) ve pankreas bezi). Bu ¢atisma o6fke olarak, 6érnedin bir kisiye dair 6fke olarak (bir aile Uyesi,
arkadas, komsu, meslektas, galisan, gézetmen, musteri, 6grenci, sinif arkadasi, kog, hekim, yetkililer),
bir duruma karsi 6fke olarak (is baglantili 6fke, okul baglantili 6fke, iliski baglantili 6fke) veya yorumlar
hakkinda (suglamalar, hakaretler, elestiriler) ya da “almanin” veya “hazmetmenin” gui¢ oldugu haberler
hakkinda yasanir.

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda, lokma gatigmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogdan organlarla iligkilenen ilksel ¢catisma temasidir.

GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi boyunca ¢atismanin yogunluguyla orantili
olarak bagirsak hucreleri gogalir. Hiicre artisinin biyolojik amaci, lokmayi daha iyi emerek
sindirebilmektir. Uzun suren bir gatisma etkinligi ile, ince bagirsakta yassi bir kitle (emici tip) geligir.
Jejunumdan daha ince bir duvara sahip olan ileumun merkezden en uzak noktasinda bu kitle, karnibahar
gorunimu de alabilir (salgilayici tip). Bu da bagirsak tikanmasi veya ileus denen duruma yol agar.
Geleneksel tipta bagirsak duvarinin kalinlagsmasina kanser teshisi (jejunal kanser veya ileal kanser)
konabilir.
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IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiini takiben (CL), artik ihtiyag duyulmayan hiicreleri mantar veya TB
bakterisi gibi bakteriler ortadan kaldirir. iyilesme belirtileri; eger jejunum (ince bagirsagin (st kismi) s6z
konusuysa, ishal ve kusma ile gece terlemeleridir. Karin (abdominal) kramplari (motor nitelik),
dzellikle Epileptoid Kriz sirasinda meydana gelir (ayrica bkz.bagirsak koligi). lyilesme siireci sirasinda
mantarin katihmi, kendini bagirsak kandidasi olarak gdsterir. Belirtilerin derecesi, gatisma aktif fazinin
derecesi tarafindan belirlenir.

NOT: Hos olmayan yiyeceklerin yenilmesi de ishale neden olur. Ancak eger bozulmus yiyecekten
kaynaklanma hali harig tutulabiliyorsa; ishal, “hazmedilemeyen lokma ¢atismasinin” ¢ézilmus
oldugunun ve mikroplarin yardimi bile olmaksizin (bagirsaklarin sensoryal ve salgilayici niteligi)
“lokmanin” bertaraf edildiginin pozitif bir isaretidir. ishal ayrica gevsek bagirsak hareketlerine yol acan
kimyasallarin, sindirim sistemine girmesine sebep olan kaygi (simpatikotoni sirasinda) tarafindan da
tetiklenebilir. “Savas ve kag” tepkisinin bos bir mideyle yénetilmesinin ¢ok daha kolay oldugu
distnalirse, bu durum gok mantiklidir. Bu durumda ani gelisen ishalin, bir DHS ile (iyilesme fazinda
yani vagotonide, ishalli bir “hazmedilemeyen lokma” hakkinda beklenmedik bir sikinti) ilgisi
bulunmamaktadir.

Kirlenmis (kontamine) sularin icilmesi, akut ve potansiyel olarak
hayati tehdit edici kanamayla siddetli ishale yol agabilir. Bu durum
tipik olarak Afrika gibi, insanlarin temiz suya ulasamadiklari
bdlgelerde ortaya ¢ikar. Bu durum icin Ebola virisini sorumiu
tutmak, hig bir bilimsel temeli olmayan tibbi bir kurgudur (“... dinya
Ebola hakkinda korku senaryolarina maruz birakilmaktadir. Bu sok
edici medya raporlari, bulasici ve hatta élumcul olduklari iddia edilen
tum bu virtslerin varhdinin ve patojenik (hastaliga yol agan) etkilerinin
hi¢ bir zaman kanitlanmamis oldugu gergegini gérmezden
gelmektedir’. Torsten Engelbrecht/Claus Kéhnlein, Virus Mania,

s. 25)

Bu “Ebola Virtis Alarmi” resmindeki “Ebola kurbaninin” ylGzinun gicek hastaligi ile
isaretlenmis olduguna ve bunun Ebola ile tamamen ilgisiz olduguna dikkat ediniz. Center for
Disease Control (Hastalik Kontrol Merkezine) gére “Ebola belirtileri”; ishal, kusma, karin
agrisi, ates ve siddetli bas agrilaridir.

"

Crohn’s Hastaligi, “hazmedilemeyen lokma catismasinin” iyilesme fazidir. ince bagirsagin son
bolimiini etkileyen ileokolit, Crohn’s hastaliginin en sik rastlanan tiiriidir. Belirtiler; inatci mukuslu
(balgamli) ve genellikle kanh (kanh digki) ishal, karin agrisi ve bagirsagin yangisidir. Kronik bir durum,
catisma nikslerinin iyilegsme strecini uzattigini gosterir (askida kalmigs iyilesme). Tekrarlayan Crohn’s
hastaligi agisindan tipik olan sey; kisinin rahatsizligin bulunmadidi dénemler arasinda her seferinde
hatirlatici yola girdiginde ortaya ¢ikan alevlenmelerdir.

Tekrarlayan ishalli besin alerjisi, belirli bir yiyecekle (sut, fistik, bugday, deniz Grlnleri, belli bir meyve
veya sebze) bagintili “hazmedilemez 6fkenin” tamamen ¢dzilmemis oldugunu ifade eder. Coklu besin
alerijisi; besin elementleri dahil olmak UGzere (seker, tuz, laktoz) ¢ok sayida besinin, bilingalti diizeyde
orjinal DHS ile iligskilendirilmis yollar olarak tutuldugunu gdsterir. “Alerjinin” olasi sebebi olarak disunulen
her hangi bir besin, yeni bir “hazmedilemeyen lokma” yaratir ve ¢atisma-yollari listesine eklenir. Her
zaman “toksik” veya “yanlis” seyler yeme konusunda endiselenen insanlar, bu nedenle ¢oklu besin
alerjileri gelistirmeye daha yatkindirlar. “Gluten intoleransi” veya “¢élyak hastaligi” durumunda;
bugday ve iligkili tahillarda bulunan gluten, bir “hazmedilemez 6fke gatismasi” ile iligkilendirilmistir.
Bugdayla (“alerjen”) tekrarlayan temas, en sonunda ince bagirsakta yangiya yol agar. Standart tedavi
Onerisi olan glutensiz beslenme, gercek sebebi anlamadan, gluten-yolundan uzak durmak anlamina
gelir.
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NOT: Geleneksel tipta belirli yiyeceklerin anaflaktik sok tetikleyicileri oldugu disinulmektedir.
Anafilaksinin fistik, deniz kabuklulari veya sut Grtnleri dahil olmak Uzere bir alerjene karsi bagisikhk
sistemi tepkisi oldugu séylenmektedir. GNM bakis acgisindan belirtiler bir catisma nuksu ile (“alerji”),
yani érnegin; alanda korku ¢atismasi (solunum guglukleri), “lokma gatigmasi” (dilin sismesi) veya bir
ayrilik gatismasi (kurdesen, bayilma) gibi bir gatisma-yoluna girilmesiyle harekete gecger. Guglu bir
¢atisma niksinin komplikasyonlara yol agmasi ¢ok muhtemeldir. Hizli bir kan basinci disustyle
gercgek bir anaflaktik soka, yani potansiyel olarak 6limle sonuglanabilecek biling kaybina; ilaglar
(morfin, aspirin ve digerleri), X-isini boyasi, kontrast maddeler, akrep ya da yilan zehiri ve diger
zehirler gibi kimyasallara agiri derecede maruz kalma sebep olur.
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Oniki parmak bagirsagi sogani
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KOLONUN (KALIN BAGIRSAK) GELISiMi VE ISLEVI: ince bagirsag: takiben kolon (kalin bagirsak),
gastro-intestinal (mide-bagirsak) sisteminin son kismidir. Kolon, bir gok yapisal kisma bélinmastar.
Kalin bagirsagin ilk bélimd, inen kolona birlesmis olan kér bir kese seklinde sona eren apandiks ile
kor bagirsaktir (cekum). Transverse kolon, viicudun sag tarafindan sol tarafina dogru uzar ve inen
kolona katilir. Sigmoid kolon, kalin bagirsagin son bélimudur. Orjinalinde bitin bagirsak kanal
besinlerin emilimine (emici nitelik) ve sindirimine (salgilayici nitelik) hizmet ederdi. GiUnumuzde kolon,
bagirsak yolunun yalnizca mukus salgilayan ve besin atik maddelerinin digkiya ¢evrilerek, vicuttan
atildigi rektuma tagiyan kismidir. Kolon; bagirsak silindir epitelinden olugur, endodermden dogar ve bu
ylzden beyin sapindan kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Kolonun beyin sapinda, sindirim kanalinin organlarini
kontrol eden beyin rélelerinin halka sekli icerisinde siralanmig halde
bulunan dort kontrol merkezi, tam olarak ince bagirsak ve rektum roleleri
arasinda yer alir.

BEYiN SAPI
ustten goriniis

Sol bdbrek toplama kanallari Sag bobrek toplama kanallari

Kolonun kontrol merkezleri beyin sapinin sol tarafinda kor bagirsak ve
apandiksin beyin rolesiyle baslayip, saat ydoninde devam eden ¢ikan
kolon, transverse kolon ve inen kolonun kontrol merkezleri seklinde
devam ederek yer almaktadir. Organ diizeyinde ince bagirsak ve kolon,
ileocekal valf tarafindan ayrilir ve bu beyin diizeyinde, sag beyin sapi
yariklresinden sola gegis olarak belirlenmistir.

BiYOLOJIK GATISMA: Kolonla bagintili (sigmoid kolon haric) biyolojik catisma bir “hazmedilemeyen
lokma ¢atismasidir” (ayrica bkz. mide, oniki parmak bagirsagi, ince bagirsak ve pankreas bezi).
Hayvanlar icin hazmedilemeyen lokma gercek bir besin lokmasidir. insanlar igin ise mecazi anlamda
ornegin bir araba, bir ev veya degerli bir nesne de olabilir. Ayrica belirli durumlari veya tatsiz bir olay! bir
“lokma” olarak algilayip, bu durum “hazmedilemez” veya “ige alinamaz” diye digunuldigunde, diyelim ki
beklenen bir satin alma, terfi veya vaat “iceri alinamadiginda” da, bu ¢catismayi yasayabiliriz. Apandiks
ve kor bagirsak dahil olmak lzere kolona iliskin lokma ¢atismasinin ayrirt edici yani, ¢atismanin
o6zellikle “girkin” bir sekilde yasanmasidir. Ornegin para veya bir miilk hakkinda cirkin bir kavga,
¢irkin bir bosanma, cirkin hukuk davalari veya cirkin aldatmalar.

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda, lokma gatigmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogdan organlarla iligkilenen ilksel ¢catisma temasidir.
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda, catismanin yogunluguyla
orantili olarak kalin bagirsaktaki hiicreler cogalir. Hiicre artisinin biyolojik amaci, lokmanin
hazmedilmesini kolaylastirmaktir. Kolonun artik bir sindirim islevi olmamasina karsin, biyolojik bir
catisma halinde kalin bagirsak hucre artisi ile tepki verir guinku; orjinalinde bagirsak yolunun tamami
besinlerin sindirilmesine yaramaktaydi. Uzamis bir gatisma etkinligi ile (askida kalmis gatisma), devam
eden hicre artisinin bir sonucu olarak bir timér ya da kolon kanseri gelisir. Bu timor yassi dizlemli
gelisebilir (emici tip) veya karnibahar seklini alabilir (salgilayici tip). Eger hiicre bolinme orani belli bir
siniri asarsa, geleneksel tip bu kanseri “kotu huylu” olarak degerlendirir. Bu sinirin altinda bu kitle “iyi
huylu” olarak degerlendirilir veya “bagirsak polipi” olarak teshis konur (ayrica bkz. iyilesme fazi).
Catisma aktif fazinda hig bir belirti yoktur. Ancak blytk bir timér, kolonun daralmasina neden olur
(“kalem digki” ile) ve bu da ameliyat gerektiren bagirsak tikanikligina yol agabilir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiinii takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi bakteriler artik ihtiyac
duyulmayan hiicreleri ortadan kaldirirlar. iyilesme belirtileri; ishal (salgilayici nitelik), kanli digki
(katran bagirsak hareketi), 6zellikle Epileptoid Krizde karin kramplari (motor nitelik) (bkz. bagirsak
koligi) ve gece terlemeleridir. “Bagirsakta asiri mayalanma”, iyilesme surecine mantarin yardimci
olduguna isaret eder. Kanli bir ishalli bir “bagirsak enfeksiyonu” ve karin agrisi, ince ve kalin bagirsaklar
tutan “Escherichia coli” (E. coli-koli basili) sebebiyle de olabilir (bkz. endodermal mesane trigonundaki
E. coli enfeksiyonu). Catisma aktif fazininin derecesine bagh olarak belirtiler ortadan siddetliye kadar
degigir.

Asiri dozda antibiyotik kullanimi nedeniyle eger ihtiya¢ duyulan mikroplar ortamda mevcut degilse,
ilave olan hicreler yerinde kalir. En sonunda bu kitle kapstillesir. Geleneksel tipta ¢cogunlukla bagirsak
polipi ya da “iyi huylu kanser” olarak teshis edilen budur (ayrica bkz. catisma aktif fazi).

Bu beyin tomografisinde, beyin sapinin sol tarafindaki kolon rélesindeki
“hazmedilemeyen lokma ¢atismasi” etkisini gérmekteyiz (sari oklar — bkz. GNM
diyagrami). Beyin 6demi (hipodens, koyu renkli olarak gértinen), kisinin PCL-A’da
olduguna isaret etmektedir. Karaciger rélesinde (klguUk sari ok) ilave bir 6dem
(stvi birikimi) daha bulunmaktadir ki; bu da bir aclik cekme ¢atismasinin
¢6zlUlmis oldugunu ortaya koymaktadir. Aclik cekme catismasi, genellikle
bagirsak yoluyla yeterince besin alamama ile yani “acliktan 6ime” ile
iliskilendirilmis olan bir kolon kanseri teshisi tarafindan tetiklenir. Bu nedenle
karaciger kanseri, kolon kanserini en sik izleyen ikincil kanserdir. Bunun
“metastaz yapan kanser hlcreleri” ile hig bir ilgisi yoktur.

Bdbrek toplama kanallarini kapsayan etkin haldeki bir terkedilme veya varolus ¢atismasina bagl
SENDROM'’la, tutulan su, iyilesen bélgede asiri miktarda depolanir. Blyulyen siskinlik apandikste kolonu
tikayabilir. Tikanma zaten ¢atisma aktif fazi sirasinda meydana gelebilir. Apandiksin iltihaplanarak
apandisite sebep olmasi, iyilesme fazi sirasindadir. Epileptoid Kriz yogun oldugu zaman, apandiks
patlayabilir.

Kolit; olasilikla digkida kan ile birlikte karin agrisi, bagirsak gazi ve ishal ile bagdirsaklarin yangisidir.
Crohn’s hastalidi gibi lilseratif kolit de catisma ¢déziiminden sonra gelisir (CL). Belirtilerin inat¢i hale
gelmesi, catisma nikslerine isaret eder ve bu ylzden iyilesmeyi kesintiye ugratarak uzatir (askida kalmis
iyilesme). “Huzursuz Bagirsak Sendromu” (IBS) olarak bilinen de yine “hazmedilemez lokma
catismasinin” ¢ézilmis oldugunu gdsteren bir isarettir. Kolitle karsilastiriidiginda, belirtiler daha az
yogundur.

Divertikiilit, bagirsakta uzun siren bir iyilesmenin sonucudur. Devam eden hicre bertarafi sureci
nedeniyle bagirsak duvari incelerek, bagirsagin disarisinda keselerin (divertikil) olusmasina yol acar.
Catisma niksleri sebebiyle bu kesenin iltihaplanmasi durumu diverkdlittir.
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Oniki parmak bagirsagi sogani
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BAGIRSAK KASLARININ GELIiSIMi VE iSLEVI: ince bagirsagin ve kolonun duvarlar diiz kaslardan
olusur. Boylamasina olan kaslar kas kasilmalarini dizenlerken, transverse kaslar bunlarin gevsemesini
dizenler. Kasilma ve gevsemenin degisen ritmi, “besin lokmasini” bagirsak kanalinda hareket ettiren
peristaltik harekete (motor nitelik) sebep olur (ayrica bkz. kalp kasi/“kan lokmasi”, g6z bebegi
kaslari/“isik lokmasi”). Bagirsak duz kaslar endodermden dogar ve orta beyinden kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Bagirsak kaslari, beyin sapinin en dis kisminda yerlesik olan
orta beyinden kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: Bagirsak kaslariyla bagintil biyolojik catisma, “hazmedilemez bir lokmayi
ilerletememektir”’. Bu; gercek anlamda bir “lokmaya” (bir parga yiyecek) veya mecazi anlamda bir
lokmaya (“hazmedilemez” bir sey “ilerlememekte”, 6rnegin bir hukuk davasi) karsilik gelmektedir.

CATISMA AKTIF FAZI: artan bolgesel tonik kas kasilmasi (hipertoni). Bélgesel peristalsi (bdlgesel
kolik), lokmayi ileriye dogru daha buyuk bir kuvvetle itme biyolojik amacina hizmet eder. Bu dénem
sirasinda bagirsagin diger kisimlarindaki peristalsi yavaslar ve kabizlikla, bagirsak kaslarindaki
genislemeye badl olarak karin sismesine neden olur. NOT: Kabizlik; simpatikotonide sindirim
yavasladidi icin, herhangi bir gcatisma-aktif fazi sirasinda ortaya cikabilir. Ayni sey ¢ok az sivi alinmasi
halinde de meydana gelir (ayrica bkz. bdbrek toplama kanallariyla baglantil olan, gegisi zor olan kuru ve
sert diskiya sebep olan azalan idrar ¢ikisi).

IYILESME FAZI: Epileptoid Kriz sirasinda giiglii bir sekilde artan bélgesel tonik kramplar ve
bagirsak gazi (bagirsagin geri kalaninda inatgi peristalsi) ile biitiin bagirsagin klonik peristalsisi
(bagirsak koligi). NOT: Cizgili kaslar, érnegin iskelet kaslari, Epileptoid Kriz yasadiginda, tonik ve klonik
kramplar birlikte ortaya cikar. — Eger karin kramplarini (motor nitelik) ishal de takip ediyorsa (sensoryal
nitelik), bu durum bagirsak mukozasinin ve bagirsak kaslarinin Biyolojik Ozel Programlarinin
(“hazmedilemeyen lokmay1” hazmetme ve ilerletme) es zamanli olarak ¢alistigini gosterir.

NOT: Geleneksel tipta gok yavas veya tembel peristalsi genellikle “paralitik ileus” ya da bagirsak
tikanmasi olarak teghis edilir. Dr. Hamer: “Bu dog@ru degildir. CUnku diz bagirsak kaslarinin ‘felci’ diye
bir sey yoktur. Yalnizca morfin gibi ilaglarin toksisitesinin sebep oldugu harigtir.”
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PERITONUN (karin zar1) GELiSIiMi VE iSLEViI: Periton, iki katmanl bir seréz zardan olusur. Pariyetal
periton karin boslugunu ¢evrelerken, viseral periton (retroperiton dahil olmak lGzere) tek tek organlari
yani karaciger, dalak, pankreas, mide, oniki parmak bagirsagi, ince bagirsak, omentumla birlikte kolon,
rektumun Ust kismi, bobrekler, rahim, yumurtaliklar ve testisler (tunika vajinalis testis) gibi mesaneyi de
kaplar. iki peritonal katmanin arasindaki peritonal bosluk, peritonal yiizeyleri kayganlastiran siviyla
doludur. Evrimsel anlamda periton (karin zari); plevra (akciger zari), perikardiyum (kalp dis zari) ve alt
deri ile birlikte geligmistir. Periton eski mezodermden dogar ve bu yuzden beyincikten kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Beyincikte peritonun sag yarisi beynin sol tarafindan,
sol yarisi ise sag beyin yari kuresinden kontrol edilir. Dolayisiyla
beyinden organa gapraz bir karsilikl iligki bulunmaktadir.

BEYINCIK

NOT: Periton (karin zari) ve plevra (akciger zari) ayni beyin rolesini
paylasirlar. ClnkU orjinalinde peritonal ve plevral zar tek bir yapi idi.
Daha sonra diyafram tarafindan goégsu ve karin boglugunu ayirarak,
bélinmustar.

soL SA
perikardiyum  perikardiyum

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

BiYOLOJIK GATISMA: Peritonla baglantili biyolojik catisma bir saldiri catismasidir. Ozellikle karna
karsi bir saldiri (ayrica bkz. plevra, perikardiyum ve alt deriyle bagintili saldiri catismalari).

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda, saldiri gatigsmalar beyincikten kontrol edilen eski
mezodermden tureyen organlarla baglantili ilksel gatisma temasidir.

Karna karsi bir saldiri; 6rneg@in bir hayvan tarafindan saldiri veya bir tekme, bir yumruk yoluyla, ya da bir
kavga sirasinda mideden ya da gébekten bigaklanma halinde yasanir. Ayni sey bobreklere arkadan
saldirlar icin de gecerlidir (arkadan bigcaklanmak). Birine ydneltiimis “keskin” sdzler veya tehditler (“seni
oldurdrim”) de bir saldiri olarak kaydedilebilir ve eger s6zli hakaret “sirtina bigak saplanmasi” olarak
algilanirsa, retroperitonal alani etkiler. Bununla birlikte karin bdlgesinde bir ameliyat (sezeryan,
histerektomi, bir timaérun ¢ikarilmasi, bobrek ya da karaciger nakli), ameliyat korkusu (“agik kesilme”
goruntusu), invaziv yara pompalari, peritonal diyaliz tpleri (kani sizmek i¢in karin duvarina kateter
sokulmasi) veya karina igneyle giriimesi ya da biyopsiler, fetlist ¢evreleyen rahim kesesindeki amniyotik
sivi testleri igin igneyle girisler de bu ¢atismayi tetikler. Kolon kanseri, yumurtalik kanseri veya karaciger
sirozu teshisleri, organin batinligine yénelik bir “saldir” olarak algilanabilir. Saldiri catismalari igten de
kaynaklanabilir. Ornegin; ani karin agrisi yoluyla (mide sancisi, bagdirsak koligi, adet kanama agrisi) veya
cinsel birlesme sirasinda duyulan agriyla.

© LearningGNM.com
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak ¢atismanin yogunluguyla orantili olarak peritonal hiicreler
cogalir. Hicre artigsinin biyolojik amaci; karni daha sonraki saldirilardan korumak igin igeriden bir
takviye yaratmaktir. Uzamis bir catisma etkinligi ile (askida kalmis ¢atisma), bolgede ampul seklinde bir
kitle olusur; yassi dizlemdeki hucre artigl, genellikle saldiri catismasi daha genel bir dogaya sahipse
ortaya ¢ikar. Geleneksel tipta peritonun kalinlagsmasina (retro)peritonal mezotelyoma olarak teshis
konur (ayrica bkz. omental mezotelyoma, plevral mezotelyoma, perikardiyal mezotelyoma ve testikiler
mezotelyoma). Eger hiicre bolinme orani belli bir siniri asarsa, o zaman kanser “k6tl huylu” olarak
degerlendirilir.

NOT: Mezotelyomanin sag veya sol tarafta olusmasi, kisinin el kullanimi ve ¢atismanin anne/¢ocuk
ya da partner ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Bolgesel bir gatisma, saldiri ile
iliskilendirilen bolgeyi etkiler.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiini takiben (CL) mantar, TB bakterisi veya diger bakteriler, artik ihtiyag
duyulmayan hiicreleri ortadan kaldirirlar. iyilesme belirtileri; karin agrisi ve gece terlemeleridir.
Yanguyla birlikte durum peritonit adini alir. ilave olan hiicrelerin ¢éziinmesinden sonra, bdlgede oyuklar
kalir. Zamanla bu oyuklar kalsiyumla dolar ve rontgende kalsiyum birikimi olarak gérunur.

Asiri antibiyotik kullanimiyla tahrip edilmis olmalari nedeniyle eger gerekli olan mikroplar ortamda
mevcut degilse, ilave olan hiicreler yerinde kalir. En sonunda bu kitle bag dokusu tarafindan
sarmalanir. Simdi, geleneksel tip bu kanseri “iyi huylu” olarak degerlendirir.

lyilesme fazi sirasinda (PCL-A’da) peritondaki sivi, dogal olarak peritonal zar tarafindan emilir (kuru
peritonit). Bununla birlikte, SENDROM’a bagh su tutulumu, sivi birikimini artirarak (1slak peritonit) akut
sanciya sebep olur. Eger iyilesmeye bakteriler yardimci oluyorsa, bu sivi iltihap icerir (purulent-iltihapli-
peritonit, tiberkll6z peritonit). Periton sag ve sol olarak ikiye bélinmedidi icin, ekslidatif peritonal
eflizyon (asir miktarda sivi birikmesi), peritonun tamaminda gelisir (plevral efizyon ve perikardiyal
eflizyon ile karsilastirin). Sadece beyindeki Hamer Odaginin yeri, saldirinin karnin hangi tarafinca
algilandigini ve bu yiizden Biyolojik Ozel Programin hangi beyin yari kiiresinden kontrol edildigini
gosterir.

Bu beyin tomografisi, peritonun sol yarisinin beyin rdlesindeki bir saldiri
catismasiyla baglantili Hamer Odagini gostermektedir (bkz. GNM diyagrami).

Etkin bir terkedilme veya varolus ¢atismasinin sonucu olarak es zamanli yasanan su tutulumu, karinda
su toplanmasi (asit) olarak kendini gosterir. EGer kisi asiri kiloluysa, karindaki su toplanmasi fark
edilmeyebilir.

Genellikle bir teshis soku, hastaneye yatis veya karin bolgesindeki bir ameliyatla
etkin hale gelen yogun bir varolus ¢catismasiyla, karindaki su olduk¢a
genisleyebilir. Dolayisiyla karaciger kanseri, pankreas kanseri, kolon kanseri,
yumurtalik kanseri, rahim kanseri veya peritonal mezotelyoma turiinden bir
kanseri olan kisideki asit, her zaman bir korku halini ifade eder. Ayni sey, bir
kisi kronik hepatit yagadidinda da gecerli olur.
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Karaciger sirozu olan kigilerde standart tip peritondaki sivi birikimini, karacigerin portal damarindaki
yuksek kan basincina baglar. GNM bakis acisindan, bu asit; daha ¢ok safra kanallarini etkileyen
tekrarlayan alanda 6fke ¢atismalari ile stiregelen terkedilme veya varolus ¢atismalarini ortaya
koymaktadir.

Peritonal sivi, protein agisindan zengindir. Dolayisiyla sivi fazlasinin bosaltiimasi, viicudun protein
eksikliginin yerini, bunu organlardan ¢ekerek doldurmaya calismasi nedeniyle ciddi sorunlara yol agabilir
ve hizli kilo kaybina sebep olur. Dr. Hamer’a gére hastalarin %60-70’i bu tur komplikasyonlar sebebiyle
O6lmektedir. Bu yizden akut protein eksikligini énlemek igin, tek seferde 1,5 litreden fazla sivinin
bosaltiimamasini 6nermektedir. Dahasi, peritona igneyle girigler yeni saldiri gatismalarini tetikler ve her
islemle olusan ¢atisma nuksleri, kisiyi kisir bir dénguye sokar. Dr. Hamer, igneyle girislerden tamamen
uzak durulmasini, bunun yerine kiguk bir balon katater kullanilarak, hastalarin asit bosaltimini
kendilerinin dizenleyebilmesine imkan saglanmasini dnermektedir.

NOT: Karin bdlgesine komsu omurlar gibi kemikler iyilesirken de peritona sivi girebilir. Boylesi bir
durum; drnegin bir kolon kanseri, karaciger kanseri veya yumurtalik kanseri teshisi ya da bir
histerektomi nedeniyle harekete gegen 6z-degersizlik gatismasindandir. Genellikle SENDROM’a bagh
su tutulumunun sebep oldugu genis 6dem, periyostumdan (kemik zari) peritona dogru “terleyerek”,
transudatif peritonal efiizyon yaratir (bu, protein icermez!).

BUYUK OMENTUM (epiploon), bagdirsagin lizerinde bir 6nliik gibi asili duran ve karina daha fazla
koruma saglayan cift periton kivrimidir. Bu zarin kaygan yuzeyi (salgilayici nitelik) omentuma 6zel bir
hareketlilik saglar.

BiYOLOJIK GATISMA: Biiyilk omentumla bagintil biyolojik ¢catisma; karinla iliskili olan ani bir stres
olarak yasanan ¢irkin gobek ¢atismasidir. Karaciger sirozu, kolon kanseri veya yumurtalik kanseri
teshisi bu gatismayi harekete gegirir.

s N

“Kanser arastirmacilari, yumurtalik kanseri hiicrelerinin neden karin
bosluguna, 6zellikle de omentuma cekildigini merak etmektedirler.”

Medical News Today,18 Temmuz 2013

" J

CONFLICT-ACTIVE PHASE: DHS ile baglayarak ¢atisma aktif fazi sirasinda omentum hcreleri,
gatismanin yogunluguyla orantili olarak ¢ogalir. Hiicre artiginin biyolojik amaci; omentumun
hareketliligini artirmak igin kayganlastirici sivinin salgilanmasini gelistirmektir. Bu ayrica yangili yerleri
kaplamaya (soguk apseler) veya yirtik apandiksi yamamaya yarar ve bagirsak igeriginin karina
sizmasina engel olur. Devam eden ¢atisma etkinligiyle (askida kalmis ¢atisma), surekli hiicre cogalmasi
sonucunda karnibahar sekilli bir kitle (salgilayici tip) olusur. Geleneksel tipta buna omental
mezotelyoma olarak tani konur (ayrica bkz. peritonal mezotelyoma, plevral mezotelyoma, perikardiyal
mezotelyoma ve testikiler mezotelyoma). Eger hilicre bdlinmesi orani belli bir siniri asarsa, o zaman
kanserin “kétd huylu” oldugu disanalir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiinii takiben (CL) mantar, TB bakterisi veya diger bakteriler, artik ihtiyag
duyulmayan hucreleri ortadan kaldirirlar. Yapigsmalar (adezyon), uzamis bir iyilesme sireci (askida
kalmis iyilesme) nedeniyle meydana gelir.

Asir antibiyotik kullanimiyla tahrip edilmis olmalari nedeniyle eger ihtiya¢g duyulan mikroplar ortamda
mevcut degilse, ilave olan hiicreler yerinde kalir. En sonunda bu kitle, bag dokusu tarafindan

sarmalanir. Bu durumda “kanser”, “iyi huylu” olarak yorumlanir.
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SiIGMOID KOLON VE REKTUM MUKOZAALTININ GELIiSiMi VE iSLEVi: Sigmoid kolon, kalin
bagirsaklarin rektuma katilan en son kismidir. Rektum, digki halindeki atik maddelerin viicuttan atildigi
aciklik olan anusle birlesir. Digskinin disariya atilmasini kolaylastirmak i¢in anal bizgegler gevseyerek
diskinin bagirsak yolundan ¢ikmasina olanak saglar. Sigmoid kolon ve rektal mukozaalti bagirsak silindir
epitelinden olusur, endodermden dogar ve bu yizden beyin sapindan kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Sigmoid kolon ve rektum mukozaaltinin kontrol merkezi
beyin sapinda, sindirim kanalini kontrol eden beyin rélelerinin halka
sekli formunda siralanmis sekilde, tam olarak sol beyin sapi yari
kdresinde inen kolonun kontrol merkezini takiben yer almaktadir.

BEYIN SAPI
istten gériiniis

Sol bbrek toplama kanallar Sag bdbrek toplama kanallari

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

BiYOLOJIK GATISMA: Sigmoid kolon ve rektum mukozaaltiyla baglantili biyolojik catisma bir “digki
catismasi” veya “bok ¢atismasidir”. Bu catisma ya gercek bir “digki”-lokmasi (insan veya hayvan
kakasl) ya da mecazi anlamda tetiklenen; érnegin kirli isler, kétucdl iftiralar, algakca suglamalar, kisacasi
“boktan” bir olay tarafindan tetiklenerek yasanir (perianal kanallar ve sigmoid/rektal kaslarla bagintili
digki catismasiyla kargilastirin).

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda, lokma gatigmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogdan organlarla iligkilenen ilksel ¢gatisma temasidir.

GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda sigmoid kolon ve/veya rektum
hdcreleri, catismanin yogunluguyla orantili olarak ¢ogalir. Hiicre artiginin biyolojik amaci; lokmanin
hazmedilmesini kolaylastirmaktir. Rektumun artik sindirici bir islevi olmamasina ragmen, orjinalinde
batln bagirsak yolu yiyeceklerin hazmedilmesine hizmet etmis oldugu i¢in bu organ, biyolojik bir catisma
halinde hala hicre artisi ile tepki vermektedir. Uzamis bir ¢catisma ile (askida kalmig ¢atisma), sigmoidde
(rektumun hemen Uzerinde) ya da rektumda (rektum ylzey mukozasinin altinda) yassi (emici tip) veya
karnibahar sekilli (salgilayici tip) bir kitle gelisir. Geleneksel tipta bu durum, kolorektal kanser tanisi alir
(rektum ylzey mukozasiyla bagintili “rektal kanser” ile karsilastirin). Eger hiicre bolinme orani belli bir
sinirl agsarsa kanser “kéti huylu” olarak, bu sinirin altinda kaliyorsa “iyi huylu” olarak degerlendirilir veya
rektal polip teshisi konur (ayrica bkz. iyilesme fazi).
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IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiini takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi bakteriler, artik ihtiyag
duyulmayan hiicreleri ortadan kaldirir. lyilesme belirtileri rektal kanama, yavas bagirsak hareketleri ve
gece terlemeleridir. Rektal kramplar veya spazmlar (motor nitelik), Epileptoid Kriz sirasinda meydana
gelir (ayrica bkz. rektum ylizey mukozasi, duz rektal kaslar, i¢ anal blizge¢ ve ¢izgili rektal kaslar ile dis
anal blizgecle bagintil rektal spazmlar). Catisma aktif fazinin derecesine bagh olarak, belirtiler ortadan
siddetliye kadar degisir.

Kolon kanserleri gibi rektal kanserler de genellikle yalnizca iyilesme fazinda kanamaya baglayip
rahatsizlik verdikleri zaman tespit edilir. SENDROM’a bagl su tutulumu ile siskinlik blyUyerek bir rektal
tikaniklida sebep olabilir (PCL-A’da). Epileptoid Kriz sonrasinda siskinlik geriler.

TB bakterisi rektumda bir timori ortadan kaldirdiginda, iyilesme slreci sirasinda bir apse olusabilir.
Siskin ve kanli olan bu tir rektal apseler, geleneksel tipta siklikla hemoroid olarak yanlis teshis edilirler.

Asin antibiyotik kullanimiyla tahrip edilmis olmalari nedeniyle eger ihtiya¢ duyulan mikroplar ortamda
mevcut degilse, rektumdaki ilave olan hucreler yerinde kalir. En sonunda kitle kapsul hale gelir.
Geleneksel tipta bu duruma genellikle “iyi huylu kanser”, rektal polip (ayrica bkz. gatisma aktif fazi) ya
da hemoroid olarak teshis konur.
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REKTUM YUZEY MUKOZASININ GELISiMi VE ISLEVi: Rektal yiizey mukozasi, rektumun alt
bdlimindeki endodermal mukozaaltinin yaklasik 12 cm.lik kismini kaplar. Yiizey mukoza yassi
epitelden olusur, ektodermden dogar ve bu yizden serebral korteksten kontrol edilir. Alt rektumun i¢
duvari, ¢izgili kaslarla donanmisgtir.

BEYIiN DUZEYi: Rektumun epitel astari sol temporal lobdan
(post-sensoryal korteksin bir kismi) kontrol edilir. Kontrol
merkezi mesane rolesinin yaninda ve mide (klguk kurvatir), pilor,
oniki parmak bagirsagl sogani, safra kanallari ve pankreatik
kanallarin beyin rdlesinin tam karsisinda yer almaktadir.

SEREBRAL KORTEKS
riiniis

BIOLOJIK CATISMA: Rektal yiizey mukozayla bagintili biyolojik catisma; kisinin cinsiyetine, el kullanim
durumuna ve hormon seviyesine bagl olarak disil bir “kimlik gatismasi” veya eril bir “alanda 6fke
catismasidir” (ayrica bkz. Saldirgan Dizilimi).

-

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

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda 6fke ¢atismasi  Mide, Safra kanallari, Pankreatik kanallar
Sol el kullanan erkek (NHS) Alanda 6fke gatismasi  Rektum ylzey mukozasI*

Sag el kullanan erkek (DTS) Kimlik catigmasi Rektum ylzey mukozasi

Sol el kullanan erkek (DTS) Kimlik ¢catismasi Mide, Safra kanallari, Pankreatik kanallar*
Sag el kullanan kadin (NHS) Kimlik catismasi Rektum ylzey mukozasi

Sol el kullanan kadin (NH__S) Kimlik catismasi Mide, Safra kanallari, Pankreatik kanallar*
Sag el kullanan kadin (DOS) Alanda 6fke ¢gatismasi  Mide, Safra kanallari, Pankreatik kanallar
Sol el kullanan kadin (DOS) Alanda 6fke gcatismasi  Rektum ylzey mukozasI*

NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusuk testosteron seviyesi DOS = Disiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in gatisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.
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Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda alan ¢atismalari, cinsellik ¢gatismalari ve ayrilik
c¢atigsmalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post-sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel ¢gatisma temalardir.

Bir kimlik gatismasi, bir kisinin gercek anlamda veya mecazi anlamda konumunu veya yerini (“alanini”)
belirleyememesini ifade eder. istenmeyen bir tagsinma, okul degisikligi veya is yerinin degismesi bu
catismayi etkinlestirebilir. Yerlesmemis hissetmek, nereye ait oldugunu bilmemek, bir iligkideki, aile
icindeki, is yerindeki grupta veya genis anlamda bir kultirde ve toplumda yerini bulamamak kadar, kisinin
inanci veya cinsel yonelimine karsi yapilan ayirimcilik da, bu kimlik ¢catismasini harekete gegcirebilecek
orneklerdir. Bu ¢atisma bir dereceye kadar karar ¢atismasidir (neyi segecegini bilmemek, nereye
gidecegini bilmemek).

NOT: Yerini veya alanini digkiyla ya da idrarla isaretlemek, memelilerde tipik bir davranistir (ayrica
bkz. anal bezler). Dolayisiyla rektum bagintilh kimlik gatismasi; renal pelvisi, idrar yollari, mesane ve
idrar yollarini kapsayan bir isaretleme gatismasiyla aynidir. Beyinde rektumun ve mesanenin kontrol
merkezleri, birbiriyle yan yana bulunmaktadir.

Rektum yiizey mukozasinin Biyolojik Ozel Programi, catisma aktif fazi
ve Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlagsma ve iyilesme fazinda da asiri
duyarlilik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU izler.

DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU

CATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesi ve siiresiyle orantili olarak rektumun epitel
astarinda Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci; rektumu genisleterek, kisinin yerini daha iyi
belirleyebilmesi igin digkilamanin hizlanmasini saglamaktir.

Bu beyin tomografisi, rektum rélesindeki (Ustteki kirmizi oklar) ve mesane
rolesindeki (alttaki kirmizi oklar-bkz. GNM diyagrami), sirasiyla bir kimlik
catismasi ve bir isaretleme gatismasiyla bagintili Hamer Odagini géstermektedir.
Hamer Odaginin keskin sinirlari, her iki catismanin da etkin halde oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu noktada her iki organ da Dig Deri Duyarllik Oriintiisi
(duyarhlik azalmasi) izlediginden, hig bir belirti bulunmamaktadir.

Uzamis bir gatisma etkinligi ile rektum astarinda stiren doku kaybi, kiiglk yirtiklara veya anal fisurlere
(makat catlagi) sebep olur. Bir anal fislr, érnegin sert bir kaka gegisinde aniden patlayarak agilabilir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A), doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
tazelenerek yerine konur. Rektal astarda iyilesme surecine yangi eglik ettiginde proktit meydana gelir.
Odem sebebiyle sigkinlik, alt rektumdaki (ic hemoroid) veya anlis ¢evresindeki (dis hemoroid)
hemoroidler olarak kendini gosterir. Etkin halde olan bir terkedilme veya varolus ¢atismasina bagh su
tutulumu ile (SENDROM), hemoroidler ¢cok daha fazla blyur. Geleneksel tipta bu “kitle”, “rektal kanser”
olarak teshis edilebilir (rektum mukozaaltiyla bagdintili rektal kanser ile karsilastirin). Bes Biyolojik
Yasa'ya dayanarak bu yeni hiicreler “kanser hiicreleri’ olarak degerlendirilemez ¢inkl hiicre artisi
gercekte bir yenilenip tazelenme surecidir.
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lyilesme belirtileri; rektumda yakici agri, makat kasintisi, rektal kanama (sert bagirsak hareketleri ile
hemoroidler yarilip kanayabilir) ve eder rektumun i¢c duvarini ¢evreleyen ¢izgili kaslar da ayni zamanda
Epileptoid Kriz yasiyorsa agrili rektal kas kramplari veya spazmlari (ayrica bkz. rektum mukozaalti,
diz rektal kaslar, i¢ anal bluzgeg veya gizgili rektal kaslar ve dis anal bizgecle bagintili rektal spazmlar).
Catigsma aktif fazinin yogunluguna bagl olarak belirtiler ortadan siddetliye kadar degisir. iyilesme fazina
6zgu durum, digkilama sonrasinda bagirsaklarin tam olarak bosaltiimadigi hissidir ve rektal tenesmus
olarak adlandirlir (mesane tenesmusu ile karsilastirin).

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 hicrelerinin asin miktarda glikoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diugsmesidir (pankreas adacik
hdcreleri bagintih hipoglisemi ile kargilastiriniz).

Geleneksel tip, hemoroidlerin rektal bolgedeki “varisli damarlar” oldugunu iddia etmektedir. Gergekte bu
siskinlik, rektumun epitel mukozasinda meydana gelir. Dr. Hamer’in beyin tomografisi calismalari,
hemoroidi olanlarin Hamer Odaginin kan damarlarinin kontrol edildigi serebral medulada degil, rektum
yuzey mukozasinin serebral korteksteki kontrol merkezinde oldugunu gostermektedir (ayrica bkz. hatali
bir sekilde karaciger sirozuyla iliskilendirilen 6zofagal varisler).

istatistiklere gére hemoroide, hamilelik sirasinda kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Bunun bebegin
agirhgini tagsimaktan dolayi oldugu séylenmektedir. GNM bakis agisindan, hamile bir kadin yalnizca bir
kimlik veya karar ¢atismasinin iyilesme fazindayken hemoroid gelistirir. Her hamile kadinda bu
rahatsizligin bulunmayisinin sebebi budur.

NOT: Dogum sirasinda rektal bolgedeki yirtilma sonrasi veya sert bagirsak hareketleriyle ikinmanin
sonucunda da hemoroid meydana gelir. Hemoroidler bir zedelenme sonucunda (DHS olmaksizin)
veya rektum bagintili bir catisma nedeniyle meydana gelmis olsun ya da olmasin, iyilesme stireci tam
olarak aynidir.

Hemoroidlerin ameliyatla alinmasi yalnizca gecici bir “cozimdur”. Zira eger catisma tamamen
¢ozllmemisse, orjinal kimlik gatismasinin yasandigi sirada yerlesmis olan yolun, bir sonraki ¢catisma
nuksuy tarafindan tetiklenmesi ile, yeni hemoroid gelisimi baglar.

Hayvanlarda da hemoroid olur.

Bu beyin tomografisi, bir kdpegin kafatasina aittir. insanlarin diger tiirlerle
Biyolojik Ozel Programlari paylastigini ¢arpici sekilde ortaya koyan bu taramada,
kirmizi ok; serebral korteksin sol tarafindaki rektum astarinin beyin rélesini
belirtmektedir (bkz. GNM diyagramu).

Resim, blyuk bir hemoroidi géstermektedir. Bu kopek, tasinma sirasinda bir
kimlik catismasi yasamistir. Hemoroid, kdpek yeni evine yerlestikten sonra ortaya
cikmistir.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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S6z konusu bu kdpek, Dr. Hamer’in kdpeklerinden biriydi.

“Boxerlarimiz sagdaki erkek olan Basso ve soldaki digi olan Kimba, Roma’dan
Kéln’e ‘tagindiklarinda’, Kimba kimlik ¢catismasi yasadi (‘nereye aitim?’)”,
Summary of the New Medicine, 2000
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PERIANAL KANALLARIN GELIiSiMi VE iSLEViI: Perianal kanallar, anal bezlerde iiretilen siviy,
digkinin disariya atilmasina yardimci olmak tzere rektuma tagir. Bu bezlerin her biri, antsun her iki
yaninda ve i¢ ve dis anal blizgecler arasinda yer alir. Memelilerde bu bezlere “koku bezleri” denir ¢liink
hayvanlarin alanlarini belirlemelerine (digki ve idrara ilaveten) ve bir tur icerisindeki tyelerin kimligini
belirlemeye yararlar. Perianal kanallarin astari yassi epitelden olusur, ektodermden dogar ve bu ylzden

serebral korteksten kontrol edilir.

@ PRE-MOTOR SENSORYAL KORTEKS
ustten goriinis

Sol Sag

soL
tiroid
kanallan

SAG
SEREBRAL KORTEKS | | tiroid

yandan goriiniis
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+
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BEYIiN DUZEYi: Perianal kanallarin epitel astari, pre-motor
sensoryal korteksin sag tarafindan kontrol edilir.

Perianal kanallarin kontrol merkezi, tam olarak sag tiroid
kanallarini kontrol eden beyin rélesinin kargisinda yer alir. Sebebi
sudur: Orjinalinde guletin yirtiimasindan énce tiroid, bagirsaklarin
her iki tarafina tyroxine salgilayan bir di¢ salgi beziydi. Sag tiroid
kanallari (beynin sol tarafindan kontrol edilen); yiyeceklerin
sindiriimesine yardimci olmak tzere giren boliume salgilama
yaparken (ginimude agiz ve yutak, yemek borusu, mide ve oniki
parmak bagirsagi, ince bagirsak), sol tiroid kanallari (beynin sag
tarafindan yonetilen); diskinin bosaltilmasini hizlandirmak igin
¢tkan bolume (ginimuzde rektum) salgilama yapardi. Ancak gulet
yirtildiginda, sol tiroid kanallarinin parcalari rektumda kaldi. Bu
kalintilar, gunumuzdeki perianal kanallardir. Perianal kanallarla
tiroid kanallarinin beyin kontrol merkezlerinin yakin komsulugu,
beyin diizeyinde gulet yirtiimasini temsil eder.

BiYOLOJIK GATISMA: perianal kanallarla baglantili biyolojik catisma “diskiyi yeterince hizl
bosaltamamaktir”. Boylesi bir “digki ¢catismasi” gercek anlamda (kabizlik) veya yer degistirmis
anlamiyla, érnegin kisinin yeterince hizl “bosaltamadigi” “boktan” bir durumun tetiklemesiyle yasanabilir
(sigmoid/rektum mukozaalti ve sigmoid/rektal kaslarla badintili diski catismasiyla karsilastirin).

o DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSO | Perianal kanallarin Biyolojik Ozel Programi, gatisma aktif fazi ve
Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlagsma ve iyilesme fazinda da asiri
duyarlilik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU izler.

© LearningGNM.com
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GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesi ve siiresiyle orantili olarak perianal kanallarin
astarinda Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci; diskinin daha hizli bosaltilmasini saglamak igin
kanal i¢ini genisletmektir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A), doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
yenilenip tazelenir. Odem (sivi birikimi), perianal kist olusturur. Eger hic bir catisma niksl olmazsa, bu
kist iyilesme fazi sirasinda geri gekilir. lyilesme surecine bakteri eglik ettiginde, perianal apse olusur.

Askida kalmig bir iyilesme ile kronik bir perianal apse veya bir kistin strekli baskisi, anal kanal ve anius
kenarindaki deri arasinda bir agiklik (tinel) olan perianal fistiil olusturabilir (ayrica bkz. tiroid fistlll). Bu
durum genellikle SENDROM’a bagl olarak kist igerisinde ¢ok fazla su tutulmasindan veya iyilesme
surecini uzatan gatisma nukslerinin bir sonucu olarak meydana gelir.
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SiIGMOID VE REKTAL KASLARIN (UST REKTUM) GELISiMi VE ISLEVi: Bagirsaklar gibi sigmoid
kolon ve rektumun Ust kismi da endodermden dogan ve orta beyinden kontrol edilen diiz kaslardan
olusur.

BEYIiN DUZEYi: Sigmoid kolonun ve rektumun (iist kisim) diiz kaslari, beyin
sapinin en dis kisminda yer alan orta beyinden kontrol edilir.

NOT: Rektumun alt kismi, ¢izgili kaslarla donanmistir.

BiYOLOJIK GATISMA: Sigmoidin ve rektumun (ist kisminin diiz kaslari, “digki gatismasi” veya “bok
catismasi” ile baglantilidir. Gergek anlamda (diski kagirma, inatgi kabizlik) veya yer degistirmis
anlamiyla “boktan” bir durum olarak yasanir (ayrica bkz. sigmoid kolon ve rektum mukozaalti ile perianal
kanallarla bagintili diski ¢catismasi).

GATISMA AKTIF FAZI: artan kas gerginligi (hipertoni).

IYILESME FAZI: Epileptoid Kriz sirasinda rektal spazmlarla kas gevsemesi (ayrica bkz. i¢ anal blizgeg,
cizgili rektal kaslar ve dig anal buzgeg, rektum mukozaalti ve rektum ylzey mukozasi bagintil rektal
spazmlar).

Rektal prolapsus (rektum sarkmasi): Rektum, kendini yerinde tutan kaslar ve ligamentlerle pelvise
bagldir. Uzun slren bir 6z-deg@ersizlik gatismasi (kronik kabizlik, kronik ishal, uzun sureli hemoroid),
pelvik taban kaslarini gttikce zayiflatarak, rektumun antsten disari sarkmasina sebep olur (rahim
sarkmasi ile karsilastirin). Kligik ¢cocuklarda rektum sarkmasi; sikinti verici tuvalet egitimi ile, 6rnegin
azarlama, cezalandirma veya ebeveynin beklentisini karsilayamama gibi sebepler yuzinden
tetiklenmeyle baglantil olabilir. Anal blizgecin (disg anal blizgeg) zayifligi da, rektal sarkmaya yol agabilir.
Bu durumda rahatsizlik, digski tutamama-digki kagirma ile birlikte ¢aligir.
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IC ANAL BUZGECIN GELISIiMi VE ISLEVi: ic ve dis anal biizgegler, aniisiin kapanmasini ve diskinin
disari atilmasini kontrol eder. i¢ anal biizgeg, anal kanali gevreleyen bir kas halkasidir. Rektumun
dairesel kaslarinin kalinlasmasiyla olusmustur. i¢ anal biizgeg diiz kaslardan olusur, endodermden
dogar ve orta beyinden kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: i¢ anal biizgecin diiz kaslari, beyin sapinin en dis kisminda
bulunan orta beyinden kontrol edilir.

Orta beyin

BiYOLOJIK GATISMA: i¢c anal biizgegle bagintili biyolojik catisma, érnegin diski kagirma nedeniyle
digkiyi geri tutamamaktir.

GATISMA AKTIF FAZI: i¢ anal biizgecin asir gerginligi. Artan kas gerginliginin biyolojik amaci;
diskiyi geri tutmayi kolaylastirmaktir.

IYILESME FAZI: Kas gerginligi normale geri doner. Epileptoid Kriz, agrili rektal spazmlar olarak kendini
gOsterir (ayrica bkz. dlz rektal kaslar, ¢izgili rektal kaslar ve dis anal blizgeg, rektum mukozaalti ve
rektum yuzey mukozasi bagintili rektal spazmlar).
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REKTAL KASLARIN (ALT REKTUM) VE DIS ANAL BUZGECIN GELISiMi VE iSLEVi: Dis anal
blizgec, aniisii cevreleyen hemen deri altindaki bir kastir. i¢ anal biizgec gibi, diskiyi tutmak ve disari
bosaltmak i¢in anlisiin kapanmasini ve acilmasini dizenler. Rektal kaslarin alt kismi ve dis anal blizgeg,
cizgili kaslardan olusur, yeni mezodermden dogar ve serebral medula ile motor korteksten kontrol edilir.

° B BEYIiN DUZEYi: Cizgili rektal kaslar ve dis anal biizgecin, beyincikte iki
. adet kontrol merkezi bulunmaktadir. Dokuyu beslemekten sorumlu
besleyici kas islevi serebral meduladan, kaslarin kasilmasi ise motor
korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Rektal kaslarin ve
dis anal blizgecin sag yarisi, beynin sol tarafindan; sol yarilari ise sag
beyin yari kiresinden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz
bir karsilikli iliski bulunmaktadir. Buna karsilik i¢ anal blizgecin ve
rektumun Gst kisminin diiz kaslari, orta beyinden kontrol edilmektedir.

NOT: Rektal kaslar ve dis anal buzgeg¢, mesane kasi ve mesane dig
blzgeci, rahim agzi kasi ve servikal buzgec ile vajinal kaslar, ayni beyin
rolelerini paylasirlar.

BiYOLOJIK GATISMA: Rektal kaslar ve dis anal biizgecle bagintili biyolojik catisma, rektum yiizey
mukozasi ile, yani kisinin kendi durumunu veya yerini belirleyememe anlamindaki kimlik catismasiyla
aynidir. Biyolojik olarak bu durum; mesane kasi ve mesane dis blzgeciyle bagintili olan isaretleme
catismasiyla ayni sekilde “birinin alanini yeterince igsaretleyememesi” (digkilama yoluyla) anlamina
gelir.

CATISMA AKTIF FAZI: Rektal kas dokusunda (serebral meduladan kontrol edilen) hiicre kaybi (nekroz)
ve ¢atismanin derecesiyle orantili olarak artan rektal kaslarin felci (motor korteks tarafindan kontrol
edilen). Ayni zamanda anal blzgec agilir (buzgeclerde nekroz yoktur!), kisinin yerini daha iyi
belirlemesini saglar.

NOT: Cizgili kaslar; baglantili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pancreas adacik hicreleri (alfa ve
beta adacik htcreleri), ic kulak (salyangoz ve vestibller organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi
cisimin Biyolojik Ozel Programlari) veya asiri galisma (bkz. periyostum ve talamus) ile tepki veren
organlar grubuna aittir.
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Israrli gatisma etkinligi, bagirsak hareketlerini kontrol etmede yetersizlik anlamina gelen (ayrica bkz.
idrar kacirma) digki kagirmaya sebep olur. Anal buizgecin acildigi Epileptoid Kriz sirasinda da aniden
diskinin kagiriimasi meydana gelebilir.

NOT: Dis buzgecler (mesane dis blizgeci, dis anal buzgeg, servikal blizgeg) gizgili kaslardan
olusurken; mesane i¢ blizgeci ve i¢ anal blzgeg gibi i¢ blizgecler diiz kaslardan olusmaktadir. Dis
buzgecler tersine isleyen bir sinir yapisina sahiptir. Yani iyilesme fazi olan vagotonide kasilma yoluyla
kapanirlar ve simpatikotonide, yani ¢catisma aktif fazinda ve Epileptoid Krizde gevseme yoluyla
acilirlar. Mesane ve rektum ile ilgili olarak, bir Epileptoid Kriz sirasinda, érnegin bir epileptik atak
sirasinda her iki blizge¢ de ayni zamanda agilarak, mesanenin tamamen bosalmasiyla birlikte
istemsiz bir digki ¢ikisina sebep olabilir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda rektal kaslar yeniden yapilandirilir ve anal biizgeg kapanir.
Epileptoid Krizler, agrili rektal spazmlar olarak kendini gdsterir (ayrica bkz. i¢ anal buzgeg, duz rektal
kaslar, rektum mukozaalti ve rektum ylzey mukozasiyla bagintili rektal spazmlar).

NOT: Rektal kaslar dahil olmak Uzere, yeni mezodermden tureyen tim organlar (“ihtiyag fazlasi
grup”), biyolojik amaci iyilesme fazinin sonunda gésterirler. lyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, benzer bir gatismaya daha iyi hazirlikli olmayi sadlayacak sekilde bu organ ve dokular,
eskisinden daha guglu hale gelir.

Ceviren : Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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