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YUTAK
KANALLARI

Ektoderm

YUTAK KANALLARININ GELISIMi VE iISLEVi: Yutak kanallari kulaklarin én ve arkalarindan boynun
her iki yanina ve sonrasinda akcigerler, kalp, yemek borusu ve soluk borusunu kapsayan gégus
boslugunun orta bélimi olan mediyastene kadar uzanir. Yutak kanallarinin astari yassi epitel igerir,
ektodermden dogdar ve bu ylizden serebral korteksten kontrol edilir.

NOT: Yutak kanallari, yagsamin yalnizca okyanuslarda var oldugu zamanlarda
gelismisti. Baliklarda ve amfibiyenlerde bunlar solungaclarla, oksijeni sudan
ayiran solunum organlariyla es degerdir. Yutak kanallari, yutak yaylarinin
soyundan gelir (ayrica bkz. kalp atardamarlari, kalp toplardamarlari, aort, sah
damarlari ve yutak yayi atardamarlarindan tireyen subklavyen atardamarlar).
Embriyoda yutak yaylari veya solungag yaylari (Yunanca brankiyal= solungac),
bag ve boyun yapisini meydana getirir (ayrica bkz. tiroid kanallari). insanlarda
yutak kanallari gebeligin dérdincl haftasi boyunca gelisir.

)

PRE-MOTOR SENSORYAL KORTEKS
ustten goriiniis

SEREBRAL KORTEKS
yandan gériiniis

SAG
yutak
kanallari
+

SAG
tiroid
kanallari

Sol

Sag

soL
yutak
kanallari
+

soL
tiroid
kanallari

BEYIN DUZEYi: Yutak kanallarinin epitel astari pre-motor
sensoryal korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir.
Sol yutak kanallari serebral korteksin sag tarafindan, sag yutak
kanallari ise sol kortikal yari kiireden (frontal-6n) kontrol edilir.
Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir karsilkli iligki
bulunmaktadir.

NOT: Yutak kanallari ve tiroid kanallari ayni beyin rélelerini
paylasirlar. DHS, catismanin yogunluguna bagl olarak dokulardan
birini veya her ikisini birden etkiler.

BiYOLOJIK GATISMA: Yutak kanallariyla bagintil biyolojik catisma, kisinin cinsiyetine, el kullanimina
ve hormon seviyesine bagli olarak eril kargi kargiya kalma g¢atismasi veya digil acizlik catigmasidir
(ayrica bkz. Frontal Dizilim).
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Cinsiyet, El Kullanimi (Yanallik),
Hormon seviyesi (HS)

Sag el kullanan erkek (NHS)
Sol el kullanan erkek (NHS)
Sag el kullanan erkek (DTS)
Sol el kullanan erkek (DTS)

Sag el kullanan kadin (NHS)
Sol el kullanan kadin (NHS)
Sag el kullanan kadin (DOS)
Sol el kullanan kadin (DOS)

NHS = Normal hormon seviyesi

"

DTS = Dusuk testosteron seviyesi

Biyolojik Catisma

Karsi kargiya kalma catismasi
Karsi karsiya kalma catismasi
Acizlik catismasi
Acizlik catismasi

Acizlik catismasi
Acizlik catismasi
Karsi karsiya kalma catismasi
Karsi karsiya kalma catismasi

Etkilenen Organ

Sol yutak kanallari
Sag yutak kanallarr*
Sag yutak kanallar
Sol yutak kanallari*

Sag yutak kanallari
Sol yutak kanallari*
Sol yutak kanallari
Sag yutak kanallarr®

DOS = Diisiik dstrojen seviyesi

*Solaklarda, ¢gatisma beynin diger yari kuiresine aktarilir.

Karsi karsiya kalma catismasi, tehlikeli bir duruma dogru yénlenme veya dogrudan birine dogru
hareket eden tehlikeden duyulan blylk korkudur. Bu ¢gatisma gercek anlaminda 6rnegin kafa kafaya
gelinen bir kaza ile ya da bir kiginin ya da hayvanin dnden saldirisi ile yaganabilir. Bir bagka agidan; bu
yaklasan tehlike, drnegin bir devlet kurumu ya da bankalarla tehdit edici bir karsilasma olabilir. Karsi
karsiya kalma g¢atismasi “suratinda patlamis” gibi algilanan beklenmedik sok edici haberler tarafindan
harekete gegirilebilir. Siklikla bu ¢gatisma, bir takip muayenesi veya ameliyat gibi tibbi bir midahale
surecinin bildiriimesiyle tetiklenmektedir. En sik rastlanan karsi karsiya kalma ¢atismalarindan biri,
kanser teshisiyle ylz ylze gelmektir. Bu yizden GNM’de yutak kanallari ile bagdintili gatismayi, ayni
zamanda bir “kanser korkusu ¢atismasi” olarak adlandiririz.

XD  [GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK GRONTOSO Yutak kanallarinin Biyolojik Ozel Programi, catisma aktif fazinda ve
i ez Epileptoid Krizde agsiri duyarlilik ve iyilesme fazinda da duyarlilik
azalmasi ile GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

GATISMA AKTIF FAZI: catisma etkinliginin derecesi ve siiresi ile orantili olarak yutak kanali astarinda
Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, artik insanlarda yutak kanallarinin bir solunum iglevi
kalmamig olmasina ragmen, daha fazla oksijen alabilmek icin kanal genisletmektir. Belirtiler: Boyun
bélgesinde ortadan siddetliye kadar degisen agri.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A), iyilesen bolgedeki édeme (sivi birikimi) bagl
olarak siskinlikle birlikte hiicre gogalmasi yoluyla doku kaybi yenilenir. Sigkinlik mononiikleoz ya da
Pfeiffer Hastaligi olarak teshis edilebilir (lenf nodlariyla badintil mononikleoz ile karsilastirin). Yutak
kanallarindan veya lenf nodlarindan hangisinde sigkinlik meydana geldigi, catismayla ilgili beyin
rolesindeki etkiyi gosteren bir beyin tomografisi yardimiyla kolaylikla belirlenebilir. Ayrica eger lenf
nodlari etkilenmisse, lenfosit sayisi artar ki; yutak kanallarinin iyilesme surecinde bu durum s6z konusu

degildir.
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Surekli gatisma niiksleri sebebiyle askida kalmis bir catisma, etkilenen kanalda sivi yedeklenmesine yol
acar ve bu boynun veya kopriiciik kemiginin sag veya sol tarafina yerlesen bir kist gelisimiyle
sonugclanir (ortaya dogru yerlesen tiroid kistleriyle karsilastirin). Bu mediyastendeyse, retrosternal
guatr olarak adlandirilir. Epileptoid Kriz sonrasinda iyilesme sirecinin tamamlanmasina paralel olarak
kist geriler. Ancak eger iyilesme fazi tamamlanamazsa, kist sertleserek yerinde kalir.

Yutak kanalindaki bir kiste (resimde, boynun sol tarafinda gériinmektedir),
“timdrin” boyun lenf nodlarinda gelistigi yanhs varsayimina dayanarak siklikla
non-Hodgkin Lenfoma olarak teshis konur (lenfositik 16semiye iligkin Hodgkin
lenfoma ve non-Hodgkin lenfoma ile kargilastirin).

Geleneksel tipta embriyolojinin klinik bir dnemi yoktur. Dolayisiyla tip
uygulamalarinda yutak kanallari tamamen g6z ardi edilmektedir.

Bu beyin tomografisi, kisinin Epileptoid Krizi hentiz gegirdigine ve simdi iyilesme
fazinin ikinci asamasinda (PCL-B) olduguna (beynin ve organ dizeyinin her
ikisinde birden) isaret eden sol yutak kanalinin kontrol (bkz. GNM diyagrami)
merkezindeki ndrogliya birikmesini gdstermektedir. Geleneksel tipta gliya
birikiminin yanhsg bir sekilde bir “beyin tumoru” olduguna inaniimaktadir.

© Dr. Hamer

Yutak kanallarindaki bir kist mediyastende bulundugunda, “kiiguk hiicreli brongiyal karsinom” veya
“kucuk hucreli akciger kanseri” olarak teshis konur (ayrica bkz. mediyastinel osteosarkoma).
Mediyastendeki biylk bir kist yasamsal damarlara baski yapabilir veya kistteki sivinin disari atildigi
Epileptoid Kriz sirasinda soluk borusuna yaptigi baski nedeniyle olusan akut nefes darligi ve bogulma
ataklari ile solunum gugliklerine sebep olabilir. O sirada etkin olan bir terkedilme veya var olma
¢atismasi sonucu olusan SENDROMLA yani su tutulmasi sebebiyle (teshis soku, hastane yatisi) durum
daha da ciddi hale gelir.

NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-motor sensoryal korteksten kontrol edilen tim Epileptoid
krizlere, catismanin yogunluguna bagl olarak dolagim sorunlari, ani bag dénmeleri, kisa biling
karisikliklan veya timden biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik eder. Bir bagka ayirdedici
belirti, beyin hlcrelerinin asir miktarda glikoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigmesidir (pankreas
adacik hucreleri bagintili hipoglisemi ile karsilagtiriniz).

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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