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Tiroid bezi
Paratiroid bezleri

Tiroid kanallan
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TiROID BEZININ GELISIMi VE ISLEVi: Tiroid bezi boynun asagisinda 6n tarafta, girtlagin altinda ve
soluk borusunun her iki yaninda birer lob olarak yerlesmistir. Orjinalinde tiroid bezi, dil ve boyun boyunca
aldigi yolda indigi son yerde, orofarenkste yerlesikti. Bu baglanti tiroglossal kanal olarak bilinmektedir.
Tirodin esas iglevi, besinlerin enerjiye dénustirtlme hizini dizenleyen tiroksin (salgilayici nitelik)
hormonunun Uretimidir (bkz. hipofiz bezi, TSH-tiroid uyarici hormon). Baslangigta tiroid, gidalarin
sindirimini ve diskinin disariya atilmasini kolaylastirmak i¢in bagirsaklarin giren ve ¢ikan bélimlerine
hormon salgilayan bir dis salgi beziydi. Girtlak (gullet) agildiktan sonra, tiroid dogrudan kan dolagimina
tiroksin salgilayan bir i¢ salgi bezi haline geldi. Tiroid bezi bagirsak silindir epitelinden olugur,
endodermden dogar ve bu ylzden beyin sapindan kontrol edilir.

) BEYiN DUZEYi: Tiroid bezinin beyin sapinda, beslenme kanali
enstrints organlarini kontrol eden beyin rolelerinin diizenli olarak siralanmis halka
formu igerisinde iki adet kontrol merkezi bulunmaktadir.

Tiroid bezinin sag yarisi, beyin sapinin sag tarafindan; sol yarisi ise sol
beyin sapi yari kiiresinden kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz bir
karsilikl iliski bulunmamaktadir.

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

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

BIYOLOJIK GATISMA: Sindirimdeki roliine uygun olarak, tiroid beziyle bagintili biyolojik gatisma bir
“lokma gatismasidir”’ (Paratiroid bezler, adiz ve yutak, mide, oniki parmak bagirsagi, pankreas bezi,
ince bagirsak ve kalin bagirsak ile bagintili “lokma ¢atigsmasi” ile kargilastirin).

Evrimsel gerekcelendirme dogrultusunda lokma g¢atigsmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogdan organlarla iligkilenen ilksel ¢catisma temasidir.
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TIROID BEZININ SAG YARISI

Agiz ve yutagin sag yarisina es deger olarak, tiroidin sag lobuyla bagintili catisma
“giren lokma” ve “bir lokmayi yakalamada yeterince hizli oilmama” ile iligkilidir.
Bdylesi bir “lokma”; érnegin bir kisinin gug¢li sekilde arzu ettigi fakat “ele gegiremeyecek
kadar” yavas oldugu bir i, bir pozisyon, bir terfi, bir anlagsma, bir is anlasmasi veya bir

satin almaya dairdir. Beklenen “lokma”, “yakalamak” ya da “ele gegirmek” i¢in kisinin ¢ok
yavas oldugu biriyle de bagintili olabilir.

TIROID BEZINiN SOL YARISI

Agiz ve yutagin sol yarisina es deger olarak tiroidin sol lobuyla bagintili catisma, “gikan
lokma” ve “bir lokmayi yeterince hizli bertaraf etmemek” (orjinalinde, diski lokmasi)
ile iligkilidir. Bu bir kisinin “bagindan atmakta” cok yavas oldugu bir donem &devi, her
hangi bir tir egya, sevimsiz esyalar veya insanlar (kiraci, is¢i, is ortadi) olabilir. Cok ge¢
ifade edilen bir 6zUr veya bir teklif de bu tir bir “lokma” ¢atismasini harekete gegirebilir.

“islerin halledilmesine” ugrasan insanlar, rekabet iceren meslek veya faaliyetle ugrasanlar (yoneticiler,
satis temsilcileri, saticilar, atletler veya spor rakipleri), slire bitimi baskisi altinda olanlar (gazeteciler,
imalatgilar) veya surekli bir “devam etme” baskisi altinda olanlar (iki iste birden calisanlar, bekar
anneler), bu gatismayi yagsamaya daha yatkindirlar. Cocuklar ve ergenler de, bir ebeveyn, 6gretmen
veya koglari tarafindan zorlandiklarinda (“Cok yavassin!”), tiroid catismalari yasarlar.

GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda, tiroid bezi hiicreleri catismanin
yogunluguyla orantil olarak gogalmaya baslar. Hiicre artisinin biyolojik amaci tiroksin salgilanmasini
artirarak, kiginin arzulanan lokmayi daha ¢abuk yakalamasini (tiroidin sag yarisi) veya istenmeyen bir
lokmadan daha ¢abuk kurtulunmasini (tiroidin sol yarisi) saglamaktir. Bu durum, asir1 aktif tiroide veya
hipertiroidizme sebep olur. Artan tiroksin Uretimi nedeniyle asir aktif tiroidi olan kigiler genellikle asin
heyecanli, sinirli, huzursuzdur ve uyuma guclugu ceker. Yiuksek kan basinci, tipik olarak buylk tansiyona
(sistolik) 6zgudur (sag miyokardiyum ve bébrek parenkimi ile badintili yliksek tansiyon ile karsilastirin).
Catisma aktif fazi sirasinda ortaya ¢ikan nodile genellikle “sicak nodul” adi verilir (tiroid kanallariyla
bagintili “soguk nodul” ile kargilastirin).

Israrh bir gatisma etkinligi ile devamli hiicre artisiyla olusan kitle (salgilayici tip)
bu kitle, sert struma ya da guatr olusturur (tiroid kanallariyla bagintili 6tiroid
struma ile kargilastirin). Tiroidin genislemesi, soluk borusuna yaptigi1 baski
nedeniyle solunum gligliklerine yol agabilir. Olglistizce artan hiicreli biylk bir
siskinlige, tiroid kanseri teshisi konabilir.
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YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 3



Bu beyin tomografisi, beyin sapinda sol tiroid bezinin kontrol edildigi bolgeyi
belirtmektedir (bkz. GNM diyagrami). Hamer Odaginin keskin halka sekli catisma
etkinligine, dolayisiyla asiri aktif tiroide isaret etmektedir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢cdziimiinii takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi mikobakteriler artik
ihtiyac kalmayan hiicreleri ortadan kaldirir. iyilesme belirtileri siskinlige bagl agrn, solunum ve
yutkunma giigliikleri ve gece terlemeleridir. Eger iyilesme sirecine yangi eslik ediyorsa, bu durum
tiroid iltihabina (tiroidit) yol agar.

lyilesme fazinin tamamlanmasi ile tiroksin diizeyi normale geri doner. Ancak askida kalmis bir iyilesme
ile, yani iyilesme surekli catisma nuksleriyle kesintiye ugradiginda, uzamig ¢ézunme sureci tiroid bezi
dokusunda kayipla sonuglanarak, kronik tiroid yetmezligi veya Hashimoto hastaligi da denen
hipotiroidizme sebep olur. Hipotirodizme iyodin eksikliginin yol actigi yaygin inanci bulunmaktadir.
Ancak bu teori neden sag veya sol lobun ya da her ikisinin birden etkilendigini agiklayamamaktadir.
Tiroid yetmezlIigi belirtileri, yetersiz tiroksin Uretiminin beden metabolizmasini yavaslatmasi nedeniyle
yorgunluk ve disilik enerjidir (ayrica bkz. tiroid kanallarinin iyilesme fazi). Bu durumda tiroksin
takviyesi dnerilir.

NOT: Hipotiroidizm, her zaman hipertiroidizmden 6nce gelir!

Asir dozda antibiyotik kullanimi yoluyla tahrip edilmeleri sonucu ¢atigma ¢6ziimiu lizerine ihtiyag
duyulan mikroplar ortamda bulunmuyorlarsa, tiroid bezindeki ilave hiicreler pargalanamaz. Sonu¢
olarak gatisma ¢6zulmus olsa bile kitle ya da guatr yerinde kalir ve tiroksinin asir liretimini devam
ettirerek siirekli hipertiroidizme sebep olur (ayrica bkz. paratiroid bezler, pankreas bezi, bobrek Ustu
bezi, prostat bezi). Tiroksin tretimini normallestirmek i¢cin ameliyat disinilmek zorunda kalinabilir.
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PARATIROID BEZLERIN GELIiSiMi VE iSLEVi: Paratiroid bezleri, tiroid bezinin arka tarafinda
yerlesmis olan bir ¢ift kligiik bezdir. Temel iglevleri, kaslarin kasiimasi i¢in esas olan bir mineralin, yani
kalsiyumun dogru seviyede tutulmasina (salgilayici nitelik) yardimci olan bir hormonu (PTH-Paratiroid
hormonu) salgilamaktir. Tiroid bezi gibi paratiroid bezleri de orjinalinde bagirsaklara salgilayan dis salgi
bezleriydi. Ginimuizde bunlar hormonu dogrudan kan dolasimina birakan i¢ salgi bezleridir. Paratiroid
bezler, bagirsak silindir epitelinden olugur, endodermden dogar ve dolayisiyla beyin sapindan kontrol
edilir.

BEYIiN DUZEYi: Paratiroid bezlerinin beyin sapinda, beslenme kanall
organlarini kontrol eden beyin rélelerinin dizenli olarak siralanmis halka
formu igerisinde iki adet kontrol merkezi bulunmaktadir.

BEYIN SAPI
ustten goriiniis

®

Sol bdbrek toplama kanallari

Sag paratiroid bezi, beyin sapinin sag tarafindan; sol paratiroid bezi ise
sol beyin sapi yari kuresinden kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz bir
karsilikli iliski bulunmamaktadir.

NOT: Agiz ve yutak, gdzyasi bezleri, Ostaki borulart, tiroid bezi,
paratiroid bezleri, hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid pleksusler, ayni beyin
rolelerini paylagirlar.

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

BiYOLOJIK GATISMA: Paratiroid bezlerinin islevine gére iliskili olan biyolojik ¢atisma bir “lokma
catismasidir” (tiroid bezi, agiz ve yutak, mide, oniki parmak bagirsagi, pankreas bezi, ince bagirsak ve
kalin bagirsak bagintili “lokma ¢atismasi” ile karsilastirin).

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

SAG PARATIROID BEZLERI: Adiz ve yutadin sa yarisiyla es deder olarak, sag paratiroid bezlerine
iliskin catisma “giren lokma” ve besin lokmasini sindirmek icin gerekli kas kasilmasini sinirlayan
diisiik kalsiyum diizeyi nedeniyle “bir lokmayi yakalayamamaktir”.

SOL PARATIROID BEZLERI: Agiz ve yutadin sol yarisiyla es deger olarak, sol paratiroid bezlerine
iliskin gatisma “cgikan lokma” ve besin lokmasini digari atmak icin gerekli kas kasilmasini
sinirlayan diisiik kalsiyum diizeyi nedeniyle “bir lokmayi digari atamamaktir”.

© LearningGNM.com
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda paratiroid bezleri hiicreleri
cogalir ve asin PTH liretimine veya hiperparatiroidizme yol acar. Bunun biyolojik amaci kas
kasilmalarini iyilestirmek icin organizmaya daha fazla kalsiyum saglamak ve bdylece lokmanin daha iyi
sindirilmesini (sag bezler) veya daha iyi digari atiimasini (sol bezler) saglamaktir. Sonug olarak kandaki
kalsiyum dizeyi artarak hiperkalsemiye sebep olur (kemiklerle bagintili hiperkalsemi ile kargilastirin).
Geleneksel tipta, paratiroid bezlerinde buylk bir kitle, paratiroid kanseri olarak teshis edilebilir.

NOT: PTH-paratiroid hormonu, kalsiyumu kemiklerden ¢eker. Ancak bu durum osteoporoza sebep
olmaz. Cunkl PTH, ayni zamanda fazla kalsiyumun da idrar yoluyla disari atilmaksizin organizmaya
geri dondurulmesini de glvenceye alir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiini takiben (CL) mantar veya TB bakterisi gibi mikobakteriler artik
ihtiyag kalmayan hicreleri ortadan kaldirirlar. Bu sirece gece terlemeleri eglik eder.

lyilesme fazinin tamamlanmasi ile PTH diizeyi normale geri déner. Ancak askida kalmis bir iyilesme ile,
yani iyilesme surekli olarak ¢atisma niksleriyle kesintiye ugradiginda, uzamis bakteriyel etkinlik paratirod
bezi dokusunda kayba yol acar ve surekli disuk kalsiyum duzeyi ile kronik hiperparatiroidizme sebep
olur. Bu durumda takviye onerilir.

NOT: Hipotiroidizm, her zaman hipertiroidizmden 6nce gelir!

Asiri dozda antibiyotik kullanimi yoluyla tahrip edilmeleri sonucu ¢atisma ¢6ziimii lizerine ihtiyag
duyulan mikroplar ortamda bulunmuyorlarsa, ilave hiicreler pargalanamaz ve sirekli
hiperparatiroidizme sebep olur (ayrica bkz. tiroid bezi, pankreas bezi, bébrek Ustii bezi, prostat bezi).
PTH Gretimini normallestirmek icin ameliyat disunulmek zorunda kalinabilir.
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TiROID KANALLARININ GELISIMi VE iSLEVi: Tiroid kanallarinin orijinal islevi, tiroid bezinde Uretilen
hormonlarin, besin metabolizmasina yardimci olmak ve diskinin bosaltimini saglamak zere
bagirsaklarin giren ve cikan bélumlerine tasinmasiydi. Girtlagin (gullet) yirtilmasindan sonra, ilksel
bagirsaga giden dis agiklik kapanmis ve tiroid bir i¢ salgi bezi haline gelmistir. Ginimuzde tiroid
kanallarinin kalintilari, tiroksini dogrudan kan dolagimina tagimaktadir. Tiroid kanallarinin astari yassi
epitelden olusur, ektodermden dogar ve bu ylzden serebral korteksten kontrol edilir.

NOT: Tiroid kanallari, yutak yaylarinin soyundan gelmektedir (ayrica bkz. yutak yayi
atardamarlarindan tlreyen kalp atardamarlari, kalp toplardamarlari, aort, sah damarlari ve
subklavyen atardamarlar). Embriyoda yutak yaylari veya solungag yaylari (Yunanca brankiyal=
solungag), bas ve boyun yapisini meydana getirir (ayrica bkz. yutak kanallari).

BEYIN DUZEYi: Tiroid kanallarinin epitel astari pre-motor

@ ‘PRE-MOTO__RSENS?I?YI}LKORTEKS‘ ’ g s
detien Geriats sensoryal korteksten (serebral korteksin bir bélimu) kontrol
e S s o edilir. Sol tiroid kanallari serebral korteksin sag tarafindan, sag
S andan girindy | |y okt Jrid | tiroid kanallari sol kortikal yari kiireden (6n) kontrol edilir.
sac soL Dolayisiyla beyinden organa karsilikli capraz bir iliski vardir.
yisty y g S ¢ap S
yutak yutak
kanallar kanallan

NOT: Tiroid kanallari ve yutak kanallari ayni beyin rolelerini
paylasir. DHS, ¢atismanin yogunluguna bagli olarak dokulardan
birini ya da her ikisini birden etkiler.

BIYOLOJIK GATISMA: Tiroid kanallarinin biyolojik catismasi; kisinin cinsiyetine, yanalligina ve hormon
durumuna bagh olarak disil acizlik ¢catismasi veya eril karsi karsiya kalma ¢atigsmasidir (ayrica bkz.
Frontal Dizilim). Acizlik catismasi ¢aresiz hissetme (“bu konuda yapacak hig bir sey yok”, “elim kolum
bagh”) veya bir durumu kontrol edememe olarak yasanabilir. Genel olarak soylersek, bu ¢atisma
herhangi bir tirde dayatma, digsal kontrol veya birisi hakkinda karar alinmasi ile bagintilidir.
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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)

Biyolojik Catisma

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

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

Etkilenen Organ

Sol tiroid kanallari
Sag tiroid kanallarr*
Sag tiroid kanallari
Sol tiroid kanallar*

Sag tiroid kanallari
Sol tiroid kanallarr*
Sol tiroid kanallari
Sag tiroid kanallarr*

NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusiik testosteron seviyesi  DOS = Diisiik dstrojen seviyesi

*Solaklarda, ¢gatisma beynin diger yari kuiresine aktarilir.

@ GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSU Til’Oid kana"arlnln BIyO|OjIk Oze| PrOgramI, (}atl§ma aktlf faZInda Ve
EE Epileptoid Krizde asiri duyarlilik ve iyilesme fazinda da duyarlilik
azalmasi ile GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesi ve siiresiyle orantili olarak etkilenen tiroid kanali
astarinda uUlserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci organizmaya daha fazla tiroksin saglamak icin
kanali genigletmektir. Bu, kisiye ¢atismasini ¢ézmesi igin daha fazla enerji saglar. Belirtiler: Catismanin
yogunluguna bagli olarak hafiften siddetliye kadar agri.Tiroid kanalinin eni genisledigi igin, catisma aktif
fazi sirasinda tiroksin dizeyi hafifce ylukselir. Ancak bu durum hipertiroidizmle karistirlmamalidir glinku
tiroid bezindeki tiroksin tretimi degismemistir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A) doku kaybi, édeme bagl (sivi birikimi)
siskinlikle birlikte hiicre gogalmasi yoluyla yenilenir. Geleneksel tipta hiicre boélinmesine genellikle
papiller tiroid kanseri ya da papiller karsinom olarak teshis konur.

Siskinlik bir tiroid kanalini tikadiginda, tiroid bezi yeterli miktarda hormonu Uretse bile, kan dolagimina
daha az tiroksin salinir. Dr. Hamer’a gére vicudun azalan tiroksini, hi¢ bir zaman hipotiroidizmde ve
tiroksin Ureten hicrelerin kronik sekilde azalmasinda oldugu kadar siddetli degildir.

Tiroid kanallarinin diga acikhdi olmadigindan, etkilenen kanaldaki sivinin yedeklenmesi sonucunda bir
kist olusur. Bu kitleye genellikle “soduk nodul” adi verilir (tiroid beziyle bagintih “sicak” nodul ile
karsilastirin). BuyuUk bir tiroid kisti 6tiroid struma veya guatr olarak adlandirilir (tiroid beziyle bagintih
guatr ile karsilastirin).

Tiroid kistleri, boynun sag ve sol tarafinda ortaya (medyan) dogru yerlesiktir (yutak kanallarinda her
iki yanda bulunan kistlerle karsilastirin). Eger hi¢ bir gatisma niksu olmazsa, siskinlik iyilesme surecinde
geriler. Ancak askida kalmig bir iyilesme s6z konusu oldugunda, iyilesme tamamlanincaya kadar kist
yerinde kalir.

© LearningGNM.com
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Tiroglossal kistler, tiroid bezini dilin tabanina baglayan tiroglossal kanalda
geligir.

Bu beyin tomografisi, serebral korteksin sag tarafinda, tam olarak sol tiroid
kanallarinin ve tiroglossal kanalin kontrol edildigi bélgede bir Hamer Odagini
go6stermektedir (bkz. GNM diyagrami). Koyu renkli gérinen kuguk bir sivi birikimi,
PCL-A’'nin (iyilesme fazinin ilk agamasi) baslangicina isaret etmektedir.

Bir tiroid fistili, yirtilmayla sivisini disariya bosaltan bir tiroid kistinin (6tiroid
struma) sebep oldugu tiroid kanalindaki dis agikliktir. Tiroid kisti, 6rnegin
SENDROM nedeniyle kistte cok miktarda su tutuldugunda ya da iyilesme surecini
uzatan surekli catisma nlksleri sonucunda yirtilabilir. Yine de cilde daha yakin
oldugu icin yalnizca sag tiroid kanallari etkilendiginde fistll olusur. Bu, bir tiroid
fistllliniin neden her zaman boynun sag tarafinda olustugunu agiklar.

Beyinde, fistllin olustudu sag tiroid kanallari, sol tiroid

N PRE»MOTO_!!SENS?I}Y&L KORTEKS A | e . .. ..
o ’ fitten gorinfls ‘ kanallariyla perianal kanallarin kontrol edildigi beyin rélesinin tam
TR s —— | karsithgindaki sol kortikal yari kireden kontrol edilir. Bunun nedeni
o e gttty | o wrod. || sudur: Orjinalinde girtlagin koparak agiimasindan énce tiroid,

+

remava| | tiroksini bagirsagin her iki bolumine salan bir dis salgi beziydi.
— | Sag tiroid kanallari (beynin sol tarafindan kontrol edilir), besin
sindirimine yardimci olmak Gzere giren bdlimine salgilama
yapardi (ginimuzin agiz ve yutak, yemek borusu, mide ve oniki
parmak bagirsagi, ince bagirsak), sol tiroid kanallari da (beynin
sag tarafindan kontrol edilir), digkinin bogaltiimasini hizlandirmaya
yardimci olmak tzere ¢ikan bolimine (glinimuizde rektum)
salgilama yapardi. Ancak girtlak (gullet) yirtildiginda sol tiroid
kanallarinin pargalari rektumda kaldi. Bu kalintilar giinimuzun
perianal kanallaridir (bkz. perianal fistdl). Tiroid kanallari ve
perianal kanallarin beyindeki kontrol merkezlerinin yakin
komsulugu, beyin duzeyinde girtlagin yirtiimasini temsil
etmektedir.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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