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Yemek borusu
(st ugte ikilik kisim)

Endoderm

Yemek borusu
kaslan

YEMEK BORUSU
(alt iigte birlik kisim)

YEMEK BORUSUNUN (ALT UGTE BIRLIK KISIM) GELIiSiMi VE iSLEVI: Yemek borusu, soluk borusu
ve yutagin arka tarafinda yer alir. Orjinalinde sindirim kanalinin tamami — agizdan rektuma kadar-,
yiyeceklerin emilimine (emici nitelik) ve sindirilmesine (salgilayici nitelik) yariyordu. Ginimizde yemek
borusunun temel iglevi; besinleri, sivilari ve tukurigu agizdan mideye tagimaktir. Yutkunma hareketi,
yemek borusunun diiz kaslarinin (yemek borusunun Ust tgte ikilik kismi gogunlukla gizgili kaslardan
yapilmistir) peristaltik (ritmik gevseme-kasilma hareketleri) hareketleriyle kolaylasir (motor nitelik).
Yemek borusunun derin mukozasi bagirsak silindir epitelinden olusur, endodermden dogar ve bu yuzden
beyin sapindan kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Beyin sapinda yemek borusunun alt tigte birlik
kisminin kontrol merkezi, sindirim kanali organlarini kontrol eden beyin
rélelerinin siralanmis halka formunda, tam olarak sag beyin yari
kiresinde, mide ve sag akciger alveoll rélelerinin arasinda yerlesmis
durumdadir.

D BEYIN SAPI

Sol bbrek toplama kanallan Sag bdbrek toplama kanallari

Apandiks + Kor bagirsak
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BiYOLOJIK GATISMA: Alt yemek borusuyla bagintili biyolojik catisma “bir lokmayi yutamamak veya
yutmasina izin verilmemesidir”.

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

Bu tip “lokma” gatigmasi; birinin bekledigi (bir is, bir terfi, bir anlagsma, bir satin alma, bir miras, bir 6zUr,
bir teklif) fakat beklenmedik sekilde alamadigi bir “lokma” ile baglantilidir. Tutulmayan bir s6z, kisisel
degeri olan bir seyin elinden alinmasi, birinin sirduremedigi projeler veya planlar, bu ¢catismayi harekete
gegcirebilecek diger 6rneklerdir. Birinin yutamadigi “lokma”; bir kiraci, bir ¢alisan gibi belirli bir kisiye dair
olabilir ya da birakmak zorunda kalinan bir arkadas. Birinin arzu ettigi ve ulasmasina izin veriimeyen
“lokma”, belli bir (en sevilen) yiyecek de olabilir.
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda yemek borusunun hiicreleri,
c¢atismanin yogunluguyla orantili olarak ¢ogalir. Hiicre artiginin biyolojik amaci, arzu edilen lokmayi
daha iyi emerek sindirebilmektir. Yemek borusunun artik bir sindirim islevi kalmamasina ragmen,
biyolojik bir catisma halinde bu organ hala hicre artisi ile tepki vermektedir ¢linki orjinalinde buttin
sindirim kanali, yiyeceklerin emilimi ve sindirimine yaramaktaydi. Uzamig bir gatisma etkinliginde (askida
kalmis gatisma), alt yemek borusunda karnibahar seklinde (salgilayici tip) yemek borusu kanseri
olarak tanimlanan bir kitle gelisir (Ust Ugcte ikilik kisimla bagintili “yemek borusu kanseri” ile kargilastirin).
Bu timor, yassi tip (emici tip) olarak da gelisebilir. Eger hiicre boélinme hizi belli bir siniri asarsa,
geleneksel tip bu kanseri “k6tl huylu” olarak tanimlar. Bu sinirin altinda kitle “iyi huylu” olarak
degerlendirilir veya bir yemek borusu polipi olarak teshis edilir (ayrica bkz. iyilesme fazi).

Yemek borusu kanserinin gastrik refliyle iligkili oldugu 6ne surilmektedir. Hig kugkusuz, mide asidinin
geriye akisi yemek borusunu tahris eder ancak bu bir “kansere” sebep olmaz. GNM anlaminda yemek
borusundaki huicre artigi yalnizca baglantili olan biyolojik ¢catismaya, yani “bir lokmay yutamamaya”
tepki olarak meydana gelir. Diger yandan gastrik reflli, midede ortaya ¢ikar ve alanda 6fke gatismasiyla
bagintihdir.

Yemek borusu spazmlari, Epileptoid Kriz sirasinda ortaya gikar (ayrica bkz. yemek borusunun ust tgte
ikilik kismiyla bagintih yemek borusu spazmlart).

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiini takiben (CL), artik ihtiyag kalmayan hiicreleri mantar veya TB
bakterisi gibi bakteriler ortadan kaldirir. iyilesme belirtileri; sismeden kaynaklanan goégiis kemigi
arkasinda agn ve gece terlemeleridir. Blyuk bir siskinlik, yemek borusuna baski yaparak kati
yiyecekleri yutmada gugcluk yaratabilir. Akut bir daralmada, gerekli mikroplarin iyilesme basladiginda
ortamda bulunmasi kosuluyla, timor ¢ézununceye kadar bir beslenme borusu kullanilmak zorunda
kalinabilir. Yemek borusu kandidiyazi, iyilesmeye mantarin yardimci oldugunu gosterir.

Asiri antibiyotik kullanimi nedeniyle ¢atisma ¢6ziimii tizerine ihtiya¢ duyulan mikroplar ortamda
mevcut degilse, ilave olan hiicreler yerinde kalir. En sonunda bu kitle bag dokusu tarafindan sarmalanir
(kapstillesir). Geleneksel tipta bu durum genellikle yemek borusu polipi veya “iyi huylu kanser” olarak
teshis edilir (ayrica bkz. catisma aktif fazi).

SENDROM'’la, yani etkin halde olan bir terkedilme veya varolus ¢atismasiyla, tutulan su iyilesen bdlgede
fazlasiyla birikir ve siskinligi artirir. Eger siskinlik ¢cok buytrse, bu ¢ok ciddi bir duruma yol acabilir ¢linki
yogun bir Epileptoid Kriz sirasinda olusan baski, kan damarlarini patlatarak bagirsaga siddetli
kanamaya (katran diski) ve kan kusmaya neden olur.

Dr. Hamer: “Tedavi bazen zordur. Ancak hasta bunlarin gegici oldugunu ve iyilesme sureci
tamamlanincaya kadar dizenli kan nakliyle kanamanin kontrol altina alinabilecegini bildigi
zaman, komplikasyonlarla ¢ok daha iyi bas edebilir.”

Yemek borusu “varisi”: Geleneksel tibba gbre, yemek borusu varisleri alt yemek borusu astarindaki
sismis toplardamarlardir. Karaciger sirozu ve portal damardaki (portal ven) ylksek kan basinci ile
iliskilendirilirler. GNM’e dayanarak, siskinlikler gergekte yemek borusu astarindaki keseciklerdir
(bagirsaklarda tekrarlayan tamir surecglerinden kaynaklanan divertikille ayni sekilde). Dahasi
toplardamarlar (yeni mezoderm) ve alt yemek borusu astari (endoderm) farkli embriyonik tabakalardan
tureyen farkli dokulardir ve bu nedenle beynin farkli bélgelerinden kontrol edilirler. Dolayisiyla yemek
borusu varisi olan herkeste Hamer Odagi — istisnasiz — kan damarlarinin kontrol edildigi serebral
medulada degil, beyin sapinda, tam olarak yemek borusunun alt tgte birlik kisminin (bkz. GNM
diyagrami) kontrol edildigi bolgededir (ayrica bkz. hemoroidlerin rektumdaki sismis damarlar oldugunun
ileri straldugu teori)
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YEMEK BORUSU
(st ligte ikilik kisim)

Yemek borusu
kaslar

/ . Yemek borusu
(alt igte birlik kisim)

Ektoderm (I} \\\

YEMEK BORUSUNUN (UST UGTE IKILIK KISIM) GELIiSiMi VE iSLEVi: Orjinalinde biitiin yemek
borusunun tim i¢ duvarlari yalnica bagirsak hicrelerinden (silindir epitel) olusmaktaydi. Evrimin daha
sonraki asamasinda yemek borusunun Ust kisminin endodermal astari, yerini yassi epitelden olusan
yeni bir hiicre tabakasina birakti. Bununla birlikte endodermal hiicre kiimeleri Ust kisimda da kald1.
Yemek borusunun Ust Ugte ikilik kisminin epitel astari ektodermden dogar ve bu ylzden serebral
korteksten kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Ust yemek borusunun epitel astari, post-
sensoryal korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir.
Yemek borusunun sol yarisi korteksin sag tarafindan (mide
rélesinin komsulugunda), sag vyarisi ise sol kortikal yari kiireden
kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz bir kargilikli iligki
bulunmaktadir.

]

‘SEREBRAL KORTEKS
yandan gériiniis

NOT: Yemek borusunun Ust (gte ikilik kisminin kontrol merkezleri,

' °" temporal lobun disarisinda yer almaktadir. Bu ylizden cinsiyet,

yanallik ve hormon seviyesi ilkeleri burada gecerli degildir.

BiYOLOJIK GATISMA : Yemek borusunun alt tigte birlik kismi “bir lokmayi yutamamak’ ile iligkiliyken,
ust Ggte ikilik kisimla iligkili biyolojik catisma tersi ile, yani “bir lokmayi1 yutmak istememekle” ilgilidir
(ayrica bkz. yutak ve bogaz). Bu, bir tur “ayrilik gatismasidir”. Bu kiginin kabul etmeyi reddettigi herhangi
bir olay ya da durumu veya “kabull” ya da “yutulmasi” zor olan sézleri (suglamalar, hakaretler, sitemler,
elestiriler) ifade eder. istenmeyen lokma gercek anlamda bir yiyecek veya ilagla da ilgili olabilir

)  [GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK GRONTOS0 Yemek borusunun Ust ticte ikilik kisminin Biyolojik Ozel Programi,

o catisma aktif fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda asiri duyarllik ve iyilesme
fazinda ise duyarlilik azalmasi ile GIRTLAK MUKOZA DUYARLILIK
ORUNTUSUNU izler.
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GATISMA AKTIF FAZI: ist yemek borusunun astarinda, ¢atisma etkinliginin derecesi ve siiresiyle
orantili olarak Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, arzu edilmeyen “lokmanin” daha iyi disari
atilmasini saglamak igin yemek borusunun ¢apini genisletmektir. Yemek borusunun yassi epiteli oldukga
kalin oldugundan, derin Ulserlerin 6zofagoskopi ile tespit edilmesi biraz zaman alabilir. Belirtiler: ortadan
siddetliye kadar degisen agri. Tipik olarak bu yakici agri, genellikle mide yanmasi veya “gastro6zofagal
refli” olarak yanlis yorumlanir.

NOT: Ust yemek borusunun sag veya sol tarafinin etkilenmesi, kisinin el kullanimi ve gatismanin
anne/gocuk ya da es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A), doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
yenilenip tazelenir. Geleneksel tipta bu durum bir “yemek borusu kanseri” olarak teshis edilebilir
(yemek borusunun alt Ggte birlik kismiyla bagintill yemek borusu kanseri ile karsilastirin). Bes Biyolojik
Yasaya gore bu yeni hiicreler gercekte yenileyici tazeleyici bir sure¢ oldugundan, “kanser hicreleri”
olarak de@erlendirilemezler.

lyilesme belirtileri biitiin iyilesme fazi boyunca devam edebilecek siskinlik ve agriya bagh olarak
yutkunma giigliikleridir (PCL-A ve PCL-B’de agr duyusal bir dogada degildir ancak daha g¢ok bir
basing agrisidir). SENDROM nedeniyle es zamanl su tutulumu, siskinligi genisletir. iltihaplanmayla
birlikte bu durum 6zofajit adini alir. Epileptoid Kriz, ani yakici agrn seklinde kendini gosterir.

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
kanisikliklari veya timden biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik eder. Bir bagka ayirici belirti,
beyin hicrelerinin asiri miktarda glikoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigsmesidir (pankreas adacik
hicreleri bagintili hipoglisemi ile karsilastiriniz).
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Yutak

Ust yemek borusu biizgeci

Yemek borusu
(ust licte ikilik kisim)

Yemek borusu
(alt ticte birlik kisim)

U Yeni mezoderm @ N 7?— Mide

YEMEK BORUSU KASLARININ GELIiSiMi VE iSLEVi: Yemek borusu alt kisminda diiz kaslar ve st
ucte ikilik kisimda cizgili kaslardan olusmus kas yapisinda bir kanaldir. Kaslarin gerginligi yemek
borusunu dengede tutarak yutkunmayi ve besinlerin gegisini saglar. Yemek borusu, yemek borusu
blzgecleri denen iki adet kas yapisindaki halka ile gevrelenmistir. Ust yemek borusu blizgecinin agzi,
yutkunma refleksi ile harekete geger. Kardiyak buizgeci de denilen alt yemek borusu blizgeci, yemek
borusunun alt kismini gevreler. Yemek borusunu midenin dst kismiyla baglayan agiz olan kardiya
seviyesinde, yemek borusu kendi ekseni etrafinda donerek esnek, bukumlu bir ttkkanma yaratir. Bdylece
blzgecin islevine, yani besinlerin mideye gegisini ve orada kalmalari igin kapanma islevine katkida
bulunur. NOT: Yemek borusu blzgegleri islevseldir ancak mesane buzgeci, rektal blizge¢ veya rahim
agzi bizgeci gibi anatomik blzgecler degildir. Yemek borusunun diiz kaslari endodermden dogar ve orta
beyinden kontrol edilir. Cizgili kaslar ise yeni mezodermden dogar ve serebral medula ile motor
korteksten kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Yemek borusunun cizgili kaslarinin beyinde iki adet
kontrol merkezi bulunur. Kaslarin doku beslenmesinden sorumlu olan
besleyici islevi serebral meduladan, kaslarin kasiimalari ise motor
korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag yemek
borusu kaslari beynin sol tarafindan, sol yemek borusu kaslari ise sag
serebral yan kureden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa gapraz
bir karsilikli iliski bulunmaktadir (bkz. motor homunkultsu gésteren GNM
diyagrami).

MOTOR KORTEKS
arkadan gériinil

BiYOLOJIK GATISMA: Yemek borusunun st kisminin kaslariyla iliskili biyolojik catisma gercek veya
mecazi anlamda “yediklerini geri ¢ikartamamaktir” (hakaret, suglama, teshis) clinki “lokma”
yutulamayacak kadar buyik olarak algilanmistir.

CATISMA AKTIF FAZI: yemek borusu kas dokusunda (serebral meduladan kontrol edilen) hiicre kaybi
(nekroz) ve gatismanin derecesiyle orantili olarak artan sekilde yemek borusu kaslarinda felg (motor
korteksten kontrol edilen) sebebiyle yiyecek ve sivilari yutma giiglikleri.

NOT: Cizgili kaslar, iligkili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik hicreleri (alfa ve
beta adacik hticreleri), i¢ kulak (kulak salyangozu ve vestibller organ), koku alma sinirleri, retina ve
camsi cisimcigin Biyolojik Ozel Programlari) veya agsiri calismayla (periyostum ve talamus) tepki
veren organlar grubuna aittir.
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IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda yemek borusu kaslari yeniden yapilanir. Felg, PCL-A’da gelir.
Epileptoid Kriz, yemek borusu spazmlari olarak kendini gosterir (ayrica bkz. yemek borusunun alt lgcte
birlik kisminindaki yemek borusu spazmlari). Catisma aktif fazinin derecesine bagl olarak, kasilmalar
ortadan siddetliye kadar degisir. PCL-B sirasinda yemek borusunun kaslarinin islevi normale geri doner.
Tekrarlayan yemek borusu spazmlari, ¢atisma nukslerine bagl olan askida kalmis iyilesmeye isaret

eder.

NOT: Yemek borusu kaslari dahil olmak tzere, yeni mezodermden tureyen tum organlar (“ihtiyac
fazlasi grup”), biyolojik amaci iyilegme fazinin sonunda gésterirler. yilesme siirecinin
tamamlanmasindan sonra, benzer bir catismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglayacak sekilde bu
organ ve dokular, eskisinden daha guglu hale gelir.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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