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KALP BiR POMPA DEGILDIR

Resmi teorinin aksine, embriyoloji ve diger kaynaklardan elde edilen bulgular kalbin kan damarlari
boyunca kani pompalayan mekanik bir pompa olmadigini, bunun yerine kanin kendi biyolojik
kuvvetiyle ileriye dogru hareketini, kalbin destekledigini gdstermektedir. Dogada sivilar spiral
(sarmal) sekilde hareket eder. Bu nedenle kardiyovaskiler sistemin yapisinin, sivilarin bu dogal
spiral egiliminden tam anlamiyla yararlandigi one surulmektedir.

Kalbin ve kanin bu dénme hareketi, bir cok arastirmaci tarafindan saptanmis ve élgiimustar:

Daha 1908'de, St. Andrews Universitesi (iskogya) tip profesorii olan James B. Pettigrew, kalbin
dokularini kesip ayirarak incelemis ve kalp kasinin yedi katmandan olustugunu kesfetmisti.
Pettigrew bir grup kasin sistolik devrede (kan atiminin damar duvarlarina yaptigi basing)
kasildigini, digerlerinin ise diyastolik devrede (kan basincinin gevsediginde damar duvarinda kalan
basing) kullanilacak olan enerjiyi depoladigini varsaymisti. Ona gére kalp kasinin hareketi, bir
burulma (bukulme) sarkacininki gibidir. (Design in Nature, 1908)

1920’lerde, bilim insani ve filozof Rudolf Steiner, tip 6grencilerine embriyonun kan damarlarindaki
spiral akisin, en sonunda kalp haline gelen tiplerde baslatilan kendi biyolojik hareket glictyle
ilerletildigini 6gretti. Kalp sadece bu slirece yardimci oluyordu. Steiner, Psikoanaliz ve Ruhsal
Psikoloji adli eserinde séyle diyor: “Kan basinci kan akiginin sebebi degil fakat onun bir
sonucudur”.

1932’de, Harvard Universitesi bilim insani J. Bremer, embriyolarin kalp kapakgciklari gelismeden
onceki kan akisinin filmini gekti. Kanin spiral seklinde akisinin, kalp atiglari tarafindan kanda
herhangi bir karigikhida yol agmaksizin desteklendigini gézlemledi. Kalp tuplerinde kendi boylamsal
eksenleri ve birbirlerinin etrafinda, ileriye dogru farklh hizlarla spirallenen iki akisi tanimladi (Civciv
embriyosunun kalbindeki spiral akislarin varligi ve etkisi, American Journal of Anatomy, 49: 409-
440). Bremer’in bulgulari 1981’de A. Arbulu ve I. Aswaf’in cerrahi ¢caligsmalari ile teyit edilmistir:
“Kapakgiklarin gelisiminden dnce embriyoda kan akisi gayet iyi sirdirilmekle kalmamakta,
yetiskinlerde enfekte olmus trikiispit ve pulmoner kapakgiklarin cerrahi olarak alinarak yerine
protez kapaklarin konmadigdi ve herhangi bir ciddi sorunun ¢ikmadigi durum raporlari da
bulunmaktadir”.

Suyun eneriji etkisine dair olaganuisti kesifleriyle bilinen Avusturyal arastirmaci Viktor
Schauberger (1885-1958), bir ¢cok kez kalbin bir pompa olmayip, daha ¢ok kan akimini
dizenleyici bir iglevi oldugunu belirtmistir. Kan damarlarinin peristaltik ve nabiz gibi atan hareketini,
kan dolagimindan sorumlu unsurlar olarak gérmiistir. Berlin Universitesinden Prof. Kurt Bergel’e
gore (yaklasik 1925-30) bu islev, viicuda yayilan milyonlarca yiksek etkinlikteki kilcal damarlar
tarafindan yerine getiriimektedir. Bergel bu nabiz gibi atiglari, bir kusun yumurta kesesinin
etrafinda olusan klglk kan damarlarini gdzleyerek saptamistir. Yumurtay actiginda, heniz kalp
olusmadigi halde yumurta kesesini ¢cevreleyen kan damarlarinin sogumadan énce nabiz atisi
gosterdigini fark etmistir.

Temple Universitesi Philadelphia’dan Ralph Marinelli sdyle yazmis: “Kalp islev gérmeye
basladiginda sarmal itkilerle kanin ilerleme kuvvetini gt¢lendirir. Arterler, dolagimdaki kana
spirallenme destegdi saglamak Uzere, kalbin iglevini taklit eden yardimci olarak hizmet ederler.
Bunu yapmak icin gelen kani almak tzere arterler genigler ve kanin ileri hareket etme kuvvetini
artirmak igin bir itki saglamak tzere buzuilurler.” (The Heart is not a Pump — Kalp Bir Pompa
Degildir,1995)




Spiral (sarmal) tema, kalbin ve kan damarlarinin iglevinde ve sekillerinde goriiniir
durumdadir: “Kan damarlarinin i¢ ylizeyinin spiral sekli, kor ve ekstremiteler arasindaki viicut isisi
farklari ve arteryal (oksijen bakimindan zengin-temiz kan) ile venéz (karbondioksit bakimindan
zengin-kirli kan) kan arasindaki elektromanyetik ylk farki da dolagim hareketini destekliyor gibidir”
(Viktor Schauberger). “Atardamarlarin ve kalbin kas yapisi, kilcal damarlara varincaya kadar spiral
yoénelimlidir ve hem kalp hem de arterler (atardamarlar), kanin ileri hareketini artirmak icin spiral
olarak hareket eder”. (Stonebridge and Brophy, 1991). “Kalp ayni yonde spiral olarak yénlenmis
olan ve hareketi etkilemek icin birlikte hareket eden gizgili kas lifi demetleri nedeniyle bu sekilde
hareket eder... 3 boyutta saglikl kalpler, kendi biukilme bigimini uygular. Yalnizca basit bir
pompalama hareketinden ¢ok, sanki bir havluyu sikarcasina kani dolastirir.” (Harvard School of
Engineering and Applied Sciences, 24 Subat, 2014)

Kalbe dair gagdas analizler, vicudun kan damarlarinin bitiin uzunlugu boyunca kani iktirmeyi
gerektiren basing miktarinin, yiz poundluk bir agirh@i bir mil yikseklige kaldirmayi gerektirdigini
g6stermektedir. insan bedeninin en azindan 60.000 mil (96.500 km) uzunlugunda kan damari
barindirdigi disuinildiginde, kalbin kani dolastirmak i¢in gereken glict Uretebilecegini distinmek
guctur (Ernst O. Attinger, Hydrodynamics of Blood Flow, Univ. Virginia Med. Center,
Charlottesville, VA).

Kaynaklar: “The Heart is not a Pump. A Refutation of the Pressure Propulsion Premise of Heart
Function” (Kalp Bir Pompa Degildir. Kalp islevinin Basing Glicii Oldugu Onermesinin Reddi), R.
Marinelli ve dig. (Frontier Perspectives, The Journal of the Center for Frontier Sciences at Temple
University Philadelphia, Pa, 1995) ve “Living Energies, Viktor Schauberger’s Brilliant Work with
Natural Energy Explained” (Canli Enerijiler, Victor Schauberger’in Dogal Enerji Aciklamali
Muhtesem Calismasi), Callum Coats, 1995. http://www.rsarchive.org/RelArtic/Marinelli/

Onerilen video: “The Heart May Not be a Pump”: Thomas Cowan, Kardiyovaskiiler Hastaliklar
MD.,
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MiYOKARDIYUMUN (VENTRIKULER KALP KASI) GELIiSIMi VE ISLEViI: Kalp, akcigerlerin arasinda
torasik kavitede (g6gus boslugu) yerlesiktir. Kalbin tabani diyaframa sikica tutunmustur. Perikardiyum
(kalp dis zar1) kalbi sarar ve onu yerli yerinde tutar. Kalp atardamarlari ve toplardamarlari, kalp kasinin
kan ihtiyacini kargilar.

Kalpte dort adet oda bulunur; sad ve sol kulakgik (Ust odalar) ile sag ve sol karincik (alt odalar).
Kalbin iki yani birbirinden septum ile ayrilir. Kardiyak duvarin gogunlugunu olusturan kas dokusu,
miyokardiyumdur. Perikardiyumun bir pargasi olan dig epikardiyum ile kalp bosluklarini ve kapaklarini
kaplayan i¢ endokardiyum arasindaki kalin tabakay olusturur. Miyokardiyumun kasilmalari, damarlar
boyunca kan akisini baglatacak kuvveti harekete gegirir. iki karincik kani kalpten digariya tasir. Sol
karincik, oksijeni zengin olan kani (temiz kan) aort yoluyla diger butiin organlara dagitirken (sistemik
dolasim), oksijeni tikenmis olan kan (kirli kan), sag karinciktan akciger atardamari yoluyla akcigerlere
(pulmoner dolagim) gider. iki kulakgik, kalbe geri dénen kani karsilar. Sag kulakgik, oksijensiz kani
superior ve inferior vena kavalardan alir. Sol kulakgik, oksijenli kani akciger toplardamarlari yoluyla
akcigerden alir. Kan akimi déngtisiine devam ederek, kulakgiklar kani sag ve sol karinciga bosaltir. Kalp
odaciklarina yerlesmis olan kalp kapaklari agilip kapanarak kanin tek yonli akimini saglar.

NOT: “Balik ¢agi” zamanlarinda, tplerden biri solungaclardan oksijenden zengin kani (temiz kan)
organlara tasiyan, digeri ise oksijeni tikenmis kani (kirli kan) solungaglara geri tasiyan (bkz. yutak
kanallari) tip olmak UGzere, kalpte iki adet tip bulunmaktaydi. Evrim surecinde yagsam karaya
¢iktiginda, oksijenin sudan alinmasi yerine havadan alinmasini sadlayan akcigerler gelisti. Solungag
solumasinin yerini akciger solumasina biraktigi zamanlar, o zamandi. Yeni gelisen akcigerlere yer
acabilmek icin, kalp tipleri yaklasik 180 derece biikiildii. Sonugta orjinalinde sagdaki tiip, sol
kulakgik ve sol karincik olarak sol kalp odaciklari, orjinalinde soldaki tip de sag kulak¢ik ve sag
karincik olarak sag kalp odaciklari haline geldi. Septum, kalbi iki ayri bélime ayirdi. Kalbin dis
ylzeyinde bulunan kalp damarlari, yutak yay:i arterlerinden gelisti. (ayrica bkz. aort, karotid arterler ve
subklavyen arterler).

insan embriyosundaki iki kalp tipi ilk 21 glin sirasinda gelisir. 22.giinden baslayarak kalp tiipleri
birlesmeye baslar. Embriyonik kalbin bikulmesi 22. Ve 24. glnler arasinda gerceklesir. Kan akimi, kalp
kapaklarinin gelisimi édncesinde gayet iyi surdurdliyor durumdadir (bkz. J. Bremer).

Bu resimde, bukulmeden dnceki insan embriyosunun iki kalp tipa gérilmektedir.

25-30 giin

Bu videoda Alexander Tsirias, insanin dollenmeden doguma kadar gelisim
stirecinin muhtesem goérintilerini sunmaktadir.
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Sag kulakgik ile sag karincik arasindaki sinirda bulunan atriyoventrikiler dugim (AV dugum), kalp
atislari icin sintis digiminden (sag kulakgiktaki) elektrik sinyallerini alir ve bunlari, kalp uyarilarini
demet dallari yoluyla Purkinje liflerine tasiyan His demetine gonderir. Purkinje lifleri; elektriksel ylkun,
kalbin iletim sisteminin diger parcalarina gore karinciklara ¢ok daha hizl aktarilabilmesi igin
uzmanlasmis kas hicrelerinden olusmaktadir.

NOT: Orjinalinde kalbin tamami yalnizca duz kaslardan olusmaktaydi. Zamanla karinciklarin diz
kaslarinin cogu kismi (yaklasik %90-95), cok daha verimli olan ¢izgili kaslarla yer degistirmistir.
Dolayisiyla ginimuzde, His demeti atriyal uyariyi yalnizca diiz karincik kaslarina iletmektedir.

Ventrikiler miyokardiyumun ¢izgili kaslari yeni mezodermden dogar ve serebral medula ile motor
korteksten kontrol edilir. DUz kaslar, orta beyinden kontrol edilir.

Sl
e

uuuuuu
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BEYiN DUZEYi: Ventrikiiler kalp kasinin, beyinde iki adet kontrol
merkezi vardir. Kasin, dokunun beslenmesinden sorumlu olan besleyici
islevi serebral meduladan, kasin kasilmasi ve ventrikiler iletim sistemi
ise (AV dugum, demet dallari, Purkinje lifleri) motor korteksten
(serebral korteksin bir bélimu) kontrol edilir. Sag miyokardiyum beynin
sag tarafindan, sol miyokardiyum da sol beyin yari kiiresinden kontrol
edilmektedir (bkz. motor homunkulistu gosteren GNM diyagrami). Kalp
tuplerinin 180 derecelik bukulmesi sebebiyle beyinden organa ¢apraz
bir karsihikli iliski BULUNMAZ. Motor kalp ritim merkezleri, yavag

MOTOR KORTEKS
fan go

(ventrikuler bradikardi) ve hizli (ventrikller tasikardi) kalp atislarini
kontrol eder.

NOT: Ventrikuler kalp kasi iglevsel olarak diyaframa siki sikiya baglidir.
Bu yuzden miyokardiyumun kontrol merkezleri, diyafram beyin rdlelerinin
hemen (zerinde yer almaktadir.

BiYOLOJIK GATISMA: Ventrikiiler miyokardiyum ile baglantili biyolojik catisma, negatif stresin agiri
yuklenilmesiyle ortaya ¢ikan bunalmighik ¢atismasidir (diyaframla baglantil fiziksel olarak bunalmiglik
catismasiyla karsilastiriniz).

NOT: Catisma her zaman bir kisi veya insanlarla ilgilidir (6rn. bunaltici is yUku, isin kendisi yerine
talepkar bir patronla veya destekleyici olmayan bir is arkadasi ile iliskilidir). Sag veya sol
miyokardiyumun etkilenisi (veya her ikisinin birden), kisinin el kullanimi ve ¢atismanin anne/gocuk
veya es ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Kalp tiplerinin bukilmesine badli olarak,
yanallik ilkesi tersine gevrilmistir. Dolayisiyla anne/cocuk bagintili bir bunalmislik catismasina, sag
elini kullanan biri sag miyokardiyumuyla tepki verir. Eger catigsma es ile bagintiliysa sol miyokardiyum
tepki verecektir. Sol elini kullanan biri ise anne/gocuk bagintili bunalmishk gatismasina sol
miyokardiyumuyla, catisma es ile iliskiliyse sag miyokardiyumuyla tepki verir.

GATISMA AKTIF FAZI: Kalp kasi dokusunda (serebral meduladan kontrol edilir) hiicre kaybi (nekroz) ve
catisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak artan kalp kasi felci (motor korteksten kontrol edilir).

NOT: Cizgili kaslar, ilgili gatismaya islev kaybiyla yanit veren organ grubuna aittir (ayrica bkz.
pankreas adacik hiicrelerinin Biyolojik Ozel Programlari (alfa adacik hiicreleri ve beta adacik
hicreleri), i¢ kulak (koklea ve vestibller organ) koku alma sinirleri, retina ve goézlerin vitreus goévdesi)
veya hiperfonksiyon (periyostum ve talamus).
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Nekroz (hticre kaybi) miyokardiyumun disinda, ortasinda, igerisinde veya “transmural” (her katmani
etkileyerek) olarak meydana gelir. Kardiyak kas doku kaybi; atriyoventrikiler diigim, nekroza ugrayan
bdlgede sinyali atlatmak zorunda kaldidi icin, kalbin elektriksel uyarilarinin iletimini yavaslatir. Bu,
diizensiz kalp atislarina neden olur (bradikardik aritmi ve taskardik aritmi ile karsilastiriniz). Buna
“demet dali blogu” denir (atriyoventrikller blok ile karsilastiriniz). Eger catisma devam ederse, ince
miyokardiyal duvar yirtilarak perikardiyuma kan sizabilir (bkz. transudatif perikardiyal eflizyon).
Miyorkardiyal bir delik, Epileptoid Kriz sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Bu yirtik ani bir kalp durmasina yol
acar (perikardiyum veya kalp atardamarlari ile bagintili kalp durmasiyla kargilastiriniz).

NOT: Geleneksel tibba gore, kalp kasinin doku kaybina koroner tikanmaya bagli olarak kan akisinin
eksikligi sebep olur. GNM bilgisi kapsaminda ve kardiyolojideki en son bulgulara gére bu varsayimin
yanlis oldugu kanitlanmistir (bkz. kalp atardamarlarinin iyilesme fazi).

Catisma etkinliginin devam etmesi ile, kalp kasi zayiflar ve kalbin viicudun kan (merdiven ¢cikmada veya
kisa mesafe yurlyutsunde gugclikler). Tip dilinde bu duruma miyokardiyal veya kardiyak yetersizlik
denir (gunlUk dilde “kalp yetmezligi” olarak adlandirilir). Sol miyokardiyum etkilendiginde, azalan kalp
kasi kasilmalari, sol kalbin 6n tarafindaki kan akisini yavaslatir. Bu, kanin akcigerlere kan tasiyan
damarlara geri akmasina sebep olur. Kan damarlarindaki artan basing, siviyl akcigerlere dogru iterek
akut nefes darligina ve yogun bir catismayla, kardiyak pulmoner 6dem de denilen akciger 6demine
sebep olur (akciger alveollyle bagintili alveolar 6demle karsilastirin, ayrica bkz. mitral kapak yetmezligi
ile akciger 6demi). Sag miyokardiyum etkilendiginde, kanin hiicumu sag kalbin 6n tarafinda meydana
gelir. Kan dolagsimindaki bozulma, kan damarlarindaki siviyi gevre dokulara dogru disariya iterek,
ozellikle ayak bileklerinde, ayaklar ve bacaklarda siskinlikle birlikte periferal 6deme sebep olur
(ayrica bkz. bacak damarlari veya bacak kemikleri bagintili periferal 6dem). Sag miyokardiyumu igeren
catisma aktif fazinda, kan basinci yukselir (bkz. miyokardiyal kalp krizi).

Bu beyin tomografisi, sag elini kullanan ve karisinin kendisini gocuklariyla birlikte
terkettigi icin bunalmiglik catismasi yasayan bir erkege aittir. Beyin taramasi,
anne/gocuk ve es tarafiyla iligkili olan serebral meduladaki (turuncu oklar — bkz.
GNM diyagrami) her iki miyokardiyum rdlesini gbstermektedir. Beyin taramasi
kisinin ayni zamanda bir alan kaybi ¢atismasini yasadigini belli eden kalp
atardamarlari rélesindeki Hamer Odagini da (kirmizi oklar) géstermektedir.
Duzensiz, 6demli halka, alan kaybi catismasinin henlz ¢ézilmus olduguna isaret
etmektedir. Yine de kismen keskin sinirlar, kisinin hala catisma nuksleri
yasadigini anlatmaktadir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk kisminda (PCL-A), kalp kasindaki doku élimii, hiicre gogalmasi
yoluyla yenilenip tazelenir. Geleneksel tipta bu “timor”, miyokardiyal sarkoma olarak teshis edilebilir.
Enflamasyon eslik ediyorsa, buna kalp ile iligskilendiriimis bir 6z-degersizlik catismasina bagl olan
miyokardit (kalp kasi iltihabi) denir (ayrica bkz. endokardiyum ve kalp kapakgiklari).

NOT: Miyokardiyum da dahil olmak Gzere yeni mezodermden dogan tim organlar (“ihtiya¢ fazlasi
grup”), biyolojik amaci iyilesme fazinin sonunda gésterirler. lyilesme siirecinin
tamamlanmasindan sonra, benzer bir catismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglayacak sekilde, bu
organ ve dokular eskisinden daha guglu hale gelir.
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lyilesme fazinin ilk asamasi PCL-A’da, iligkili olan beyin rolesinde bir édem
gelisir. Bu beyin tomografisi, serebral meduladaki sag miyokardiyumu kontrol
eden bolgedeki bir beyin 6demini gostermektedir (bkz. GNM diyagrami).

Kalp kasi felci ve buna bagl belirtiler (nefes darligi, fiziksel gligsiizllk, artan kan basinci) PCL-A'da
gOraltr. Surekli catisma niiksleri nedeniyle tekrar eden iyilesme fazlari, kalp bilylimesine
(kardiyomegali) sebep olur. Sporda oldugu gibi diizenli fiziksel gaba, herhangi bir bunalmiglik gatismasi
olmaksizin da kalpte blyimeye sebep olabilir.

EPILEPTOID KRIZ sirasinda, beyin 6demi simpatikotonik bir itkiyle bosalir. Bu, miyokardiyal kalp
krizinin gerceklestigi donemdir. Kalp atardamarlariyla bagintili kalp krizlerine benzer sekilde,
miyokardiyal enfarktis beyin tarafindan baslatilir! Motor korteksten kontrol edilerek miyokardiyal ataklar
kendisini sancili kramplarla kalp kasi kasilmalari seklinde gdsterir (“kalp epilepsisi”). Siddetli bir
Epileptoid Kriz, batin vicudu kapsayan titreme ve kasiimalar tetikleyebilir ve olasilikla yanlis bir teghise
yol acabilir.

Miyokardiyumun hizla kasiimasi tasikardiye, hizli kalp atislarina yol acar ve buna kalp ¢arpintisi veya
ventrikiiler fibrilasyon da denir (diz kalp kaslari ile bagintili atriyal fibrilasyon ve kalp toplardamarlari
bagintili ventrikuler tagikardiyle karsilagtiriniz). Kalp atiginin hizlanmasi, kanin kalbe ve kalpten
aktarilmasini saglama amacina yoneliktir. GUglU kalp atislari tipik olarak boyun bélgesinde hissedilir.
Eger kasilmalar siddetliyse, kalp kasi yirtilarak kanin perikardiyuma sizmasina yol agacak bir kardiyak
tamponada yol acabilir (ayrica bkz.catisma aktif fazindaki miyokardiyal delinme). Bu durum genellikle
kalp kasinin zaten yipranmis ve ¢ok sayida ¢atisma nikstnden 6turl yarali olmasindan kaynaklanir. Su
tutulumuyla (SENDROM), bir yirtiima yasanmasi ¢ok daha olasidir. Normal kosullar altinda yine de,
karincik kaslarinin duz olan kisimlari (yaklasik %5-10), yirtiimayi dnleyebilir.

Miyokardiyum, solunum sisteminin sefi sayilan diyafram kasina, islevsel olarak yakindan baghdir
(beyinde diyaframin beyin réleleri, miyokardiyumun kontrol merkezlerinin hemen altinda yer alir). Bu
yuzden miyokardiyal kalp krizine, 6zellikle sag miyokardiyal kalp krizine, sag kalp duvarinin diyaframa
siki sikiya birlesik olmasi nedeniyle, diyafram kramplari ve solunum gii¢liikleri eslik eder.

Tipik olarak Epileptoid Kriz dinlenme zamanlarinda (vagotonide), genellikle uykuda gelir. iyilesme krizleri
tek bir olay gibi ya da ardisik gerceklesir (bkz. gece dksurik ndbetleri). Miyokardiyum séz konusu
oldugunda, bunlar diyaframin kasilmasindan dogan solunumun durdugu (bir ka¢ saniyeden iki dakikaya
kadar suren) epizotlar ile uyku apnesi olarak kendini gésterir. GNM deyimiyle uyku apnesi, aslinda kisa
diyafram kramplariyla bir dizi “mini miyokardiyal krizlerdir”. Kronik uyku apnesi, orjinal bunalmishk
catismasi gerceklestiginde yerlesmis olan yollarin tetikledigi catisma nikslerine isaret eder. Riyalar da
catisma nukslerini harekete gecirebilir! Uyku apnesi daha ¢ok sol miyokardiyum isin icindeyse gorulir
¢unkl sag diyafram, karaciger tam olarak altinda yer aldidi i¢in yeterince genisleyemez. NOT: Uyku
apnesi ayrica sadece diyaframa iliskin olarak fiziksel bir bunalmiglikla da ortaya c¢ikar.

© LearningGNM.com
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Geleneksel tip yalnizca tek bir tir kalp krizi tanir. Standart teoriye gére “akut bir miyokardiyal enfarktus”
(“anterior miyokardiyal enfarktis” veya “posterior miyokardiyal enfarktis”), kalp atardamarlarindaki
kolestrol plaklarinin veya damar ici pihtilagsmanin, muhtemelen kalp kriziyle sonuglanacak sekilde kalp
kasina giden kani ve oksijeni bloke etmesinden kaynaklanir. Miyokardiyal kriz geciren insanlarin
¢ogunun normal kolesterol seviyelerine sahip olmasi ve herhangi bir kalp atardamari ttkanmasi
olmamasina dair kanitlara ragmen, kalp atardamar tikanikhgi varsayimi hala gecerliligini sirdtrmektedir.
GNM bilgisine dayanarak, miyokardiyum ve kalp atardamarlar farkli embriyonik katmanlardan dogar,
beynin farkh bdlgelerinden kontrol edilir, farkl biyolojik ¢atismalarla bagintilidir ve bu yizden de gok
belirli — 6n gorilebilir — belirtilerle farkli tipte kalp krizlerine yol acgar.

s N

“Tipki kanserlerde beynin 6nemli rolint gérmezden geldigimiz gibi, kalp
krizleri konusunda da beynin anlamli rolinu fark etmemis durumdayiz.”

Dr. Ryke Geerd Hamer

" J

Miyokardiyal kalp krizinin ayirt edici bir belirtisi, iki dolagim sisteminin kendine 6zgu yollarinden 6turi
akut kan basinci degisimidir. Sol miyokardiyum kani aort yoluyla vicudun geri kalanina génderirken
(sistemik dolasim), sag miyokardiyum akcigerlere dogru kan akimini harekete gecirir (pulmoner-akciger-
dolagimi). Kalpten butin viicuda kanin dolasimi, kalpten akcigerlere gidisinden daha uzun mesafe aldigi
icin, sol karincik, sag kalp kasina oranla daha fazla baslangi¢ kuvvetine (“basing”) ihtiya¢ duyar. Bu
ayrica neden sol miyokardiyumun daha genis oldugunu agiklar.

Sag miyokardiyal kalp krizi: Eger kalp krizi sag miyokardiyumu ilgilendiriyorsa (yukarida yanalliga bkz.)
sol kalp odasindaki kan basinci hizla artarak hipertansiyona (ylksek tansiyon) yol agar. Kan basinci,
sag kalp kasinin felcine bagli olarak zaten ¢atisma aktif fazinda ve PCL-A’da ylkselmigtir. Epileptoid Kriz
sirasinda kan basinci, sag karincigin diizensiz kasilmalarini dengeleyebilmek i¢in 6énemli dl¢liide artar.
Bu ylzden, iddia edildigi gibi yliksek kan basinci kalp krizine sebep olmaz. Bunun yerine, sag
miyokardiyal kriz sirasinda gercekte yasamsal, telafi edici bir belirtidir (ayrica bkz. boébrek islevlerini
surdurebilmek icin catisma aktif fazinda bobrek parenkimi ile iligkili ylksek tansiyon). Tersine, kalp
atardamarlarini ilgilendiren bir kalp krizinde, kan basinci normal degerlerde kalir. NOT: Strekli yiksek
kan basinci, kalp kapaklarinin birlestigi miyokardiyum kaslarini bozabilir.

Sol miyokardiyal kalp krizi: Sol miyokardiyum Epileptoid Krize girdigi zaman (yukarida yanalliga bkz.)
sag kalp odacigindaki kan basinci diserek tansiyon dusuiklugine (hipotansiyon) yol acar (ayrica bkz.
Karotid Sinus bagintili hipotansiyon). Dusik kan basinci zayif bir kan dolasimina (solgunluk, sersemlik)
ve akut durumlarda sistemik dolasimin tam ¢okusuyle birlikte ani bulantiya ve biling kaybina sebep olur
(kalp atardamarlarini ilgilendiren bir kalp krizi sirasindaki “bayginlik” ile karsilastiriniz). Kardiyak islevleri
surdurebilmek i¢in nabiz hizlanir. Tipik olarak kirmizi kan hucreleri, gecici oksijen yetersizligini telafi
edebilmek icin artar (polisitemi) (kirmizi kan hicre sayisi disukligu, anemi ile karsilastiriniz). Kan
basincinin diismesi nedeniyle sol miyokardiyum kalp krizi, sag miyokardiyal krizine gére oldukca
tehlikelidir. Diger yandan disen kan basincl, kalp kaslari kramplarinda miyokardiyal yirtilma riskini azaltir
(“kalp epilepsisi”). Sol miyokardiyum kalp krizlerindeki delinmelerin nadir gériinmesinin sebebi budur.
ilacla kan basincini yiikseltmeye calismak kalp kasinda yirtiima ve éliimle sonuglanabilir.

sol , ss| Bu beyin taramasinda sag miyokardiyumun kasiimalarini kontrol eden motor
korteks bdlgesindeki gliya halkasi gorilmektedir (bkz. GNM diyagrami).

NOT: Norogliyalar beyin rdlesini disaridan (periferi) baslayarak onarirlar.
Miyokardiyal kalp krizinden kisa sure sonra (Epileptoid Kriz) ¢cekilen bu beyin
tomografisi, PCL-B’nin baglangicini gdstermektedir.

© LearningGNM.com
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Bu beyin tomografisinde, sag miyokardiyumun beslenme iglevini kontrol eden
serebral medula boélgesindeki nérogliya varligini gérmekteyiz (bkz. GNM
diyagrami). Miyokardiyal kalp krizini izleyen iyilesme fazinin ikinci kismi (PCL-B),
cok daha ilerlemis bir agamadadir. Geleneksel tipta, gliya birikiminin, yanlis bir
sekilde “beyin timo6rld” oldugu varsayilir.

© LearningGNM.com
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MiYOKARDIYUMUN (ATRIAL KALP KASI) GELISIMi VE iSLEVI: Sag ve sol kulakgiklar, Ustteki iki
kalp odacigini olusturur. Sag kulakgik; oksijeni tikenmis olan kani (kirli kan) superior ve inferior vena
kavadan alir, sol kulakg¢ik; oksijenden zengin kani (temiz kan) akciger toplardamarlari yoluyla
akcigerlerden alir. Kulakgiklar, kani akciger atardamarlari yoluyla akcigerlere (pulmoner dolasim) ve aort
yoluyla viicudun diger tim organlarina (sistemik dolagim) tasiyacak olan sag ve sol karinciklara bogaltir.

Kulakgiklarin duvarlari (atriyal duvarlar) diz kaslardan olusur (karsilastirirsak, karinciklarin duvari
temelde cizgili kaslardan olusmaktadir). “Besin lokmasini” peristaltik hareketlerle bagirsak kanalinda
hareket ettiren bagirsak kaslar gibi, duz kaslar surekli olarak “kan lokmasini” karinciklara dogru
gonderebilmek icin kasilirlar. Atrial kalp kasinin ritmik kasiimalari, sag kulak¢igin tust kisminda yer alan
sinilis diigumu tarafindan (sinoatriyal digim veya SA dugam) uyarilir. Sinds digumdu, kalp atisini
baslatan ve nabiz ritmini kararlastiran (dinlenme aninda dakikada yaklasik 50-90 kez) elektriksel bir
uyaran yayar. Elektrik sinyali buradan AV dagumune ve kardiyak uyarani demet dallari yoluyla
karinciklara aktaran His demetine ulagir. Kalp atisi hizi ayrica otonom sinir sistemi tarafindan belirlenir:
Sempatik sinirler 6rnegin gatisma aktif fazi ve Epileptoid Kriz (simpatikotonide) oldugu gibi, heyecan ve
stres sirasinda kalp atiglarini hizlandirir. Parasempatik sinirler dinlenme sirasinda ve uykuda
(vagotonide) kalp hizini yavaglatir. Sempatik ve parasempatik sinirler, kalp atiglarinin sikligini
etkiledikleri sinis dugumunde birlesir. Kulakgiklarin duz kaslari endodermden dogar ve orta beyinden
kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Atriyal miyokardiyumun diiz kaslari, beyin sapinin en dig
kisminda yer alan orta beyinden kontrol edilir.

Sag kulakgiktaki siniis diigiimii (6ncesinde sol kalp tipu), beyin
sapinin sol tarafindan, sol kulakg¢iktaki sinis digimu (6ncesinde sag
kalp tipl) sag beyin yari kiiresinden kontrol edilir. NOT: Embriyonik kalp
tuplerinin 180 derecelik buklulmesi nedeniyle, beyinden organa karsilikli
capraz bir iliski bulunmaktadir.

Ektopik kalp atigI (prematur atriyal kasilma) sag sints duguma
rélesinden, atriyal fibrilasyon sol sintis digumu rélesinden dogdar.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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NOT: Orjinalinde kalbin sag ve sol kulakgiklarinda yerlesik iki sinis digumu bulunmaktaydi. Sag
sindis dugumu (beyin sapinin sag tarafindan kontrol edilirdi) “kan lokmasinin” “igeri alinip
tasinmasiyla” iligkiliydi (bagirsaklarin “besin lokmasini” “iceri alip tagsimasiyla” es deger sekilde). Sol
sinUs digumu (beyin sapinin sol tarafindan kontrol edilirdi), “kan lokmasinin” “bertaraf edilmesiyle”
iligkiliydi. Kalp tuplerinin bikulmesiyle birlikte, beyinden sinls digumlerine olan sinir donatisi da yer
degistirmistir. Beyin sapinin sag tarafindan kontrol edilen sol sintis nodu, kanin bosaltiimasindan
(ginumuizdeki aorta) sorumlu olmustur. Beyin sapinin sol tarafindan kontrol edilen sag sints duguma
ise, kanin gekilerek (guinimuzdeki vena kavadan) sag kulak¢iga aktariimasindan sorumluydu. Ancak
zamanla sol sinis dugumu kérelmistir. Sag kulakgikta konumlanan sag sinus dugimandn,

glinimuizde kulakgiklarin her ikisinin de islevlerine hizmet eden tek iletici olmasinin sebebi budur.

BiYOLOJIK GATISMA: Miyokardiyumun kulakgiklariyla baglantili biyolojik catisma “kani (lokmayi)
hareket ettirememektir”. Atriyal miyokardiyuma iliskin ¢atisma, kalbin kan akimini yénetmeye ve
organizmaya yeterli miktarda kan saglamaya gucunin yetmemesine bagli biyolojik sikintidir.

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

Bu catisma genellikle érnegin “kan dolasimin zayif’, “atardamarlarin tikal”, “sah damarin tikal” gibi bir
teshisle veya hatta kisinin kendi kendine yarattigi bir kalp krizi ya da inme korkusuyla (“kalp
hastaliklarinin aile 6ykusu”) meydana gelir. “Kan sulandiricilar” (antikoagulanlarr) almak, ¢catismayi aktif
durumda tutar!

GATISMA AKTIF FAZI: Kulakgik kaslarinin hipertoniisii. Artan kas gerginliginin biyolojik amaci
kan dolasiminin guglendiriimesidir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinda kas gerginligi normale geri déner. Epileptoid Kriz, tagikardi ile atriyal
fibrilasyona sebep olan kalp kasinin artan peristalsisi (saginimi), hizlanmis kalp atislari olarak kendini
gosterir (karincikla bagintili ventrikiler fibrilasyon ve kalp toplardamarlarini kapsayan akciger embolisi
sirasindaki tasikardi ile karsilastiriniz). Tekrarlayan epizotlar, her ¢catisma niksinde ortaya cikar.
lyilesme fazinin tamamlanmasiyla, kalp atisi hizi normale geri déner.

NOT: Karincik kaslariyla karsilastirirsak, kulakg¢iklarin diz kalp kaslarinin Epileptoid Krizi bir kalp krizi

seklinde ortaya gikmaz. Bunun yerine “bagirsak koligi” benzeri “kalp koligi” olarak kendini gosterir
(bkz. duz bagirsak kaslari).

Dr. Hamer’a gore, kalp hizini dengelemek icin elektrik uyaranlarini génderme isini Ustlenmek Uzere
tasarlanmig yapay kalp pilleri, yalnizca sinus dugumu ve AV dugumunu birlikte etkinlestirdiginde yararli
olur. Clnku her ikisi de birlikte calisan elektriksel katman istasyonlaridir. Ancak eger diizensiz kalp
atislari bradikardiyal veya tasikardiyal kalp ritm merkezinden kaynaklaniyorsa (bkz. kalp atardamarlari ve
kalp toplardamarlari), o zaman yalnizca AV dugumunu (atriyoventrikiler digum) uyarmak yeterlidir.
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ENDOKARDIYUM VE KALP KAPAKGIKLARININ GELISiMi VE iSLEVi: Endokardiyum,
miyokardiyumun kalbin bosluklarini kaplayan en i¢ katmanidir. Miyokardiyum, kan akisini tek yone dogru
yonlendiren dort kapakgiga sahiptir. Kalp kapakgiklari, kan dolasimi sistemlerinin verimi agisindan
yasamsaldir. Sag kulakgik ve sag karincik arasinda yerlesmis bulunan trikiispit kapak, oksijeni
tikenmis kani sag karinciga bosaltmak Uzere acilir. Sag karincik kasildiginda pulmoner kapak, kani
oksijen almak Uzere akcigerlere tasiyan akciger atardamarina (pulmoner arter) aktarmak tzere acilir
(pulmoner dolasim). Kalbe geri dénen oksijene doymus kan, sol kulakgik kasilincaya kadar bekleyecegi
sol kulakg¢iga girer. Bu noktada mitral kapak acilir ve kan sol karinciga girer. Sol karincigin kasiimasiyla
aort kapagi acilir ve kan, viicudun kan damarlarina dagilmak tzere aorta gonderilir (sistemik dolasim).
Endokardiyum ve kalp kapakgiklari bag dokusundan olusur, yeni mezodermden kaynaklanir ve bu
yluzden serebral meduladan kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Serebral medulada, sag miyokardiyumda bulunan
trikUispit kapak ve pulmoner kapagin yanisira sag endokardiyum, beynin
sag tarafindan kontrol edilir. Mitral kapak ve aort kapaginin yanisira sol
endokardiyum ise, sol beyin yari kiresinden kontrol edilir. NOT:
Embriyonik kalp tiplerinin 180 derecelik buklulmesinin sonucunda,
beyinden organa karsilikli capraz bir iligki bulunmamaktadir.

SOL endokardiyum SAG endokardiyum
Mitral kapak

Aort kapagt

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

BiYOLOJIK GATISMA: Kalp kapakgiklari ve endokardiyumla bagintili biyolojik catisma kalple iligkili bir
oz-degersizlik ¢catismasidir (bkz. bag dokusu). Israrli gégus agrilari, kalp aritmisi, dnceki bir kalp krizi

veya kalp krizi gegirme korkusu (¢linkl “ailede yasaniyordur”), bir “kalp yetmezIigi” teshisi veya bir
doktorun “kalbiniz zayif’ veya “kalbiniz iyi calismiyor” yargisi, ¢catismay tetikleyebilecek dérneklerdir.

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda, 6z-degersizlik ¢atismalari, serebral meduladan kontrol
edilen yeni mezodermden tureyen organlarla baglantili ilksel ¢atisma temasidir.

GATISMA AKTIF FAZI: Endokardiyum ve/veya kalp kapakgik(lar)inda nekroz (hiicre kaybi).

IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiinii takiben (CL), doku kaybi yeni hiicrelerce tazelenip yeniden
doldurulur. Eger endokardiyumun veya kalp kapakgiklarinin iyilesmesine enflamasyon da eslik ediyorsa,
bu durum endokardite sebep olur. Ortamda mevcut bulunmalari halinde stafilokukos bakterisi gibi
bakteriler iyilesmeye yardimci olur. Bakterinin iltihaplanmig bir disten veya bogazdan (“strep bogaz’-
streptokokal farenjit) kalbe giderek kalp kapakgiklarina yerlesmesine dayanan varsayim, timuyle
temelsizdir. Geleneksel tipta, endokardit belirtileri, gergekte romatizmayla hig bir ilgisi bulunmamakla
birlikte, “romatizmal ates” (kalp romatizmasi) olarak siniflandirilir.

© LearningGNM.com
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NOT: Endokardiyum ve kalp kapakgiklari dahil olmak tUzere yeni mezodermden dogan tium organlar
(“intiyac fazlasi grup”), biyolojik amaci iyilesme fazinin sonunda gosterirler. lyilesme siirecinin
tamamlanmasindan sonra, benzer bir catismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglayacak sekilde, bu
organ ve dokular eskisinden daha guglu hale gelir.

Askida kalmis bir iyilesme ile, yani iyilesme fazinin surekli olarak ¢atisma niksleriyle kesintiye ugramasi
halinde, tekrarlayan skarlagsma (nedbelesme-yara izi birakma) (PCL-B), en sonunda kapakgiklari
zayiflatir. Kalp kapakgiklarinin yetersizliklerinin belirtisi, kalp tftirimudiir.

Mitral yetmezligi, sol kulak¢ik ve sol karincik arasinda yerlesmis olan kalp kapakgigina iligskindir. Mitral
kapakgik etkilendiginde, artik kapak tam olarak kapanamaz ve kalp kaslari kasildiginda kan, bu kapak
yoluyla akciger toplardamarlarina geriye dogru sizar (bdylesi bir sizinti, uzamig bir ¢gatisma aktif fazina
bagdli olarak ilerleyen bir nekroz sebebiyle de olabilir). Bu noktada, rahatsizlik geri dondirilemez hale
gelir (iyilesme fazi tamamlandiktan sonraki kapakgik islevinin geri gelmesi ile perikardiyal efiizyonun
sebep oldugu kalp kapakgiklarinin bozulmasi ile karsilastiriniz).

Eger skarlasma mitral kapagin agzini kalinlastirirsa, agiz daralir ve kapak artik tam olarak agilamaz. Bu
durum mitral stenoz olarak bilinir. Mitral agzin daralmasi, serbest kan akimini sol kulakgiktan sol
karinciga sizma tehlikesi yaratir. Bu da kuiguk tansiyonu (diastolik-dinlenme anindaki kan basinci)
yukseltir (blylk tansiyon-sistolik kan basinci-diserken). Ayni durum trikiispit kapak stenozu icin de
gecerlidir. ilerlemis bir mitral kapak bozuklugunda, akcigerlerde sivi birikmesinin neden olacag bir
akciger 6demini 6nlemek icin cerrahi midahale gerekebilir (ayrica bkz. miyokardiyum bagintil akciger
oddemi ve akciger alveolu bagintili alveolar 6dem).

Skarlasmaya bagli olarak sol karincik ile aort arasindaki aort kapagi artik dogru sekilde kapanamadigi
zaman, aort yetmezligi gelisir. Kapagin tam olarak agiimasina engel olan aort kapagdi daralmasi halinde
aort stenozu ortaya c¢ikar. Kan akiminin engellenmis olmasi, kanin kalpten aorta ve vicudun geri kalan
kismina akisini geciktirir. Bu durumda kiigiik tansiyon diiser (blyUk tansiyon yikselirken). Ayni durum
pulmoner kapak stenozu icin de gecerlidir. Belirtiler: bag donmesi, yorgunluk, gug¢suzluktur.

GNM hakkinda bilgisi olmayan bir kisi icin “kalp kapaklarinda bozukluk” teshisi, ilerleyici bir rahatsizlik
yaratacak sekilde kalple iligkili ilave 6z-degersizlik catismalarina sebep olabilir.
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Eski mezoderm

PERIKARDIYUM

PERIKARDIYUMUN GELISiMi VE iSLEVi: Perikardiyum kalbi saran ve koruyan iki katmanli bir zardir.
ic katman (viseral perikard) kalple temastadir (epikardiyum). Dis katman (parietal perikard) gégiis
kemigine yapisik ve kalbin tabaninda diyaframa kaynasmistir. Yanlamasina olarak, perikardiyum
plevraya (akciger zar) yapigiktir. Viseral perikard, mezotel deniler hiicre tabakasi ile kaplidir. Mezotel
hacreleri iki perikardiyal katman arasindaki strtinmeyi en aza indirebilmek icin perikardiyal boslugu
doldurmak tzere az miktarda ser6z sivi salgilar. Evrimsel anlamda perikardiyum, plevra, periton ve alt
deri ile birlikte geligmistir. Perikardiyum eski mezodermden dogar ve bu yuzden beyincikten kontrol edilir.

o e BEYiN.DUZ.EYi: Beyincikte sag perikardiyum beynin sag tarafindan,

sol perikardiyum ise sol beyin yari kiiresinden kontrol edilir. NOT:
Embriyonik kalp tuplerinin 180 derecelik bukilmesi nedeniyle, beyinden
organa karsilikli bir capraz iliski bulunmamaktadir.

perikardiyum  perikardiyum

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

BiYOLOJIK GATISMA: Perikardiyumla baglantil biyolojik catisma bir saldir ve ézelde kalbe karsi bir
saldin catismasidir (ayrica bkz. plevra, periton ve alt deriyle bagintili saldiri gatismalar).

Evrimsel gerekcelendirme dogrultusunda, saldiri gatigmalarn beyincikten kontrol edilen eski
mezodermden tireyen organlarla baglantili ilksel catisma temasidir.

Kalbe karsi bir saldiri 6rnegin bir kavga veya kaza sirasinda vicudun Ust kismina bir sey saplanmasi, bir
itme ya da vurma sonucu darbe alinmasi seklinde yasanabilir (ayrica bkz. plevra-akciger zari). Mecazi
anlamda “keskin sozler” (s6zlU hakaretler), “i¢ pargalayici” olarak algilanabilir. Bypass veya kalp kapagi
degisimi ameliyatlari, organ buttinligune bir saldiri olarak kaydedilebilir. Aslinda bir kalp ameliyati
duyurusu ve “acgilip yarilmis” olmanin hayal edilmesi bile ¢atismay tetikleyebilir. “Kalp hastaligi” teshisi
veya bir doktorun “kalbiniz dizglin ¢alismiyor”, “EKG sonuglariniz normal degil” veya “tansiyonunuz ¢ok
yuksek” gibi kalp krizi ile iliskilendirilebilecek yorumlari, kisinin kalbiyle ilgili korkusunu kolaylikla harekete
gegcirebilir (bu ayrica kalp kapakgiklarini etkileyen bir 6z-degersizlik ¢gatismasini da tetikleyebilir).
Catisma biri ile veya birisi adina da, diyelim ki sevilen biri kalp krizi gec¢irdiginde de yaganabilir. Kalple
bagintili saldiri ¢atismalari 6rnedin anjina pektoris veya kalp krizi sirasindaki goégus agrilari seklinde
g6gus icinden de kaynaklanabilir.
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda, catisma etkinliginin siddetine ve
suresine bagli olarak perikardiyal hiicrelerde ¢cogalma olur. Hiicre artisinin biyolojk amaci, kalbi daha
sonra gelisebilecek saldirilardan korumak igin i¢sel bir destek yaratmaktir. Uzamis bir ¢atisma etkinligi
sonucunda boélgede yassi veya kesif bir kitle gelisir. Geleneksel tipta perikardiyumdaki kalinlasmaya
perikardiyal mezotelyom olarak tani konur (ayrica bkz. plevral mezotelyom, peritonal mezotelyom,
omental mezotelyom ve testikiler mezotelyomlar (Tunika)). Catisma aktif fazinda hig bir belirti olmadigi
icin, genellikle s6z konusu kitle ancak rutin bir kontrol veya takip muayenesinde tespit edilir.

NOT: Sag veya sol perikardiyumun etkilenmesi, kisinin el kullanimina ve ¢atismanin anne/cocuk ya
da es ile bagintili olmasina goére belirlenir. Yerel bir gcatisma, “saldiri” ile iligkilendirilen boélgeyi etkiler.
Kalp tuplerinin bukilmds olmasina bagli olarak yanallik ilkesi tersine donmustar. Dolayisiyla sag elini
kullanan bir kisi esiyle bagintili bir catismaya (6rnegin esinin kalp krizi gegirdigine tanik olmasi
nedeniyle tetiklenmis olabilir) sol perikardiyumu ile tepki verir. Sol elini kullanan bir kisi ise sag
tarafiyla tepki verecektir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiini takiben (CL) mantar, tiiberkiiler bakteri veya diger bakteriler, artik
ihtiyag kalmayan hiicreleri ortadan kaldirirlar. lyilesme belirtileri; siskinlik sebebiyle gégiis kemiginin
arkasinda agn ve gece terlemeleridir. Catisma ¢6zimunu takiben eger, asiri dozda antibiyotik
kullanimiyla tahrip edilmis olmalari nedeniyle ihtiya¢ duyulan mikroplar ortamda mevcut degilse, ilave
olan hucreler yerinde kalir. Sonunda kitle enkapsule olur (sarmalanir).

Kalp zari iltihabi (perikardit), iyilesmeye enflamasyon eslik ettigi zaman ortaya cikar. lyilesme fazi
sirasinda perikardiyumdaki sivi, perikardiyal zar tarafindan dogal bir sekilde emilir (kuru kalp zari
iltihabi). Ancak es zamanli olarak SENDROMA bagli su tutulumu, sivi birikimini artirir (sulu perikardit).
Sulu perikardit genellikle bir kalp ameliyatini takiben hastanede yatma sirasinda gelisir.

Ornegin bir var olug gatismasi sonucu asiri su tutulumu (kalp krizi gegirme endigesi), kalbin gevresinde
sivi birikimi demek olan eksudatif perikardiyal efiizyon yaratir. Bazi insanlarda perikardiyum ortadan
ikiye ayrilmistir. Dolayisiyla efuzyon (sizinti) sadece etkilenen tarafta gerceklesir (ayrica bkz. plevral
eflizyon). Eger perikardiyum bolinmemigse, eflizyon perikardiyumun tamaminda gelisir (sirkuler
perikardiyal efiizyon). Catismanin hangi tarafla algilandidi ve dolayisiyla Ozel Biyolojik Programin hangi
alan tarafindan yénlendirildigi ve kontrol edildigi, ancak beyindeki Hamer Odaginin yerinin tespiti ile
aciga cikar.

Akut bir perikardiyal eflizyon ciddi hale gelebilir ¢linkl perikardiyumdaki asiri su, kalbe baski yapar. Tip
dilinde buna kardiyak tamponad denir. Tamponad, kalbin normal hareket araligini sinirlar ve siddetli
solunum giigliiklerine, goguste baskiya ve olaslilikla kalp durmasina (miyokardiyum veya kalp
atardamarlarina bagl kalp durmasiyla karsilastiriniz) yol acar. Bu durum kardiyak tamponadin neden bir
kalp krizi veya kalp ameliyatini takip eden komplikasyonlarin en korkulani oldugunu agiklamaktadir.

NOT: Sivi ayrica bitigikteki kaburgalar veya goégus kemigi iyilesirken de perikardiyuma girebilir. Bu
durum 6rnegin bir akciger kanseri veya meme kanseri teshisi tarafindan 6z-degersizlik catismasinin
tetiklenmesi nedeniyledir. Odem, kemik zari (periyostum) yoluyla perikardiyuma “terleme” yaparak,
transudatif perikardiyal eflizyon denilen durumu yaratir. Transudatif perikardiyal eflizyon ayrica
kalp kasinin yirtiimasiyla kan perikardiyuma sizdiginda da ortaya gikabilir.
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Perikardiyal efizyon kalp kapakgiklarini bozabilir. Ancak iyilesme tamamlandiktan sonra kapakgiklar
normal islevlerini geri kazanirlar (problemin geri déndirilemez oldugu mitral yetmezlik ile karsilastiriniz).

Bu beyin tomografisi, beyincikteki sag ve sol perikardiyum bdlgesindeki
skarlasmayi (PCL-B) gostermektedir (bkz. GNM diyagrami). Saldiri catismasinin
kalbin mamiyla iligkili olduguna isaret etmektedir. Ancak Biyolojik Ozel Program

tamamlanmistir.
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KALP ATARDAMARLARININ GELISIMi VE iSLEVi: Kalp atardamarlari ve kalp toplardamarlari, kalbin
dis ylzeyi boyunca bir tag benzeri (koroner-tag gibi) sekilde uzanirlar. Kalbin en st noktasinin yaninda,
aorttan iki kalp atardamari birbirinden ayrilip dallanir. Temel islevleri, oksijene doymus olan kani kalp
kasina aktarmaktir. Diger kan damarlarinin aksine, kalp atardamarlarinin intima denilen i¢ astari,
ektodermden dogan ve bu nedenle serebral korteksten kontrol edilen, Ust dizeyde duyarl yassi epitel
hdcrelerinden olusur. Atardamarlarin duvarlari, diz kaslar ve ¢izgili kaslardan olusur.

NOT: Kalp atardamarlari, pek ¢ok ana atardamari doguran ve yutak yay atardamarlarini iceren yutak
kavisinin soyundan gelir (ayrica bkz. kalp toplardamarlari, ¢gikan aort, i¢ karotid arterler ve subklavyen
arterlerin i¢ boélumleri).

BEYIiN DUZEYi: Kalp atardamarlari intimasi sag insuladan
kontrol edilir (temporal lobun bir kismi). Kalp atardamarlarinin
kontrol merkezi, kalp toplardamarlarinin beyin rélesinin karsisinda
yer alir.

Atriyoventrikuler (AV) digumu barindiran diyaframin ve
miyokardiyumun besleyici iglev roleleri, iceriden insula ile sinir
komsusudur.

INSULA serebral korteksin derininde, tam olarak dort korteksin (pre-motor
sensoryal korteks, motor korteks, sensoryal korteks, post-sensoryal korteks)

bulustugu noktada konumlanmistir. Burasi beynin, kani kalpten alip kalbe tasiyan
ovorts buylk kan damarlarinin (kalp atardamarlari, kalp toplardamarlari, aort, karotid
arterler ve subklavyen arterler) astarini kontrol ettigi yerdir. Sag ve sol insula
ayrica karinciklarin (miyokardiyum) yavas (bradikardi) veya hizh (tasikardi) kalp
atiglarini duzenler (bkz. AV dugumu). Bradikardiyal kalp ritim merkezi, sag
insulada bulunmaktadir. Tagikardiyal kalp ritim merkezi ise sol insulada
konumlanmistir. Kalp ritmi (yavas ve hizli), diyafram nefesi ile birlikte bir st
sistemi olusturur.

NOT: Kalp atardamarlari, ¢cikan aort, i¢ karotid arterler ve subklavyen arterlerin i¢ bolimleri ayni
kontrol merkezini ve dolayisiyla ayni biyolojik catismalari paylasirlar. Hangi arterlerin DHS tarafindan
etkilenecegi rastlantisaldir. Karotid sinus de ayni beyin rolesinden kontrol edilir fakat farkh bir biyolojik
gatismayla baglantilidir.

BiYOLOJIK GATISMA: Kalp atardamarlariyla iligkili biyolojik catisma, kisinin cinsiyetine, el kullanim
durumuna ve hormonal durumuna gore belirlenmek Uzere, eril bir alan kaybi catigmasi ve disil bir
cinsel ¢atigsmadir (ayrica bkz. Olim sonrasi Dizilimi, Kazanova Dizilimi, Nemfomani Dizilimi).
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Cinsiyet, Yanallik, Biyolojik Catisma Etkilenen Organ
Hormon Durumu

Sag el kullanan erkek (NHS) Alan kaybi catismasi Kalp atardamarlari

Sol el kullanan erkek (NHS) Alan kaybi ¢catismasi Kalp toplardamarlari®

Sag el kullanan erkek (DTS) Cinsel gatisma Kalp toplardamarlari

Sol el kullanan erkek (DTS) Cinsel gatisma Kalp atardamarlari®

Sag el kullanan kadin (NHS) Cinsel gatisma Kalp toplardamari ve rahim agzi
Sol elini kullanan kadin (NHS) Cinsel catisma Kalp atardamarlarr*

Sag el kullanan kadin (DOS) Alan kaybi ¢catismasi Kalp atardamarlari

Sol el kullanan kadin (DOS) Alan kaybi ¢catismasi Kalp toplardamari ve rahim agzi*

NHS = Normal Hormon Seviyesi DTS = Dusuk Testosteron Seviyesi DOS = Diisiik Ostrojen Seviyesi

*Sol elini kullananlarda gatisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda alan g¢atismalari, cinsellik ¢gatismalari ve ayrilik
catismalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post-sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel ¢gatisma temalaridir.

Bir alan kaybi gcatigsmasi; 6zel bir alanin kaybiyla (beklenmeyen bir taginma veya bogsanma nedeniyle
bir ev, bir gayrimenkulin haczi, yangin veya sel) veya kisinin yasadigi yerin guvenligine bir tehdit yoluyla
yasanabilir. “Alana ait” kigisel deger tagiyan araba, micevher, 6zel bir koleksiyon, stoklar, yatirimlar, bir
lisans, bir gégmen statlist veya bir kltp tyeligi gibi varliklar da bu siniflandirmaya girer. Galisma
alaninin kaybiu; bir is kaybl, iflas, isten ¢ikarmalarla is yerinin kaybi, birlesme, yer degistirme, erken
emeklilik veya bir hastaliga bagli olarak isten ayrilma nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Bir hobiyi
surdirememek de (bir muzik aleti calmak, resim yapmak, yazmak, bahce igleriyle ugragsmak, bir spor
etkinligi) alan kaybi olarak algilanabilir. Catisma entelektiiel alan kaybina dair de olabilir. Ornegin bir
kaza sonucu birinin yeteneklerini kaybetmesi veya gercek anlamda bir entelektliel malkiyetin (arastirma
sonuglari, gizli kalmasi gereken 6zel bilgiler, patentler, ticari sirlar) kaybi. Bir tartisma veya ayrilik sonucu
alanin bir tiyesinin kaybi (ebeveyn, es, 6zel arkadas, ¢ocuk, evcil bir hayvan, arkadas, meslekdas,
danisan, misteri), catismayi harekete gecirebilir. Erkekler, cinsel eglerini kaybettiklerinde alan kaybi
catismasi yasarlar. Eril alan kaybi ¢atismasi, disil cinsel catismayla esdegerdir (ilgili organlarin yani kalp
atardamarlari ve rahim agziyla baglantili beyin roleleri, serebral kortekste birbirlerinin tam karsisinda yer
alir).

NOT: Bir erkek yasi geregi disuk testosteron seviyesine bagl olarak artik alan kaybi catismasi
yasamayacak ancak giftlesme catismasi (cinsel esini kaybetme, cinsel reddedilme, cinsel hayal
kirikhgdi) kalp atardamarlarindansa blyuk olasilikla prostati etkileyecektir. Bu durum yash erkeklerde
neden prostat baglantili belirtilere (yliksek PSA, prostat bliyiimesi) siklikla rastlandigini
aciklamaktadir.
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Roseto’nun Sirri
Malcolm Gladwell’'in Aykirilar romaninda betimlenmistir.

£a§ Aykirilarin (Outliers) girig bolimd, insanlarin baslangigta italya’nin Roseto

kasabasindan gog ettikleri Pensilvanya’daki Roseto kasabasi hakkinda bir
OyklUyu anlatmaktadir. Roseto halki, topluluk igerisindeki kalp
rahatsizliklarinin azhgi ile doktorlari hayrete dugurmuslerdi. Buradaki
insanlar herhangi bir sebepten degil de, yagliliktan 6lmeye daha yatkindi.
Doktorlar ve bilim insanlari bunun nedenini anlayabilmek icin her tir testi
yaptilar. Rosetolularin aligiimadik sekilde saglikl olmalarini agiklayacak
beslenme, eksersiz aliskanliklari veya gevreleriyle ilgili seyler oldugunu
distnmuslerdi fakat bu varsayimlarin hig biri dogrulanamadi. Sonra
Roseto’nun sosyal yapisina baktilar. Yagsayanlarin bir cogu komsulariyla
sohbet edebiliyordu. Bazen aileden U¢ kusak, ayni ¢ati altinda yasiyordu.
Sanki toplululuk olma duygusu ve birliktelik onlarin yagsamini mutlu kiliyor
ve uzun yasamalarini sagliyordu. “Hi¢ kimse topluluk agisindan saglik
konusunu dustnmeye alismamisti”.

Outliers
@

MaLcoLMm
GLADWELL

GNM’in uygulamadaki gtizel bir 6rnegi

D [ GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK GRONTOSO Kalp atardamarlarinin Biyolojik Ozel Programi, gatisma aktif fazi
sirasinda ve Epileptoid Krizde asiri duyarhlik ve iyilesme fazinda
duyarlilik azalmasi ile GIRTLAK MUKOZA DUYARLILIGI
ORUNTUSU’n izler.

GATISMA AKTIF FAZI: Kalp atardamarlarinin i¢ astarinda (ilserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci
daha fazla kanin kalbe akisini saglamak icin kalp damarlarinin i¢ ¢gapinin genigletiimesidir. Giglendirilen
enerji, kisiyi alanini geri almasinda veya yeniden alanini belirlemesinde daha iyi bir pozisyona sokar.
Duyarli intimanin Glserasyonu anjina pektorise (varsayildigi gibi miyokardiyal yetmezlige degil) sebep
olur. Catismanin derecesine bagli olarak gégus agrisi hafiften siddetliye kadar degisir.

Bu beyin tomografisi, kalp atardamarlari rélesindeki bir alan kaybi ¢gatismasinin
etkisini gostermektedir (bkz. GNM diyagrami). Hamer Odaginin keskin sinirlari,
kisinin catisma aktif fazinda olduguna isaret etmektedir.
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IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A) doku kaybi 6deme bagli sigkinlikle (sivi
birikimi) birlikte hiicre gogalmasi yoluyla yenilenip tazelenir. Siskinlik, etkilenmis olan atardamari gegici
olarak tikayabilir. Ozellikle es zamanli su tutulumu ile (SENDROM). Ancak kalp damarlarindaki daraima
(stenoz) hig bir zaman bir kalp krizine yol agmaz. Bir ttkanma olmasi durumunda, tamamlayici denilen
yedek damarlar (kollateral), kalbe kan saglayabilmek icin dogal bir ikinci yol (bypass) olarak
davranir (tamamlayicilar i¢in kuru bir dere yatadi gibi diyebiliriz. Kalpte bir tikaniklik sonrasindaki 2-3
gun icinde kanla dolarlar. Embriyolojik anlamda tamamlayici damarlar, yeni mezodermden dogar). Bu
acikca kalp krizlerine atardamarlardaki tikanikh@in yol acgtigina dair standart teoriyi gurutmektedir. Ayrica
bypass ameliyati ihtiyacini ve anjioplastiyi de sorgulanir hale getirmektedir.

s N

“Rentrop ve arkadaslarinin The American Journal of Cardiology, Nisan 1988 sayisindaki
arastirmasi, kalp atardamari tikanikligi teorisiyle tamamen c¢atisan sonuglar ortaya
cikarmigtir. Eslik eden makalede Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitisi’nden Dr. Stephen
Epstein, Rentrop ve meslekdaslarinin galismasini ‘fazlasiyla énemli gézlemler’ seklinde
Ozetlemistir. Kalp atardamarlarinin ileri dizeyde daralmasi durumunda kalp kaslarina kan
akiminin, tikanikliga karsi dogal bir geniglemeyle tepki veren tamamlayicilar yoluyla tam
olarak emniyete alindigini kesfetmislerdir. ilging olan, ne kadar ¢ok atardamar daralirsa, kalp
enfarktlsi tehlikesinin o kadar azaldigini gézlemis olmalaridir... Bu yizden kalp bypass
ameliyatlari buylk oranda gereksiz hale gelmektedir’. (World Research Foundation, 2007)

“Bypass ameliyatlari 6mrl uzatmaz veya gelecekteki kalp krizlerini dnlemez. Daralan
damarlari genigleterek ve tipik sekilde icine stent denilen metal destekler yerlestiriimesi
anlamina gelen anjiyoplasti de dyle”. (Is Heart Surgery Worth It?-Kalp Ameliyatlarina Deger
mi?— Dr. L. David Hillis, Teksas Universitesi Southwestern Medical School, Kardiyoloji
profesori; Bloomberg Business, 2005)

" J

Kalp atardamarlarinin astari éncelikle kolesterol yardimiyla onarilir. Bu ylizden iyilesme fazi boyunca
koleterol diizeyi yiikselir. Askida kalmig bir iyilesme ile, yani iyilesme sireci surekli olarak ¢catisma
niksleriyle kesintiye ugradiginda, kolesterol plaklarinin birikimi ateroskleroza ve en sonunda da kan
damarinin i¢ capinin daralmasina yol agar. Zamanla arteriyal duvarin sertlesmesi ve esnekligini
kaybetmesiyle arteroskleroz diye bilinen durum yasanir (ayrica bkz. aort, karotid arterler, subklavyen
arterler ve diger kan damarlarinin aterosklerozu).

Kolesterol temelde karacigerde Uretilir. Aslinda toplam kolesteroliin %80’i vicutta sentezlenir, yalnizca
%20’si besin kaynaklarindan gelir. Karaciger, besinlerdeki yaglar kolesterol Gretmek i¢cin ham madde
olarak kullanir. LDL denilen ve “koéti kolesterol” olarak etiketlenen kolesterol, oldukg¢a yapiskan olmasi ve
kan damari duvarlarini onarmada ideal olmasi nedeniyle dzellikle yararlidir. Statin ilaglari gibi kolesterol
dusuricu ilaglar, karacigerin kolesterol Uretimini baskilar. Statin ilaglarin karaciger tGzerinde olumsuz
etkisi olmasi bu ylzdendir. Statin ilaclar ayrica kalbin butiin iglevleri icin zarar verecek sekilde, kalp kasi
dahil, kas dokusunda hasar yaratir.

“Yiiksek kolesterol ile kalp krizi baglangici arasinda bir iligki kurmak,
bilimsel gerek¢elendirme agisindan temel bir hatadir.”
(Dr. med. Ryke Geerd Hamer)

“Kolesterol, kalp damar sagligi i¢cin 6nemlidir. Herhangi bir tiirdeki
hiicresel onarim igin, kolesterol gerekli bir unsurdur.”
(Dr. Ron Rosedale, M.D., The Cholesterol Myth-Kolesterol Miti)
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NOT: Kalp atardamarlarinin iyilesme fazi sirasinda, kan basinci normal araliktadir (bkz. sag
miyokardiyum ve bdbrek parenkimi bagintili yiksek tansiyon). Tibbi kayitlara gére bir ¢cok kalp krizi
geciren hastanin, kriz dncesinde ylksek kan basinci yasamamasinin nedeni budur.

EPILEPTOID KRIiZz, kalp krizinin gerceklestigi andir. Standart inanisin tersine, kalp krizi kalp
atardamarlarindaki ttkanmadan kaynaklanmaz ancak tam olarak iyilesmenin ilk asamasinda (PCL-A)
gelisen beyin 6deminin, catismanin dnceden programlanmis kisa sureli yinelenmesi ile tetiklenen bir
simpatikotonik itki yoluyla bogalmasi aninda beyinde baslatilir (ayrica bkz.miyokardiyum baglantili kalp
krizi). Biyolojik bakis agisindan kalp krizi yagamsaldir ¢inkU kalp normal islevini ancak beyin 6demi
disariya atildiginda strdurebilir.

NOT: Epileptoid Kriz, ¢catisma ¢b6ziimiinden sonra Ug¢ hafta ile alti hafta arasinda meydana gelir. Eger
siddetli bir catisma dokuz aydan daha fazla sirmusse, kalp krizi blyUk olasilikla éldGricl olur (ayrica
bkz. kalp toplardamarlari bagintili akciger embolisi). Aktif bir terkedilme veya varolus ¢atismasi
(hastaneye yatig!) sonucunda, tutulan su beyin 6demini énemli élglide genislettigi icin kalp krizi cok
daha ciddi olabilir. SENDROMLA birlikte ¢atisma etkinliginden bes ya da alti ay sonra, kalp krizi artik
zaten olumculdur. Ancak eger ¢atisma aktif fazi dort aydan daha kisa surmusse, belirtiler hafif olacak
ve hatta hig fark edilmeyecektir. Bu gézlem yalnizca kalp damarlari igin gegerlidir!

Kalp atardamarlariyla iliskili kalp krizi, gégiis kemiginin arkasinda gui¢li bir agr ile akut anjina
pektoris olarak kendini gosterir. Agri sol omuz ve sol kola yayilabilir. Eslik eden belirtiler soguk ter ve
mide bulantisidir. Ayni anda kalp atardamar duvarinin ¢izgili kaslari da Epileptoid Kriz gegirdigi igin,
kalp damarlarinda gogiis agrisiyla birlikte spazmlar gergeklesir. Bu kas kramplari beynin farkli bir
bolimunden kontrol edilen ve bunalmislik gatismasiyla iligkili olan miyokardiyumdan timuyle
baglantisizdir. Kalp atardamari kaslarinin buzulmeleri sirasinda intimadan ayrilan kolesterol plaklari kan
dolagimina tasinabilir ve kan akisinin normal gidisiyle temizlenir (akciger embolisi ile karsilagtiriniz).

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
karigikhiklan 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).

Kalp krizinin asil tehlikesi, bradikardiyal kalp ritim merkezinin isin icinde olmasidir. Normalde kalp
dizenli, dengeli bir ritimle atar. Ancak bu, kalp atardamarlari beyin rélesindeki beyin 6deminin disari
atildigi andaki Epileptoid Kriz sirasinda degisir. Anlik simpatikotonik itkinin yarattigi basing, nabzi
yavaglatarak bradikardiye sebep olur (kalp toplardamarlari bagintili tasikardi ile karsilastiriniz, ayrica
bkz. karotid sinus bagintili bradikardi). Bradikardiyal aritminin tekrarlayan epizotlari, catisma niksleriyle
tetiklenir.

s N

Dr. Hamer: “Epileptoid Kriz sirasinda olusan biling kaybini, 6zellikle ¢arpici sekilde gorduik.
Dakikada 3-4 kalp atisi ve hatta diiz bir nefes alma ile bir insan, temelde uzun siren biling
yoklugu ve nabiz yavaslamasi bitinceye kadar uzun bir stire hayatta kalabilir. EKG, bdyle
durumlarda kanit saglar.”

" J

BlyuUkge bir beyin 6demi nedeniyle ¢ok siddetli bir Epileptoid Kriz ile kalp atisi tam olarak durabilir veya
kalp durmasi yasanabilir (miyokardiyum veya perikardiyum baglantili kalp durmasi ile karsilastiriniz).

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gecmez. 21



Geleneksel tipta bradikardiye AV dugimundeki elektriksel iletimin kesilmesinin neden oldugu disunulur
ve bu ylzden atriyoventrikiiler (AV) blokesi olarak s6z edilir (“demet dali blokesi” ile kargilastiriniz).
Ancak Dr. Hamer'in arastirmalari; kalp atiglarinin serebral korteksteki insulada konumlanan bradikardiyal
ve tasikardiyal kalp ritim merkezleri tarafindan diizenlenip kontrol edilerek senkronize edilirken, AV
dugumunun islevinin yalnizca elektrik uyarilarini sinis dugumuanden karinciklara aktarmak oldugunu
gOstermistir (bkz.kalp atardamarlari ve kalp toplardamarlarinin beyin réleleri).

Bu beyin tomografisi, kalp atardamarlarinin kontrol merkezindeki beyin 6demini
(sivi birikimi) gdstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Odem, alan ¢atismasinin
¢o6zllmesinden (PCL-A) sonra gelismistir. SENDROMA bagli olarak su tutulumu,
6demi 6nemli oranda genisletmektedir.

NOT: Beynin bu kismindaki genis bir beyin 6demi motor kortekse, dzellikle
gercek kalp krizi ortaya ¢iktigi zaman yasanan Epileptoid Kriz sirasinda baski
yapar. Motor korteksin isin icinde olmasi, viicudun sol tarafinda gegici felgle
sonuglanabilir (bkz. kirmizi inme-kanamaya bagli). Geleneksel tipta beyin
taramasindaki koyu renkli (hipodens) bdlge, beyin atardamarlarindaki bir
tikanmanin sonucu olustugu dusunulerek “beyin enfarktlisu” olarak
yorumlanmaktadir (bkz. beyin kan akigini emniyete alan tamamlayicilar-
kollateraller).

Kalp atardamarlari rolesindeki gliya-halkasi (bkz. GNM diyagrami) iyilesmenin
ikinci agamasinin (PCL-B) bagladigina igaret etmektedir. Beyin taramasi,
beklenen kalp krizinin hemen sonrasinda yapiimistir.

Geleneksel tipta gliyanin varligi “beyin timoru”, hatta yliksek derecede gliyoma
(gliyoblastoma) “disI beyaz ortasi nekroz” olarak teshis edilir. Ancak bu beyin
tomografisi, nérogliyanin (beyin bag dokusu) beyin onarimina dis kenardan
(periferi) bagladigini géstermektedir! Bu durum, “beyin kanseri” dahil kanserlerin,
suregelen hucre artiginin timor gelisimine yol agtigina dair yerlesik teoriyle
aclkga celismektedir.

Yerlesik “beyin timord” teorisine goére geleneksel tip beyaz (hiperdens) bolgeyi
yetersiz bir tanimlamayla “4. derece gliyoma” olarak siniflandirir. Dr. Hamer’in
arastirmalarina gore ndrogliyanin birikimi, kalp atardamarlarindaki iyilesme
surecinin nerdeyse tamamlandigini gosteren pozitif bir gostergedir (bkz. GNM
diyagrami).

DOGRULAMA: 6 Eyliil 1984’te Dr. E. Mannheimer, MD (Viyana, Kardiyoloji Klinigi), Prof.
Pokieser and Prof. Dr. Imhof (Viyana Universitesi radyologlari, Avusturya), Dr. Hamer'in kalp
krizleri, alan kaybi gatismalari ve Hamer Odagi (HH) denilen gérindr beyin degisimleri
arasindaki karsilikli iliskiye dair bulgularini test ettiler. Sonuglar tim kalp krizlerinin, alan
catismasi ¢ozildikten sonra gergeklestigini dogrulamistir.
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KALP
TOPLARDAMARLARI

Kalp
atardamarlarn

Ektoderm

KALP TOPLARDAMARLARININ GELISiMi VE iSLEVI: Kalp atardamarlari ve kalp toplardamarlari,
kalbin dis ylzeyi boyunca uzanirlar. Kalp toplardamarlari oksijeni tikenmis olan kani (kirli kan) kalp
kasindan alir ve daha sonra taze oksijeni toplamak i¢in akciger atardamari ve akcigere gececegi sag
karincida aktarilmasi igin, sag kulakgiga bosaltir (pulmoner-akciger-dolasim). Pulmoner arter, insan
vicudundaki kirli kani toplayan tek ve biricik toplardamar oldugu i¢in ¢cok énemlidir. Diger kan
damarlarinin aksine kalp atardamarlarinin intima denilen i¢ astari, ektodermden dogan ve serebral
korteksten kontrol edilen ylksek dlizeyde hassas yassi epitel hiicrelerinden olusur. Kalp
toplardamarlarinin duvarlari diz kaslar ve ¢izgili kaslardan meydana gelir.

NOT: Kalp toplardamarlari, pek ¢ok ana atardamari doguran ve yutak kavisi atardamarlarini igeren
yutak kavisinin soyundan gelir (ayrica bkz. kalp atardamarlari, ¢ikan aort, i¢ karotid arterler ve
subklavyen arterlerin i¢ bolimleri).

BEYIN DUZEYi: Kalp toplardamari intimasi sol insuladan
(temporal lobun bir bélim) kontrol edilir. Kontrol merkezi, kalp
atardamarlarinin beyin rélesinin karsisinda yer alir.

AV dugimuanad barindiran diyafram ve miyokardiyumun besleyici
(trofik) rélesi, igeriden insulanin sinir komsusudur.

INSULA serebral korteksin derininde, tam olarak dért korteksin (pre-motor
sensoryal korteks, motor korteks, sensoryal korteks, post-sensoryal korteks)
bulustugu noktada konumlanmistir. Burasi beynin, kani kalpten alip kalbe tasiyan
T4 | genis kan damarlarinin (kalp atardamarlari, kalp toplardamarlari, aort, karotid
arterler ve subklavyen arterler) i¢ astarini kontrol ettigi yerdir. Sag ve sol insula
ayrica karinciklarin (miyokardiyum) yavas (bradikardi) veya hizli (tasikardi) kalp
atiglarini duzenler (bkz. AV dugumu). Tasikardiyal kalp ritim merkezi, sol
insulada; bradikardiyal kalp ritim merkezi ise sag insulada bulunmaktadir. Kalp
ritmi (yavas ve hizli), diyafram nefesi ile birlikte bir Gst sistemi olusturur.

Sensoryal n

NOT: Kalp toplardamarlari ve rahim agzi ayni beyin rolesini ve bu ytzden ayni biyolojik catismayi
paylasirlar. Dolayisiyla digilerde Biyolojik Ozel Programlar, es zamanli olarak ¢alisir.

BiYOLOJIK GATISMA: Kalp toplardamarlariyla iligkili biyolojik gatisma, kisinin cinsiyetine, el kullanim
durumuna ve hormonal durumuna gore disil bir cinsel ¢atisma veya eril bir alan kaybi ¢atigsmasidir
(bkz.Oltim sonrasi Dizilimi, Kazanova Dizilimi, Nimfomani Dizilimi). Kadinlarda cinsel bir gatigma ayrica
rahim agzi mukozasini da etkiler. NOT: Bir erkek, disil cinsel ¢catismay! disuk testosteron diizeyinde
oldugunda deneyimler. Eger testosteron seviyesi normalse, cinsel bir catisma prostati etkiler.
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Cinsiyet, Yanallik, Biyolojik Catisma Etkilenen Organ
Hormon Durumu

Sag el kullanan erkek (NHS) Alan kaybi catismasi Kalp atardamarlari

Sol el kullanan erkek (NHS) Alan kaybi ¢catismasi Kalp toplardamarlari®

Sag el kullanan erkek (DTS) Cinsel gatisma Kalp toplardamarlari

Sol el kullanan erkek (DTS) Cinsel gatisma Kalp atardamarlari®

Sag el kullanan kadin (NHS) Cinsel ¢atisma Kalp toplardamari ve rahim agzi
Sol elini kullanan kadin (NHS) Cinsel catisma Kalp atardamarlari*

Sag el kullanan kadin (DOS) Alan kaybi catismasi Kalp atardamarlari

Sol el kullanan kadin (DOS) Alan kaybi catismasi Kalp toplardamari ve rahim agzi*

NHS = Normal Hormon Seviyesi DTS = Dusuk Testosteron Seviyesi DOS = Diisiik Ostrojen Seviyesi

*Sol elini kullananlarda gatisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda alan g¢atismalari, cinsellik ¢gatismalari ve ayrilik
catismalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post-sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel gatisma temalaridir.

Cinsel bir catisma, cinselligi cagristiran herhangi bir rahatsizligi tanimlar. Buna aci dolu bir cinsel
iliski (ilk kez), cinsel taciz, cinsel siddet, istenmeyen cinsel oyunlar, cinsel reddedilme, cinsel olarak
arzulanmadigini hissetme, beklenmedik bir ayrilik veya cinsel ¢iftin kaybi nedeniyle cinsel etkinlik
eksikligi de dahildir. Saldirgan pornografi, esin veya arkadasinin bagka biriyle birlikte oldugunu fark
etmek veya cinsel iligki sirasindaki kesintiler de yine catismayi tetikleyebilir.

®  [GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSU Kalp tOplardamarlarlnln B|yOIOJ|k (")ZGI Program|, Qat|$ma aktif fazi
sirasinda ve Epileptoid Krizde asiri duyarlilik ve iyilesme fazinda

: duyarlilik azalmasi ile GIRTLAK MUKOZA DUYARLILIGI
ORUNTUSU’ni izler.

CATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesi ile orantili olarak kalp toplardamarlarinin
astarinda Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, kan akisini rahatlatmak icin kan damarlarinin i¢
c¢apinin genigletiimesidir. Duyarli intimanin Ulserasyonu, orta dereceli anjina pektorise sebep olur.
Kadinlarda rahim agzi astari da Ulserasyona ugrar fakat fark edilmeden gecer.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 24



Bu beyin tomografisi kalp toplardamarlarini kontrol eden beyin bélgesindeki
cinsel bir catismanin etkisini géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Hamer
Odaginin keskin belirlenmis sinirlari gatismanin etkin oldugunu belirtmektedir.
Kadinlarda bu ayrica rahim agzini da etkiler.

IYILESME FAZI: lyilesmenin ilk asamasi sirasinda (PCL-A), doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
tazelenip yenilenir. Kalp atardamarlarinda oldugu gibi, kalp toplardamarlarinin da onarimi temelde
kolesterol yardimiyla tamamlanir.

Kalp toplardamarlarinin gizgili kaslari da isin icinde oldugundan, EPILEPTOID KRIiZ, kramp benzeri
gogis agrisiyla anjina pektorisin gecici olarak yeniden etkinlesmesiyle kendini gosterir. Kas
kasiimalari sirasinda kan damarlarinin duvarindan kiguk kolesterol plaklari disecek ve solunum
yetersizligi ile akciger embolisine (PE) sebep olacak olan akciger atardamarini bloke ettidi akciger
dolagimina katilacaktir. Catisma etkinliginin yogunluguna ve suresine bagl olarak, belirtiler ortadan
siddetliye kadar degisir.

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
karisikliklan veya timden biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik eder. Bir bagka ayirici belirti,

beyin hdcrelerinin asin miktarda glukoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigmesidir (pankreas adacik

hucreleri bagintili hipoglisemi ile kargilastiriniz).

Geleneksel tip akciger embolisinin; kalp dahil akcigerlere kadar bir kan pihtisinin varsayildigi Uzere alt
ekstremitelerden (kalga, bacak, ayak kemiklerinden olugur) baglayarak tim damar (ven6z) sistemi
boyunca dolagsmasindan kaynaklandigini iddia eder. Gergekte “akciger embolisi”, kalp
toplardamalarlarindan dogan iyilesen yara kabuklaridir. Bu asamada “kan pihtilasmasini azaltmak” igin
alinan kan sulandiricilar, ayni anda rahim agzinda yasanan Epileptoid Kriz nedeniyle ani kanamaya
katkida bulunabilir.

NOT: Bir trombus (kan pihtisi), kan damarinin icinde kan akmadiginda yapiskanlasip kalinlastidi icin
durgunlastiginda olusur. Ornegin kisi hareketsizse veya uzun bir stire hareketsiz kalmigsa (bir
ameliyat sonrasi, yapay koma, yaralanma sonucu hastanede yatis veya uzun sure yatakta kalmak),
bu durum ortaya ¢ikabilir (ayrica bkz. bacak damari trombozu). Genel anestezinin temel riski, kan
pihtisi kaynakli 6lumduar! Dolayisiyla akcigerlerdeki bir kan pihtisi, herhangi bir DHS olmaksizin da
akciger embolisi baslatabilir. Bir akciger embolisinin Epileptoid Krizle mi yoksa bir kan pihtisiyla mi
ilgili oldugu, bir beyin tomografisinin yardimi ile (asadiya bkz.) kolaylikla belirlenebilir. Ayrica iyilesme
krizi sirasinda olusan akciger embolisinde durum gdgduls agrisi ve tasikardiyi icerir ki; trombus
sebebiyle akciger embolisinde durum bdyle degildir. Her ne olursa olsun iddia edildigi gibi bir kan
pihtisi kalp krizine veya inmeye yol agmaz. Clnku bir tikaniklik aninda yedek damarlar, kalbe ve

beyne kan gonderirler (ayrica bkz. karotid arterler). Ayrica patolojik calismalar, atardamarlarda olusan
kan pihtisi ile kalp krizi arasinda hig bir iliski bulunmadigini onaylayarak. trombus-enfarktisu teorisini

batindyle ¢lritmektedir. Dahasi, klinik gézlemler géstermistir ki; kalp krizini 6nlemeye yénelik olarak

uygulanan anjina pektoris antikoagulanlari (kan sulandiricilar) tamamen etkisizdir.
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Neden Yogun Kan, Kalp Krizinden Korur

Almanya, Heidelberg Universite Hastanesi arastirmacilari fareler tizerinde yiiksek kan yagi
dizeyleri ve kan pihtisinin artisinda genetik bozukluklari incelemistir. Fareler, genetik
bozuklugu olmayanlara oranla daha genis plaklar tUretmislerdir ancak plaklar ¢cok daha
duragandir. Ayrica damar duvarlari genisleyip yeni duruma uyum sagladigindan, hig bir
damar tikanikhgi gézlenmemistir. Dolagimdaki daha genis plaklarin negatif etkisi, daha
genis damar ¢api ve duraganhgin pozitif etkisi ile telafi edilmistir. Ancak uzun sireli kan
sulandiricilar kullaniimasi (bu durumda dusuk molekul agirlikl heparin) bu avantajlari tersine
dondurmastur. Plaklarin boyutu kigaltilmas ancak duraganlik-istikrar kaybedilmis ve
komplikasyon riski artmistir.

Dr. Isermann “Bulgularimiz fareler Gzerineydi ancak insanlar tUzerindeki klinik galismalar teyit
eetmektedir’ diye belirtmektedir.“Ayrica laboratuvar ortamindaki ¢alismalar, insan
hdcrelerinin fare hicreleriyle ayni sekilde tepki verdigini gostermistir”. EKip, bu sonuglarin
insanlara da aktarilabilecegini ve hastalara kan sulandiricilari uygulamadan 6nce avantaj ve
dezavantajlarin da dikkatli bir sekilde tartiimasini dnermektedirler.

Science News 2009/08

" J

Akciger embolisinin asil tehlikesi, tasikardiyal kalp ritim merkezinin isin iginde olmasidir. Normalde kalp
duzenli ve dengeli bir ritimle atar. Ancak bu durum kalp toplardamari beyin rolesindeki 6demin disari
atildigi Epileptoid Kriz sirasinda degisir. Bir anlik simpatikotonik dalga tarafindan yaratilan baski, nabzi
hizlandirarak tagikardiye sebep olur (kalp atardamarlariyla bagintili yavas kalp atisi olan bradikardi ile
karsilastiriniz, ayrica bkz. ventrikller tasikardi ve atriyal tasikardi). Hizli solumayla (tasipne) veya nefes
nefese kalmayla birlesen tekrarlayici tasikardiyal aritmi epizotlari, gatisma nuksleriyle tetiklenir. Ancak
surekli tasikardiyal aritmi, araliksiz ¢arpintili kalp atiglarinin en sonunda kan akisini durdurmasi
(hemodinamik staz) nedeniyle dlime yol acgabilir.

NOT: Epileptoid Kriz, catisma ¢6ziiminden sonra Ug¢ hafta ile alti hafta arasinda meydana gelir. Eger
siddetli bir catisma dokuz aydan daha fazla sirmusse, akciger embolisi buyik olasilikla élduricudur
(ayrica bkz. kalp atardamarlari bagintil kalp krizi). Su tutulumuyla, tutulan su beyin 6demini énemli
Olclide genislettigi icin akciger embolisi ¢ok daha ciddi olabilir. SENDROMLA birlikte catisma
etkinliginden bes ya da alti ay sonra, akciger embolisi artik élduricu olabilir. Ancak eger catisma aktif
fazi dort aydan daha kisa surmusse, belirtiler hafif olacak ve hatta hi¢ fark edilmeyecektir. Bu gézlem
yalnizca kalp damarlari icin gecerlidir!

Kalp toplardamarlarinin beyin rélesindeki nérogliya birikimi (bkz. GNM
diyagrami), kisinin Epileptoid Kriz asamasini heniiz gectigini (akciger embolisi) ve
simdi iyilesme fazinin ikinci asamasinda (PCL-B) olduguna isaret etmektedir.
Geleneksel tipta, gliya birikiminin yanls bir sekilde “beyin timéri” oldugu
varsayllmaktadir.
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AORT
KAROTID ARTERLER
SUBKLAVYEN ARTERLER

Dis karotid arterler —= i¢ karotid
arterler

Vertebral arterler

Ana karotid
arterler

Subklavyen arterler
(dig boliimleri)

@ trunkus

Ektoderm

Subklavyen arterler
(ic bolumleri)

AORT, KAROTID ARTERLER VE SUBKLAVYEN ARTERLERIN GELISIM VE iSLEVi: Aort, viicudun
ana atardamaridir. Perikardiyumdan, dogrudan aort kapagindan sonra ¢ikar ve sol karinciktan kani
alarak vucudun geri kalan kismina dagitir (sistemik dolagim). Anatomik olarak aort, kalpten yukariya
dogru ¢ikan (gikan aort), kalbin tzerinden kivrilan (aort yayi) ve gégis boyunca asagiya dogru uzanan
(inen aort) bir kanaldir. Burada torasik (gégus) aort ve abdominal (karin) aort olarak ikiye ayrilir. Basin ve
boynun her iki tarafinda uzanan iki ana karotid arter (sah damarlar), i¢ karotid arter ve dis karotid arter
olarak ikiye ayrilir. i¢ karotid arter kani kalpten beyne tasir, dis karotid arter kani yiize ve kafatasi
derisine tagir. Serebral arterler, i¢ karotid arterden kollara ayrilir. Subklavyen arterler, kopricuk
kemiklerinin altinda kollara kan saglayan eslesmis arterlerdir. Sol subklavyen arter aort yayindan dogar,
sag subklavyen arter sag ana karotid arterle brakiyosefalik gévde veya brakiyosefalik arterden gikarak
sag kola, kafaya ve boyuna kan saglar. Vertebral arter, ilgili subklavyen arterden dogar. Diger kan
damarlarinin aksine, ¢ikan aort, ana karotid arterler, i¢ karotid arterler ve subklavyen arterlerin i¢
bolumleri yassi epitelden olusur, ektodermden kaynaklanir ve bu yizden serebral korteksten kontrol
edilir. Arteryal duvarlar, diz ve ¢izgili kaslarin birlesiminden olusur.

NOT: inen aort, dis karotid arterler, subklavyen arterlerin dis bélimi, vertebral (omur) arterler ve
serebral (beyin) arterler yeni mezodermden dogar ve serebral meduladan kontrol edilir (bkz. kan
damarlari). Sonunda mezodermal ve ektodermal bélimler birbirine katiimistir. Cikan aort, i¢ karotid
arterler ve subklavyen arterlerin i¢ boluimleri yutak kavisi atardamarlarindan olusan ve ¢ok sayida ana
atardamari meydana getiren yutak kavisinin soyundan gelir (ayrica bkz. kalp atardamarlari ve kalp
toplardamarlart).

BEYIiN DUZEYi: Cikan aort, i¢ karotid arterler ve subklavyen
arterlerin i¢ bélimlerinin yassi epitel astari sag insuladan
(temporal lobun bir kismi) kontrol edilir. Hepsinin kontrol merkezi
kalp toplardamarlarinin beyin rélesinin karsisinda yer alir.

insula serebral korteksin derinlerinde tam olarak dért serebral
korteksin (pre-motor sensoryal korteks, motor korteks, sensoryal
korteks, post-sensoryal korteks) bulustugu noktada yer alir.

NOT: Cikan aort, i¢ karotid arterler, subklavyen arterlerin i¢ bélimleri ve kalp atardamarlari ayni
kontrol merkezini ve dolayisiyla ayni biyolojik catigmayi paylasirlar. Hangisinin bir DHS tarafindan
etkilenecegi rastlantisaldir. Karotid sinlis de ayni beyin rélesinden kontrol edilir ancak farkli bir
biyolojik catismayla iligkilidir. inen aort, dis karotid arter ve subklavyen arterlerin dis bélimleri, z-
degersizlik gatismasiyla iligkilidir.
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BiYOLOJIK GATISMA: Kisinin cinsiyetine, el kullanim durumuna ve hormonal durumuna bagl olarak
eril bir alan kaybi ¢atismasi veya disil bir cinsel ¢atisma (bkz. kalp atardamarlarr).

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda alan g¢atismalari, cinsellik ¢gatismalari ve ayrilik
c¢atigsmalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post-sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilkksel gatisma temalardir.

© | GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK GRONTOS0 Aort, karotid arterler ve subklavyen arterlerin Biyolojik Ozel

ierronsaz Programi; gatisma-aktif fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda asiri duyarlilik
ve iyilesme fazinda duyarlilik azalmasi ile GIRTLAK MUKOZA
DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

uuuuuu

GATISMA AKTIF FAZI: Etkilenen beyin rélesinde catisma etknliginin siiresi ve derecesiyle orantili
olarak ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci kan akisini diizeltmek icin arterlerin i¢ ¢capini
genisletmektir. Belirtiler: Ortadan siddetliye kadar degisen agrilar. NOT: Catisma aktifken kisi depresif
durumdadir.

Eger catisma devam ederse, kan damarinin duvari gugsuzleserek, tlserlesmis olan bdlgede bir
baloncuga sebep olur. Buna aort anevrizmasi, karotid arter anevrizmasi veya subklavyen arter
anevrizmasi denir (abdominal aort anevrizmasi ve dis karotid arter ile subklavyen arterlerin dis
bdlimlerine iliskin anevrizmalar veya serebral anevrizma ile karsilastiriniz). Kiiglik anevrizmalar timuyle
fark edilmeksizin gegip gidebilir. Ancak anevrizmanin boyutu buytdikge, ¢cevresindeki doku igine
kanama ve olasilikla tehlikeli komplikasyonlara giden daha blyuk bir yirtilma riski vardir. Normalde
arteriyal duvarin gizgili kaslarinin igcine gémali olan diz kas lifleri, bir yirtiimayi énlemek igin kan
damarlarini dengeler. Dolayisiyla anevrizma yirtilmasi ancak sert bir hareket veya agir kaldirma sonucu
ortaya gikar.

IYILESME FAZI: Doku kaybi, iyilesme fazinin ilk asamasi (PCL-A) sirasinda, iyilesen bolgedeki 6deme
(sivi birikimi) bagl sigkinlikle birlikte hiicre gogalmasi yoluyla yenilenip tazelenir. Kan damarinin
duvarlari temel olarak kalsiyum ve kolesterol ile onarilir. Askida kalmis bir iyilesme ile, yani iyilesme
sureci surekli olarak ¢atisma niksleriyle kesintiye ugradiginda, kolesterol ¢okeltisinin birikimi en sonunda
ateroskleroza yani atardamarin “sertlesmesine” yol agar (ayrica bkz. kalp atardamarlari ve diger kan
damarlari ile bagintil ateroskleroz). Genellikle es zamanli olarak yuriyen SENDROMA bagli olarak su
tutulmasi nedeniyle genis bir sigkinlik ve arterosklerotik plaklarin birikimi, damarda daralmaya ve eger
karotid arter etkilenmisse bas donmesi ve bayginlida yol acabilir (karotid arter stenozu).

s N

“Inme hastalarinin kiigiik bir oraninin siddetli karotid stenozu olduguna ve birgok yasl
insanin, siddetli karotid stenozu oldugu fakat hi¢ bir belirti géstermedigine dair gézlemler,
stenozun derecesinin inme riskini tahmin etmede tek degisken olmadigini akla
getirmektedir.”

American Journal of Neuroradiology, Ocak 1999
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NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-motor sensoryal korteksten kontrol edilen tim Epileptoid
Krizlere, catismanin yogunluguna bagh olarak dolagim sorunlari, ani bas dénmeleri, kisa biling
kanigikliklari veya timden biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik eder. Bir bagka ayirici belirti,
beyin hicrelerinin asiri miktarda glikoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigmesidir (pankreas adacik
hicreleri bagintih hipoglisemi ile kargilastiriniz).

Epileptoid Kriz boyunca arteriyal duvarin iginde olusan kas kasilmalari sirasinda, kolesterol plaklarinin
kicuk parcalari (hatah bir sekilde “trombus” oldugu dustnulen) koparak beyne dogru gidebilir. Ancak
geleneksel tibbin iddia ettigi Uzere karotid arterin tikanmasi inmeye sebep olmaz. Kalp
atardamarlarindaki ttkanma durumunda oldugu gibi bir ttkanma durumu ortaya ¢ikarsa, yardimci veya
kollateral denilen damarlar, beyne kan ve oksijen gitmesini saglamak tzere dogal bir bypass gorevini
yerine getirir.

Karotid Arter Hastaliginda Serebral Kollateral (Tamamlayici) Dolagim

“Ana beyin damarlarindan biri tikayici bir hastalik nedeniyle tehlikeye girdiginde, kan akiginin
artirllarak iyilestiriimesi yoluyla beynin beslenmesinin surdirilmesinde, serebral kollateral
dolagim énemli bir rol oynar.”

Current Cardiology Review, Kasim 2009
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KAROTID SiNUS

Ana karotid
arterler

Ektoderm

‘ Subklavyen arterler‘

KAROTID SiNUSUN GELISIiMi VE ISLEVi: Karotid siniis, karotid arterlerin iki kola ayrildigi noktaya
yakin sekilde iki tarafli olarak (boynun her iki yaninda) yerlesmis, bombeli alandir. Kalp atislarindaki
degisimleri uyumlayarak vicudun kan basincini kontrol eden karotid sinls, basing reseptorlerini
barindirir. Karotid sinis astar1 yassi epitelden olusur, ektodermden dogar ve bu yizden serebral
korteksten kontrol edilir.

. BEYIN DUZEYi: Karotid sints sag insuladan (temporal lobun bir
e | (W kismi) kontrol edilir. insula, serebral korteksin derininde, tam
olarak doért korteksin (pre-motor sensoryal korteks, motor korteks,
sensoryal korteks, post-sensoryal korteks) bulustugu noktada
konumlanmistir. Kontrol merkezleri, kalp toplardamarlarinin beyin
aweo | rGlesinin kargisinda yer alir.

SEREBRAL KORTEKS
yandan gériiniis

NOT: Karotid sinls; kalp atardamarlari, ¢ikan aort, i¢ karotid
arterler ve subklavyen arterlerin i¢ bolimlerinin kontrol merkezini

paylagir.

BiYOLOJIK GATISMA: Kan basinci asin yiiksek.

© | GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORONTOS0 Karotid siniisiin Biyolojik Ozel Programi, catisma aktif fazi ve
Epileptoid Kriz sirasinda asir duyarlilik ve iyilesme fazinda ise duyarlilik
azalmasi ile GIRTLAK MUKOZA DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

CATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesiyle orantili olarak {lserasyon. Hiicre
kaybinin biyolojik amaci, kan basincini digstirmektir. Stirekli yodun ¢atisma etkinligi, belirgin
bradikardi (kalp atardamarlari bagintili kalp krizi sirasindaki yavas kalp atisi ile karsilastiriniz) ve kan
basincinda bir diisus ile (sol miyokardiyal kalp krizi sirasinda kan basinci digukligu ile karsilastiriniz)
karotid sinus hipersensitivitesine (asir duyarlilik) sebep olur.
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IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A), ilserli bolge hiicre gogalmasi yoluyla
tazelenir. Karotid sinls éncelikli olarak kolesterolle onarilir. Askida kalmis iyilesmede karotid
bifurkasyon aterom denilen kolesterol plaklarin birikimi, karotid arterin i¢ genisligini daraltir (karotid
arter stenozunun bas dénmesi ve bayilma hissine sebep olmasi inmeye sebep ancak INMEYE SEBEP
OLMAMASI ile karsilastiriniz; bkz. karotid arter hastaliginda serebral kollateral dolagim).

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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