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BOBREK TOPLAMA KANALLARININ GELISIiMi VE ISLEVi: Bobrekler, alt omurganin her iki yaninda
ve karnin arkasinda (retroperitonal) yer almaktadir. Bébrek toplama kanallarinin iglevi, bébrek
parenkiminde Uretilen idrari toplamak ve kadeh seklinde ¢cok sayidaki kaliksler vasitasiyla renal pelvise
akitmaktir. idrar buradan ileriye dogru idrar yollarina, mesaneye ve bosgaltim icin tretraya (sidik borusu)
gecer. idrarin gogu sudan olusur (yaklasik %95 kadar). Geri kalan kismi elektrolitlerden (temel olarak
sodyum, potasyum, klorid ve kalsiyum) ve urik asit, Ure ve kreatininden olusan Urik maddelerden
meydana gelir. Bobrekler giinde yaklagik olarak 180 litre kani stizer. Ancak filtrelenenin %99’u bébrek
kanallar tarafindan yeniden emilerek kan dolagimina geri déner ve 1,5-2 It. kadarlik kismi ise idrar
olarak disari atilir.

NOT: Beden sivilarinin yani gdézyasl, kan ve amniyotik sivinin tuz icerigi, deniz suyundaki izotonik tuz
yogunlugu ile aynidir, yani %0.9. Bu da, organik yasamin okyanuslarda ortaya ¢iktigini agik¢a
gOstermektedir.

“Her kadinin rahmi bir mikro-okyanustur. Sivisinin tuzlulugu, dinyanin en eski ¢aglara 6zgu
sularina benzer. Her mikrokozmos; tek hicreli protozoadan baslayip solungag¢ solumasi ve
amfibiler boyunca memeli evrimine kadar her bir embriyonun, gebelik ddnemindeki yagsamin
kdkeni dramasini yeniden canlandirir.” (Elisabeth Mann Borgese, The Drama of the Oceans)

J

Evrimsel anlamda bdbrek toplama kanallari bébreklerin en eski dokusudur. Bagirsak hlcrelerinin “besin
lokmasini” sindirdiklerine benzer sekilde, bobrek kanallarinin biyolojik iglevi “su lokmasini”
“emmek/tutmak” (emici nitelik) ve “sindirmektir’ (salgilayici nitelik). Bébrek toplama kanallari badirsak
silindirik epitelinden olusur, endodermden dogar ve beyin sapindan kontrol edilir.

NOT: Orijinal olarak bébrekler tek bir organ olup, sonradan iki ayri bobrege bélinmustr.

o “eevivsaPt BEYIN DUZEYi: Bobrek toplama kanallarinin, beyin sapindaki sindirim
kanali organlarinin rélelerine ¢cok yakin komsulukta konumlanmis iki tane
kontrol merkezi bulunmaktadir.

Sol bbrek toplama kanallar Sag bébrek toplama kanallari

Orijinalinde Ure déngisinden sorumlu (amonyagi Ureye ¢gevirme) sag
bodbregin toplama kanallari, beyin sapinin sag tarafindan kontrol edilirdi.
Orijinalinde suyu islemden gegiren sol bobregdin toplama kanallari ise sol
beyin sapi yar kiresinden kontrol edilirdi. GUnimizde, her iki bdbrek te
ayni iglevi paylasmaktadir (ayrica bkz. akcigerlerin gelisimi).

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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BiYOLOJIK GATISMA: Bobrek toplama kanallariyla iligkili biyolojik catisma, yasamin yalnizca
okyanuslarda var oldugu ve su ortamindan disariya atilmanin hayati tehlike yarattigi zamanlardan
kaynaklanir. Boylesi bir sikinti insan hayatini da ilgilendirir ¢linkli su, yasayan tim organizmalarin ilksel
yuvasidir. Biz insanlar bu “sudan ¢ikmis baliga donme” ¢atismasini, beklenmedik sekilde agina
oldugumuz gevreden “disariya supuruldigimuzde” veya “surimizi” kaybettigimizde yasariz. GNM’de
bdbrek toplama kanallarinin gatismasini terkedilme ¢atismasi, var olus ¢gatismasi veya miilteci
catismasi olarak adlandiririz.

Terkedilme gatigmalari sirgin edilmis, digslanmis, istenmeyen, reddedilmis, anlagiimamis, gérmezden
gelinmis, birakilmis, izole edilmis ve yalniz kalmis hissetmekle ortaya ¢ikar. Cocuklar bu ¢catismayi krese
verildiklerinde, sevilmediklerini hissettiklerinde veya bir grubun disina itildiklerinde (evde, oyun parkinda,
yuvada, okulda), ebeveynleri onlarla yeterince zaman gecirmediginde, daha fazla ilgi géren bir kardes
dogdugunda, blydk ebeveynlerden biri dldiigiinde veya bir aile Gyesi evi terkettiginde yasarlar. Bu
onlarin timuyle yalniz hissetmelerine yol agan bir glvenlik kaybi veya duygusal bir barinak kaybidir.
Aynisi evlerinden ve ailelerinden uzakta bakim evlerinde yasayan yaslilar igin de sdylenebilir. Yeni
doganlar da ayni sekilde kirillgandirlar. Bu ylizden dogumda su veya bu sebeple anneden uzaklastiriima,
siddetli bir terkedilme gatsmasina yol agabilir. Evcil hayvanlar da, geride birakildiklarinda fazlasiyla aci
cekerler.

Varolus ¢atigmasi, birinin hayatinin tipki sudan ¢ikmig bir balik gibi 6lim tehlikesi altinda olmasi
korkusudur. Bu korku genellikle “hayatim tehlikede” ile iliskilendirilen bir kanser teshisi veya olumsuz
bir 6ngoru ile tetiklenir (akcigerlerle bagintili 6lum korkusu catismasi ile karsilagtiriniz). Acil serviste
beklemek, ambulansta olmak ve hasteneye yatmak da (devam eden kemoterapi tedavileri, ameliyat, iyi
bakiimadigini hissetmek, doktor-hemsire ve yakinlarinin desteginin eksikligini hissetmek) ayrica varolus
ve terkedilme catismasini harekete gegirir. Hastaneye gitmek zorunda kalmaktan korkmak bile ¢atismayi
etkin hale getirebilmektedir. Varolus ¢catismasi ayrica birinin gecimiyle de bagintihdir. Catismanin
ardinda yatan his, “herseyi kaybettim” dir. Bu bir igyeri kaybi, finansal kayiplar, bir evin kaybi veya
ekonomik ya da duygusal anlamda emniyeti saglayan bir kisinin kaybi olabilir.

Miilteci catismasi 6rnedin beklenmedik bir nakil veya tasinmaya (komsularin degismesi, okul
degistirme) veya birinin evinden ya da memleketinden kagmaya zorlanmasina bagl olarak “¢ole atiimig
gibi”, koklerinden sokulmus ya da “surglinde” gibi hissetme olarak yasanir. Alistigi verden veya sevilen
birinden uzagda gitmek de ¢atismaya sebep olabilir. Ozellikle ugakla seyahat edenler, miilteci
catismasina yatkindirlar. Benzer sekilde, ugakta kendini rahatsiz hissetmek (ugma korkusu) varolus
catismasini da tetikleyebilir.

GCATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak, catisma aktif fazinda bébrek kanallarindaki hiicreler,
catismanin siddetiyle orantili olarak cogalmaya baglar. Hiicre artisinin biyolojik amaci, organizmanin
sag kalabilme sansini artirmak Uzere suyu tutmak igin bosaltim filtresini kapatmaktir. Dogustan gelen bu
su tutma programi yagsamsaldir ¢iinkd susuz, batin metabolik suregler islev gérmeyi durdurur. NOT:
Catismalarin sag veya sol bobregi mi etkileyecegi, rastlantisaldir.

Bir beyin taramasinda bdbrek kanallari réleleri (bkz. GNM diyagrami), pek ¢ok
katmanda gorinur haldedir.

Bu gorselde, sol taraftaki beyin sapi yarikiresindeki Hamer Odagi, sag
taraftakine gére biraz daha hafif bir gatisma etkisini géstermektedir. Keskin halka
yapllari, organ diizeyinde her iki bobredi de etkileyen ¢atismalarin aktif olduguna
isaret etmektedir. GNM’de bunu, terkedilme ve varolus ¢atismalariyla baglantih
olan, 6rnegin Alzheimer hastaliindaki zihinsel oryantasyon bozuklugu ve kafa
karisikligr seklinde kendini ortaya koyan Bobrek Toplama Kanallari Dizilimi olarak
adlandirmaktayiz!
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Catisma-aktif fazi belirtileri:

Su tutulumu

Yiiksek urik asit diizeyi
Yiiksek ure ve kreatinin diizeyi
Azalan idrar cikisi

SU TUTULUMUNUN derecesi, ¢catismanin siddeti tarafindan belirlenir. Su tutumunun tipik isaretleri torba
gibi sis gozler, sismis eller, sismis ayaklar ve bilekler (ayrica bkz. periferal 6dem) ve kilo ahmidir
(tutulan 1 It su, yaklagik 1 kg veya 2.2 pound gelir). inatg! bir terkedilme veya varolus ¢atismasiyla, kisi
diuzenli egzersizlere, normal beslenmeye ve hatta oru¢ tutmaya ragmen ¢ok fazla kilo (100 kg ve fazlasi)
alabilir. Tutulan su 6ncelikle yag dokusunda, en ¢ok da karin bdlgesinde (bkz. asit-karin suyu) depolanir.
Bu durumda obezite, vicutta asir yag birikiminden degil, uzun suren ¢atisma etkinligi yuzinden asiri su
toplanmasi nedeniyle olusur (hipoglisemiye bagli obezite ile karsilastiriniz).

... “sudan ¢ikmig balik gibi” hissetmek.

German New Medicine, Bati dinyasindaki sosyal degisimleri (geleneksel aile yapilarinin ¢ézilmesi,
artan boganma oranlari, krese verilen gocuklar, bakimevlerindeki yaslilar) ve alarm veren ekonomik
gelisimleri (artan issizlik, gencler igin umut vaad etmeyen gelecek, blylyen borglar) dikkate alarak,
cocuklar dahil olmak Gzere asiri kilolu insanlarin artan sayisina timduyle yeni bir anlayis getirmektedir.
GUnUmuzde, su tutumunun (kilo ahmi) faydali olup olmadidina dair diglincelerimizin konuyla ilgisi
yoktur. Onemli olan sey, bu Biyolojik Ozel Programin kendisinin, biyolojik olarak anlamli oldugunu
milyonlarca yil boyunca kanitlamis olmasidir.

-

Kresle (giindiiz bakimi) Asin Kilolu Olmanin iligkisi

“Montreal Universitesi ve CHU Sainte-Justine Hastanesi Arastirma Merkezinden
arastirmacilarin ¢alismasina gore; duzenli olarak krese giden kiguk yastaki cocuklarin, evde
ebeveynleriyle kalan ¢gocuklarla karsilastiriidiginda asiri kilolu olma ihtimalleri %50 daha
fazladir’ (Science Daily, 16 Kasim, 2012)

"

NOT: Catisma aktif fazi sirasinda yeterli gunluk idrar ¢ikisi olmadik¢a, sivi aliminin azaltiimasi
Onerilir (iyilesme fazinda ve SENDROM’da sivi alimi ile karsilastiriniz). Ancak asiri az miktarda sivi
alimi da su tutumunu (ve kilo almini) artirir ¢linkd bir catisma olmasa bile organizma bedenin su
dengesini surdirmek icin siviyi tutar. Bu durum ayni zamanda beslenmedeki protein yetersizliginde
de bu sekilde gerceklesir.

Catisma aktif fazinda organizma sadece suyu degil, Urik asit, Ure ve kreatinin gibi Grik maddeleri de tutar.
Bu yluzden bu maddelerin duzeyleri, catisma etkinliginin derecesine ve etkilenen bobrek kanallarinin
sayisiyla orantili olarak artar (bobrek parenkimiyle bagintili Grik asit, tGre ve kreatinin diizeylerindeki
artigla karsilastiriniz). YUKSELMIS URIK ASIT DUZEYi’nin proteinden zengin beslenmeyle iligkili
olduguna dair (bkz. gut) standart teori inandirici degildir ¢inki vejeteryanlar da yine ylksek Urik asit
dizeylerine sahip olabilmektedirler.
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Ure ve kreatinin, protein metabolizmasinin atik driinleridir ve normalde idrarla birlikte digari atilir. Ancak
varolus ¢atismasina dair ciddi bir olayda, organizma buinyede tuttugu maddeleri yeniden proteine
cevirerek organizmaya besin destedi saglar. Neden? Clnki biyolojik anlamda su ortamindan disariya
atilmis olmanin ¢atismasi, kuruyup kalma tehlikesine ¢ok yakin olma ve ayrica 6zellikle protein
yetersizliginden 6lim seklinde bir agliktan 6lme tehdidi anlamina gelir. Bu acil durum i¢in Doga bir bagka
sag kalma programi yaratmistir. Ure ve kreatinin gibi toksinleri, organizmanin kriz durumunu asabilmesi
icin besine gevirerek ona yardimci olmak. YUKSELMIi$S URIK ASIT VE KREATININ DUZEYi dolayisiyla
geleneksel tibbin iddia ettidi gibi bir hastalik (“liremi”) veya bozukluk (“bdbrek yetmezligi”’) degildir ve
biyolojik bir amaca hizmet eder. Suya ilave olarak Ure ve kreatinin tutulmasi, uzun bir dénem igin su ve
proteinin mevcut olmama durumuna karsilik dogustan gelen bir tepkidir.

Su ve idrarin tutulumu, AZALAN IDRAR GIKISI ile sonuglanir. Bu nedenle catisma aktif fazinda idrar
yogun ve koyu saridir. Suyun bagirsaklar tarafindan da emilmesi sonucu, digki kuru ve serttir. Daha
fazla bébrek kanalinin etkilenmesi halinde idrar gikisi sert bir sekilde azalir ve oliguri (ginde 150-400
ml. idrar ¢ikisi) veya anuriye (gtinde 50 ml. den az) yol agar.

NOT: Dr. Hamer’a gore, gunlik 150-200 ml. (oliguri, neredeyse anuri) idrar bogaltimi ile organizma
hala yeterli miktarda trik maddeyi disari atabilir. 12 mg/dL Gzerindeki bir kreatinin seviyesi, her iki
bdbregin kanallarinin etkilendigini géstermektedir. Bu durumda, diyaliz gerekli olur.

Uzamis catisma etkinligi ile bobrek toplama kanallarinda yassi (emici tip) ya da karnibahar gérdnimlu
(salgilayici tip) bir kitle gelisir. Geleneksel tipta buna bébrek kanseri veya “renal hiicre karsinomu”
teshisi konur (bébrek parenkimi ile bagintili “bdbrek kanseri” ile karsilastiriniz). Eger hiicre bélinmesi
belirli bir siniri asarsa, kanserin “kétt huylu” oldugu disunuldr.

CATISMA ¢OzUMU: Catismanin ¢éziimiyle birlikte (CL) tutulan su, etkilenmemis olan kaliksler
vasitasiyla derhal serbest birakilir. Standart tip bu bol bol idrara ¢ikma halini (politiri) “anormal” ve
“hastalikli” olarak goriir. GNM bilgisi ile, bu IDRAR FAZINI biiyiik bir rahatlama ile karsilariz (ayrica bkz.
her Epileptoid Kriz sonrasi yasanan idrar fazi).

IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiinii takiben mantar veya TB bakterisi gibi bakteriler, artik ihtiyac
duyulmayan hiicreleri ortadan kaldirir. iyilesme belirtileri ¢éziinme siireci boyunca Uretilen akintinin
idrar sistemi yoluyla disariya atilmasi nedeniyle bulanik idrar (akinti kan da igerebilir), siskinlige bagl
agr ve gece terlemeleridir. Yangiyla birlikteyse durum “nefrit” olarak adlandirilir (bébrek parenkimi ile
bagdintil glomerulonefrit ile karsilastiriniz). Renal kandidiyaz, iyilesmeye mantarin yardimci oldugunu
ortaya koyar.

Eger TB bakterisi mevcutsa bu, “bakteriyel bobrek enfeksiyonu” veya bébrek tiiberkiilozuna sebep
olur (renal pelvisle bagintili “bobrek enfeksiyonu” ile karsilastiriniz, ayrica bkz. E.koli bakterisi (koli basili)
iceren “bakteriyel bébrek enfeksiyonu”). Tuberkuloz sonrasi 6zellikle iyilesme fazi uzun zaman
surmusse, etkilenmis olan kaliksler, bir rontgende keskin kenarli olmak yerine dolgun tombul gérinr.
Doktorlarin “nefrotik sendrom” teshisi koymalarinin sebebi bu rontgen gérintisidir (ayrica bkz.
akciger tiberkilozunun akciger kanseri, karaciger tiberkilozunun karaciger kanseri olarak yeniden
adlandiriimasi).

Taberkiler salgi, proteinden yana zengindir. Dolayisiyla ilave olmus olan hicreler pargalanip
dagitihrken, idrar yoluyla berteraf edilen protein normalden daha fazladir. Klinik olarak bu duruma
proteiniiri veya albuminiiri denir (geleneksel tipta hamilelik sirasinda idrardaki protein bir “gebelik
rahatsizligi” olarak degerlendirilir ve pre-eklampsi olarak adlandirilir). Ancak kandaki protein birikimi
dusuktur (hipoproteinemi) glinku protein eksikligi durumunda, organizma protein kaybini dengelemek
icin kandaki proteini kullanir. Eger protein eksikligini dizeltmede proteinden zengin beslenme veya
takviyeler yetersiz kalirsa, gegici olarak albumin infiizyonu uygulanmasi cok énemlidir. lyilesme fazinin

sonunda ure ve kreatinin yanisira protein diizeyi degerleri de normale geri déner.
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NOT: Sivi ahmiyla ilgili olarak iyilesme fazinda yeteri miktarda su igilmesi, hiicre pargalanmasindan
arta kalanlarin bertaraf edilmesini desteklemek agisindan énemlidir (¢catisma aktif fazinda ve
SENDROM’la ilgili sivi alimiyla karsilastiriniz).

Kronik tiberkilozla (askida kalmis iyilesme), giderek daha fazla bébrek dokusu,
geriye donulmez sekilde kaybolur. Sonug: bébrek sirozu (bkz. resimde sol
bobrek) ve yeterli miktarda idrar bosaltamamak (yetersiz idrar tretimi nedeni ile
bdébrek parenkimine iliskin bobrek sirozu ile kargilastiriniz). Eger iyilesme
zamaninda tamamlanamazsa, bu durum sonunda “tiibiiler bobrek yetersizligi”
(“glomeruler bdbrek yetersizligi” ile karsilastiriniz) ve nihayetinde “bobrek
yetmezligi”’ne yol agar. Her iki bébregin yetmezliginde, diyaliz kaginilmazdir.

NOT: Uremi, bdbrek yetmezligine neden olmaz!

"

GNM, hastaneye yatan hastalarda ve 6zellikle yogun bakim unitelerinde en sik rastlanan
komplikasyonun akut bébrek yetmezligi olmasinin nedenine bir agiklama getirmektedir
(bkz. varolus gatigmasi).

“Gegtigimiz otuz yil boyunca yogun bakim tnitelerindeki akut bdbrek yetmezligiyle iliskili
Olim oranlari, bébrek replasman teknolojilerindeki gelismelere ragmen %50’den fazladir”.
(Journal of the American Society of Nephrology, 2011)

Terkedilme catismalarinin bir sonucu olarak bébrek yetmezIigi, evcil hayvanlarin da 6lim
sebeplerinin basinda gelmektedir.

Yeni bir bobrek kanali gatismasi oldugunda, sirozlu bébrek suyu artik tutma yetenegini kaybeder. Sonug
olarak, cok miktarda seyreltilmis idrar disari atilir. Bu duruma yalanci diyabet (diabetes insipidus) denir.
Yalanci diyabetin “hormonal kusura” bagli oldugu teorisi tamamen bir varsayimdir.

Etkilenen bobrek ameliyatla alindiginda, yeni veya yeniden faaliyete gegen bir terkedilme veya var
olus catismasi diger bobregi etkiler ¢linki su tutma programi en yuksek éncelige sahiptir. Bu durum,
geleneksel tipta “metastatik kanser” olarak yorumlanan yeni bir bdbrek timaéri gelisimini harekete gegirir.

NOT: Nakil edilmis bébrek beyin tarafindan kontrol edilmez. islevleri yapay sekilde strdirGlir.

Bu beyin tomografisinde, her iki bdbrek toplama kanallari rélelerini (bkz. GNM
diyagrami) etkileyen iki bagimsiz terkedilme ve varolus ¢atismasindan sonraki
etkiyi géruyoruz. Sol taraftaki (disik yogunluklu, koyu renkli goériinen) édem (sivi
birikimi); lyilesme Fazi-A agamasini, yine sol bobrekte; sad taraftaki nérogliyanin
varhigi (yiksek yogunluklu, beyaz renkli goriinen) sag bébrek kanallarinin mevcut
durumda PCL-B asamasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Geleneksel tipta,
gliya birikimi hatali bir sekilde “beyin tumord” olarak yorumlanmaktadir.

Mavi oklar, beyin sapinin sag tarafindaki koroidin kontrol merkezinde bir 6deme
isaret etmektedir. Bu durum, kisinin terkedilme gatismasiyla ayni anda yasadigi
bir “gorsel lokma gatismasinda” (sevilen birisini gérememe) iyilesme fazinin ilk
asamasinda (PCL-A) oldugunu anlatir.

Asin antibiyotik kullanimi nedeniyle gatisma ¢6ziimi halinde ihtiya¢g duyulan mikroplar ortamda
bulunmuyorsa, ilave olan hicreler yerinde kalir. Sonunda kitle sarmalanmig hale (enkapsule) gelir.
Bdbrekteki bu durum, renal pelvise agiligin tikanmasina sebep olabilir. O zaman ameliyat disinulmesi

zorunludur.
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BOBREK TASLARI (Kalsiyum Oksalat Taslar)

Surekli gatisma nuksleri ile bébrek toplama kanallarinda biriken tuz ve mineral artiklariyla, sonunda
bdbrek taglari olusur. Epileptoid Kriz sirasinda, dzellikle de bir tag Uriner sistemi tikadiginda spazmlar
(bobrek koligi) ve ani sanci ile salinir (ayrica bkz. renal pelvisle bagintili bébrek koligi).

Kanallardaki boébrek taglari, koyu ya da beyaz renkli kalsiyum oksalat taglaridir
(renal pelvisteki yesil ya da sarimsi urik asit taglariyla kargilastiriniz).
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BOBREK TOPLAMA KANALLARI SENDROMU

‘ @ BOBREK TOPLAMA KANALLARI SENDROMU
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SBS (Anlamli Biyolojik Ozel Program)
DHS (Dirk Hamer Sendromu) - Biyolojik gatisma
CL (Conflictolysis) - Gatisma g6zimii

Bobrek toplama kanallari sendromu, kisaca SENDROM, sunlari kapsar:
a) Aktif bir terkedilme veya varolus ¢atismasi nedeniyle su tutulumu
b) iyilesme fazindaki HERHANGI bir Biyolojik Ozel Program

Organizma suyu tuttugunda, sivi fazlasi hem iyilesen organda hem de iligkili beyin rélesinde depolanir.
Bu nedenle, iyilesme fazinin ilk agsamasinda (PCL-A) (eksudatif faz) gelisen 6demin boyutu; sadece
catismanin siddeti ve sonrasinda yasanan ¢atisma aktif fazinin yogunlugu tarafindan degil, ayrica aktif
bir terkedilme veya varolus ¢atismasina bagl olarak tutulan suyun dizeyi tarafindan da belirlenecektir.
Su tutulumunun iyilesme fazindaki genis siskinliklerden sorumlu olup olmadig, idrar ¢ikisinin élglimesi
ve ure ve kreatinin duzeylerinin degerlendiriimesi ile kolayca belirlenebilir. GNM'’in pratikte
uygulanmasinda, bir beyin tomografisi analizi, durumu belirleyebilmek i¢in paha bigilmez bir aragtir.

Bu beyin tomografisi, sol bobregin bobrek toplama kanallarini kontrol eden beyin
rolesindeki Hamer Odagini géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Keskin halka
olusumu, ¢catisma etkinligine, dolayisiyla su tutulumuna isaret etmekte.

NOT: SENDROMLA birlikte, otonomik sinir sistemi ayni anda hem simpatikotoni hem de
vagotonidedir. Bu ylzden iyilesme icin yasamsal olan ekstra uyku (yorgunluk) ve iyi bir istah, stresin
catismasi etkinken, istah azalmasi ve uyuma zorluklari tarafindan kesintiye ugratilir. Sonug: sinir
bozuklug@u, kilo kaybi ve enerji kaybidir.

© LearningGNM.com
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SENDROM, 6zellikle Epileptoid Kriz sirasinda hem organ diuzeyinde hem de beyin diizeyinde ¢ok ciddi
komplikasyonlar yaratabilir.

ORGAN DUZEYiINDE SENDROMUN Sonuglari:

Genigleyen sigkinlik nedeniyle ve morfin gibi gucli agri kesicilerin kullaniimasina yol agan artan
agrilar,

Ornegin kalin bagirsakta veya safra kanalinda ameliyat veya hastaneye yatigi gerektirecek sekilde
zararsiz giskinlikler ttkanmalara sebep olarak karmasik durumlara dénusebilir. Bu da,
etkilenen organda siklikla daha da fazla sivi birikimiyle sonuglanabilecek ilave varolus
catismalarini tetikler.

lyilesen tiimérler, 6rnegin akcigerde, bronslarda, karacigerde, pankreasta, kalin bagirsakta,
tiroitte, memede (meme bezleri veya st kanallari), rahim agzinda, rahimde, yumurtaliklarda,
prostatta veya testislerde, boyut blylimesi. Bunlar geleneksel tibbin “hizli gelisen” veya
“saldirgan” kanser dedikleridir.

Mantar veya TB bakterisinin eksikligi nedeniyle sarilmisg olan (enkapsiile) kitleler daha biiyiik
goriinebilir ve rutin bir kontrol veya takip muayenesinde kesfedilebilirler (mamografi, kolonoskopi
VS.).

Uzamis bir iyilesme siureci sonucundan kalan oyuklar, 6rnegin meme bezlerinde, su tutulumu ile
buyur ve simdi kistler seklinde gérinur.

Karaciger, tiroit, yumurtalik, testis veya bdbrek kistleri gibi kistler biiylyebilir ve hatta
patlayabilir. Komsu bélgelere salinan sivi, ani komplikasyonlara yol acabilir.

Ornegin plevrada, peritonda veya perikardiyumda bir sizinti (efiizyon), zaten siviyla dolu olan
zarda ilave su depolanmasina bagdli olarak ¢ok ciddi tibbi soruna yol agabilir. Tutulan su
akcigerlerde birikirse, bu durum genelde dlduricu olan akciger 6demine sebep olur.

Deri rahatsizliklar (alt deriyi veya epidermisi iceren) daha dramatik sekilde kendini gosterir.
Alerjik tepkiler (deri dokintileri, 6kslrik ndbetleri, ishal) daha yogundur.

Yangi (enflamasyon) daha siddetlidir.

Artan siskinlige bagli olarak artritik rahatsizliklar daha da agrilidir.

Su tutulumu ile artrit, guta doniisiir.

Bronsit, zatiirreye donusiir.

SENDROMLA birlikte hepatit, karaciger biiyiimesine (hepatomegali) donlisiir ki; 6zellikle
surekli olarak ¢atisma nuksleri nedeniyle kisi sag kalamayabilir.

© LearningGNM.com
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Bu nedenlerle en dramatik iyilesme fazlarit SENDROMLA, yani es zamanli su tutulumu ile gergeklesir.
BEYIN DUZEYINDE SENDROMUN Sonuglari:

lyilesen organa paralel olarak (PCL-A’da) geligsen beyin ddemi ilave su tutar. Hatta bu sigkinlik
“beyin timoéry” olarak teshis edilebilir.

o Beyindeki asiri siskinlik, komaya veya 6lime yol agabilecek sekilde beyinde asiri baskiya sebep
olur. Acil 6nlem: Baskinin salinmasi igin kafatasini agmak.

e Buyuk bir beyin 6demi ile Epileptoid Kriz, 6rnegin bir kalp krizi 6ylesine siddetli olabilir ki, kisi sag
kalamayabilir. DIKKAT: Intraven6z inflizyonlar 6demi artirir!

o Ventriklle (beyin gukuru) yakin komsuluktaki blytk bir 6dem, dahili hidrosefaliye yol agabilir.

e Beyin sapindaki blyuk bir 6dem, hayati tehlikeye sokacak sekilde solunum merkezine baski
yapabilir.

Bu beyin tomografisinde, bronsiyal mukozanin kontrol merkezinde (alanda korku
catismasiyla iliskili) gérildaga gibi, SENDROMA bagl su tutulumu, beyin 6demini
dikkat cekici sekilde artirmaktadir.

© Dr. Hamer

SENDROMDA iLAG TEDAViISI

Genel olarak kortizon, sitostatik ilaglar ve morfin dahil olmak Gizere uyarici olan biitiin ilaglar, catisma
aktif fazinin belirtilerini daha da azdirir. Bu ylzden bébrek toplama kanallarini kapsayan bir terkedilme
veya varolus ¢atismasi durumunda bunlar su tutulumunu arttirir. Sonug olarak iyilesmenin ilk
asamasinda (PCL-A) meydana gelen siglikler (demler) daha da genigler!

Kortizon sempatik sinir sistemini uyarir. Yangi ve siskinlikler gibi vagotonik belirtileri azaltmasinin
nedeni budur (ayni sey topikal steroid kremler igin de gegerlidir). Tedavinin kesilmesinden sonra bu
yuzden iyilesme belirtileri gabucak geri doner. Bu nedenle iyilesme fazinda bu ilaglarin verilmesi,
yalnizca iyilesme slrecini kesintiye ugratir. GNM bakis agisiyla kortizon, Epileptoid Krizin
baglangicindan énceki beyin baskisini azaltma amaciyla sadece istisnai durumlarda énerilir. Bununla
birlikte, Dr. Hamer'a gére, SENDROMLA birlikte kortikosteroidler, hayati tehlike yaratan
komplikasyonlara yol agabilen genislemis siskinliklerle sonuglanabilecek olan su tutulumunu artirdigi igin
kontrendikedir (tedaviye uygun degil).

© LearningGNM.com
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Sitostatikler hiicresel buytmeyi ketleyen ylksek derecede zehirli ilaglardir. Geleneksel tipta bunlar
“kanser hicrelerini 6ldirmek” amaciyla kullanilir. Bes Biyolojik Yasanin bilgisi ve hlicre artisinin
(“kanser”) catisma aktif fazindayken biyolojik bir amaci oldugu, iyilesme fazinda da yenileyici bir islevi
oldugu anlayisi temelinde, metotreksat dahil kemo ilaglari, Biyolojik Ozel Programin (“hastalik”) dogal
akisini agir bir sekilde kesintiye ugratir. Toksisitesi yanisira, sitostatikler yiksek dizeyde uyarici etkiye
sahiptirler. Bu yizden genellikle kanser teshisinin kendisi nedeniyle tetiklenen bir aktif varolus
catismasiyla artan su tutulumu sebebiyle timér siddetli bir sekilde biydr. isin garip yani, bu durum “hizli
gelisen” ve “saldirgan” kanser olarak degerlendirilir. Duguk idrar ¢ikisi da (bu noktada “bdbrek
yetersizligi” olarak adlandirilir) toksinlerin yeterince bertaraf edilmesine engel olur. Dahasi, kemo
tedavileri, iyilesmeye ddnen beyin dokusunun esnekligini zayiflatir. Sonunda beyin dokusu yirtilarak
Olime sebep olur. Sitostatikler, kan hticrelerinin Uretimini baskilar ki; bu da I6seminin tedavisinde yikima
surukleyicidir.

Morfin narkotik bir agri kesici olarak bilinir. Ayrica idrar olusumunu sinirlayan ADH hormonunu
(antididretik hormon) harekete gegirir. Bu ilag, uyarici nitelikleriyle birlikte su tutulumunu ve bu ytizden de
hem organ diizeyinde hem de beyin dizeyinde siskinligi arttirir. SENDROMLA birlikte morfin, beyni
kemo terapinin (sitostatikler) etkiledigi ayni yolla etkiler. Ek olarak morfin, yiyecekleri artik igslemden
geciremeyecegi sekilde bagirsaklar felce ugratir. Ayrica akciger dokusunu incelterek yirtiimaya yatkin
hale getirir. ilacin etkisi gectiginde kisi derin bir vagotoniye ve olasilikla komaya girer. Morfin bir afyon
turevidir (ayrica bkz. kodein) ve bu yluzden sakinlestirici etkilidir. Glinimz tibbinda hastalara “daha
kolay 6lmeleri” igin verilmektedir.

Vakalarin gogunlugunda SENDROMA bir teshis soku, “hastaliga” iliskin korku ve hastaneye yatis
sebep olmaktadir. Dolayisiyla bobrek kanallari bagintili gatismanin ¢6ziilmesi kesinlikle 6ncelik
tagimalidir. Varolus ¢catismasinin ¢ézimd, tutulan suyun aniden saliverilmesini harekete gecirerek (idrar
fazi), siskinliklerin gabucak inmesi etkisi gdsterir. Bu durum hayat kurtarici olabilir!

Ailenin ve arkadaslarin bakim ve destegi, korkudan 6zgiir bir ¢gevrede
bakiliyor olmanin giivencesi, ol¢iilemeyecek kadar tedavi degeri tasir.

Eger catisma zamaninda ¢ozulemezse, Dr. Hammer “sudan ¢ikmig balik” catismasina yalnizca biyolojik
dizeyde dokunabilmek i¢in %0,9 luk tuz katilmis tuz banyolari (99 litre suya 1 kg. tuz) tavsiye
etmektedir. Organizmanin “yuvasi” olan denize goétirilmesi sayesinde, vicut dnemli miktarlarda idrari
disar atabilecektir. Ek olarak izotonik tuz banyolari, bobrek kanallarinin iyilesmesi sirasinda protein
kaybina bagl olarak azalan kan sivisindaki tuz igerigini de dengeler.

idrar séktiiriiciiler (ditiretikler), simpatikotonik niteliklerinin gergekte ayni zamanda idrara ¢ikisi
zorlarken su tutulumunu da artirmasi, dolayisiyla bébreklerdeki “yan etkileri” nedeniyle, yalnizca acil bir
onlem olarak degerlendiriimelidir. Ayrica idrar sokturlculer yalnizca elektrolitleri bertaraf etmekte, Gre ve
kreatinin gibi Urik maddeleri digariya atmamaktadir. Ancak idrar sokturtculer sodyum bikarbonat ile, ya
da daha iyi bilinen adiyla kabartma tozu ile birlikte alinirsa, bobrekler yeteri miktarda drik maddeyi
vucuttan atacaktir. Bunun sebebi sodyum bikarbonatin glomerdler filtrasyon hizini (bébregin kan suizme
hizi — GFR) artirmasidir. Bu, artan miktarda glomerdler filtratin bobrek toplama kanallarina ulastigi,
dolayisiyla idrar hacminin artti§i anlamina gelir.

© LearningGNM.com
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Homer W. Smith tarafindan “From Fish to Philosopher” kitabinda belgelendirildigi gibi, sodyum

bikarbonat baslangic¢tan beri var olan okyanuslarda bol miktarda bulunan bir tuzdur. Yasam su ortamini
terkederken, sodyum bikarbonat karada sagd kalmak ve yasayabilmeye hazirlanmak icin kan dolasimina
emilmistir. insan organizmasinda asit-baz dengesini siirdiirmek igin de sodyum bikarbonat énemli bir rol

oynar.

NOT: SENDROMLA, bitln bu olasi riskleriyle birlikte su tutulumunu artirmamak igin sivi alimini
minimumda tutmak gerekir (bdbrek toplama kanallarinin iyilesme fazinda ve gatisma aktif fazinda sivi
alimi ile karsilastiriniz).
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Kaliksler idrar yolu

ADRENAL MEDULANIN GELISiMi VE iSLEVi: Bébrek iistii bezleri (adrenal) bébreklerin tizerine
oturmus bir ¢ift hormonal bezdir. Adrenal medula bu bezin merkezindedir ve adrenal korteks tarafindan
cevrelenmis olarak, kromaffin hiicrelerinden olusur. Bu adi almalarinin sebebi kromik asit tuzlarindan
aldigi karakteristik kahve rengindendir. Adrenal medula hormon Uretir (hormonal nitelik); basta stres
hormonlari dopamin, noradrenalin ve adrenalin (katelokamin diye de bilinir). Adrenal medula bagdirsak
silindir epitelinden olugur, endodermden dogar ve dolayisiyla beyin sapindan kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Adrenal medulanin beyin sapinda beslenme kanalinin
organlarina yakin komsulukta konumlanmis iki kontrol merkezi
bulunmaktadir.

BEYIN SAPI
iistten goriiniis

Sag bdbrek Ustl bezinin adrenal medulasi beyin sapinin sag tarafindan,
sol boébrek Ustl bezinin adrenal medulasi beyin sapinin sol tarafindan
kontrol edilir. Yani beyinden organa ¢apraz bir karsilikli iligki
bulunmamaktadir.

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

BiYOLOJIK GATISMA: dayanilmaz yogunluktaki stres

GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazinda bobrek (istii bezi hiicreleri, catismanin
yogunluguyla orantili olarak ¢ogalir. Hiicre ¢ogalmasinin biyolojik amaci, ani stres sirasindaki
performansi iyilestirebilmek igin stres hormonlarinin dGretimini artirmaktir. Dolayisiyla dopamin,
noradrenalin ve adrenalin dizeyleri ylkselir. Baglangig belirtileri; hizh kalp atiglar, yiiksek kan
basinci, asir terleme ve yodun stres durumuna bagl kaygidir. NOT: Bu parametreler, herhangi bir
Biyolojik Ozel Programin catisma aktif fazinda belli bir diizeye kadar yiikselir.

Siregelen catisma etkinligi ile adrenal medulada kesif bir karnibahar sekilli kitle (salgilayici nitelik)

— bobrek listli bezi kanseri (feokromositoma) olarak adlandirilir-gelisir (adrenal korteks bagintih
“bbbrek Ustl bezi kanseri” ile karsilastiriniz). Eger hicre bolinmesi belli bir siniri asiyorsa, geleneksel tip
bu kanserin “kéti huylu” oldugunu dusandr.

NOT: Catismanin sag veya sol adrenal medulay! etkileyip etkilemeyecegi rastlantisaldir.

© LearningGNM.com
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IYILESME FAZI: Catisma ¢ozimiini takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi bakteriler, artik intiyag
kalmayan hucreleri ortadan kaldirirlar. lyilegme belirtileri; sigkinlik sebebiyle agri ve gece
terlemeleridir. lyilesme fazinin tamamlanmasiyla hormon dizeyleri normale geri déner.

Surekli gatisma niikslerine bagli olarak uzamis bir iyilesme sireci, kronik adrenal medula
tuberkiilozuna yol agar. Kromaffin hlicrelerin kahverengi sebebiyle, bu durum organ tomografisinde
koyu renkli goriinir ve bu da bobrek Ustl bezlerinde kanama olarak (adrenal apopleksi) yanlis
anlasilabilir.

Asiri antibiyotik kullanimi nedeniyle tahrip edilmis olduklari icin gatisma ¢6ziimii Gizerine ortamda
ihtiyag duyulan mikroplar bulunmuyorsa, ilave olan hicreler bulunduklari yerde kalir. Sonugta,
devamli olarak asir stres hormonu lretimine sebep olmak tzere, kitle sarmalanir (enkapsule) (ayrica
bkz. tiroit bezi, paratiroit bezleri, pankreas bezi, prostat bezi).
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ADRENAL KORTEKSIN GELISIMi VE iSLEVI: Adrenal korteks, bobrek iistii bezlerinin dis tabakasini
olusturur. Adrenal medula gibi androjenleri oldugu kadar temelde stres hormonu olan kortizoll ve
aldesteron hormonlarini Uretir. Adrenokortikotropik hormon (ACHT) bdbrek Ustl bezlerinden saliverilecek
olan kortizol duizeyini diizenler. Evrimsel anlamda adrenal korteks, lenfatik dokudan geligsmistir.
Dolayisiyla yeni mezodermden dogdar ve serebral meduladan kontrol edilir.

RERRAWEROA BEYIN DUZEYI: Serebral medulada sag bobrek Ustl bezinin adrenal
o korteksi beynin sol tarafindan, sol bébrek Ustl bezinin adrenal korteksi
ise tam olarak bobrek Ustl bezlerinin “6zel lenf nodlar1” olarak yer aldigi
sag beyin yari kiresinden kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz bir
karsilikli iliski vardir (bdbrek parenkimi ile karsilastiriniz).

SAG
adrenal
korteks

SoL
adrenal
korteks

Dalak

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

BiYOLOJIK GATISMA: Adrenal korteksle iliskili biyolojik catisma; yanlis yolu segmis olmak,
“yolundan c¢ikarilmis” olmak, yanlis yone gitmis olmak, yanlis karari vermis veya yanhs segimi
yapmis olmaktir.

GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesiyle orantili olarak adrenal kortekste hiicre
kaybi (nekroz). Doku kaybinin biyolojik amaci, kigiyi yanlis yolda yavaslamaya zorlamak igin stres
hormonu uretimini azaltmaktir. Bunu izleyen belirti: dUsik kortizol ve aldosteron seviyeleri nedeniyle
stresten yorulmusluk hissi. Bu durum, kortizol salinimi nedeniyle artan enerjili diger ¢catisma aktif
fazlarindan farklilagir (savas ya da kag tepkisi). Steroid hormonlarin yetersiz tretimiyle ortaya ¢ikan
rahatsizlik, hipoadrenalizm veya Addison hastaligi olarak adlandirilir.

NOT: Sag veya sol bobrek Ustl bezlerinin adrenal kortekslerinin etkilenmesi; kisinin el kullanimina ve
catismanin anne/gocuk ya da es ile baglantili olup olmadigina gore belirlenir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinda nekroz bélgesinde bir ADRENAL (Bobrek Ustii Bezi) KiST gelisir.
lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A), catisma aktif fazi sirasinda kaybedilen dokuyu yeniden
doldurmak igin kistin icerisinde bdbrek Gstl bezi hiicreleri ¢codalir. Bu asamada kist fark edildiginde,
“bdbrek Ustl bezi (adrenal) kanseri” teshisi konur (adrenal medula bagintili adrenal kanseri ile
karsilastiriniz). Bes Biyolojik Yasa'ya dayanarak, bu yeni hicreler “kanser hlicresi” olarak
degerlendirilemez ¢lnkl gergekte hiicre artigi bir yenilenip tazelenme sirecidir.
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YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 15



Dokuz ay igerisinde eger bir gcatisma niiksu yoksa, kist sertlesir ve bdbrek tstl bezlerinin hormon Gretim

islevinin ayrilmaz bir parcasi haline gelir (ayrica bkz. bébrek kisti, yumurtalik kisti ve testikiler kist). Stres
hormonlarinin artan Uretimi, organizmanin dogru yolda kalmasina yardimci olma biyolojik amacina

hizmet eder.

NOT: Adrenal korteks te dahil olmak tzere, yeni mezodermden tlreyen tim organlar (“ihtiyag fazlasi
grup”) biyolojik amaci iyilesme fazinin sonunda gésterirler. iyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, benzer bir catismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglayacak sekilde, bu organ ve dokular
eskisinden daha guglu hale gelir.

Eger catisma aktif fazi yogunduysa, bu tur bir adrenal kist oldukga blyUyebilir ve bébrek Gstl bezi
hormonlarinin agiri Uretimine (hiperadrenalizm), yani Conn sendromuna (aldosteronun fazla
Uretiimesiyle) veya Cushing sendromuna (kortizollin fazla Uretilmesiyle) yol agar. Cushing’in belirtleri
yuvarlak sekilli bir yuz (ya da “ay yuzli”) ve 6zellikle gévdede, boyunda ve sirtin Ust bolgesinde kilo
alimidir. Kisi eger ayni zamanda aktif bir terkedilme veya varolus ¢atismasindaysa (SENDROM), siskin
yuz ve kilo alimina su tutulumu sebep olur. Ayrica su tutulumu, kortizoltin (bir stres hormonu) fazla
uretiminden dolayi artar. NOT: Cushing’in belirtileri, “kortikosteroidlerin” “yan etkileridir’. Dolayisiyla, bu
ilaglarin yaygin kullanimi sebebiyle “iatrojenik Cushing Sendromu’na gok sik rastlanmaktadir.

Bobrek Ustl bezleri ayrica yiz ve gdgis bolgesindeki killarin Gretiminden
sorumlu hormon olan androjenleri Uretir. Cushing’li kadinlarin, bu ylizden fazla
ylz ve vlcut kili vardir. BayUk bir bdbrek Ustl bezi kisti, artan androjen Gretimi
sebebiyle asiri kil gelisimine neden olabilir. Bu rahatsizliga hirsutizm denir.
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BOBREK PARENKIMININ GELISiMi VE iSLEVi: Bébrek parenkimi, bébreklerin gévdesini olusturur.
Milyonlarca nefrondan olusmustur ve temel iglevi kani siizmek ve idrar Gretmektir. Her bir nefron,
Bowman kapsdilii denilen bir zarla gevrelenmis bir kilcal damar agdi olan glomertil igerir. idrar olusumunu
dizenleyen, kiguk kan damarlarindaki kan basinci ve Bowman kapsuludir (yagsam karaya giktiktan
sonra idrar Uretimi artik bagirsaklar yoluyla degil, bunun yerine kan dolasimi ve bébrekler tarafindan
dizenlenmektedir). Kan glomerilden gecgerken, su ve metabolik atiklar kilcal damar duvarlari yoluyla
filtrelenir. Ancak filtratin cogunlugu bobrek toplama kanallari tarafindan yeniden emilir ve kana geri
doner, 1,5-2 litre kadar su digariya atilmak uzere birakilir. Bébreklerin kani filtre etme hizina glomerdler
filtrasyon hizi (GFR) denir. Bobrek parenkimi yeni mezodermden dogar ve bu yiuzden serebral
meduladan kontrol edilir.

NOT: Boébrekler orjinalinde tek bir organken daha sonra ikiye ayriimistir. Eger cenin gelisimi sirasinda
bdbrekler tam olarak ayrilmazsa, alt tabanda iki bdbregin U seklinde birbirine gecismis hali sebebiyle
bu duruma “atnali bobrek” denir.

o| BEYIN DUZEYi: Serebral medulada, sag bobregin parenkimi beynin
sag tarafindan, sol bobrek parenkimi de sol beyin yari kiiresinden kontrol
edilmektedir.

NOT: Kontrol merkezleri beyin sapinin en dis kisminda konumlanan orta
beyinle serebral medulanin gegis bolgesinde yerlesiktir. Dolayisliyla,
L, | beyinden organa capraz bir karsilikli iliski bulunmamaktadir.

BiYOLOJIK GATISMA: Yasamin sadece okyanuslarda varoldugu zamanlarda gelismis olan bébrek

toplama kanallari, su yoksunlugu g¢atismasiyla bagintihdir (sudan ¢ikmis balik). Bébrek parenkimi ise
tersine, asiri fazla su ile iliskilidir. Clnku karadaki yasamda, suyun kendisi sel baskinlari ve bogulma
yoluyla tehlike icermektedir. Bobrek parenkimi ile iliskili catisma “su veya sivi gatigmasidir”.

Su gatigsmasi, suyun iginde veya su Uzerindeki herhangi bir kaza olarak yasanabilir. Ancak su
borusunun patlamasi, su sizintilari, su baskinina ugramis bir ev veya kanalizasyon baglantili sorunlar da
su catismalarini tetikler. Tamir edilmemis su hasarlarinin surekli hatirlatmasi, su gatismasini aktif halde
tutabilmektedir. Saganak yagis, gok gurultult firtinalar, dolu yagisi, kar firtinalari veya buz firtinalari,
hava durumu bagintili su ¢atismalarina yol agabilir. Eger yagmurlu bir hava durumu raporu dahil olmak
Uzere yagmur bir “yol” olursa, bu da tekrarlayan ve hatta surekli catisma-aktif belirtilerine sebep olabilir.
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... sel baskinlari, genig alanlardaki nifusu ekileyebilir.

Sivi gatismalari akigkanlarla ilgili rahatsizliklara deginir. Ornegin zararl kimyasal maddeler, inflizyonlar
veya enjeksiyonlar (tibbi ilaglar, sitostatikler, sokak uyusturuculari, asilar), petrol (petrol felaketleri), gaz
(gaz bitmesi, artan gaz fiyatlari), alkol (alkoll birakma dahil), sivi gidalardaki kimyasallar veya karsinojen
olduguna inanilan veya alerjilerle iligkilendirilen temizlik malzemeleri. Catisma ayrica idrar (idrar
kacirma), meni (cinsel taciz, istenmeyen cinsel uygulamalar), amniyotik sivi (hamilelik sirasinda suyun
gelmesi) veya sivi akintilar gibi vicut sivilariyla da bagintilidir. GNM’e asina olmayan biri igin, su
tutulumu (bkz. bébrek toplama kanallari) bir su ¢gatismasini harekete gegirebilir. NOT: Kan biyolojik
olarak dalagi iceren kanama ¢atismasiyla baglantilidir.

CATISMA AKTIF FAZI: Bébrek(ler)de bir ya da bir kag yerde birden, bir veya bir kag gatismayla birlikte
hiicre kaybi (nekroz). Catisma etkinligi sirasinda atardamar kan basinci artarak hipertansiyona neden
olur. Yiiksek kan basincinin biyolojik amaci, azalan idrar Gretim hicrelerinin sayisina ragmen
bdbregin iglevini surdirmesini saglayan glomertler doku kaybini telafi etmektir (sag miyokardiyum
bagintili hipertansiyon ile karsilastiriniz, ayrica bkz. adrenal medula).

Kan basincinin dizeyi, doku kaybinin diizeyiyle belirlenir. Dolayisiyla yodun bir ¢atisma ile kan basinci
kayda deger ol¢lde artabilir (ayrica bkz. Epileptoid Kriz sirasindaki hipertansiyon). Yine de
hipertansiyon panik yapmak igin asla bir sebep degildir ¢linkl ylksek kan basinci, geleneksel tibbin
iddia ettigi gibi ne kalp krizine ne de inmeye yol acar. Bunun yerine daha ¢ok organin iglevini
surdirebilmesini destekleyen biyolojik bir programdir. Kan basincini distren ilaglar (ACE inhibitorleri)
sadece bu dogal tepkiye midahale eder. Bu yuzden anti-hipertansif ilaglarin asiri kullanimi bébrekler igin
oldukga zorlayicidir ve hatta bobrek yetmezligine sebep olabilir.

Urik maddelerin diizeyi glomeriiler filtrasyon hizina (GFR) bagl oldugu igin trik asit, lire ve kreatinin
degerleri catisma aktif fazi sirasinda artar (bébrek toplama kanallari bagintil yiksek urik asit, Gre ve
kreatinin duzeyleriyle kargilastiriniz).

Bu beyin tomografisi, serebral medulada tam olarak sol bébrek parenkimini
yoneten bdlgedeki Hamer Odagini gosteriyor (bkz. GNM diyagrami). Halka
yapisinin keskin sinirlari, kisinin kisa araliklarla iyilesme fazi ile gatisma aktif
fazda olduguna isaret etmektedir (6demli kisim).

NOT: Su veya sivi catismasinin sag veya sol bdbregi etkilemesi, rastlantisaldir.

ilerleyen bébrek parenkimal hiicrelerin kaybi sirotik bébrege sebep olur (bkz.
sol bébrek gorseli) ve yeterli miktarda idrar tretemez (yetersiz idrar bosaltiminda
bdbrek toplama kanallari bagintili sirotik bébrek ile karsilastiriniz). Catisma
¢6zumu gerceklesmezse, sonunda bu durum “glomeriiler renal yetersizlik”
(“bdbrek kanallan yetersizligi” ile kargilastiriniz) ve “bobrek yetmezligi” denilen

duruma yol agar. Her iki bobrek de etkilendiginde, diyaliz kaginilmazdir.
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Eger etkilenen bobrek ameliyatla alinirsa, kan basinci normale geri doner. Ancak yeni veya yeniden
harekete gegen bir su catismasi halinde, DHS diger bébregin beyin rélesinde kaydedilecek ve kan
basincinin yeniden ylkselmesine sebep olacaktir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiini takiben (CL), doku kaybi idealinde bakteri tarafindan da yardimci
olunarak yeni hiicrelerle yenilenir. lyilesme belirtileri bdbrekteki siskinlige bagli olarak sanci ve olasilikla
idrarda kandir (ayrica bkz. renal pelvis ve idrar yollari, mesane trigonu, mesane mukozasi ve prostat).
lyilesme fazi sirasinda trik maddeler kadar, kan basincinin diizeyi de normale geri déner. Yine de, her
catisma niksunde kan basinci gegici olarak ylkselerek “duizensiz hipertansiyona” neden olur (“kronik
hipertansiyon”, uzamig gatisma etkinligini ifade eder). Ayrica kan basinci, Epileptoid Kriz déneminde kisa
sure ve olasilikla kayda deger sekilde yukselir.

Eger iyilesme glomerull kapsiyorsa, o zaman buna glomeriilonefrit denir (bdbrek toplama kanallari
bagintili nefrit ile karsilastiriniz). Tekrarlayan iyilesme fazlariyla, bébregin filtreleme Gnitesinde bir
nedbelesme (skar doku) olusur (PCL-B’de). Buna fokal segmental glomeriiloskleroz denir (FSGS).

Bobrek parenkiminin iyilesmesinin 6zel niteliklerinden biri de BOBREK KiSTi olusumudur. lyilesmeyi
kesintiye ugratacak herhangi bir catisma niksu olmamasi halinde, bu surecin tamamlanmasi dokuz ayi
alir (ayrica bkz. boébrek Ustl bezi kisti, yumurtalik kisti ve testikuler kist). Kistin gelisimi bir ka¢ adimda
gerceklesir.

Baslangi¢ olarak PCL-A sirasinda, nekroz boélgesinde ici sivi dolu bir kapsul veya kist olusur. Kist
disariya ya da igeriye dogru siser. Kistin boyutu, dncesinde yasanan ¢atisma aktif fazinin stiresine ve
yogunluguna gore belirlenir. Ayni anda yasanan bir aktif terkedilme veya varolus catismasi sonucu su
tutulumu (SENDROM) ile, bobrek parenkimindeki kist oldukga bulyuyebilir ¢linkl tutulan su, iyilesen
bdlgede asir miktarda depolanir. BiayUk kist(ler), hatiri sayilir agriya sebep olur. Polikistik bobrek
hastaligi (PKD) denilen durum, ¢ok sayida kistle sonuglanan ¢oklu su veya sivi gatismalarina isaret
eder (bu rahatsizhigin “genetik hastalik” oldugu teorisi, tamamen varsayimsaldir).

Catisma aktif fazI boyunca olusan hiicre kaybinin yerini doldurmak igin, geride kalan bébrek hicreleri
kistin icerisinde ¢ogalir. Bu agsama sirasinda kist, kan alabilmek i¢in kendini komsu dokuya iligtirir.
Komsu dokulara tutunmak, kisti dengede tutar. Bu asamada “kitle” teshis edilir. Geleneksel tip
kavramlariyla bir “invaziv ya da infiltratif’ bobrek kanseri denir ve bir “metastaz” olarak yorumlanir
(b6ébrek toplama kanallari bagintih bobrek kanseri ile karsilastiriniz). Bes Biyolojik Yasa’ya dayanarak,
bu yeni hiicreler “kanser hticreleri” olarak degerlendirilemez ¢linkil gergekte bu bir yenilenme ve
tazelenme surecidir.

Epileptoid Kriz sonrasi yani PCL-B asamasinda, kist sivisinin cogunu kaybeder. Bu noktada “kanser”
Wilms tiimérii veya nefroblastoma olarak teshis edilir. PANIK YAPMAYIN! Ciinkii dokuz ay icerisinde
(hi¢ bir catisma niiksl olmaksizin) sivi dolu bir kapsil olarak baglayan kist, kendini komsu dokudan
serbest birakacak ve kan damarlariyla donanmis olarak biitiin organ iglevleriyle birlikte bébregin
ayrilmaz biutinliukteki — sanki ti¢lincii bir bébrek gibi — bir pargasi olacaktir.

NOT: Bébrek parenkimi dahil olmak tzere, yeni mezodermden tlreyen tim organlar (“intiyag fazlasi
grup”), biyolojik amaci iyilesme fazinin sonunda gésterirler. iyilesme 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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Bu beyin tomografisinde, sol bébrekteki bir bobrek kistiyle iligkili sol bdbrek
parenkimini kontrol eden boélgedeki Hamer Odagi’ni gérmekteyiz (alttaki turuncu
oklar — bkz. GNM diyagrami). Buna gore, su veya sivi ¢catismasi ¢dzilmus
haldedir. Ustteki oklar, mevcut durumda ¢dziilme fazinda olan bir “isirik
catismasi” ile bagintil dis minesi beyin rélesindeki Hamer Odagr’'ni isaret
etmektedir.

SENDROM nedeniyle su tutulumu ile bdbrek kisti, bu organ tomografisinde
goruldigu Uzere fazlasiyla blyuyebilir.

Eger igi sivi veya yari-sivi dolu bir kistin igindeki basing dayaniimayacak kadar guclu ise, kist patlayabilir.
Bobrege bir darbe, kesfetme amacli olarak igneyle bobrege girme veya zamanindan énce (erken) bir
ameliyat, yirtiimaya sebep olabilir. Kist pargalandiginda, sivi kendisine retroperitonda (karin zari
arkasinda) ve batin bélgesinde yol bulur. Serbest kalan bobrek hiicreleri batin duvarina veya mide, oniki
parmak bagirsagi, kalin bagirsak, karaciger veya pankreas gibi batin organlarina tutunur. Bu bélgelerde
fark edilen kistler genellikle “lenf nodu cepleri” veya yag hicrelerinden ya da yumusak dokudan
kaynaklandigi digstnulen “liposarkomalar” olarak yanlis teshis edilir (leiomiosarkom). Geleneksel tipta,
bu kitleler “kétl huylu” olarak degerlendirilir.

Dr. Hamer’a gdre, bir bobrek kistinin ameliyatla alinmasi, ancak kist tamamen olgunlagsmissa
(sertlesmigse) mumkundur. Yari-sivi bir kistin ameliyati, parenkimal hicreleri gereksiz komplikasyonlarla
cevresindeki bolgeye yayar (bkz. yumurtalik kisti ve endometriyozis). Bir varolus ¢catigmasi dolayisiyla es
zamanl olan su tutulumu ile — genellikle bobrek kanseri tanisi veya hastaneye yatigla harekete gecen-
kist, sadece kismen sertlesir. Bu nedenle bdbrek kanallari bagintil gcatismayi ¢ézmek, éncelikli olmak
zorundadir.
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RENAL PELViS
ve
iDRAR YOLLARI

Bobrek
toplama
kanallari

Bobrek
parenkimi

Ektoderm

@ Kaliksler

RENAL PELVIS VE iDRAR YOLLARININ GELIiSIMi VE ISLEVI: Renal pelvis ve idrar yollari, st
bosaltim sistemini temsil eder. Renal pelvis idrari bébrek toplama kanallarindan, fincan seklindeki
kaliksler vasitasiyla alir. idrar buradan idrar yollarina ve sonrasinda mesane ve iretraya (alt idrar
sistemi) bosaltim i¢in akar. Renal pelvisin ve idrar yollarinin i¢ duvarlari diiz ve gizgili kaslarla
donatiimistir. Tipki bagirsaklarin “besin lokmasini” peristaltik hareketlerle bagirsak kanalinda hareket
ettirmesi gibi, renal pelvisin ve idrar yollarinin diz kaslari da “idrar lokmasinin” akmasini kolaylastirir.
Renal kaliksler de dahil olmak Uzere renal pelvisin ve idrar yollarinin astari yassi epitel igerir,
ektodermden dogar ve dolayisiyla serebral korteksten kontrol edilir.

NOT: Boébrekler orijinalinde tek bir organ olup daha sonra iki ayri bébrege bélinmustir. Renal pelvisin
ve idrar yollarinin her biri beyin yari kiresinin birinde olmak Uzere, iki kontrol merkezi bulunmasinin
sebebi budur.

BEYiN DUZEYi: Renal pelvisin ve idrar yollarinin epitel i¢ astari
temporal loblardan (post-sensoryal korteksin bir kismi) kontrol
edilir. Sol bébregin renal pelvisi ve sol idrar yolu sag temporal
lobdan, sag bobregin renal pelvisi ve sag idrar yolu sol kortikal yari
kireden kontrol edilir (rektum astarinin kontrol merkezinin
yaninda). Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir kargilikli iligki
bulunmaktadir.

)

Bronsiyal kaslar
SEREBRAL KORTEKS

yandan gériiniis a Bronsiyal mukoza

NOT: Mesane ve Uretranin yanisira renal pelvis ve idar yollari da
ayni kontrol merkezlerini paylasir. Catismanin renal pelvisi, idrar
yollarini, mesaneyi veya Uretrayi etkileyip etkilemeyecegi
rastlantisaldir. Prostatik kanallar ve ejakllasyon kanallari da ayrica
ayni beyin rdlelerinden kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: Renal pelvis ve idrar yollariyla iliskili biyolojik catisma; kisinin cinsiyetine, el
kullanim durumuna (yanallik) ve hormonal durumuna bagli olarak eril bir alan igaretleme ¢atigmasi
veya disil bir igaretleme ¢atigsmasidir (ayrica bkz. mesane ve Uretra). Eril bir alan isaretleme ¢atismasi,
dis sinirlarin beklenmedik sekilde ihlalini (erkek memeliler hakim olduklari alanin dissal sinirlarini
bacaklarini kaldirip idrarlariyla isaretler) anlatirken, disil bir isaretleme ¢atismasi i¢sel sinirlarin
cignenmesiyle bagintihdir (disi memeliler gdmelerek i¢sel sinirlarini isaretler). Disil isaretleme ¢atismasi,
rektum ylzey mukozasini ilgilendiren kimlik catismasiyla aynidir. Renal pelvisin, idrar yollarinin,
mesanenin ve Uretranin beyin rélelerinin, rektum rélesinin hemen yaninda (sol temporal lobda) olusunun
sebebi budur.
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Cinsiyet, El Kullanimi, Biyolojik Catisma Etkilenen Organ
Hormon Seviyesi
Sag elini kullanan erkek (NHS) Alan isaretleme gatismasi Sol, renal pelvis ve idrar yolu
Sol elini kullanan erkek (NHS) Alan isaretleme catigsmasi Sag, renal pelvis ve idrar yolu*
Sag elini kullanan erkek (DTS) Isaretleme catismasi Sag, renal pelvis ve idrar yolu
Sol elini kullanan erkek (DTS) Isaretleme ¢atismasi Sol, renal pelvis ve idrar yolu*
Sag elini kullanan kadin (NHS) !saretleme catismasi Sag, renal pelvis ve idrar yolu
Sol elini kullanan kadin (NHS) Isaretleme catismasi Sol, renal pelvis ve idrar yolu*
Sag elini kullanan kadin (DOS) Alan isaretleme gatismasi Sol, renal pelvis ve idrar yolu
Sol elini kullanan kadin (DOS) Alan isaretleme ¢atismasi Sag, renal pelvis ve idrar yolu*
NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Duslk testosteron seviyesi DOS = Diisiik dstrojen seviyesi
*Sol elini kullananlar i¢in gatisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

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

Alan isaretleme gatigsmasi, genis kapsamli alan (mahalle, kdy, sehir, tlke) dahil olmak Gzere birinin
yerinin izinsiz sekilde isgaline (ev, miilk) dairdir. isle iliskili isaretleme catismalari érnegin bir pozisyon
icin miicadele etmek ya da mesleki alana bir rakibin gelmesi ile harekete geger. lliskilere dair isaretleme
catismalari etki alanindaki Uyelerin (es, gocuklar, ebeveynler, akrabalar, oda arkadaslari, sinif
arkadaslari, arkadaslar, ziyaretciler, komgular, meslekdaslar, 6grenmenler, gézetmenler) “gizgiyi
asmalar1” veya “birinin isine burunlarini sokmalari” ile ilgilidir. Bir es, ortak veya ebeveyn tarafindan
kontrol edildigini hissetmek, isaretleme ¢atismasini harekete gecirebilir. Birinin 6zel alanini isgal etmek
de, kisisel mulkiyete saygisizliktir. Bir erkek, kendi kadiniyla bir bagka erkek ilgilendiginde, karisinin veya
kiz arkadasinin bir baskasiyla uyudugunu gérdiginde bir alan isaretleme ¢atismasi yasayabilir.
istenmeyen seks veya cinsel taciz, birinin 6zel alaninin isgali olarak algilanabilir. Birinin inanglarina
saldiri, irk¢i sdylemler ve her tir taciz, isaretleme ¢atismasini baslatabilir. Cocuklar bu ¢catismayi okulda,
ana okulunda, kreste veya parkta, ayrica yeni bir kardes dogdugunda, odasini bir aile Uyesi ile
paylasmak durumunda kaldiginda veya bir oyuncak igin kavga ettiklerinde yasarlar. Evcil hayvanlar da
yerleri degistiginde veya diger hayvanlar (veya insanlar) alanlarini isgal ettiginde isaretleme catismasi
yasarlar.

o DIS DERI DUYARLILIK GRONTOSO Renal pelvis ve idrar yollarinin Biyolojik Ozel Programi, catisma aktif
g fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlasma ve iyilesme fazinda
duyarlilik artigi ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesiyle orantili olarak renal pelvisin, renal
kalikslerin ve/veya idrar yolu(lari)nun i¢ astarinda ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, alani
daha iyi isaretlemeyi saglayabilmek icin idrar akisini iyilestirmek izere renal pelvisin hacmini artirmak ve
idrar yolu(lari)nu genigletmektir.
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Bu gorsel (MR), mesane ve Uretrayla birlikte renal pelvisi ve idrar yollarini da
kontrol eden serebral korteks bdlgesindeki bir isaretleme ¢atismasi etkisini
g6stermektedir (bkz. GNM diyagrami). Hamer Odaginin keskin siniri, gatismanin
hala aktif olduguna isaret etmektedir. Uriner systemin hangi kisminin etkilendigi,
ancak iyilesme bagsladiginda ortaya gikacaktir. Her durumda GNM bilgisine sahip
olan bir kisi, iyilesme belirtilerine hazirlikli olacaktir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin baslangi¢ asamasi (PCL-A) sirasinda, iyilesen bdlgedeki ddeme bagli
(sivi birikimi) sigkinlikle birlikte hiicre cogalmasi yoluyla 6nceki doku kaybi tazelenip yerine konur.
lyilesme belirtileri; iseme sirasinda yakici bir sanci (eger idrar yollar etkilenmisse) ve olasilikla
idrarda kandir (ayrica bkz. bébrek parenkimi, mesane trigonu, mesane mukozasi ve prostat).
Gatismanin yogunluguna bagli olarak belirtiler hafifle siddetli arasinda degisir. Blyuk bir sigkinlik,
etkilenmis olan idrar yolunu tikayabilir! Renal pelvisteki yangiya piyelit denir. Eger renal pelvisi ve/veya
idrar yollarini gevreleyen cizgili kas dokusu da ayni anda Epileptoid Kriz asamasindaysa, Epileptoid Kriz
kendisini kramp veya spazmla akut sanci (lireterik kolik, bobrek koligi) olarak ortaya koyar (ayrica
bkz. bobrek toplama kanallari bagintili bébrek koligi).

NOT: Sensoryal, post-sensoryal veya pre-motor sensoryal korteksten kontrol edilen tim Epileptoid
Krizlere, catismanin yogunluguna bagli olarak dolagim sorunlari, ani bags donmeleri, kisa biling
karisikliklan veya timden biling kaybi (dalginlik veya “bayilma”) eslik eder. Bir baska ayirici belirti,
beyin hicrelerinin asin miktarda glikoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigmesidir (pankreas adacik
hicreleri bagintili hipoglisemi ile kargilastiriniz).

Renal pelviste veya idrar yollarindaki bir “bakteriyel enfeksiyon”, tamir asamasina ve yara izi
birakma (skarlagsma) surecine (PCL-B) bakterinin yardimci oldugunu goésterir. Bu, ¢catisma aktif fazinda
olusan Ulserasyon, renal veya idrar yollari dokularinda ¢ok derine indiginde siklikla yasanan bir
durumdur (ayrica bkz. bébrek toplama kanallari bagintili “bébrek enfeksiyonu”). Tekrarlayan
“enfeksiyonlar”, orjinal isaretleme ¢atismasinin yasandiginda yerlesmis olan “yollar” tarafindan tetiklenen
g¢atisma nukslerine isaret eder.

Renal kalikslerin uzamis iyilesme fazi nedeniyle tikanmasi, bobrek taglari
olusumuna yol agar. Tipik olarak Epileptoid Kriz sirasinda bu noktada, taslar
kalikslerin boynundan renal pelvise ve sonrasinda mesaneye itelenir. Bu slreg
Ozellikle renal pelvisin i¢ duvarlarindaki spazm ve kramplar (bobrek koligi)
nedeniyle ani sanciya yol acar.

Renal pelvisteki bobrek taglari yesil veya sarimsi urik asit taglaridir (bdbrek
toplama kanallarindaki beyaz veya koyu renkli kalsiyum oksalat taslari ile
karsilastiriniz). Alan isaretleme catismalari sonucundaki Urat, kdpeklerde ve
kedilerde ¢ok goérulir.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 23



Mesane kasi

MESANE TRIGONU
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Endoderm

Mesane dis biizgeci

MESANE TRIGONUNUN GELISIMi VE iSLEVi: Mesane trigonu, idrar yollari ve {retranin (sidik borusu)
agizlari arasinda kalan tggen sekilli bdlgedir. Mesane kasi kasildiginda, gecici olarak mesanede tutulan
idrar mesane trigonu Uretraya akitir. Bagirsak hucrelerinin besini sindirip emmesiyle ayni sekilde,
mesane trigonunun biyolojik islevi de proteinleri “sindirmek” (salgilayici nitelik) ve idrari “emmektir” (emici
nitelik) (bdbrek toplama kanallariyla ayni sekilde). Mesane trigonunun mukozaalti, bagirsak silindir
epitelinden olusur, endodermden dogdar ve dolayisiyla beyin sapindan kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Mesane trigonu beyin sapinin sol tarafindan, rektum
mukozaaltinin kontrol merkezinin yanindan kontrol edilir.

]

BEYIN SAPI
istten gériiniis

Sol bbrek toplama kanallar Sag bébrek toplama kanallari

Apandiks + Kér bagirsak

NOT: Mesane trigonu (mesana mukozaalti), Bartholin bezleri ve
smegma uretim bezleri ayni beyin rdlesini paylagirlar.

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

BiYOLOJIK GATISMA: Mesane trigonu bagintili biyolojik gatisma, sigmoid kolon ve rektum mukozaalti
bagintili “digki catismasi” ile ayni sekilde girkin, “pis” lokma ¢atismasidir (pis isler, pis hileler, pis seks
vb.).

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

GCATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak, catisma aktif fazi sirasinda gatismanin yogunluyla orantili
sekilde mesane trigonu hicreleri gogalir. Hiicre artisinin biyolojik amaci, “pis lokmayi” “sindirme” ve
‘emme” yetenegini geligtirmektir. Uzamis ¢catisma etkinligi ile trigonda yassi (emici tip) veya karnibahar
sekilli (salgilayici tip) bir kitle olusur. Geleneksel tipta buna mesane kanseri olarak (mesane mukozasi
bagintili “mesane kanseri” ile karsilastiriniz) tani konur. Eger hicre boliinme hizi belli bir siniri asarsa
kanserin “k6tl huylu” oldugu dusunulir. Bu sinirin altinda ise kitle “iyi huylu” olarak degerlendirilir veya
mesane polipi olarak (ayrica bkz. iyilesme fazi) tani konur.
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IYILESME FAZI: Catisma ¢dziimiinii takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi mikobakteriler artik
ihtiya¢ kalmayan hticreleri ortadan kaldirirlar. Bu da pirilan tiiberkiiloz sistite, yani “bakteriyel
mesane enfeksiyonuna” sebep olur.

NOT: Koli basili (E.coli — Eschericha coli) bakterisinin mesanede de kolonize oldudu kesfedilmistir
(bkz. bagirsaklardaki E.coli enfeksiyonlari). Dolayisiyla eder iyilesme sirecinde E.coli yer aliyorsa
“mesane enfeksiyonu” bir “pis lokma ¢atismasindan” kaynaklaniyordur. Mesane mukozasi ve mesane
kasindaki “mesane enfeksiyonlari” ise bir isaretleme gatismasiyla iligkilidir.

lyilesme belirtileri siskinlige bagl olarak sanci, bulanik bir idrar, olasilikla idrarda kan (ayrica bkz.
bébrek parenkimi, renal pelvis ve idrar yollari, mesane mukozasi ve prostat) ve gece terlemeleridir.
Catisma aktif fazinin derecesine bagli olarak, belirtiler hafifle siddetli arasinda degisir.

lyilesme fazina mantar katiliyorsa, ¢catisma niikslerine bagli olarak askida kalmis iyilesme fazindaki
kiside durum kroniklesir ve bu “kandida sistitine” sebep olur. Geleneksel tibbin iddialarinin tersine,
mesane trigonundaki endodermal (!) kaynakli mantar “enfeksiyonu”; idrar yollari, mesane ve Uretra
(ektoderm kaynakli) gibi idrar yollari sistemindeki bélgelere “yayllamaz”; ¢inki mantar, germ katmani
esigini asamaz!

Asiri antibiyotik kullanimi dolayisiyla tahrip edilmis olmasi nedeniyle eger gerekli olan mikroplar
catisma ¢oziimiinden sonra ortamda bulunmuyorsa, ilave olan hicreler yerinde kalir. Sonunda bu
kitle bag dokusu tarafindan sarmalanir (enkapstile). Bu da genellikle bir mesane polipi ya da “iyi huylu
kanser” olarak teshis edilir (ayrica bkz. catisma aktif fazi).
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MESANE MUKOZASI

ve
URETRA

Mesane kasi

Ektoderm

Mesane dis biizgeci

MESANE MUKOZASI VE URETRANIN (SiDiK BORUSU) GELIiSiMi VE iSLEVi: Mesane ve lretra
(sidik borusu) alt Uriner sistemi olusturur. Kadinlarda mesane tam rahimin dnlinde yer alir, Uretra ise
vajinanin 6n duvarinin yanindadir. Erkeklerde Uretra penisin sonuna kadar uzanir ve idrari tagimasinin
yanisira cinsel bosalma sirasinda spermi de digari atar. Mesanenin boynunda, Uretra prostat ile
cevrilidir. Mesane, renal pelvis ve idrar yollarindan gelen idrarin gegici olarak depolandidi kasli, i¢i bos
bir organdir. idrar mesaneyi retra vasitasiyla terkeder. Uretranin i¢ duvar diiz ve gizgili kaslarla
donatiimistir. “Besin lokmasini” peristaltik hareketlerle badirsak kanalinda ittiren bagirsak kaslarina
benzer sekilde, Uretranin diz kaslari da “idrar lokmasinin” akmasini ve bertaraf edilmesini kolaylastirir.
Mesane ve Uretranin astari yassi epitelden olusur, ektodermden dogar ve dolayisiyla serebral korteksten

kontrol edilir.

NOT: Orjinalinde Uriner sistem iki mesaneden olusmaktaydi. Zamanla iki mesane, tek bir organ haline
donusecek sekilde gelismigtir (tersine sekilde bobrekler baglangigta tek bir organken, sonradan ikiye
bélinmustur). Mesane ve Uretranin her bir beyin yarin kiiresinde olmak utzere iki adet kontrol
merkezinin bulunmasinin sebebi budur.

®

Sol
Larengeal kaslar

SEREBRAL KORTEKS

yandan griindg Larengeal mukoza

Kalp toplardamarian
Rahim agz!

Rektum
yiizey
mukozast
SAG
Mesane yarisi
Renal pelvis
Uretra yansi
idrar yolu
Prostatik kanallar
Ejakillatr kanal

2SN o
S e
[ )| [ TEMPORAL LoBLAR | | R
iistten gdriinils X

Bronsiyal kaslar
Bronsiyal mukoza

Kalp atardamarian

Pankreatik kanallar
Mide (kilgiik kurvatur)
Safra kanallan
Safra kesesi
soL
Mesane yansi
Renal pelvis
Uretra yanisi
idrar yolu
Prostatik kanallar
Ejakiilator kanal

BEYIN DUZEYi: Mesane ve iretranin epitel astari temporal
loblardan (post-sensoryal korteksin bir bdlimu) kontrol edilir.
Mesane ve Uretranin sol yarisi sag temporal lobdan, sag yarisi ise
sol kortikal yari kireden kontrol edilir (rektum astarininin kontrol
merkezinin yaninda). Dolayisiyla, beyinden organa gapraz bir
karsilikli iligki bulunmaktadir.

NOT: Mesane ve uretranin yanisira renal pelvis ve idrar yollari da
ayni kontrol merkezlerini paylagirlar. Catismanin renal pelvisi, idrar
yollarini, mesane veya Uretrayi etkileyip etkilemeyecedi
rastlantisaldir. Prostatik kanallar ve ejakllasyon kanallari da ayni
beyin rélelerinden kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: Mesane ve idrar yolu mukozasiyla iliskili biyolojik catisma, kisinin cinsiyetine,
yanalligina (el kullanimi) ve hormonal durumuna bagli olarak; eril bir alan igsaretleme ¢atigsmasi veya
disil bir igaretleme ¢atismasidir (bkz. renal pelvis ve idrar yollart).
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Cinsiyet, El Kullanimi,
Hormon Seviyesi

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

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

NHS = Normal hormon seviyesi

Biyolojik Catisma

Alan isaretleme c¢atismasi
Alan isaretleme ¢atismasi
isaretleme catismasi
isaretleme catismasi

isaretleme catismasi
isaretleme catismasi
Alan isaretleme catismasi
Alan isaretleme catismasi

DTS = Dusuk testosteron seviyesi

Etkilenen Organ

Sol, mesane yarisi, Uretra
Sag, mesane yarisi, Uretra
Sag, mesane yarisl, Uretra
Sol, mesane yarisi, uretra*

*

Sag, mesane yarisi, Uretra
Sol, mesane yarisi, uretra*
Sol, mesane yarisi, Uretra

Sag, mesane yarisi, Uretra*

DOS = Dislik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in gatisma, beynin diger yarisina aktarilr.

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.

DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU

Mesane ve liretra mukozasinin Biyolojik Ozel Programi, gatisma aktif
fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlasma ve iyilesme fazinda da
asiri duyarlilik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU izler.

GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesi ve siiresiyle orantili olarak mesane mukozasi
velveya Uretra astarinda Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, alani isaretlemede daha iyi
olabilmek i¢in idrar akisini gelistirmek Gzere mesane hacmini blyttmek ve Uretrayi genisletmektir.

koymaktadir.

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
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Bu beyin tomografisinde biri mesane mukozasinin beyin rélesinde (alttaki kirmizi
oklar) ve digeri rektum rélesinde (Ustteki kirmizi oklar — bkz. GNM diyagrami)
olmak Uzere sol temporal lobdaki iki adet Hamer Odagi goriulmektedir. Keskin
sinirlar, kiginin bir isaretleme gatismasinda (kisinin kendi sinirlarini koyamamasi)
ve bir kimlik catismasinda (“ben nereye aitim?”) aktif durumda oldugunu ortaya
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IYILESME FAZI: iyilesmenin ilk asamasinda (PCL-A) iyilesen bdlgedeki 6deme (sivi birikimi) bagli
olarak sigkinligin esliginde doku kaybi, hiicre gogalmasi ile yenilenip tazelenir. Geleneksel tipta bu
durum bir “mesane kanseri” veya tranzisyonel hiicreli karsinom da denilen urotelyal karsinoma
olarak teghis edilebilir (mesane trigonuyla bagintili mesane kanseri ile kargilastiriniz). Bes Biyolojik
Yasa'ya dayanarak, yeni hicreler “kanser hicreleri” olarak degerlendirilemez ¢inkU gercekte hiicre artigi
yenileyici bir stregtir. Renal pelvis ve idrar yollari dahil Uriner sistemin astarindaki kigik, sigil benzeri
kitlelere “Uretral papilom” denir ve genellikle “iyi huylu” olarak degerlendirilir.

lyilesme belirtileri; idrar yaparken yakici bir sanci ile sik sik iseme diirtiisii ve sadece gok kiigiik
miktarlarda idrar ¢ikisi. Ayrica idrarda kan olasiligi bulunmaktadir (ayrica bkz. bdbrek parenkimi, renal
pelvis ve idrar yollari, mesane trigonu ve prostat). Tipik sekilde siirekli olarak idrara ¢gikma ihtiyaci ve
idrara ¢iktiktan sonra mesane bosaltiminin tamamlanmamasi, yani mesane tenezmi denilen
rahatsizlik (rektal tenezmi ile karsilastiriniz). SENDROMA bagl olarak su tutulumu ile genisleyen
siskinlik, Uretradaki idrar akisini tikayabilir. Bu akut bir tibbi durumdur! Bu durumda Dr. Hamer, gegici bir
mesane katateri tavsiye etmektedir (ayrica bkz. bir prostat timori veya prostat blyimesi sebebiyle
erkeklerdeki Uriner sistem tikanikhigr).

Epileptoid Kriz kendisini, eger ayni zamanda Uretranin i¢ duvarini gevreleyen c¢izgili kaslar da Epileptoid
Kriz asamasindaysa, kramplar veya spazmlarla akut bir sanci olarak gdsterir.

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
karigikliklan 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 bagintili hipoglisemi ile karsilastiriniz).

Uretradaki bir tiriner sistem enfeksiyonu (iiretrit) veya mesane enfeksiyonu (sistit), tamir ve yara izi
birakma (skarlasma) surecine (PCL-B) bakterilerin yardimci oldugunu gostermektedir (ayrica bkz.
mesane trigonu ve mesane kasi bagintili idrar yollari ve “mesane enfeksiyonu”na iligkin Uriner sistem
enfeksiyonu). Catisma aktif fazindayken Ulserasyonun uretral ve mesane dokusunda derine inmesi
halinde, genellikle bu durum s6z konusudur. Tekrarlayan “mesane enfeksiyonlari”, orjinal isaretleme
catismasinin yasandidi sirada olusan yolun tetiklenmesi ile ¢gatisma nikslerine isaret eder.

Uretral gonore (bel soguklugu) iretranin mukoza zarinin yangisidir ve iyilesme siireci sirasindaki
bakteri (neisseria gonorrhoeae) etkinligi nedeniyle akintihdir. Eger chlamydia trachomatis bakterisi s6z
konusuysa, bu “chlamydia enfeksiyonuna” sebep olur. Uretritte de chlamydia bakterisi s6z konusudur
(agizdaki chlamydia oral bir gatismayla, rektumda ve anUsteki ise bir kimlik gatismasiyla iligkilidir).
Yaygin inanclarin tersine, bel soguklugu veya chlamydia, cinsel iliski yoluyla bulagsmaz ¢lnku belirtiler
zaten bariz sekilde cinsel iligki alaniyla ilgili bir (alan) isaretleme gatismasinin iyilesme belirtileridir (ayrica
bkz. cinsel ayrilik catismasi ve genital herpes). Eger belirtilerin siddeti disikse bu durum uretrit veya
sistit olarak teshis edilir. Ustl ortiili sekilde “balayi sistiti” denilen seye, sik ve uzun siireli cinsel
birlesmeler sebep olur. NOT: Erkeklerde Uretra ayni zamanda bosalma i¢in de kulanilir. Dolayisiyla
uretranin Biyolojik Ozel Programi ayni zamanda bir bogalma ¢atigmasiyla da iligkilidir (ayrica bkz.
ejakllasyon kanallari). Yani 6rnedin erken bosalma, “bosalamamak, bosalmaya izni olmamak veya
bosalmayi istememek”.

Mesane sigilleri Uriner mesanede uzamis olan iyilesmenin sonucudur. Bu zararsiz kalintilar hatali bir
sekilde kanser olarak yorumlanirlar. Mesane sigilleri kedi ve képeklerde oldukga yaygindir (alan
isaretleme catismasi!).
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MESANE iC BUZGECI

@< Mesane mukozasi

Mesane trigonu

Soac

Endoderm @ m

Mesane dis biizgeci

MESANE i¢ BUZGECININ GELISiMi VE iSLEVi: Mesane i¢ biizgeci, mesanenin alt boynunda
konumlanmig halka sekilli bir kastir. Kas mekanizmasi idrar akisini mesaneden Uretraya istemsiz sekilde
diizenler. Uretranin alt bitimindeki mesane dis biizgeci, idrar ¢ikisini kontrol etmede ikinci bir arag saglar.
Mesane i¢ blizgeci diiz kaslardan olusur, endodermden dogar ve orta beyinden kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Mesane i¢ biizgecinin diiz kaslari, beyin sapinin en dis
kisminda yer alan orta beyinden kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: Mesane i¢ blzgecinin biyolojik catismasi ornegin idrar kagirma nedeniyle idran
geri tutmayi bagsaramamaktir. |drar kagirma, bir prostat ameliyatini takiben en sik rastlanan ¢atisma
sebeplerindendir.

GATISMA AKTIF FAZI: Mesane ig biizgecinin hipertonisi (kastaki gerginlik artisi). Artan kas
gerginliginin biyolojik amaci, idrarin mesanede tutulmasini kolaylastirmaktir.

IYILESME FAZI: Kas gerginligi normale geri déner. Epileptoid Kriz agrili mesane spazmlari olarak
kendini gdsterir (ayrica bkz. idrar yollarinda, mesane kasinda, mesane mukozasinda ve uretradaki
spazmlar).
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Yeni mezoderm

MESANE KASI VE MESANE DIS BUZGECININ GELISIMi VE iSLEVi: Mesane idrari depolamaya
yarayan i¢i bos bir organdir. Mesane duvari idrarl mesaneden Uretraya dogru ittirme sirasinda kasilan
kaslardan olusur; ayni zamanda iki blizgeg¢ (sfinkter) de idrarin bosaltiimasini saglamak igin agilir.
Mesane dig blizgeci Uretranin en alt bitimini gevreler ve mesane i¢ blizgecine ek olarak idrarin bertaraf
edilmesini diizenleyen ikinci bir kas mekanizmasidir. Cizgili mesane kasi ve mesane dis blizgeci yeni
mezodermden tiremistir ve serebral medula ile motor korteksten kontrol edilir.

NOT: Orjinalinde mesane, guletin bagirsak kaslarinin diz kaslarindan olugsmaktaydi. Mesanenin
¢izgili kaslari mesane dis blizgeci ile birlikte daha sonraki bir zamanda gelismistir ve her ikisi de
bilingli olarak kontrol edilebilen istemli kaslardir.

weres omes BEYIiN DUZEYi: Mesane cizgili kaslari ve mesane dis biizgecinin
beyinde iki adet kontrol merkezi bulunmaktadir. Kas dokusunun
beslenmesinden sorumlu olan besleyici islevi serebral meduladan,
kaslarin kasiimasi ise motor korteksten (serebral korteksin bir bélimu)
kontrol edilir. Mesane kasi ve mesane dis blizgeci kaslarinin sag yarisi
beynin sol tarafindan, sol yarilari ise beynin sag yari kiresinden kontrol
edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir karsilikli iligki
bulunmaktadir. Buna karsilik mesane i¢ blzgecinin diz kaslari, orta
beyinden kontrol edilir.

NOT: Mesane kasl ve mesane dis blizgeci, rektum kaslari ve rektal dig
blzgec, rahim kaslari ve rahim buzgeci ile vajinal kaslar, ayni beyin
rélelerini paylasirlar.

BiYOLOJIK GATISMA: Mesane kasi ve mesane dis biizgeciyle baglantil olan biyolojik gatisma “kiginin
kendi yerini yeterince igsaretleyememesi” dir (ayrica bkz. rektal dis blizgeci). Catisma tipik olarak, bir
alan isaretleme catismasi uzun bir stire ¢ézilemeyince ortaya ¢ikar. Ayrica mesane kaslari 6z-
degersizlik gatismasiyla da iligkilidir ve genellikle idrar kagirma yGzinden harekete geger.

CATISMA AKTIF FAZI: Mesane kas dokusunda (serebral meduladan kontrol edilen) hiicre kaybi
(nekroz) ve ¢atisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak artan mesane kasi felci (motor korteksten
kontrol edilen). Ayni zamanda alani daha iyi isaretleyebilmek Uzere idrar akigini artirmak igin mesane dis
blzgeci acilir (blizgeclerde hicre kaybi-nekroz-olmaz!).

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya 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 gozlerin vitreus goévdesi)
veya hiperfonksiyon (periyostum ve talamus).
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istemsiz idrar akigi olan idrar kagirma, hala ¢dzilmemis olan inatgi isaretleme catismasinin isaretidir.
Catismanin yogunluguna bagl olarak rahatsizlik, hafif sizintidan (6kstrlrken, hapsirirken, gilerken)
kontrol edilemeyen alt islatmaya (ayrica bkz. diski kagirma) kadar degisir. Ani bir idrar akisi, Epileptoid
Kriz sirasinda mesane biizgeci agildiginda da gergeklesir. idrar kagirma genellikle kasik kemigi ya da
pelvik taban kaslari gibi komsu dokulari da iceren 6z-deg@ersizlik catismasi yaratir. Dolayisiyla zayif
pelvik taban kaslari idrar kagirmaya sebep olmaz ancak daha ¢ok siiregelen mesane bagintili 6z-
degersizlik catismalarinin sonucudur. Ayni durum, “mesane enfeksiyonlari” icin de gegerlidir.

NOT: Mesane i¢ blizgeci ve rektal blizge¢ diz kaslardan olusurken, dis biizgegler (mesane dis
buzgeci, rektal dis bizgeg, rahim blzgeci) cizgili kaslardan olugsur. Dig blzgecler ters sinir donatisina
sahiptir. Yani vagotonide — iyilesme fazinda — kasilma yoluyla kapaniyorlar ve simpatikotonide

— catisma aktif fazi ve Epileptoid Krizde — rahatlama yoluyla aciliyorlar demektir. Mesane ve rektumu
dikkate aldigimizda, Epileptoid Kriz sirasinda, érnedin bir Epileptoid atak boyunca, her iki biizge¢ de
ayni anda agilarak, istemsizce digkilamayla birlikte mesanenin tam olarak bosalmasina sebep olur.

Yatak 1slatma (nocturnal enuresis), uyku sirasinda istemeden idrar bosaltimidir. istemsiz idrar yapma,
tipik olarak geceleri yani vagotonideki Epileptoid Kriz sirasinda meydana gelir. Kisa sireli simpatikotonik
stresle, mesane blizgeci agllarak idrarin salinmasina sebep olur. inatgi veya kronik yatak islatma, kiginin
surekli olarak “gece kazalariyla” takip eden ¢atisma nikslerinin oldugunu ifade eder. Cocuklar
kardesleriyle veya okul arkadaslariyla, ya da fiziksel, s6zel veya sosyal anlamda zorbalikla
karsilastiklarinda alan isaretleme ¢atismasi yasarlar. NOT: Mesanenin tam olarak bosaltimi, herhangi bir
yogun Epileptoid Kriz sirasinda ortaya ¢ikabilir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazi sirasinda mesane kasi yeniden onarilir ve mesane biizgeci kapanir. Eger
iyilesmeye bakteri yardimci oluyorsa bu durum “bakteriyel mesane enfeksiyonuna” (ayrica bkz.
mesane trigonu ve mesane mukozasi) ve Epileptoid Kriz sirasinda agrili mesane spazmlarina sebep
olur (ayrica bkz. idrar yollari, mesane i¢ blzgeci, mesane ve Uretraya iliskin spazmlar).

NOT: Mesane kas! dahil olmak Uzere yeni mezodermden tureyen tum organlar (“ihtiyag fazlasi grup”)
biyolojik amacini iyilesme fazinin sonunda ortaya koyar. lyilesme sireci tamamlandiginda, benzer
bir tirdeki ¢catismaya karsi daha iyi hazirlikli olmak Gzere organ veya doku eskisinden daha gucludur.
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