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LARENGEAL MUKOZANIN GELIiSIMIi VE ISLEVI: Larenks, yutadi soluk borusuna baglayan tiip
seklinde bir organdir. Solunum sisteminin bir pargasi olarak konusma ve yutma ile ilgilidir. Larenksin
icerisinde konumlanmis olan ses telleri, ses Uretiminde rol alir (bu ylzden de halk arasinda larenkse “ses
kutusu” denmektedir). Larengeal mukoza ve ses telleri yassi epitel igerir, ektodermden kaynaklanir ve bu
nedenle serebral korteksten kontrol edilir. Yassi epitel icermektedir.

BEYIN DUZEYi: Larenks ve ses telleri mukozasi, sol temporal lobdan
(sensoryal korteksin bir kismi) kontrol edilir. Kontrol merkezi, brongiyal
mukozanin beyin rdlesinin tam karsisinda konumlanmistir.

BIYOLOJIK GATISMA: Larenks ve ses telleri mukozasinin biyolojik catismasi; kisinin cinsiyetine, el
kullanimina (yanallik) ve hormon seviyesine gore digil bir irkme-korkma ¢atigmasi veya eril bir alanda
korku gatismasidir. Urkme-korkma catismasi, éngdriilmeyen bir tehlikeye karsi disil tepki iken, alanda
korku catismasi, alandaki bir tehdite karsi eril bir tepkidir. Catisma, herhangi bir korkutucu deneyim ile
tetiklenebilir.

e B

Cinsiyet, Yanallik, Hormon Seviyesi Biyolojik Catisma Etkilenen Organ
Sag elini kullanan erkek (NHS) Alanda korku ¢atismasi Bronsiyal mukoza
Sol elini kullanan erkek (NHS) Alanda korku catismasi Larengeal mukoza*
Sag elini kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma catismasi Larengeal mukoza
Sol elini kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma ¢atismasi Bronsiyal mukoza*
Sag elini kullanan kadin (NHS) Qrkme-korkma catismasi Larengeal mukoza
Sol elini kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma ¢atismasi Bronsiyal mukoza*
Sag elini kullanan kadin (DOS) Alanda korku ¢atismasi Brongiyal mukoza
Sol elini kullanan kadin (DOS) Alanda korku g¢atismasi Larengeal mukoza*

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

*Sol elini kullananlarda gatisma, beynin diger yari kiiresine aktarilir.
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0 DIS DERI DUYARLILIK GRONTUSU Larenks ve ses telleri mukozasinin Biyolojik Ozel Programi, ¢atisma-
aktif fazi sirasinda duyu azalmasi ve Epileptoid Kriz, iyilegsme fazinda ise
" asiri duyarlilik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

GATISMA-AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesi ile orantili sekilde larengeal mukozada
Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, korkuyla daha iyi basa ¢ikabilmeyi saglamak Uzere daha
fazla hava girebilmesi icin larenksi genigletmektir.

Bu beyin tomografisi larengeal mukozanin kontrol edildigi serebral korteks
bdlgesinde Urkme-korkma catismasinin etkisini gostermektedir (bkz. GNM
diyagrami). Hamer Odaginin keskin halka yapisi, kiginin ¢atismasinin aktif
oldugunu ortaya koymaktadir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A) énceki doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
yerine konur. Geleneksel tipta, hicre artisina larengeal kanser veya “girtlak kanseri” teshisi konur.
GNM bilgisine dayanarak, bu hticre artisi gergekte yenilenerek yerine koyma siireci oldugu igin yeni
hicreler “kanser hicreleri” olarak degerlendirilemez.

lyilesme belirtileri ddemin (sivi birikimi) sebep oldugu siskinlik nedeniyle agri, yutkunma gi¢liigd,
oksuriik, kisik ses ve hatta ses telleri de ayrica etkilendigi icin tam ses kaybidir. Catismanin
yogunluguna bagli olarak, belirtiler ortadan siddetli seviyeye kadar degisir. Bir enflamasyon halinde bu
durum larenjit olarak adlandirilir ve tipik olarak ates eslik eder.

Epileptoid Kriz sonrasinda sigkinlik iner ve PCL-B’da organ yavascga kendi normal islevine geri déner.

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 baska ayirici belirti,
beyin hidcrelerinin asiri miktarda glukoz kullanimi nedeniyle kan sekeri diigmesidir (pankreas adacik
hicreleri bagintil hipoglisemi ile kargilastiriniz).

“Difteri” olarak bilinen ise GNM anlatimiyla, larenkste SENDROM ile birlikte iyilesme surecidir. Es
zamanli olarak su tutulumu siskinligi genigletir ve agriyi artirir; ayrica nefes almak daha da zorlasir.

Ses telleri polipleri, catisma niksleri nedeniyle tekrarlayan iyilesme ile gelisen sertlesmis yassi epitel
sigilleridir. “Sarkici Nodull” diye bilinen ses telleri nodiillerine, sesin kot kullanimi (sarki séylemek,
haykirmak) nedeniyle ses tellerinde olusan yaralar yol acar. Bu durumda, noddller herhangi bir DHS
olmaksizin tekrarlayan doku tamiri sonucunda ortaya ¢ikar.
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Soluk borusu

Yeni Mezoderm

LARENGEAL KASLARIN GELISIMIi VE ISLEVI: Larenks, bir epitel mukoza ile diiz ve gizgili kaslardan
olusan bir katmandan olusur. Larengeal kaslarin temel iglevi, glotisin (girtlagin, iki ses telinin de yer
aldigi ses Ureten aygit) genlesme ve kasilmalarini dizenlemektir. Larengeal kaslar glotisin nefes alirken
acik kalmasini ve seslendirme sirasinda daha kapali kalmasini saglar. Larengeal kaslarin ¢izgili kismi
yeni mezodermden tlremigstir ve serebral medula ile motor korteksten kontrol edilir. NOT: Diz larengeal
kaslar endodermal kaynaklidir ve ortabeyinden kontrol edilir.

BEYIN DUZEYi: Larengeal kaslar, beyinde iki adet kontrol merkezine
sahiptir. Dokunun beslenmesinden sorumlu olan besleyici iglevi,
serebral medula tarafindan kontrol edilirken, kasilma hareketleri motor
korteksin (temporal lobda) sol tarafindan kontrol edilmektedir. Kontrol
merkezi larengeal mukozanin beyin rélesinin yaninda ve tam olarak
bronsiyal kaslarin beyin rélesinin karsisinda konumlanmigtir.

NOT: Nefes alma bronsiyal kaslarin beyin rélesinden kontrol edilirken
(motor korteksin sag tarafi), nefes verme larengeal kaslarin beyin
rélesinden (motor korteksin sol tarafi) kontrol edilmektedir. Normalde bu
iki nefes hareketi dengededir. Eger biyolojik bir catisma bu beyin
rélelerinden birini veya her ikisini igerirse, bu durum degisir.

BiYOLOJIK GATISMA: Larengeal kaslarin biyolojik catismasi, kisinin cinsiyetine, yanalligina ve hormon
seviyesine bagl olarak larengeal mukoza ile aynidir; yani disi bir iirkme-korkma ¢atigmasi veya eril bir
alanda korku ¢atismasi (ayrica Larengeal Astim Dizilimi, Bronsiyal Astim Dizilimi’ne bakiniz). Kas
dokusu ile bagintili catismanin ayirt edici yonu ilave bir “kacamamak”, “karsi-tepki verememek”, “donup
kaldigini hissetmek” veya “mahsur kaldigini hissetmek” glglikleridir (bkz. iskelet kaslart).
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Cinsiyet, Yanallik, Hormon Seviyesi Biyolojik Catisma Etkilenen Organ

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda korku catismasi Bronsiyal kaslar

Sol elini kullanan erkek (NHS) Alanda korku catigmasi Larengeal kaslar*
Sag elini kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma ¢atismasi Larengeal kaslar
Sol elini kullanan erkek (DTS) Urkme-korkma gatismasi Bronsiyal kaslar*
Sag elini kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma catismasi Larengeal kaslar
Sol elini kullanan kadin (NHS) Urkme-korkma gatismasi Brongiyal kaslar*
Sag elini kullanan kadin (DOS) Alanda korku catismasi Bronsiyal kaslar

Sol elini kullanan kadin (DOS) Alanda korku catigmasi Larengeal kaslar*

NHS = Normal hormone seviyesi DTS = Disiik testosteron seviyesi DOS = Disiik éstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlarda gatisma, beynin diger yari kiiresine aktarilir

CATISMA-AKTIF FAZI: Larengeal kas dokusunda (serebral meduladan kontrol edilen) hiicre kaybi
(nekroz) ve gatisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak artan larengeal kaslarin felci (motor
korteksten kontrol edilen). Felg, solunum gugliiklerine, 6zellikle, soluk vermeyi kontrol eden larengeal
kaslarin iglev azaliginin sebep oldugu soluk vermede zorluklar- uzayan soluk almaya yol agar. Eger
ses telleri etkilenmisse, bu da ses degisimlerine (ses ¢atlamasi) veya siddetli bir catisma ise, ses
Uretimine engel olan bir ses teli felcine yol acar.

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 gdézlerin vitreus goévdesi)
veya hiperfonksiyon (periyostum ve talamus).

Bu beyin tomografisi, larengeal kas rélesinde (serebral korteksin sol tarafi-
turuncu oklar - bkz. GNM diyagrami) oldugu kadar bronsiyal mukoza rélesinde de
(serebral korteksin sag tarafi-kirmizi oklar) gatisma etkinligini gdstermektedir.
Hamer Odaginin keskin sinirlari, her iki gatismanin da yani bir Grkme-korkma
catismasi ile bir alanda korku ¢atismasinin hala aktif oldugunu ortaya
koymaktadir (bkz. asagida Larengeal Astim). Sag bobrek parenkimiyle baglantili
su veya sivi gatismasi da (mevcut durumda ¢atisma ¢6zUmu sonrasi ilk
asamasinda-PCL-A) heniz ¢éziulmis durumdadir (alttaki turuncu oklar).

IYILESME FAZI: Iyilesme fazi sirasinda larengeal kaslar eski haline déner. Felg, catisma ¢dzimii
sonrasl ilk asamada (PCL-A) gerceklesir. Epileptoid Kriz, fokal bir ndbete esdeder sekilde larenkste
spazmlar ve kasilmalar esliginde 6ksuriik ndbetleri olarak kendini gdsterir. Larenksten gelen oksuruk,
“havlama” gibi duyulur (“barinak 6ksuragu”, barinaktaki hayvanlarin yasadigi bir trkme-korkma
catigsmasina isaret etmektedir). Catisma ¢6zUmu sonrasinda ikinci asamada (PCL-B) larengeal kaslarin
islevi normale geri doner.

“Spazmodik disfoni” olarak adlandirilan durum, larengeal kaslarin yanisira larengeal mukozanin da
iyilesmekte oldugunu goésterir. Bogmaca oksiiriagu (pertussis) de boylesi birlesik bir siregtir (ayrica
bkz. bronsiyal kaslarla iligkili bogmaca).

Orjinal gatismanin yasandidi sirada bir “yol” olarak kaydedilmis olanlarin tetiklenmesiyle gatisma
niksleri, tekrarlayan belirtiler veya “alerjik oksuruk” gelistirir (bkz. alerjiler).
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NOT: Larengeal kaslar dahil olmak Uizere, yeni mezodermden tlreyen tim organlar (“intiyac fazlasi
grup”), biyolojik amaci, iyilesme fazinin sonunda gosterirler. 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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Larengeal mukoza
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Rahim agzi
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Bronsiyal kaslar

Bronsiyal mukoza
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Broca bolgesi veya konugma merkezi, larengeal kaslarin beyin
rélesine géomuld durumdadir (sol kortikal yarikirede). Broca merkeziyle
baglantili olan 6zgun biyolojik ¢atisma, akut bir korku ve “korkudan dili
tutulmak” olarak yasanan dilsiz kalma ¢atismasi veya konugsamama
halidir. Catisma aktif fazi sirasinda bu durum konusma bozukluklarina,
acik anlatimiyla, kelimeleri olusturma gugliklerine sebep olur. Bu durum
¢atisma ¢6ziminin ilk asamasinda (PCL-A) ortaya ¢ikar fakat
Epileptoid Kriz sonrasi normallesir (ayrica bkz. inme ve konusma

bozuklugu).

LARENGEAL ASTIM iki Biyolojik Ozel Programi igerir (ayrica bkz. bronsiyal astim)

e Sol temporal lobdaki larengeal kaslarin beyin rélesiyle iligkili catisma etkinligi, kisinin cinsiyetine,
yanalligina ve hormon seviyesine bagl olarak urkme-korkma ¢atismasi veya alanda korku
catismasiyla bagintilidir.

e Sag temporal lobdaki beyin rélesi ile iligkili gatisma etkinligi (kisinin cinsiyet, yanallik ve hormon
seviyesine bagl olarak alanda korku ¢atismasi veya Urkme-korkma ¢atigsmasi, alanda kayip
¢atismasi veya cinsel ¢atisma, alanda 6fke gatismasi veya kimlik gatismasi, eril alan isaretleme
catismasi veya disil isaretleme catismasi).

Bu durumda kisi ayrica ¢atisma-aktif fazinin yeniden etkinlestigi gegici Epileptoid Kriz sirasinda
Larengeal Astim Dizilimindedir.
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Asil astim atagi, Epileptoid Kriz sirasinda ortaya cikar. Cizgili bronsiyal
larengeal kaslarin Epi-Krizi, iceriye dogru hareket eden kasilmalar seklinde
kendini gosterir. Larengeal astimin belirtileri bu nedenle solugun
kesilmesi ve uzamis soluk vermedir (larengeal kaslar etkilendiginde,
soluk vermeyi kontrol eden kaslardaki kismi islevsel kayip nedeniyle soluk
almalar uzar). DUz larengeal kaslarin Epi-Krizi, bagirsak koligi sirasindaki
hiper-peristalsiye benzer sekilde spazm olarak kendini gosterir. SENDROM
nedeniyle es zamanli bir su tutulumu ile, astim ataklari ¢ok siddetli
olabilmektedir.

Hem larengeal kaslar hem de bronsiyal kaslar ayni zamanda Epileptoid
Kriz icerisinden gecgerken,astim atagi; bir yandan nefessiz kalircasina
uzatiimis soluk almalarla (larengeal astim) ve diger yandan uzun ve hiriltili
soluk vermelerle (bronsiyal astim) kendini gosterir. Statiis astmatikus
denilen bu durum, soluksuz kalip bogularak 6lme tehlikesi tasiyan, akut
solunum gugliklerine sebep olur.

NOT: Kortizon, catisma-aktif belirtilerini yeniden harekete geciren
simpatikotonik bir ajandir. Yukaridaki durum, bronsiyal ve larengeal
kaslarin felcine sebep olur. ilacin anti-spazmodik etkisi, bu nedenle hayat
kurtarici olabilir. Yine de, SENDROM ile birlikte su tutulumu beyindeki
siskinligi artirabilecegi icin dikkatli olmahdir.
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Kronik larengeal astim ataklar, iliskili irkme-korkma ¢atismasinin henliz tam olarak ¢ézilmedigini
gosterir. Geleneksel tipta, tekrarlayan astim ataklari genellikle bir “alerji” ile iligkilendirilir.

Dolayisiyla larengeal astim ataklari, hem diiz hem de cizgili larengeal kaslari i¢erir. Cizgili larengeal
kaslarin Epi-Krizi spazmlar ve kasilmalar olarak kendini gosterir. Diz kaslarin Epi-Krizi ise bagirsak
koligine benzer sekilde hiper-peristalsi olarak ortaya ¢ikar. Bdylece bir astim krizinde hem diz hem de

cizgili kaslar rol oynar. Aynisi bronsiyal astim atagi igin de gegerlidir; bu durumda brongiyal duz ve gizgili
kaslar s0z konusudur.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.LearningGNM.com
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