URINER SISTEM (BOSALTIM SISTEMI)
Uriner Sistemin Gorevleri

Uriner sistem siizme orgam olarak gorev
yapan karm boglugunun arka duvarinda
sagli sollu yerlesmis olan iki bobrek,
bunlarm olusturdugu idrar1 mesaneye
(idrar kesesi) tagiyan ureter’ler, idrarin
miksiyon (idrar yapma) agamasina kadar
icerisinde  biriktirildigi  mesane ve
miksiyon sirasinda mesane’deki idrarin

disar1 atilmasimi saglayan kanal olan

urethra’dan olugur.

Siizme  aSamasinda  bobrekler  kan
dolagimindaki baz1 istenmeyen maddeleri
dolasimdan temizlerler ve bunlar1 yine
dolasimdan aldiklar1 bir miktar suyla
beraber disar1 atarlar. Atilan bu
tamami1  idrar  olarak

materyalin

isimlendirilir.

Uriner sistemin gorevlerini kabaca
inceledigimiz zaman temel olarak su

fonksiyonlariyla karsilagiriz:

Ure, iirik asit ve kreatinin atilmasi: Protein
metabolizmasi sonucunda ortaya ¢gikan bu
maddelerin kandan temizlenmesi, yani
idrar ile atilmasi bobreklerin temel

fonksiyonlarindandir.

Su metabolizmasti: Bobrekler
viucudumuzun su dengesinin ve
dolayisiyla da kan basincinin

ayarlanmasinda c¢ok oOnemli bir rol
oynarlar. Su dengesinin (homeostasis)
ayarlanmasinda bobrekler idrar ile atilan
su miktarmin derecesini degistirerek
direkt olarak, ayrica atilan elektrolitlerin
ve glukozun derecesini ayarlayarak

indirekt olarak etki ederler.

Mineral dengesi: Basta sodyum ve
potasyum olmak iizere pek cok mineralin
viicuttaki dengesinin ayarlanmasi, bu
minerallerin  belirli smirlar icerisinde
kalmasimin ~ saglanmasinda  bobrekler

etkin rol oynamaktadirlar.

Ozmotik basincin dengelenmesi:

Minerallerin su ile birlikte wviicuttan



atilmas1 veya tutulmasim saglayarak

bobrekler ozmotik basincin

diizenlenmesinde etki yapar.

Asit-baz dengesinin saglanmasi: Bobrekler
temel olarak hidrojen ve potasyum
elementleri lizerinden etki ederek ve fazla

olan asit veya alkali maddelerin atilmasim

saglayarak asit-baz dengesinin
korunmasinda gorev alan temel
organlardir.

Belirli  zararli  maddelerin  atilmast

(detoxifikasyon): Bunlar disinda basta
baz1 ilaglar olmak iizere daha pek ¢ok
zararlh maddenin viicuttan atiliminin
saglanmas1 bosaltim sisteminin temel

gorevlerindendir.

Hormon tiretimi: Bobrekler iki farkh

hormonun luretiminden sorumudur.

Bunlar anjiotensin ve eritropoetin’dir.

Bobreklere gelen kan akim diiserse
bobreklerden renin adi verilen bir enzim
salgilamir  ve bu renin, anjiotensin

iretiminden sorumludur. Anjiotensin

bobreklerden sodyum tutulumunu, bunun
sonucu olarakta su tutulumunu arttiracak
olan aldesteron adi verilen bir maddenin
salimmmimi uyarir. Bunun sonucunda
dolagimdaki kan miktari, dolayisiyla kan
basiec1 artar ve bobreklere gelen kan

miktar1 artar.

Ayrica bobrekler kirmizi kan hiicrelerinin
iretimi i¢in gerekli olan eritropoetin
hormonunu da salgilamaktadirlar. Bunun
pratikteki 6nemi bobrek yetmezligi
bulunan hastalarda gelien anemi ile
karsimiza ¢ikar. Bunun tam tersi olarak
bir tir bobrek kanseri olan renal
karsinomlarda eritropoetin’in fazla
salgilanmasina bagh olarak dolagimda ki

kirmiz kiirelerin sayisinda agir1 bir artig

gozlenir.

Bobrek (Ren)



Bobrekler  karin  boslugunun  arka

duvarinda, columna vertebralis'in
(omurganin) her iki tarafinda ve bel
bolgesinde retroperitoneal olarak
yerlesmislerdir. Sag bobrek yaklagsik 2 em
daha asagida olmak tizere her iki bobrekte
yaklagik 11. thorakal ve 3. Ilumbal
vertebra seviyeleri arasinda
yerlesmislerdir. Normalde bobreklerin alt
uclan crista iliaca seviyesinin iistiinde yer
alir. Sayet crista iliaca seviyesinin altina
inecek olursa, bir nephropitose (bobrek
sarkmas1) olaymdan bahsedilir. Ust
uclarma  baktigimizda sag  bobrek
karacigerin, sol bobrek ise dalagin alt
tarafinda yerlesmistir. Her bir b6bregin
agirhg vyaklasik 150gr. olup 12 cm
uzunlugunda, 6 cm genigliginde ve 3 cm
kalinh@indadir. Fasulye sekline benzeyen
bobregin i¢ kenari ¢ukur olup, burada
bobregin  arterlerinin  ve sinirlerinin
girdi8i, venlerinin ve olusan idrarin
bosaldig:

bolge olarak

tamumlayabilecegimiz  pelvis renalis'in

ciktig1 gecit olan hilum renale bulunur.
Hilum renale’den bobregin igine dogru
girildiginde igerisinde damarlarin,
sinirlerin, pelvis renalis’in ve bu yapilar
cevreleyen vyag ve bag dokusunun
bulundugu, ¢evresi bobrek kapsiili
(capsula fibrosa) ile sarilmis bir acikhik
olan sinus renalis’e ulasilir.
Komsguluklarima baktigimizda her iki
bobrekte arka yizleriyle inspirasyonun
(soluk alma) temel kasi1 olan diaphragma
thoracoabdominale, m. psoas major, m.
quadratus lumborum, m. transversus
abdominis kaslar:1 iizerine oturmuslardir.
Bu kaslar ile bébrekler arasinda 12.
kaburganin altindan seyreden damar ve
sinirler olan a.-v.-n. subcostalis’in yam
sira pleksus lumbalis’den ayrilan sinirler
olan n. iliohypogastricus ile n.
ilioinguinalis bulunmaktadar. On yiiz
komsuluklar: her iki bobrekte farklhiliklar
gosterir. Sag bobrek on yiiziiyle sag

bobrek ustii bezi (glandula suprarenalis

dextra), karaciger, duodenum, jejenum,



ileum ve flexura coli dextra ile komguluk
halindeyken sol bobrek: sol bobrek iistii
bezi (glandula suprarenalis sinistra),
dalak, mide, pankreas, jejenum ve flexura

coli sinistra ile komguluk yapmaktadir.

Bobregi yag ve bagdokusundan yapilmig
cesitli kiliflar sarar. Bunlar digtan ice
dogru; fascia renalis, capsula adiposa ve
en icte ince, saglam fibroz bir kilhif olan
capsula fibrosa’dir. Capsula fibrosa, hilum
renale’de iki yapragima ayrilir ve bu
yapraklardan biri hilumdan bobrege giren
ve ¢ikan yapilarin iizerinde onlarmm
adventisia tabakasi olarak devam ederken
digeri hilum renale’den igeri girerek sinus
renalis’in i¢ ytziini doser. Capsula
fibrosa’nin  disinda yerlesen bir yag
tabakasi olan capsula adiposa, sinus
renalis’e girerek burada yerlesmis yapilar
arasindaki bosluklar: doldurur. En distaki
fascia renalis (Gerota fasiasi) karin arka

duvarindaki yapilar ile kaynagir ve

bobregi yerinde tutan (asan) Onemli
yapilardan  biridir. Bunun disinda
bobregin damarlari, capsula adiposa ve
pararenal yag tabakasi da bobregin

yerinde tutulmasina yardimer olur.

Bobreklerin kan dolagimima baktigimizda
genel dolagimdaki kanin yaklagsik %20’si
a. renalis’ler aracihfiyla bobreklere
gelmektedir. A. renalis’ler yaklasik 1.- 2.
lumbal vertebralar seviyesinde direkt
olarak aorta abdominalis’den ayrilirlar.
Bu damarlar bobreklerin hem besleyici
hem de fonksiyonel damarlandir. A.
renalisler, hilum renale seviyesinde 5-6
adet a. segmentalis olarak isimlendirilen
dallarma ayrilir. Daha sonra bobrek
loblar: arasinda ilerleyen a.
interlobaris’lere, bunlarda kortex ve
medulla arasinda seyreden a. arcuata adi
verilen dallara ayrilir. A. arcuata'lardan
korteks igersine a. interlobularis adi
verilen bircok ince dallar uzanir. A.

interlobularis'lerden  ayrilan  afferent

arterioller, Bowman kapsiilii icerisine



girerek orada kanin siiziilme igleminin
gerceklesecegi bir damar ag: olustururlar.
Siiziilme islemi tamamlandiktan sonra bu
damar aginin devamini olusturan efferent
arterioller, Bowman kapsiiliinden
ayrilarak bobre8in venoz sisteminin ilk
damarlar1 olan v. interlobularis’lere drene
olurlar. Bundan sonra ven6z kan sirasiyla
v. arcuata, v. interlobaris, v. segmentalis
ve sonunda hilum seviyesinde V.

renalis’lere acilir. Her iki v. renalis de v.

cava inferior’a drene olur.

Bir bobregi kenarlarindan gegen bir
kesitle  ikiye aymp i¢  yapisim
inceledigimizde hem renk ve hem de
fonksiyon bakimindan iki bolge ayirt
edilir (sekil 2). Dista yerlesmis daha acik
renkli bolime bobrek korteksi (cortex
renalis), i¢ tarafta kalan daha koyu renkli
boliime ise bobrek medullasi (medulla
renalis) denilir. Orta kisimdaki bosluk ise
sinus renalis olarak isimlendirilir. Sinus

renalis de olusan idrarin bosaldig1 calix

renalis’ler ve bunlarim birlesmesiyle

olusan pelvis renalis’in yam sira bobregin
damarlar1 ve bu yapilar arasindaki
boslugu dolduran bag-yag dokusu
bulunur. Cortex renalis kabaca idran
olusturan yapilari, medulla renalis ise
toplayict kanallar icerir. Medulla renalis
her bir bébrekte genelde 8-10 adet
pyramis renalis (malphigi piramitleri)
olarak isimlendirilen piramit gSeklinde
yapilardan olugur. Bu piramitlerin papilla
renalis olarak adlandirilan tepeleri sinus
renalis’e do8ru yonelmistir. Olugan idrar
bu papilla renalis’lerde bulunan delikler
aracih@iyla calix renalis’lere, oradan da
pelvis renalis’e agilir. Pyramis renalis’ler
birbirlerinden aralarma giren kortikal
dokular olan  collumna  renalis’ler
aracih@iyla ayrilirlar. Bir pyramis renalis
ve bunu c¢evreleyen kortex bolumu
beraberce bir bobrek lobunu (lobus
renalis) olusturur. Buna gore bir bobrekte
pyramis renalis sayis1 kadar lobus renalis

bulunur. Cortex renalis’in  pyramis

renalis’ler arasinda uzanan bolimleri



columna renalis (Bertin siitunlar1) olarak
isimlendirilir. Korteksin i¢erisinde kandan
idrar yoluyla atilacak maddeleri siizen
corpusculum  renale’ler ve  idrarmn
sekillenmesinde etkin rol oynayan idrar
kanalcik sistemi (toplayici kanallar harig)
bulunmaktadir. Corpusculum renale’ler
kanin  siiziilldigi damar ag  olan
glomeriiller ve bunlar1 saran Bowman
kapsiillerinin  beraberce olusturduklar:
yapilardir.  Her  bir  corpusculum
renale’den idrar kanalciklar baglar ve pek
cok idrar kanalcigi beraberce toplayic:
kanalciklara acilir. Bu sekilde her bir
corpusculum renale ve ondan baslayan
idrar kanalcigi idrar1 oluSturan yapilar
olan nefronlar1 olustururlar. Her bir
bobrekte yaklagik 1250000 civarinda
nefron bulunur. Bu nefronlar bobregin en
kiigiik fonksiyonel birimleridir ve idrarin
birimlerdir.

olusumundaki temel

Nefronlar Bowman kapsiili ve
icerigindeki glomeruller ile baglayip

toplayict kanallara acgilarak sonlanan

ciplak gozle goriillemeyecek kadar kiciik
yapilardir. Kanal sistemi olarak her bir
nefron proximal tubulus, henle kulbu ve
distal tubulus olmak iizere farkh
maddelerin geri emilim ve atihminda rol
oynayan bolimlerden olusmugtur. 24
saatte yaklagik 1500 litre kan bobrek-
lerden gecer. Arteriel kandan, kan
basmecinin etkisiyle glomeriillerin kapiller
sisteminden kanin bir kisim sivisi stiziiliir.
Buna ultrafiltrat, denilir. Bazi maddelerin

daha sonra geri emilmesiyle, idrar olusur.

Idrarin olusumu

Kapiller yumaklarin damarlari, ¢ok ufak
delikleri olan bir filtre gibi fonksiyon
gorirler. Su ve kiigiik molekiillii maddeler
bu deliklerden gecerken, kanin gekerli
elemanlar1 ve biiyiik protein molekiilleri
gecemezler, idrarda eritrositlerin
bulunmas1 veya protein'in mevcudiyeti,
genellikle bobrek dokusundaki bir hasarin
isaretidir. Normal olarak ultrafiltratta su,

tuzlar ve glikoz bulunur. 24 saatte

bobreklerden gecen 1500 litre kandan



bunun yaklasik %10’u kadar (150 litre)
ultrafiltrat olugur. Ultrafiltrat'm yaklagik
%99u geri emilir, bu arada glikoz da
tamamiyle geri alinir. Idrarda sekerin
mevcudiyeti, kandaki Seker seviyesinin
yiiksekligine  bagh  olarak  bobrek
kanalciklarinda yeterli geri emilme
yapilamamasina veya bébrek
kanalciklarinin bozuk olmasma baghdir.
Bu olay seker hastaliinin (diabetes
mellitus) bir igareti olabilir. Sonucta
erigkin bir insanda 24 saatte yaklagik 1 ila
1,5 litre idrar olusturulur. Idrarda protein
metabolizmasinin artig1 olarak iire ve iirik
asit bulunur. Giinde disar1 atilan iire
miktar1 yaklagik 25 ila 30 gramdir. Urik
asit ise, hiicre ¢ekirdeginin proteinlerinin
parcalanmasi turiinii  olarak idrarda
bulunur. Bunlarm yam sira idrarda
sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum gibi elektrolitlerde bulunur.
[drarn en biiyiik kismini (yaklagik %95)
bu maddelerin atilmasma eslik eden su

Olusan idrar bobrek

olusturur.

piramitlerinin tepesini olusturan
papillalarda ki deliklerden (foramina
papillaria) calix renalis’lere ve oradan da
pelvis renalis'e gecer. Pelvis renalis, ureter
olarak devam eder ve idrar ureter yoluyla

mesaneye  gecerek idrar

yapmaya

(miksiyona) kadar burada depo edilir.

Klinikte bobrek fonksiyonlarini takip
etmenin en kolay ve en yaygin yolu idrar
tetkikleridir. Bu tetkiklerde ortaya ¢ikan
sonuclar bize kabaca bobrege dayal bir
problem olup olmadigim verebilecegi gibi,
diabetes mellitus gibi baz1 sistemik
tanisinda

hastaliklarinda yardimer

olabilir.

Ureter

Yaklagik 25-30 em uzunlugunda sagh
sollu bobreklerden olusan idrar1 depo
edilme yeri olan mesaneye taSiyan
kanallardir. Bel omurlarimin transvers
cikintilariin ve boélgedeki kaslarmm (m.
psoas major) on tarafinda, peritonun

arkasinda asagiya do@ru ilerleyerek linea



terminalis seviyesinde iliak damarlar:
caprazlamak suretiyle kiigiik pelvis'e
gecerler. Sag ureter a. iliaca externa’yl
caprazlarken sol ureter a. iliaca communis
ile capraz yapar. En son mesane'nin arka
duvarinda seyreder ve sonra duvarin
icersine girerler. Bu duvar igersinde de bir
miktar egik olarak seyreder. Mesane
duvan icerisinde seyreden bu béliimiine
pars intramuralis adi da verilmektedir.
Egik olarak seyretmesi mesanedeki
idrarm geriye dogru tekrar ureter'e
gecmesine engel olur. Ureterin mesaneye
acildigr delige ostium wureteris denilir.
Ureter’lerin  karin icerisinde ilerleyen
boliimiine pars abdominalis, pelvis’de
ilerleyen boéliimiine pars pelvica adi
verilir. Bobrek taglarmin olasi takilma
yerleri agisindan ureter’lerin  yaptig:
darhiklar: bilmekte yarar vardir. Eger bir
tas olusmugsa genelde bu darliklarda
sikisarak semptom vermeye baglar.
Ureter normal olarak ti¢ bolgede darhk

gosterir. Bunlardan ilki hemen baslangic

seviyesinde pelvis renalis ile birlestigi
bolgededir. Ikincisi linea terminalis
seviyesinde iliak damarlarla capraz
yaptigi bolgededir. Ugiinciisii en dar yeri
olan mesaneye girdigi bolgedir. Kigciik
taslarin takilmasinin en olasi oldugu bolge

de burasidir.

Ureter’lerin idrar akimina yardimeci olan
peristaltik kasilma hareketleri vardir. Bu
hareketler —ureter duvarindaki diiz
kaslarin etkisiyle olur. Bu nedenle tag gibi
yabanci maddeler nedeniyle ureter’in
tikanmasi ¢ok siddetli agrilara neden olur.
Bu agrilar klinikte renal kolik olarak

isimlendirilir.

Ureter’lerin kadinlarda uterus’u (rahim)
besleyen damarlar olan a. uterina ile olan
iliskisi cerrahiler sirasinda ¢ok 6nemlidir.
Histerektomi (uterusun c¢ikartilmas)
operasyonlar1 sirasinda bu damarmn
baglanmas: ve kesilmesi gerektiginden bu
sirada ureter’ler de bobrek yetmezligi ile

sonuglanabilecek sekilde hasar gorebilir.



Ureter’ler  pelvis igerisindeki  seyri

sirasinda a. uterina’lar alttan

caprazlarlar.

Ureterin  i¢ yuzii degisici epitelle
kaplanmigtir. Diiz kaslardan olugan iki ii¢
tabaka, peristaltik hareketleriyle idrar:
mesaneye kadar getirirler. Kontraksiyon
durumundaki ureterin  kesiti, yildiz

seklindedir.

Mesane (Vesica Urinaria)

Mesane, bobre8in  siizdigi  idran
toplamaya yarayan kas ve zarlardan
(muskulo-membrané6z)  olugmus  bir
rezervuar, yani depodur. Erigkin bir
erkekte ortalama 300cc hacme sahip olan
mesanede yaklagik 150-200cc  idrar
toplandigi zaman duvarmin gerilmesine
bagl olarak miksiyon (idrar yapma) hissi
baglar. Gerektigi zaman yaklasik 500cc
hacme  kadar  genisleyebilmektedir.
Doldugunda, diiz kaslarinin

kontraksiyonu ile idrar1 digar1 atar.

Mesane kiigilk pelvis'de symphysis

pubicamin arkasinda bulunur ve ancak
¢ok doldugu zaman tust bolimi karmn
bosluguna girer. Erkeklerde mesane,
rektumun oniinde ve prostatin iizerinde
bulunur. Kadinlarda ise uterus ve
vaginamin oniinde bulunur. Mesane
kabaca tepesi (apex vesicae) onde ve biraz
yukarida, taban: (fundus vesicae) arkada
ve asagida yerlesmis bir iiggen piramit
seklindedir. Apex vesicae, symphysis
pubica’nin iistiinden karmn 6n duvarina
dogru uzamir. Buradan lig. umblicale
medianum denilen bir bag baslayarak
gobeg8e wuzamir. Bu yapr embriyolojik
donemdeki urachus’un arti§idir. Fundus
vesicae erkeklerde rectum ile komsudur ve
her ikisinin arasinda erkek genital
sisteminde bahsedilecek olan vesicula
seminalis ve ductus deferens’in son
bolimii yer alir. Mesane ve rectum
arasinda ki peritonun olusturdugu ¢ikmaz
excavatio rectovesicalis olarak
adlandirihr.  Kadinlarda ise fundus

. . . .
vesicae, vagina’nin ist, uterus’un alt



boliimiiyle komguluk gosterir. Uterus ile
aralarinda istlerini orten peritonun
olusturdugu bir c¢cikmaz olan excavatio

vesicouterina bulunur.

Mesanenin  iist-dis  duvar1  peritonla
ortillidiir ve buraya sikica yapisik
olmadig: i¢in mesanenin cesitli dolgunluk
durumlarma uyabilir. Dig duvar diiz kas
liflerinden  (m.  detrusor  vesicae)
olusmustur ve kasildiginda mesanenin
bosaltilmasini saglar. I¢ yiizii ise degisici
epitelden meydana gelen tunica mucosa
tabakasi ile kaphdir. Bu mukoza tabakasi
kas tabakasmma submukoza tabakas: ile
gevsek olarak baglandigi icin mesane
bosken i¢ yiizii incelendiginde plikal bir
goriiniime  sahiptir. Bu  katlantilar
mesanenin dolmasiyla ortadan kaybolur.
Ancak wureter’lerin mesaneye acilma
delikleriyle (ostium ureteris) urethra'min
mesanedeki baslangic deligi (ostium
urethra internum) arasinda kalan ti¢cgen

saha olan trigonum vesicae’da submukoza

tabakasi bulunmaz. Bu bélgede mukoza

ve kas tabakasi birbirlerine sikica yapisik
oldugundan mesanenin bos oldugu
durumlarda bile plikalar g6zlenmez. Yani
bu iicgen saha her zaman duzdiir.
Muskuler tabakayi olugturan temel kas
olan m. detrusor vesicae lifleri urethra’nin
mesane’den basladig: bolgede
yogunlagarak, urethra’nin ¢evresini halka
seklinde saran m. sphincter wurethra
internus’u olusturur. Mesanede belirli bir
miktar idrar (yaklasik 200cc) birikmesiyle
mesane duvar1 gerilir ve parasempatik
sinir sistemi uyarist1 baglar. Medulla
spinalis’in sakral 2-4. segmentlerinden
kaynaklanan bu parasempatik uyar1 m.
detrusor vesicae’y1 uyararak mesanenin
kasilmasina, bu sirada da urethra
cevresindeki m. sphincter urethrae
interna’nin gevsemesine neden olur. Bu
sayede idrar yapma yani miksiyon
olaymim baslangic asamasi gergeklesir.
Diiz kas yapisindaki bu mesane kaslar:

tizerinde herhangi bir hakimiyetimiz

yoktur. Mesanenin belirli bir miktarda



dolmasiyla bu olaylar otonomik olarak
gergeklesir. Bu asamadan sonra urethra
idrar ~ yapma  olaymin  (miksiyon)
durdurulmasi urethra cevresinde daha
asag1 seviyelerde yerlesmis olan ¢izgili kas
yapisindaki m. sphincter urethrae (m.
sphincter externa) ile saglanmir. Sempatik
sinir sistemi ise mesane kaslari iizerine
parasempatik sistemin tam tersi bir etki
gostererek m. detrusor vesicae’y1 gevsetir
ve m. sphincter urethra internus’u kasar.
Bu nedenlerden dolayr mesanenin
dolmasimmin  sempatik,  bosalmasinin

(miksiyonun) parasempatik bir olay

oldugunu soyleyebiliriz.

Urethra

Mesanede biriken idrarin dis ortam ile

baglantisim olusturan, idrarin atilmasini

saglayan kanal yapisinda bir organdir.
Her iki cinsiyette farkhh seyir ve
fonksiyona sahip olan urethra, mesanede
trigonum vesicae'min  alt kosesinden
ostium urethra interna adi verilen bir
delik ile baslar ve dis ortama agilan
ostium urethra externa ile sonlanir.
Kadinlarda urethra feminina, erkeklerde
urethra masculina olarak isimlendirilir.
Urethra  feminina  sadece  idrarin
atilmasim  saglayan yaklasik 4 cm
uzunlugunda membranoz bir kanaldir. Bu
yaprt symphysis pubica’nin arkasinda
vagina’nin 6n duvarinda gomiilii olarak
ilerler. Urethra’ya glandula wurethrales
(Littre bezleri) denilen bir¢ok mukoz bez
acilir. Ostium urethra externum civarinda
birden fazla bez ortak kanallara acgilirlar.
Bu kanallar ductus paraurethrales (Skene
kanallar1) olarak isimlendirilir. Bu bezler
ve kanallar: cinsel yolla bulasabilecek pek
cok enfeksiyon ajaninin yerlesim bolgeleri
olabilirler. M.

transversus perinei

profundus’un igerisinden gegerken urethra



bu kasin farkhilasmg lifleri tarafindan
halka seklinde c¢epecevre sarilmigtir.
Cizgili kas yapisindaki o6zellesmis bu
liflere m. sphincter urethra (m. sphincter
externus) adi verilir. Belirli bir seviyeye
kadar miksiyona engel olunmasi bu kas
sayesinde  saglanir. N.  pudentus
tarafindan innerve edilen bu kas normalde
surekli kasilh  durumdadir, sadece
miksiyon esnasinda gevSer. Urethra
masculina sadece idrarmn atilmasimi degil
ayni zamanda testisler tarafindan iiretilen
spermiumlari ve bunlarin yani sira baz
erkek i¢  genital salgi  bezlerinin
olusturdugu salgilarm da  (semen,
ejakulat) atilmasim saglar. Yaklasik 18-
20 e¢m uzunlugunda olan ve ii¢ bolimde
incelenen urethra masculina’nin ilk
bolimii yaklasik 3 e¢m uzunlugundaki,
prostatin  igerisinde  seyreden  pars
prostatica urethra masculina’dir. Bu
boliimden sonra urethra’nin m. sphincter

externus ile sarili olan yaklagik 1 cm

uzunlugundaki pars membranacea’s:

bulunur. Daha sonra wurethra, corpus
spongiosum penis’in icerisine girer ve
yaklagik 15-17cm’lik pars spongiosa’si
baglar. Bu béliimlere erkek genital sistemi

anlatilirken ayritilariyla deginilecektir.

Miksiyon Mekanizmasi

Miksiyon (idrar yapma) belirli bir yere
kadar istege bagimhidir. Mesane’de belirli
bir miktar (yaklagik 200cc) idrar
biriktikten sonra mesane duvarimin
gerilmesiyle ortaya c¢ikan parasempatik
etki sonucunda ostium urethra internum
cevresindeki diiz kas yapisindaki sifinkter
acilir ancak wurethra’nin cevresinde m.
transversus perinei profundus’tan gectigi
bolgede cizgili kas yapisinda bir sifinkter
olan m. sphincter wurethra externa
bulunur. Istem dahilinde kontrol edilen bu
kas normalde siirekli kasili durumdadir.
Ancak miksiyon sirasinda istemli olarak
gevgetilir ve idrar yapma olay:

gerceklesmis olur. Ancak m. sphincter



urethra externa’nin belirli bir miktar idrar
basincma (yaklagik 500cc) direnebilecegi
unutulmamahdir. Asir1 miktarda idrar
birikmesi durumunda bu kas miksiyonun

gerceklesmesini engelleyemez.

Glandula Suprarenalis

Bu endokrin sistem organi aslinda
bosaltim  sistemine ait bir yap1
olmamasina ragmen bobreklerle olan

yakin komsulugu dolayisiyla bu iinitede

anlatilmistir.

Bobrek  stu bezleri olarak da

isimlendirilen gl. suprarenalis’ler
bobreklerin ust kistmlarinda
yerlesmislerdir. Yaklasik  4-5 gr

agirhgindaki bu yapilar bébreklerin
capsula fibrosa’smm disinda facies

renalis’lerinin igerisinde yerlesmiglerdir.

Diger endokrin organlar gibi gl
suprarenalis’ler de damarsal acidan
olduk¢a zengin bir yaprya sahiptirler. A.
phrenica  inferior’'un dali olan a.

suprarenalis superior, aorta

abdominalis’den direkt olarak ayrilan a.
suprarenales media ve a. renalis’den gelen
a. suprarenalis inferior bu yapmm

beslenmesini saglar.

Gl. suprarenalis’ler dista cortex ve icte
medulla olmak tizere birbirlerinden farklh
iki ayr1 dokudan olusur. Bunlan etkileri

agisindan ayr: ayr incelemek gerekir.

Cortex’den  kortikosteroidler  olarak
bilinen ii¢ ayrn1 hormon salgilanir.
Bunlardan en etkilisi aldosteron olan
mineralokortikoidler viicuttaki sodyum
(Na) potasyum (K) dengesini sa8larlar.
Ikinci grup olan glukokortikoidler de

(hidrokortizon tiirevleri) Na-K dengesi

iizerine etkilidirler. Bunun yani sira

glukokortikoidler proteinlerin
karbonhidratlara doniismesinde,
fibroblast proliferasyonunun

engellenmesinde, viicudun hastaliklardan
iyilesme siirecinde etkin rol oynarlar.
Cortex’den salgilanan son grup hormon

cinsiyet hormonlaridir. Bu hormonlar



gonadlarm  ve  sekonder  cinsiyet

karakterlerinin gelisiminde etklidir.

Cortex’in  hipofonksiyonunda  tedavi
edilmezse oOlim ile sonuclanabilecek
klinikte Addison hastahg: olarak bilinen
ciltte esmerlesme ve kan $ekeri diizeyinde
diisiikliiklerle seyreden bir tablo olusur.
Sodyum ve klor atihm artar, potasyum
tutulumu da artar. Hiprfonksiyonun da
ise  primer  aldosteronism  denilen
aldosteron salimmmin ve buna bagh
olarak potasyum atiliminin agir1 artimiyla
karakterize bir tablo ortaya c¢ikar. Bir
bagka cortex hiperfonksiyonu tablosu da
Cushing hastah@ denilen, ozellikle
kadinlarda a1 cinsiyet hormonu
iiretiminde artigla ortaya cikan erkek tipi
goriiniimle seyreden (agir1 killanma gibi)
durumdur. Bu  hastalikta  ayrica
hiperglisemi (kan g$ekeri artisy) ve
glikoziiri de (idrarla atilan glukoz

miktarinda artma) gozlenir.

Medulla’dan salgilanan temel hormon
adrenalin’dir. Zaten bu nedenle gl.
suprarenalis’ler adrenal bez olarak da
adlandirilir. Adrenali temel olarak acil
durumlarda viicuttaki depolar:
kullanarak hizh bir sekilde cevap vermeyi
saglar. Bu durum savag veya kag prensibi
olarak o6zetlenebilir. Kalp atim artar, deri
ve sindirim sistemi gibi organlara giden
kan akimi azalrken kaslara giden kan
akim artar. Goz bebekleri genigler. Nefes
alip verme artar. Medulla
hiperfonksiyonunda hipertansiyon, aritmi

gibi tablolarla seyreden feokomositoma

denilen tablo ortaya ¢ikar.
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