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Bobreklerin 5 Temel Gorevi

1. Idrarla ¢ikarilmasi gereken metabolizma son Uriinlerinin ve yabanci
maddelerin . Bunlar ya sadece filtrelenir (drnegin kreatinin),
filtrelenir ve kismen geri emilir (ornegin ure) ya da filtrelenir ve ayrica
salgilanirlar (0rnegin potasyum, urik asit, NH,*, protonlar, ilaglar, zehirler,
uyusturucular).

2. Organizmada kalmasi gereken maddelerin . Bunlar ya hi¢
filtrelenmezler (6rnegin buyuk molekuler agirlikli proteinler) ya da filtrelenir
ve tekrar geri emilirler (ornegin glikoz, amino asitler, su).

3. Yogunlastiriimig veya seyreltiimig idrarin atilmasi veya her bir
elektrolitin atilma/geri emilme oraninin ayarlanmasiyla

4. Asidik veya alkali idrar ¢ikarilmasiyla

5. Hormonlarin metabolize edilmesi ve uretiimesiyle
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Bobrek ¢ogu evcil hayvanda fasiilye seklinde bir yapiya sahip olmakla birlikte,

atlarda kalp, si1girlarda ise lobiiler bir yapidadir

Renal cortex Renal cortex
Renal medulla

Renal medulla
Renal pelvis Renal pelvis

Cranial extremity

Lateral border Renal artery

Renal vein

Caudal extremity e 3 = G : . & .;.: \ N_ Urefer

Kliglik ruminant sol bébregi

Raindlvein G LT % Lateral border

Renal artery

Ureter

Renal calix Medial border

Siginn sol ve sag bébregi Atin sol ve sag bébregi




Ureterin keseye
Seff  girigi (acik)

Idrar kesesi
(bog)

Ureterin keseye girisi
(kapali)

ldrar kesesi
(dolu)




BOBREGIN EN KUCUK BIRIMi; Nefron

Bowman

Glomeriil kapsiilii Geri emilim 4.000.000

1.250.000

- Kandan 415.000

sekreyon
, 190.000

R 1.000.000
N\‘ 3 2
S Eksresyon
Bobrek Glomerdl 1
(kapiller yumak) Distal tibtl

Tubulusu

Efferent arteri 1 Toplayici
(dar) kanal

Afferent arteriyol - C

(genis)
KIsACA 1 y

Nefronlar bobregin fonksiyonel birimleri olup, glome-
ral ve tibul sisteminden olusmustur. Bébrek, glome-
raler kilcal damarlar ve perittbiler kilcal damarlarin
olusturdugu birbirine seri sekilde baglanmis iki kilcal
damar sistemine sahiptir.
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Bazi turlerde ortalama gunlik idrar miktan ve
maksimum idrar ozmolalitesi (antiditirez durumunda).

[Altman ve Dittmer, 1961; van Vonderen ve ark., 1997;
Ketz, 1989; Suter ve ark., 2011]

Ortalama gunluk idrar Maksimum idrar
miktari (ml-gun—-VA) osmolalitesi

(osmol-kg™)
Sigir 17-45 1,0
Insan 9-30 1,4
Domuz 5-30 1,1
At 3-18 1,2
Kopek 20-40 2,8
Kedi 10-20 >3
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KISACA

Glomerdller, ultrafiltreler olarak kandan preslenerek

filtre edilen primer idrarin olusturuldugu yerlerdir.
Ultrafiltrasyonu etkileyen parametreler filtrasyon
ylzeyinin boyutu ve gecirgenligi ile transmural hid-
rostatik ve kolloid ozmotik basinclar arasindaki farktr.
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katilimiyla idrar olusumuna
yardim eden 3 iglem
sunlardir:

1) Glomerular filtrasyon,

2) Tubuler geri emilim,

3) Tubuler sekresyon
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Maddeler, peritubuler kapillerlerden interstisyel siviya, buradan da tubdul
epitel hucrelerine ve daha sonra da tubul lumenine sekrete olurlar

(tubuler sekresyon).

H* sekresyonu, Henle kulpunun ince kolu hari¢c nefron tubulleri boyunca
HCO; geri emilimi ile birlikte olur. K* sekresyonu distal tubul kivriminda,
toplayici tubul ve kanallarda Na* geri emilimine eglik eden zit tasinma ile
olur. Amonyagdin nefron tubulleri tarafindan sekresyonu vucut sivilarinin
asit baz dengesine baglidir. Bazi organik molekuller ayni zamanda tubul
epitel hicrelerinden tubul [limenine sekrete edilir. Penisilin ve tarevlerinin

vucuttan tubuler sekresyonla uzaklastiriimasi benzer bir durumdur.



Glikoz gibi maddelerin tubul [umeninden peritubuller kapillerlere taginmasi veya
maksimum oranda geri emilebilmesi igin gerekli aktif transport mekanizmasi
maksimum tubuler tagima (T,,) olarak bilinir.

Nefronda herhangi bir maddenin T,, siniri agildiginda madde idrarda gorulmeye
baglar. Ornegin glikoz igin T,, siniri agildiginda diyabetes

mellitus olarak bilinen hastalik tablosu geligir.

Diyabetes mellitusta idrarda glikoz tespit edilir ve bu da daha buyuk hacimli idrar
olusturur (ozmotik didrez). Vicutta cok blyuk miktarda su idrar ile kaybedildiginden
bu durumdaki hayvan su kaybini dengelemek icin daha fazla su icer.

Glikoz i¢in renal esik deg@eri (glikozun idrarda ilk géruldigunde plazmadaki
yogunlugu) yaklagik 180 mg/dl T,, ise 260 mg/dl'dir. Egik deger ile T,, arasindaki fark
nefronlarin kapasitelerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Jukstaglomerular aparat, bobrek kan Kortikal kan akiminin seviyesi otomatik dazenlenir,
akimi, glomerdler filtrasyon hizi, renin yani arteriyel kan basinandaki dalgalanmalardan
salgilanmasi ve vazokonstriktor etkili bir buyuk élcide bagimsizdir. Otoregulasyon iki bilesen-
hormoln olan anjiotensin II'nin olusumunda den olusur. Bunlar Bayliss etkisi ve tubuloglomeriler
onemli rol oynar. feedback’tir. Bayliss etkisi ile 6zellikle Vas afferens’in
genisligi ayarlanr.
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Jukstaglomerular aparat, bdbrek kan Kortikal kan akiminin seviyesi otomatik dtzenlenir,

akimi, glomeruler filtrasyon hizi, renin yani arteriyel kan basinandaki dalgalanmalardan

salgilanmasi ve vazokonstriktor etkili bir buylk 6lcide bagimsizdir. Otoregilasyon iki bilesen-

hormon olan anjiotensin II'nin olusumunda den olusur. Bunlar Bayliss etkisi ve tubuloglomeriler

Onemli rol oynar. feedback’tir. Bayliss etkisi ile 6zellikle Vas afferens’in
genisligi ayarlanr.




Makula densa’daki hucreler distal tubule gelen ultrafiltrattaki
hacim degisikliklerini algilama yetenegine sahiplerdir. Henle
kulpuna gelen ultrafiltratin azalmasi ¢ikan kolun sodyum ve klor
iyonlarina karsi geri emilimini artirir. Boylece makula densa’ya
gelen ultrafiltratta sodyum ve klor konsantrasyonu azalir. Bunun
sonucu makula densa’dan ¢ikan sinyaller afferent arteriyoldeki
kan akimi direncini azaltir ve arteriyolu dilate eder. Affarent
arteriolun dilate olmasi glomerulusa daha fazla kan gelmesini
dolayisiyla da glomerulustaki HP'yi artirir. BOylece glomerulusa
fazla kan gelmesi ile GFH normale doner. Makula densa’ya
hipotonik bir sivi geldiginde ise buradan ¢ikan sinyaller afferent
ve efferent arteriollerde JG hicrelerden renin salinimini artirir

(renin icin buytk depolama alanlari).




Karaciger Bobrek Bobrek listii bezi
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Sekil 13.7 Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi. Renin
boébrekten kana salinir ve karacigerde Uretilen anjiyoten-
sinojenin anjiyotensin I'e déonidsiminu katalize eder. An-
jiyotensin |, donstlrich bir enzim (converting enzyme)

aracahgiyla anjiyotensin IlI'ye donustaraltr. Anjiyotensin 1l

(Anjiyotensin-) donistirict enzim (ACE) kilcal damar en-

Reninin plazma konsantrasyonu renin-anjiyotensin-al-
dosteron sistemindeki sinirlayia faktordir ve bu nedenle
anjiyotensin IlI'nin plazma konsantrasyonunun da ana
belirleyicisidir.

bobrek st bezi korteksinden aldosteron salinimini uyarir.

dotel hiicrelerinin ylzeyinde, 6zellikle akcigerde bulunur.

Renin, afferent arteriyollerin epitel hicrelerinin

granullerinden salinir. Renin salinimi bir yandan kan

basincindaki dugsmeye yanit veren bobreklerdeki

pressoreseptorler araciligiyla tetiklenebilir. Diger

yandan ise Macula densa’daki duguk NaCl

konsantrasyonlarinda bile renin salinimi artirilir.
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Anjiyotensin Il, aldosteron ve ADH hormonlari direkt olarak bobrek
fonksiyonlari ile iligkilidirler. Paratiroit ve eritropoetin gibi hormonlar ise
bobrek fonksiyonlarina dolayl yollardan yardimci olurlar.

Paratiroid hormonu, paratiroid bezi tarafindan salgilanan, bobrek
tublllerinden Ca*?’nin geri emilimini, ayni zamanda fosfatin atilimini
saglayan bir hormondur. Paratiroid hormonu, ekstaseliler sivilarda Ca*?
konsantrasyonu dustugunde salgilanir. Azalan kalsiyum konsantrasyonuna
bobreklerin cevabi ise kalsitriol olarak bilinen D vitamininin aktif formunu
(1,25 dihidroksikolekalsiferol) olusturmaktir. Parathormon, bobreklerde D
vitamininin aktiflesmesinde etkili olur.

Eritropoetin (EPO), dokularin oksijen ihtiyaci arttigi zaman (hipoksi
sekillendiginde) salgilanan bir hormondur. Vicudun bu ihtiyacini kargilamak
icin hormon kemik iligini uyararak yeni eritrosit yapimini baslatir. Yetiskin
memelilerde eritropoetin hormonunun buyuk bir kismi bobreklerde
sentezlenir. Eritropoetin, korteksin alt tarafi ile medullanin Ust tarafina
yerlesmis olan peritubuler interstisyel hucreler tarafindan sentezlenir.
Yetiskinlerde ayrica karacigerde de sentezlenmektedir (fetal yasamda ise
bayuk bir kismi).

Afferent ve efferent arterioller arasinda (glomeruler kapillerler arasinda)
mezangial bolge olarak bilinen bir yer vardir. Bu bolgede mezangial matriks
ve mezangial hucreler bulunmaktadir. Mezangial hicreler, matriks salgilar,
destek gorevi yaparlar, fagositik aktiviteleri vardir ve prostaglandin
salgilarlar.
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idrann yogunlastinimasi iki ters akim prensibi sayesin-
de gergeklestirilir. Bunlar: 1. Henle kulpunun inen ve
gkan kismi arasinda ve 2. Henle kulpunun ¢kan kismi
ile toplama kanal arasinda bulunur.

KISACA -

Henle kulpunun inen kismindan ve toplama kanalin-
dan suyun geri emilmesi icin itici gig¢, Henle kulpunun
gkan kismindan NacCl emilimine bagh olarak interstit-
yumdaki osmolalite artsidir. Renal pelvis yakininda,
interstisyel ozmolalite toplama kanalinin dre gecir-
genligi sayesinde de artinlr. idran yogunlastrmanin
derecesi ADH tarafindan kontrol edilir.
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Renal klirens, bobreklerin maddeleri plazmadan uzaklastirma yeteneklerini
belirlemek icin kullanilir. RPF ve GFH olgumlerini belirlemede renal klirens
degerleri kullanilir. Ancak yalnizca bu olgumleri belirlemede degil, ayni zamanda
teshis amacli kullanilan bobrek fonksiyon degerlerini karsilastirmak icin de
kullanir. Renal klirens, bobreklerin maddeleri bobrekten uzaklastirma yeteneginin
belirlenmesine denilmektedir. Asagidaki formulle belirlenir:

where C, = clearance of substance x (mL/min),

U, = concentration of x in urine (mg/mL), V=

rate of urine formation (ml/min), and P, =

concentration of x in pl;'u;l‘rm_ (mg/mL).

Thus, if Uy = 130 mg/mL, V = 1 mL/min, and

P, = 2mg/mL, then C, = (130 x 1) + 2 =

65 mL/min.

(Renal) klirens, madde ile ilgili bir parametredir ve
belirli bir zaman zarfinda ilgili maddeden tamamen

temizlenen plazma hacmine karsilik gelir. Kreatininin
renal klirensi bobregin filtrasyon performansi hakkin-
da bilgi verir.




Ekstraselluler sividaki H* iyon konsantrasyonunun sabit tutulmasi asitlerle bazlar
arasindaki denge sayesinde gercgeklesir. Ortama H* iyonu verenlere asit, H+
lyonunu alanlara ise baz denir. Asit ve bazlar vucut sivilarina g¢ikarilip ya da ilave
edildiginde bu denge bozulur. Kanin pH’sinin normalin altina dusmesine asidemi;
ustune ¢gikmasina ise alkalemi denir. Ekstraselluler siviya asidin fazla ilave
edilmesi ya da bazin fazla ayrilmasiyla sekillenen bozukluga asidoz; aksine bazin
fazla ilavesi ya da asidin fazla ayrilmasi ile olusan duruma ise alkaloz denir.

Normal sartlarda, yiyeceklerle alinan ya da metabolik olaylar sonucu olusan asit
ve bazlar surekli vicut sivilarina ilave edilir. Hipoventilasyon, kusma, ishal ve
bobrek yetmezliklerinde vlcutta asit ve bazlarin olagan disi kaybi ya da artigi s6z
konusu olabilir. Vacut bu bozukluklari duzeltmek igin:

1) Kimyasal tamponlama,

2) CO, konsantrasyonunun solunumla duzenlenmesi

3) H*ve HCO, iyonlarinin bobrekler tarafindan atiimasi
gibi u¢ onemli mekanizmayi devreye sokar.



Kimyasal Tampon Sistemleri

HCl+ NaHCO, — H,CO; + NaCl
NaOH + H,CO; — NaHCO; + H,0O

HCI + Na,HPO, — NaH,PO, + Na(Cl
NaOH + NEIHQPO4 — NEI}HPO‘; + Hg(.__}

gekil 13.23 Proksimal tabaldeki HCO; gen kazanmive H*
sekresyonunun hacresel mekanizmalan a HCO; geri kaza
nmt b Protonlarn H,PO; olarak atdmi ¢ Protonlarn NH;

formunda sekresyonu. HCO.“an hacreden kana gegiginin

(*) genel mekanizmalan Sekil 13.22°de gosterilmigtir.
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