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IDRAR URETME VE
BOSALTMA SISTEMI

= IKI BOBREK
= IKI URETER

= BiR IDRAR KESESI
(MESANE)

= BIR URETHRA

Bladder

Sphincter

Urethra



BOBREKLER

s KANI SUZEREK IDRAR OLUSTURUR

oFILTIRASYON
*SEKRESYON
eREABSORPSIYON



GOREVLERI (1):

» Kani stizerek idrar yapimini saglar,
s Su fazlasi atilir,
s asit-baz dengesi ayarlanir,

s [UZ ,glukoz,proteinler ve bazi gerekili
molekuller tutulur

s Ure, Urik asit, kreatinin vb.
metabolizma artiklari, yabanci
maddeler ve onlarin parcalanma
turdnleri idrarla atilir,



ENDOKRIN GOREVLERI (2):

Kan basincinin ayarlanmasindan sorumiu
renin salgisi,

eritrosit yapimini uyaran eritropoetin
salgisi,

Prostaglandin salgisi

kan kalsiyum metabolizmasinda onemli
vitamin D’nin aktif seklinin (1,25
dihidroksikolekalsiferol-kalsitriol) 1
hidroksilaz ile olusturulmasi,

Glukoneogenez,




D VITAMINI

» DERI, beslenmenin yetersiz oldugu
durumlarda ana kaynaktir (uv.30dk.-
2 Sa./ gun) 7-dehidrokolesterol

l T deri
Kolekalsiferol [vit D3)]
l 4 KC

25-0H kolekalsiferol

1alfa-hidroksilaz l . Proksimal tup

1,25 dihidroksikolekalsiferol (Kalsitriol)

|

Intestinal kalsiyum emilimi artis|




Bobrekler sorumludur

s Kan basinci
» Hemodinami
s Asit-baz dengesi



Su alimi ve kayb!

ALIMI: 2.3L
s Gunde 2.1 L: disardan + yiyeceklerden

a 200ml : karbonhidrat oksidasyonu

KAYBI: 2.3 L

s Bobreklerden 1.400m/

s fFeces 100m|

s Terleme 100ml ( 10 L'ye cikabilir)

s Hissedilmeden: solunumla: 350 ml
deriden difuzyon: 350 ml



BOBREKLER

s 12T-3L vertebralarin iki yaninda,
s retroperitoneal yerlesimili,

s 10-12 cm. uzunluk, 5-6 cm. genislik,
3-4 cm. kalinliginda,






BOBREK LLOBU

Bir bobrek piramiti
ustundeki korteks
ve cevresindeki
bobrek
kolonlarindan

olusur.

Fonksiyonel bir
degeri yoktur




KLINIKTE

= Loblu bobrek

n Polikistik bobrek €.
hastaligi

|' S
N

normal bobrek polikistk bbrek



NEFRON

KENDINI YENILEYEMEZ

Gelisimi: _Metanefrik blastem -
lireter tomurcuqu

40°l yaslardan sonra%1 kayip olur

/5 yasindaki bir kiside %35 daha az
nefron kalmistir.



BOBREK CISIMCIGI
(Malpighi cisimcigi)

Idrar kutbu

s -glomerdal
s -Bowman kapsull

AN

visseral pariyetal

Bowman boslugu

Damar kutbu



GLOMERUL



GLOMERUL

e\ DIYAFRAMLA KAPALI
@77  OLMAYAN , 70-90 NM
{e | C APLI PENCERELERE SAHIP
54K ILCAL DAMARLARDAN
B4 " YAPILMISTIR- (10-20 lup)

*pleksus mirabilis

@ *Aquaporin-1 (AQP-1) su kanalar
icerir

*NO ve PGE?2 salgilar

*(-) yiiklii glikokaliks




GLOMERUL ENDOTEL]

» BlUyukltge bagli bariyer (kan hdcreleri,
alb, >69.000 dalton molekdller gecemez)

o

oy

., a' A
RN - ST g
0 e o

e

2

N
! ¥

4 .‘
X -



BAZAL MEMBRAN

Yaklasik 300-370 nm kalinliginda

ki aclk renk lamina rara arasinda 100 nm
kalinliginda koyu boyanan lamina densa
bulunur

endotel ve podosit lamina densalari
kaynasmistir

ultrafiltirasyondan asil sorumlu bolgedir
buyuklUk ve sarj secici bir bariyerdir
Flexiable ve nonfibriller




BAZAL LAMINA

= LAMINA RARA- laminin, fibronektin ve yiiksek su tutan
polianyonik proteolgikanlar-perlekan ve agrin - (-) heparan
sulfat zengin

= LAMINA DENSA-tip IV kollagen-(col, c02 + 003,004 ve o05-
triple helix) zincirleri, Tip XVIII kollajen + laminin 11




Patoloji: BAZAL MEMBRAN tip IV
kollajen klinik hastaliklari:

= [ropokollagen yapisinda 3'lu helikslerde 6
alfa zincir tariflenmistir (col- co6 ) Bunlari
kodlayan 6 gen belirlenmistir (COL4A1-A6)

1.Goodpasture sendromu,otoimmun-
glmnefrit,pulmoner hemoraji- anti-a3(tip IV
kollagen)

2. Alport sendromu,- X‘e bagl ressesif
gérme+isitme+prog. Glmnefrit (AS mutasyonu)

3.Benign ailesel hematuri,(a4mutasyonu)
bl. nin yapisal ve immunolojik hastaliklaridir



PODOSIT

visseral yapragin
hucreleridir

birincil ve ikincil
uzantilar (pedisel)
vardir

birden fazla kilcal
damari sarabilir
(-)yukli glikokaliks-
podokaliksin, podoendin,
podoplanin
Glomeruler
endotelial growth
faktor salgilar




FILTIRASYON ARALIGI

s Pediseller arasinda 20-40
nm’lik araliklar bulunur

s Bu araliklar 6 nm’lik
diyaframlarla kaplidir

s Diyaframlarda 3-5 nm
araliklarla delikler bulunur



Patoloji :PODOSIT HASARI

s Kongenital- podosin ve B1 integrin vb.
subunitlere ait gen mutasyonu

Pedicellerin ortadan kalkmasi -
kongenital nefrotik sendrom

s Herediter

s Edinilmis —immun: mem. Pro.gl nefrit,
Ig A nefropatisi

-nonimmun:




ULTRAFILTIRASYON ENGEL]
Semipermable bir bariyerdir

s Pencereli (70-90 nm) kilcal damar
endoteli (iyon, su ve kucuk
proteinlere gecirgendir)

s Bazal lamina (en etkilisidir-podosit ve
endotel bazal laminalarinin
kaynasmasindan olusur)

s Filtirasyon araligi(20-40 nm)



ULTRAFILTIRATA GECEMEZ:

= 3.6 - 4 nm CAPDAN BUYUK
MOLEKULLER (hemoglobin,albumin)

= (-) SARILI MOLEKULLER

=« ALBUMIN VE MOLEKUL AGIRLIGI
69.000 Dalton’DAN AGIR
MOLEKULLER




