12. Boşaltım Sistemi
Hücrelerde metabolizma sonucu oluşan zararlı ve atık maddelerin organizmadan uzaklaştırılmasına boşaltım denir. Böbrekler, akciğerler, karaciğer, deri ve kalın bağırsak boşaltımda görev alan organlardır. Böbreklerin de içerisinde bulunduğu üriner sistem boşaltım için özelleşmiş yapıları içeren sistemdir. Canlılarda oluşan temel boşaltım ürünleri karbondioksit (CO2), su (H2O), amonyak (NH3), üre (CH4ON2) ve ürik asittir (C5H4O3N4).

Karbonhidrat ve yağ metabolizması sonucu meydana gelen artık maddelerden katı olanlar ve kısmen su, sindirim sistemi aracılığı ile karbondioksit ise solunum yolu ile dışarı atılır. Protein moleküllerinin parçalanması sonucu meydana gelen azotlu artık ürünler ise boşaltım organları tarafından hücresel çevreden uzaklaştırılır. Bu ürünlerin en önemlileri ise yukarıda da belirtildiği gibi amonyak, üre ve ürik asittir.

Bir hücreliler, suda yaşayan omurgasızlar, balıklar ve kurbağa larvaları azotlu artık maddeleri amonyak şeklinde atarlar. Memeliler, ergin kurbağalar ve köpek balıkları azotlu artık ürünleri üre şeklinde atarken, böcekler, sürüngenler ve kuşlar ise ürik asit olarak atarlar. Zehirlilik oranları bakımından çoktan aza doğru amonyak, üre ve ürik asit olarak sıralanırlar. Atılırken gerekli su miktarı bakımından ise çoktan aza doğru yine amonyak, üre ve ürik asit olarak sıralanırlarken, üretim ve atılımları için gerekli su miktarı bakımından ise yine çoktan aza doğru ürik asit, üre ve amonyak şeklinde sıralanırlar. 

Canlılarda Boşaltım
Omurgasız hayvanlarda boşaltım:

Bir hücrelilerde özel bir boşaltım sistemi yoktur. Karbondioksit ve amonyak gibi atıklar hücre zarı yüzeyinden difüzyonla atılır. 

Tatlı sularda yaşayan ökaryot bir hücrelilerde görevli yapı olarak kontraktil kofullar da bulunur. Bu kofullar fazla suyun, bir miktar bir miktar metabolik artığın hücreden atılmasında etkili olurlar.

Süngerlerde ve sölenterlerde özelleşmiş bir boşaltım organı yoktur. Bu canlılar metabolizma atıklarını vücut yüzeyinden difüzyonla atarlar.

Yassı solucanlardan planaryada boşaltım protonefridyum ile sağlanır. Bu yapı, silli alev hücrelerinden ve alev hücrelerinin bağlantı kurduğu boşaltım kanallarından meydana gelmiştir. Protonefridyumun temel görevi su dengesini sağlamaktır. Yassı solucanlarda Karbondioksit ve amonyak ise genel olarak vücut yüzeyinden difüzyonla dışarı atılır.
Halkalı solucanlardan toprak solucanlarında boşaltım nefridyumlar ile yapılır. Vücudun her bir halkasında bir çift nefridyum bulunur. 

Eklem bacaklılarda boşaltım organları malpighi tüpleridir. Malpighi tüplerinin kapalı uçları serbesttir ve vücut boşluğuna yayılır. Açık uçları ise sindirim sisteminin arka kısmına yani son bağırsağa açılır. Bu yapılar bir ucu kapalı diğer ucu açık olan tüpler şeklindedir. Bu tüplerin kapalı serbest uçları, dolaşım sıvısı olan hemolenfte bulunan maddeleri alır ve alınan bu maddeler son bağırsaktan rektuma geçer. Rektumda su ve vücudun ihtiyaç duyduğu glikoz, vitamin, mineral gibi maddeler geri emilerek tekrar hemolenfe verilirken, amonyak, ürik aside dönüştürülerek anüs ile dışarı atılır. 

Omurgalı hayvanlarda boşaltım:
Omurgalılarda boşaltım sistemleri üreme sistemleri ile bağlantılı olup, ürogenital sistem olarak adlandırılır. 

Balıklar, kurbağalar, sürüngenler ve kuşlarda üreme hücreleri, metabolizma atıkları ve sindirim artıkları aynı açıklıktan dışarı atılır. Bu açıklığa kloak adı verilir.
Tatlı su ve tuzlu su balıklarının boşaltım sistemleri bazı farklılıklara sahiptir. Bunlar şu şekilde özetlenebilir:
Tatlı su balıklarında vücut içi hipertonik, ortam hipotoniktir. Tuzlu su balıklarında ise vücut içi hipotonik, ortam hipertoniktir.

Tatlı su balıklarının vücut yüzeyleri kısmen suya geçirgen pullarla kaplıdır. Tuzlu su balıklarının vücut yüzeyleri ise suya geçirgen olmayan pullarla kaplıdır.

Tatlı su balıklarında ozmoz kuralları gereği solungaçlardan ve vücut yüzeyinden sürekli su girişi olur. Tuzlu su balıklarında ise ozmozla su kaybetme riski vardır.

Tatlı su balıklarında tuz solungaçlardan aktif taşıma ile alınır. Tuzlu su balıklarında ise tuz solungaçlardan aktif taşıma ile atılır.

Tatlı su balıklarında amonyak idrarla atılır. Tuzlu su balıklarında ise amonyağın çok azı idrarla, büyük bir kısmı solungaçlarla atılır.

Tatlı su balıklarında büyük ve gelişmiş yapılı glomeruluslar bulunur. Tuzlu su balıklarında ise küçük glomeruluslar bulunur.

Tatlı su balıklarında bol miktarda hipotonik (seyreltik) idrar oluşturulur. Tuzlu su balıklarında ise az miktarda idrar oluşturulur ve idrarları hipertoniktir.

Tatlı su balıkları su içmezler. Tuzlu su balıkları ise deniz suyu içerler.

İnsanda boşaltım sistemi: 
İnsanda üriner (boşaltım) sistemini, böbrekler, iç idrar kanalları (üreter), idrar kesesi (mesane) ve dış idrar kanalı (üretra) oluşturur.

Böbreğin yapısı ve görevleri: Böbrekler yaptığı görevlerle kanın ve diğer vücut sıvılarının bileşenlerini sabit ve değişmez tutarak kararlı bir iç ortamın oluşturulmasına (homeostasis) yardımcı olur. Böbrek dıştan içe doğru kabuk (korteks), öz (medulla) ve havuzcuk (pelvis) olmak üzere üç kısımdan meydana gelmiştir. Kabuk bölgesi, böbreğin dış kısmıdır. Bu kısımda bulunan yapılar ile idrar oluşturulur. Öz bölgesi, kabukla havuzcuk arasında bulunan kısımdır. Havuzcuk, böbreğin çukur olan kısmındaki boşluk olup, kabuk bölgesinden gelen idrarı geçici olarak depolar. Havuzcuktan çıkan idrar, iç idrar kanalı (üreter) ile idrar torbasına gelir (mesane) ve burada geçici olarak depolanır. İdrar kesesindeki idrar, dış idrar kanalı (üretra) ile vücut dışına atılır.

Nefronların yapısı ve çalışması: Böbreğin temel yapı ve görev birimi nefronlardır. Nefronlar, malpighi cisimciği, nefron kanalları ve idrar toplama kanallarından oluşur. Malpighi cisimciği, Glomerulus ve Bowman kapsülünün oluşturduğu yapıdır. Glomerulusu saran yarım ay şeklindeki yapıya ise Bowman kapsülü adı verilir. Bowman kapsülü tek tabakalı yassı epitelden oluşmuştur.

Böbreklere kan getiren böbrek atardamarının Bowman kapsülü içinde oluşturduğu kılcal damar yumağına ise Glomerulus ya da Glomerulus ağı denir. Bowman kapsülüne giren damara getirici atardamar, çıkan damara ise götürücü atardamar adı verilir. 

Glomerulus, bu iki atardamar arasında bulunmaktadır. Glomerulus kılcalları iki atardamar arasında bulundukları için kan basıncı diğer vücut kılcallarına göre daha yüksektir ve çeperleri iki katlı yassı epitelden oluşmuştur. Glomerulus kılcallarındaki madde geçişi sadece kandan Bowman kapsülüne doğru olarak tek yönlüdür. Glomerulus kılcallarında geri emilim yoktur.

Nefron kanalları, Bowman kapsülünden sonra başlar ve idrar toplama kanalına kadar uzanırlar. Glomerulustan süzülen maddeler Bowman kapsülü ile nefron kanallarına aktarılır. Tek katlı epitelden oluşan nefron kanalları sırasıyla proksimal tüp, Henle kulpu ve distal tüp olmak üzere üç farklı bölgeye ayrılır. Distal tüp ise idrar toplama kanallarına bağlanır. 

İdrar toplama kanalı, nefronların en son kısmıdır. Bu kanallar böbreğin öz bölgesinin havuzcuğa yakın kısmında birleşerek malpighi piramitleri denilen üçgen şeklindeki yapıları oluştururlar. İdrar toplama kanalları içindeki idrar, piramitlerin tepe kısmından böbreğin havuzcuk bölgesine dökülür. 
İdrar Oluşumu

Böbreklerin en önemli görevi kandaki atıkları temizleyerek idrar şeklinde vücuttan uzaklaştırmaktır. İdrar; su, çeşitli madensel tuzlar, amonyak, üre, ürik asit, kreatin gibi maddeleri içeren hafif asidik özellikte bir sıvıdır. Böbreklerde idrar oluşumu sırasında süzülme, geri emilim ve salgılama olmak üzere üç temel olay gerçekleşir. 

Süzülme: Böbrek atardamarıyla böbreğe gelen kan, buradaki glomerulus kılcallarından yüksek kan basıncı etkisiyle Bowman kapsülüne süzülür. Bu süzüntü içinde; glikoz, su, aminoasit, vitamin, üre, ürik sait, amonyak, sodyum  (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), fosfor (P) iyonları ve kreatin gibi çeşitli organik ve inorganik maddeler bulunur. 

Kan sıvısının glomerulus kılcallarından Bowman kapsülüne geçme hızına süzülme hızı denir. Süzülme hızını etkileyen en önemli faktör, glomerulustaki kan basıncıdır. Kan basıncı arttıkça süzülme hızı da artar. Ayrıca sıcaklık ve madde derişimi de süzülme hızını etkiler. Süzülme olayı kan basıncı etkisiyle meydana gelen fiziksel bir olaydır ve bu olay esnasında ATP harcanmaz. 

Geri emilim: Nefron kanallarında ilerleyen süzüntüdeki yararlı maddelerin kanal hücrelerine alındıktan sonra kılcal damarlara verilmesine geri emilim denir. Sağlıklı bir insanda Bowman kapsülündeki süzüntü nefron kanalları boyunca ilerlerken, süzüntüdeki glikoz ve aminoasitlerin tamamı, suyun % 99’u, sodyum iyonlarının % 99,5’i, ürenin % 50’si geri emilir. Suyun emilimi ozmozla, diğer maddelerin emilimi ise difüzyon veya aktif taşıma ile gerçekleşir.

Proksimal tüplerde su ozmoz ile glikoz, vitaminler, aminoasitler, amonyum, bikarbonat, sodyum, klor, potasyum aktif taşıma ile geri emilerek kana geri verilir. Sodyumun çoğu, potasyum, glikoz ve aminoasitlerin tümü, ürenin ve suyun bir kısmı buradan emilir. 

Henle kulpunda klor ve sodyum iyonları aktif taşıma ile geri emilir. Henle kulpunun inen kolunda su geri emilimi görülürken, çıkan kolunda su geri emilimi görülmez.

Distal tüpte bikarbonat, klor ve sodyum iyonları ile su geri emilir. Distal tüp hücreleri üreye geçirgen olmadığı için burada üre geri emilimi olmaz ve üre yoğunluğu artarak idrarı oluşturur. 

İdrar toplama kanalında su, üre, sodyum ve klor iyonları kana geri emilir. Böylece geri emilim tamamlanmış olur. 


Geri emilim olayında hormonlar da etkili olur. Suyun geri emiliminde hipofizden salgılanan ADH, minerallerin geri emiliminde ise böbrek üstü bezlerinden salgılanan aldosteron etkili olur. 


Kan ile taşınan her bir maddenin kan içindeki derişiminin belirli normal bir değerde olması gerekir. Bir maddenin kandaki normal derişim değerine eşik değer denir. Eğer bir maddenin kandaki derişimi eşik değer üzerindeyse, eşik değeri aşan kısmı nefron kanalcıklarında geri emilemez ve idrarla vücut dışına atılır.


Salgılama: Amonyak, bikarbonat, ilaçlar, bazı asit ve bazlar, hidrojen iyonları, potasyum iyonları ve boya gibi bazı maddeler süzülme ile Bowman kapsülünü geçemezler. Bu maddeler nefronu saran kılcal kan damarlarından aktif taşıma ile nefron kanalcığına verilir. Bu olaya salgılama veya aktif boşaltım denir. 


Böbreğin Görevleri

*Zararlı metabolik ürünlerin vücuttan uzaklaştırılması.

*Kan pH’sının düzenlenmesi.

*Kan basıncı ve kanın ozmotik basıncının düzenlenmesi.

*Uzun süreli açlık durumunda aminoasit ve gliserol gibi karbonhidrat dışı kaynaklardan glikoz sentezlenmesi.

*Ürettiği eritropoietin hormonu aracılığı ile alyuvar yapımının düzenlenmesi.
BÖBREKLERİN FİZYOLOJİSİ
Böbrek fizyolojisi üç temel basamakta gerçekleşir. Bunlar filtrasyon (süzülme), reabsorbsiyon (geri emilme) ve sekresyon (salgılama) olarak adlandırılır.

1. Filtrasyon (süzülme): Kanın süzülmesi olayıdır. Kan getirici atardamarlardan (afferent arterioller) glomerulusa doğru akarken yüksek basınçtan dolayı plazma, kan hücreleri ve büyük proteinler hariç glomerular kapsüle geçer. Hücreler ve büyük proteinler endotelyal membrandan geçemeyecek kadar büyük oldukları için glomerulusta kalırlar. Bu olaya ayrıca glomerular filtrasyon, süzülen sıvıya da filtrat adı verilir. 

2. Reabsobsiyon (geri emilme): Vücutta su ve madde kaybını en aza indiren çok önemli bir mekanizmadır. Aktif veya pasif taşınma yolu ile glukoz, aminoasitler, sodyum ve benzeri iyonlar kana tekrar geri emilirler. Reabsorbsiyon filtratın renal korpüskülden tübüllere geçmesi ile başlar. Homeostazın korunması için çok önemli olan suyun absorbsiyonu ozmoz yoluyla gerçekleşir.

3. Sekresyon (salgılama): Absorbsiyonun tam tersi bir olaydır. İstenmeyen iyonlar ve maddeler kandan filtrata geçirilir. Bu sayede atık maddelerin uzaklaştırılması veya homeostazın korunabilmesi için bazı iyonların uzaklaştırılması gerçekleştirilir. 
Böbreklerin homeostazı korumasında üç organik atık maddesinin uzaklaştırılması özellikle önemlidir. Bunlar:

1. Üre: En bol bulunan organik atıktır. Büyük bir çoğunluğu aminoasitlerin yıkımından oluşur. Yaklaşık her gün 21 g kadar üre meydana getirilir.

2. Kreatinin: Genellikle kaslarda enerji elde ederken kreatin fosfatın, kreatin fosfataz enzimi ile yıkımından ortaya çıkar. Her gün yaklaşık 1.8 g kadar kreatinin oluşur ve tamamı idrarla atılır.

3. Ürik asit: Nükleik asitlerin, pürinlerin katabolizmasından her gün yaklaşık 480 mg kadar ürik asit oluşur.
İdrar Konsantrasyonunun Ayarlanması 
Böbrekler vücutta bulunan suyun durumuna göre dilue (seyreltik) veya konsantre (yoğun) idrar oluşturur. Bu sayede bu mekanizma ile farklı ortamlara canlının uyumunu sağlayan 50-1400 miliOsmol/litre yoğunlukta idrar oluşturulabilir. Buna göre vücutta su fazla ise bunun atılması için 50 mOsm/l kadar sulu idrar, suyun az olduğu durumlarda ise 1200-1400 mOsm/l kadar yoğun idrar oluşturulabilir. Bu sayede vücuttan su kaybı minimuma inmiş olur. Bir canlı idrarını ne kadar yoğunlaştırabiliyorsa o kadar az idrar çıkarır ve daha az su kaybeder. Bu durum sıcak bölgelerde bir yaşam adaptasyonudur.
İdrarı yoğunlaştırabilme yeteneği aynı zamanda deniz suyu veya benzeri ortamların kullanılabilirliği üzerine de bir avantaj sağlar. Örneğin deniz suyu içen bir kazazede bir süre sonra ölür. Okyanus sularının 2000-2400 mOsm/l olan osmolaritesi insanın maksimum kapasitesinin yaklaşık iki katıdır. Bunun dışarı atılabilmesi için maksimum 1 litre daha su kullanılmalıdır. Zaten suyun yokluğunda gerçekleşen bu olay hücrelerin su kaybetmesine ve homeostazın bozulmasıyla ölüme neden olur. 
İdrarı yüksek oranda yoğunlaştırabilme (10000 mOsm/l) özelliğine sahip olan Avustralya zıplayan faresi ise gerektiğinde deniz suyunu rahatlıkla içme suyu olarak kullanabilir.   

Osmoz ve Osmolarite

Osmoz suyun difüzyonuna verilen addır. Difüzyon ise moleküllerin yüksek konsantrasyondan düşük konsantrasyona doğru hareketleridir.

Osmolarite (osmol) kavramı bir litre çözücüde dissosiye olmayan (iyonlarına ayrılmayan) moleküllerin bir moleküler gramını ifade eder. Örneğin glukozun moleküler ağırlığı 180 g olduğu için ve dissosiye olmadığından 1 osmol glukozdur. Dissosiye olan bir örnek olarak NaCl ün bir mol gramı yani 58.5 g NaCl, 2 osmole eşittir. Örnekte görüldüğü gibi iki iyona dissosiye olunuyorsa bir mol gram 2 osmol’e eşittir. 
İnsanın hem intrasellüler hem de ekstrasellüler sıvılarının osmolü yaklaşık 300 mOsmol/l dir.

Hücrelerarası sıvıdaki madde yoğunluğunda oldukça küçük bir değişiklik bile hücre zarının iç tarafına göre büyük osmotik basınç yaratabilir. Hücre zarının her iki tarafındaki osmotik basınç farkından dolayı hücreye su girer veya çıkar. 

Hücre kendisi gibi aynı osmole sahip bir çözelti içine konursa herhangi bir geçiş olmaz. Böyle sıvılar İZOTONİK olarak adlandırılır. % 0.9 luk NaCl ve % 4 lük glukoz çözeltileri izotonik sıvılardır.

Hücre çözünmüş madde miktarı az fakat su miktarı fazla bir sıvı içerisine konulursa dışarıdan hücreye su geçişi olur ve hücre şişer. Böyle sıvılar ise HİPOTONİK olarak adlandırılır. Örneğin % 0.9’dan daha düşük konsantrasyonlardaki NaCl solüsyonları hipotonik sıvılardır.

Hücre çözünmüş madde miktarı fazla fakat su miktarı az bir sıvı içerisine konulursa, hücreden dışarıya su geçişi olur ve hücre büzüşür. Böyle sıvılar ise HİPERTONİK olarak adlandırılır. %0.9 dan yüksek konsantrasyonlardaki NaCl solüsyonları hipertonik sıvılardır.
Tubüler Reabsobsiyonun Hormonal Kontrolü

Aldosteron: Bu hormon böbrek tubüllerinden sodyumun reabsobsiyonunu ve potasyumun sekresyonunu düzenler.

Anjiyotensin II: Vücudun en güçlü sodyum tutucu hormonudur. Miktarı kanama, su ve tuz kaybında artar. Bu hormon aldosteron salgısını uyararak Na geri emilimini artırır. Efferent arteriolleri daraltarak Na ve su reabsorbsiyonunu arttıran kapiller geçirgenliğini etkiler. Proksimal tubülde Na reabsorbsiyonunu doğrudan arttırır. Bu hormonun damar daraltıcı (vazokonstriktör) özelliği ve su ile Na tutucu özelliği önlenerek hipertansiyon kontrol altında tutulur.

ADH: En önemli etkisi distal tubül, toplayıcı tubül ve toplayıcı kanal epitellerinde suyun geçirgenliğini yükselterek suyun reabsobsiyonunun artmasını sağlar. Bu etki dehidrasyon sırasında vücutta su tutulması için önemlidir.

ANP: Kalbin atriumundan salınan atrial natriüretik peptit adındaki protein özellikle toplayıcı kanallar olmak üzere böbrek tubüllerinden Na ve su reabsorbsiyonunu durdurur. 
PTH: Kalsiyum kan konsantrasyonunu düzenleyen PTH, böbrek tubüllerinden özellikle Henle tüpünde kalsiyumun reabsorbsiyonunu arttırır.  
Arterial Basınç ve İdrar Hacmi

Arter basıncındaki artış (basınç natriürezi-basınç diürezi), idrarın fazlalaşmasına yani atılan su ve sodyum artışına sebep olur. Ayrıca yükselmiş arter basıncı filtre olan Na ve suyun tubüller tarafından reabsorbsiyonunun azalmasına sebep olarak idrar artışına yol açar.

Böbrekler 7.5-8 ve 16-18 sistolik basınçları arasında kendi otoregülasyonlarını sağlayabilir. 
Susama Merkezleri

Üçüncü ventrikülün anteroventral duvarı boyunca uzanan alan ve preoptik nukleusda enterolateral olarak yerleşmiş küçük bir alan susama merkezi olarak kabul edilir. Bu alanlar elektriksel olarak uyarıldığında su içme olayı ortaya çıkar. Susama olayı birbirinden farklı mekanizmalarla gerçekleşir.
1. Ekstasellüler sıvıdaki artmış osmolaritenin, susama merkezlerinde intrasellüler dehidrasyona sebep olması. 

2. Ekstrasellüler sıvı hacminin ve arterial basıncın düşmesi

3. Anjiyotensin II nin susama üzerine etkisi.

4. Ağız ve özofagus mukozasının muköz membranlarının kuruluğu da susama hissi verir. Tükürük salgısının azalması bu membranların kuruluğunu arttırır. 

İdrarın Özellikleri

	ÖZELLİK
	NORMAL DEĞERLER

	pH
	6.0 (4.5-8.0)

	Özgül ağırlık
	1.003-1.030

	Osmolarite
	855-1335 mOsm/l

	Su
	% 93-97

	Hacim
	1200-1700 / gün

	Renk
	Açık sarı

	Koku
	Özellikle amonyaktan fakat değişiklik gösterebilir

	Bakteri
	Steril


Üreterler
Sağ ve sol böbrekte renal pelvisten aldıkları idrarı mesaneye taşıyan bir çift ince kanaldır. Yaklaşık 4-7 mm çapında ve 25-30 cm boyundadır. İdrarın taşınmasında üreter duvarının peristaitik hareketlerinin yanı sıra hidrostatik basınç ve yerçekimi de yardımcı olur.
Mesane (İdrar kesesi)

Yaklaşık 300-500 ml hacminde kaslı bir yapıdır. Bu hacim zorlanarak iki katına kadar arttırılabilir. Kadınlarda bu kapasite daha düşüktür. Pelvis boşluğunun tabanında yer alır. Erkeklerde rektumun önünde ve prostatın üzerindedir. Kadınlarda biraz daha aşağıda ve uterusun önündedir.

Üretra

İdrarın mesaneden alınarak vücut dışıma atıldığı son kanaldır. Kadınlarda 4 cm kadardır. Erkeklerde aynı anda ejakulatın da dışarı atıldığı penis ucunda dışarıya açıldığı için yaklaşık 20 cm kadardır. Erkek üretrası üç kısımda incelenir. 
1. Prostatik kısım: Üretranın prostat bezi içerisinden geçen ve ejakulatör kanalla birleşen 3-4 cm lik kısımdır.

2. Membranöz kısım: Pelvik diaframından geçen en kısa ve en dar bölümüdür.

3. Penil veya spongiöz kısım: Penil üretra da denen bu kısım 15-16 cm lik dışa açılan en uzun kısımdır. 

Miksiyon (Ürinasyon)
Mesane idrarın oluşumuna bağlı olarak yavaş yavaş dolmaya başlar. Mesane basıncı yükselir. Yaklaşık 300 ml ye ulaşınca mesanede bulunan pelvik sinirinin duyu uçları uyarılır. Omuriliğin sakral bölgesine ulaşan impluslar miksiyon veya ürinasyon refleksinin başlamasına ve dolayısıyla idrarın boşaltılmasını sağlar. Refleksin doğduğu an işeme olayı gerçekleştirilemeyebilir. Kesenin boşaltılması isteğe bağlı olarak ertelenebilir. Maksimum kapasitelere ulaşıldığında refleks geciltirilemez ve kese istemsiz olarak boşaltılmaya başlar. Abdominal kaslar işemede önemli rol oynar. Normalde kesedeki idrar tamamen boşaltılır. Bir pataloji söz konusu ise bir miktar idrar kesede kalabilir.  

Vücut Sıvılarının pH Dengesi

Vücutta her an çok miktarda asit ve baz oluşumu gerçekleşmektedir. Bunların miktarlarının artması vücut sıvılarının pH dengesi üzerinde olumsuz etki yaratır. Bu yüzden vücut sıvılarının pH dengesi çok dar sınırlar içerisinde tutulur.

Normalde 7.40 olan arterial kanın pH değeri, mevcut mekanizmalar sayesinde 7.35-7.45 arasında dengede tutulur. Dengenin asitliğe doğru bozulmasına asidoz, bazlığa doğru bozulmasına ise alkaloz denir ve bunlar canlıda olumsuz etkiler yaratır. Eğer pH 6.8’e düşmüşse veya 8.0’e yükselmişse insan ancak birkaç saat yaşayabilir. 

Tablo. Vücut Sıvılarının pH Değerleri

	Ekstrasellüler sıvı
	pH

	Arterial kan
	7.40

	Venöz kan
	7.35

	İntertisyel sıvı
	7.35

	İntrasellüler sıvı
	6.0-7.4

	İdrar
	4.5-8.0

	Gastrik HCL
	0.8


Vücut Sıvılarının Asit-Baz Tampon Sistemleri

Birbirinden farklı özelliklere sahip üç tampon sistemi vardır.

1. Protein tampon sistemleri: Ekstrasellüler ve özellikle intrasellüler sıvıların pH seviyesinin düzenlenmesine yardımcı olur. Bu sistem esas itibariyle diğer sistemlerle iç içe girmiş olup, birlikte çalışır. Bu sistemin en büyük özelliği proteinlerin yapısında yer alan aminoasitlerin H+ kabul etme veya serbestleştirme yeteneğinden kaynaklanır. Aminoasitler alkali ortamda asit, asidik ortamda baz gibi davranırlar.

NH2-RCH-COO-   ←   NH2-RCH-COOH   →   NH3+-RCH-COOH

Alkali ortam, asit gibi                    nötr                         asidik ortam, baz gibi

Protein tampon sisteminde ayrıca kısmen farklı olan hemoglobin tampon sistemi de vardır. Eritrositlerin zarlarında hemoglobin, sitoplazmalarında karbonik anhidraz enzimi bulunur. Ekstrasellüler sıvının pH seviyesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Çünkü plazmadan karbondioksit absorblar ve karbonik aside dönüştürürler. Karbondioksitin eritrosit zarlarından difüzyonu oldukça hızlıdır ve herhangi bir taşınma mekanizmasına ihtiyaç duyulmaz. Karbonik asit dissosiye olduğunda oluşan hidrojen iyonu hemoglobin tarafından tamponlanır.
H + Hb  ↔  HHb
2. Karbonik asit bikarbonat tampon sistemi: Ekstrasellüler sıvının pH değerlerinin korunmasında en önemli olan sistemdir. Hücrelerde hücresel solunum sonucunda oluşan CO2 in çoğunluğu karbonik aside dönüştürülür. Daha sonra karbonik asit, bikarbonat ve hidrojen iyonuna ayrılır.
CO2 + H2O  ↔  H2CO3  ↔ H+ + HCO3
3. Fosfat tampon sistemi: İdrarın ve intrasellüler sıvının tamponlanmasında önemli rolü olan sistemdir. Bu sistem zayıf bir asit olan dihidrojen fosfat (H3PO4) ile bir anyon olan monohidrojen fosfattan (HPO4) meydana gelmiştir. Fosfat tampon sistemi ekstrasellüler sıvılarda pH regülasyonunda destekleyici role sahipken intrasellüler sıvıların tamponlanmasında çok önemlidir. Bu sistem ayrıca idrarın pH seviyesinin dengede tutulmasında da oldukça önemli bir role sahiptir. Na2HPO4 ün dissosiyasyonu ilave monohidrojen fosfat sağlar.   
H3PO4  ↔  H+  +  HPO2-4
Na2  +   HPO2-4  ↔  Na2HPO4
