BOSALTIM SISTEMI
FIZYOLOJISI




BOSALTIM

* Bosaltim sistemi yada diger adiyla liriner sistem
vicut sivilarinin hacim ve igerigini duzenleyerek,

* kan basmcinin,
* 1¢ ortam pH smin, ve

 kanm elektrolit iceriginin diizenlenmesini saglar.




Bosaltim sisteminin bir diger gorevi de
metabolizma sonucu olusarak kana verilen artik
urtinlerden kanin armdirilmasini saglamaktir.

Uriner sistem
* 1k1 adet bobrek,

* 1ki1 adet ureter,
* bir idrar kesesi (vesica urineria), ve

* bir adet liretradan olusmaktadir.
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« Bobregin fonksiyonel en
kiiciik birimi1 nefrondur.

. Her bir bobrekte yaklasik [nternal Anatomy of Kidney
1.250.000 nefron vardir.

e Idrar nefronlarda olusur,
buradan toplayici kanallara,
oradan minor kalikslere ve
major kalikslere, oradan
ureterlere ve oradan da
Idrar kesesine gelir ve
Uretra ile disar atilir.




NEFRON

* Her bir nefron siviy1
slizen bir renal
korpuiskiil (yumru) ve
uzun bir tibil (kii¢iik
tip, boru) den olusur.
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Tubiil ¢esith parcalara
ayrilir,

bunlara proksimal
kivrimli tibil,

Henle kulpu,
distal kivrimli tibul ve

toplayic1 kanal denir.




Nefronun Bolumleri:

» Renal Korpiskiil: Efferent ve
afferent arterioller
glomerulusu olusturur.

* Glomerulusu olusturan
kapillerler buytik ¢capli porlar
1CerTr.

 Bu porlardan suda eriyen ve
suda asili pek cok madde

gecebilir, ama hiicreler
gecemez.

* Bowman kapsiilii tiibiil
hiicrelerinin 1lk kismindan
olusur.



IDRAR OLUSUMU

o Idrar yapiminin amaci kanin bilesim ve hacmini korumaktir.
* Bu olay 1se yaramayan organik maddelerin itrahini gerektirir.

« Atilan bu maddelerin en onemlileri iire, kreatinin ve tirik
asittir.

* Bu maddelerin atilimi i¢in bu olaya bir miktar suyun da eslik
etmesi gereklidir, fakat su kayb1 en azda tutulmalidir.

* Ayni1 zamanda yararli maddeler tutulmalidir.

* Bu amaglan yerine getirmek i¢in bobrek ti¢ temel mekanizma
kullanir. Bunlar:

* Glomeriiler filtrasyon
 Tibiler reabsorbsiyon ve

 Tibiler sekresyondur.



Idrar Olusumu:

Copynght & The McGraw-Hill Companies. Inc. Permission required for reproduction or display.

To
Peritubular interlobular
capillaries veins

Filtra_te,\ .—> Urine

Rest of the nephron

Bowman’s capsule

T Renal corpuscle
Glomerular capillaries

Efferent arteriole

Afferent arteriole



Filtrasyon renal korpuskiil i¢inde olur.

Glomertiler kapiller duvar i¢gindeki
basing siviy1 Bowman kapsiilii i¢ine
iter.

Kandan tiibiillere hangi maddelerin
gececegini tayin eden 3 tane fiziksel
engel vardir.

Bunlar kapiller endotel (porlar),
kapillerleri saran bazal membran
(lamina densa) ve podositlerdir.

Kan hiicreleri ve proteinlerin ¢cogu
harig, her sey bu fiziksel engellerden
gecerek bowman kapsiiliine filtre olur.

Bu maddeleri kapillerlerden iiriner

tiibiillere gegmeye zorlayan hidrostatik

ve ozmotik basin¢larin net etkisidir.
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Bu basinclar sunlardir

Glomeriiler Kan Hidrostatik Basinci: Bu
glomertler kapillerlerdeki kan basincidir,
deger1 50 mm Hg dir. Maddeler
kapillerlerden disar1 ¢ikmaya zorlayan bir
guctur.

Kapsiiler Hidrostatik Basin¢: Bu kars1 giic
Bowman kapsiilu 1¢indeki s1ivinin basincidir,
deger1 15 mm Hg dir. Glomeruler hidrostatik
basing¢tan kapsiiler hidrostatik basinci
¢cikardigimiz zaman maddeler1 bowman
kapsiiliine dogru iten net basing 35 mm Hg
olur.



Bu basinclar sunlardir

Kan Kolloid Osmotik Basinci: Kandaki

proteinler suyu kapillerler i¢inde tutmaya
calisirlar. Bu basincin degeri de 25-30 mm
Hg dir.

Kapsiiler Kolloid Ozmotik Basing: Cok az
miktarda da olsa bir miktar protein Bowman
kapsiilune gecer ve dolayisiyla kolloidal
ozmotik bir basing¢ yaratir. Bu basingta suyun
kapillerlerden Bowman kapsiiliine dogru
cekilmesine katkida bulunur, ancak bu basing
thmal edilecek kadar ¢ok kiicuiktiir.



* Net Basin¢: Net basing net hidrostatik basmclarla
net kolloidal basinclar arasindaki farktir, ve
yaklasik 10 mm Hg dir.

* Bu basin¢ glomeruler kapillerlerden Bowman
kapstili yontunedir.



. Plazma proteinlerinin onkotik basinci(OB)

4. Bowman kapsulu ic¢i onkotik basing
(Plazma proteinleri filtre olmadigi i¢cin ihmal edilebilir)




GLOMERULER FILTRASYON HIZI

* Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFH) bir dakikada
olusan filtrat miktaridir.

* Bu kreatinin klerens testiyle ol¢uliir.

* Normalde giinde 180 litre filtrat tiretilir, fakat
bunun % 99 u ger1 emildigi i¢m glinde yalnizca 1-
2 litre 1drar yapariz.

* GFH kan basmcina baghdir. GFH c¢esitl
yollardan regule edilir.



1. Otoregiilasyon:

» Sistemik arter basincindaki
degisikliklere ragmen GFH ni1 sabit
tutmak glomertler arteriol ve
kapillerlerin ¢aplarinin degistirilmesi ile
mumkitin olur.

*  Bu olayda juxtaglomertler apparatus rol
oynar.



2. Hormonal regiilasyon

Iki yolla olur.

*  A) Renal kan akimi diistiigli zaman juxtaglomeriler
apparatus renin salgilar bu da angiotensinojenin
angiotensin I e donlisimiinii saglar.

*  Daha sonra akcigerlerde konverting enzimin etkisiyle
Angiotensin I Angiotensin II ye doniisiir ve bu da su
mekanizmalarla GFH nin artmasina sebeb olur.

 Efferent arteriolun daralmasi.

*  Proksimal kivrimli tiibuldeki su ve sodyum geri
emiliminin uyarilmasi

*  Antidiiretik hormon saliniminin uyarilmasi.
*  Aldosteron saliniminin uyarilmasi.
*  Susamanin uyarilmasi.
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TUBULER GERI EMILIM VE SEKRESYON

* Glomertiler filtrasyon sonucunda hentiz idrar
diyemiyecegimiz, filtrat denilen bir sivi olusur.

* Filtratin 1drar olabilmesi i1¢cin bazi temel
organik bilesiklerin geri emilmesi ve sodyum,
potasyum, klor, bikarbonat, ve hidrojen
1lyonunun konsantrasyonlarinin regiile edilmesi

gereklidir.

» Bunlara ek olarak bazi istenmeyen yikim
urunlerinin de atilmak tizere kandan filtrata
gecmesi gerekir, bu olaya sekresyon denir.



* Bu sebeblerden dolayr bir maddenin idrar
konsantrasyonu kan konsantrasyonundan
cok farkl: olabilir.

» Ger1 emilim ve sekresyon diffuizyon ve
tasiyicili transport mekanizmalariyla
gerceklestirilir.

* Bu mekanizmalar nefronun degisik
bolumlerinde degisik maddelerin geri
emilimi ve sekresyonuyla sonuc¢lanir.



Su(lt/gun)
\Na+(gr/gun)
HCO-3(mEg/gun)
slukoz(gr/gun)
Jre(gr/giin)
Kreatinin(gr/gun)

Glomerulden

Tubuler Gerl

filtrasyon Idrar __emilim %’si
180 1,8 99

630 3,2 99,5

4320 2 99,9

180 --- 100

46,8 23,4 50

1,8 1,8 0




Tubuler geri emilim secicidir.

Gukoz

Amino asit

Na+

HCO-3 Tama yakin geri emilir

Ure Kismen geri emilir
Kreatinin Emilmez



Proksimal Kivrimh Tibiil:

» Bu bolumde filtratin % 60-70 1 peritubtiler

kapillerlere geri emilir.

» Tasiyicihi transportda tasinan molekul arttikca

tasima hiz1 da artar, anc

ak bu mekanizma

belirli konsantrasyonlarda doyuma ulasir.

 Transport maksimum (Tm) denilen bu
konsantrasyonda o maddenin hepsi geri
emilemez ve maddenin bir kismi 1drara cikar.

* Glukoz 1¢in Tm degeri |

|80 mg/dl dir, bu

sebeble normalde 1drarc

a hi¢ glukoz yokken,

seker hastalarinda kan glukozu bu degerin
ustune ¢iktig1 zaman, idrarlarinda glukoz

bulunur.



Henle Kulpu:

Henle kulpundaki ger1 kalan suyun, sodyum ve klorun ¢ogu
geri emilir.

Permeabilitenin bolgesel olarak degismesi, suyun ¢oziinen
maddelerden ayr1 olarak emilmesini saglar, bu sayede cok
konsantre veya ¢ok seyrek idrar olusturulabilir.

Filtrat Henle kulpu boyunca ilerlerken:

[nen kol suya gecirgen fakat ¢oziinen maddelere gecirgen
degildir. Bu sayede eger tiibiiliin disinda osmolarite daha
yuksek 1se su geri emilir.

Kalin ¢ikan kisim ne suya ne de ¢oziinen maddelere
gecirgen degildir, fakat sodyum ve klor 1yonlar1 aktif olarak
peritiibliler araliga pompalanir.

Bunun sonucu olarak peritiibiiler araligin osmolaritesi
yiikselir ve Henle kulpunun inen kismindaki su osmolarite
yontiinde peritiibller araliga ¢ikar.



Sonugc olarak filtrat Henle kulpundan gecerken
sunlar olur.

 Su, sodyum ve klor geri emilir.
 Filtratm hacnmu azalir.

» Ure ve diger istenmeyen yikim iiriinleri filtratda
kalir.

* Medulladaki peritiibiiler araliktaki
konsantrasyonun artirilmasi sayesinde idrar
toplayici kanallarda ilerlerken daha fazla suyun
gerl emilimi saglanmis olur.



Distal kiviimh tibiil:

» Nefronun bu kisminda sodyum ve klor 1yonlar1 bir
miktar daha geri emilime ugrar.



Toplayic kanallar:

» Toplayict kanallar yalnizca antidiiiretik hormon
varliginda suya gecirgendirler, bu hormon yoksa
suya gecirgen degildirler.

* Bu hormon, filtratdan suyun geri emilimini

arttirir.

* Suya ihtiya¢ oldugu zaman bu hormonun etkisiyle
su tutulumu artirilarak, idrar hacmi azaltilir.

* ADH seviyesini degistirerek daha konsantre ya da
daha seyreltik idrar olusumu saglamak
mumkiuindur.



* GFH nin dusmesi juxtaglomertler
apparatusun makula densasindaki
hiicrelerin renin salmasina neden olur.

» Reninin sebep oldugu angiotensin II artisi
adrenal bezlerden aldosteron salinimina
neden olur.

 Aldosteron sodyum tutulumunu artirirken
potasyum sekresyonunu artirir.



IDRAR YAPMA (MIKSIYON)

 Ureterler:

» Ureterler 30 cm uzunlugunda, bobrekten
mesaneye uzanan kastan yapilmis bir ¢ift
borudur.

» Ureter duvari iic katmandan olusur: icte
mukoza, ortada kas tabakasi, ve dista bag
dokusu.

» Ureterlerin kas tabakasi diizenli olarak her 30
saniyede bir kasilarak idrarin bobrek
pelvisinden mesaneye iletilmesini saglar.



Mesane (Idrar kesesi):

[drarin gecici olarak depo edildigi kastan

yapilmis bir organdir, 1 litreye kadar siviyi
tutabilir.

Mesanenin 1¢1 kivrimlidir, 1drarla dolunca bu
kivrimlar diizlesir.

Ureterlerin girdigi ve uretranin ¢iktigr mesane
kismina trigon denir.

Mesane duvari da ii¢c katmandan olusur:
mukoza, submukoza ve diiz kas tabakasi.



« Mesane duz kasma detrusor kasi denir.

» Internal tiretral sfinkterin diiz kaslar1 idrar
yapmanin istemsiz kontrolunu saglar.

* Mesane duvarmdaki diiz kas mesanenin 6nemli
Olclide genislemesine 1zin verirken, ayni zamanda
da i1drar yapmak 1¢in gerekli kas gucuint saglar.



Uretra:

Uretra mesanenin tabanindan eksternal tiretral
acikliga kadar uzanir.

Uzunlugu ve fonksiyonu erkek ve kadinda
farklidir.

Kadinlarda kisadir ve vajinanin 6n duvari
yakininda vestibiil denilen kisma acilir.

Erkeklerde daha uzundur ve prostatik,
membranoz ve penil olmak uzere Ui¢ kisima
ayrilir.

Her 1ki cinste de eksternal uretral sfinkter
denilen bir ¢izgili kas seridi vardir ve bu kas
idrar yapmanin 1steml1 kontroliinui saglar.



Iseme refleksi ve iseme:

* Mesane duvarindaki gerilme reseptorleri
mesane gerildigl zaman uyarilir ve
medulla spinalisteki parasempatik
noronlar1 ve 1stemli kontrol 1¢in de
serebral korteksi uyarir.

* Mesanede yaklasik 200 ml idrar biriktigi
zaman 1seme 1htiyaci belirir.

» Bunun iizerine parasempatik noronlar
mesane duvarindaki diiz kaslarin
kasilmasi 1¢in uyar1 dogururlar.



» Ancak 1seyebilmek 1¢in hem internal
(Istemsiz) hem de eksternal (istemli)
sfinkterlerin gevsemesi sarttir.

» Eger eksternal sfinkter 1stemli olarak
gevsemezse, mesanedeki diiz kaslar bir
sure 1¢in gevser, fakat artan idrar miktari
kisa stirede bu kasin tekrar kasilmasina
yol acarak daha giiclii bir iseme arzusuna
yol acar.



‘Tdrarin Fiziksel Ozellikleri

+ Miktari: 1-1.5 It, ortalama 1200 ml
3/4'l gindiz, kalani gece olusur.
= Alinan su miktari )

= Bobrek digi yollardan su kaybi

terleme

egzersiz > -etkiler
ishal

= Diyet
= Vicut pozisyonu y




—Ozgilagmrigrnormatkosuttarda t5~C'de—
1015-1025 arasindadir.

> pH: 5-7 arasinda degisir. Karigik
beslenen bir kisinin idrar pH'si yaklasik
6.2'dir.

» Rengi: saridir; yogunluguna bagl olarak
sarinin tonu degisir.

» Kokusu: idrarin kendine 6zgti bir kokusu
vardir.




-Idrarin Kimyasal Ozellikleri

+  Su kismi: %60

+ Suda eriyen maddeler: %40
= Inorganik maddeler

= Organik maddeler
Ure; protein metabolizmasinin son driintdir.
Kreatinin; kas metabolizmasinin géstergesidir.



Bobreklerin Hormonal Aktivitesi

Eritropoietin salgilar. Eritropoietin eritrosit sentezini
stimtuile eder.

1,25 dihidroksikolekalsiferol (D3 vitamini) iin
yapiminin bir kismi bobrekte gerceklesir.

Kolekalsiferol karacigerde 25 pozisyonunda
nidroksillenir ve 25 hidroksikolekalsiferol olur,

bu madde bobrege gelir ve 1 pozisyonunda
nidroksillenir ve 1, 25 dihidroksikolekalsiferol olur.

Bu aktif D vitaminidir.

Kalsiyum ve fosfat regtilasyonunda onemli rol oynar.




Uriner sistem bozukluklarn-1

» Akut ve kronik bobrek yetmezligi

» Bobrek fonksiyonlarinim kismen yada tamamiyla
durmasina akut bobrek yetmezlig1 denir,

» Idrar olusmaz yada cok az olusur,

- Kanama, kalp krizi, trombozis, toksik materyaller
(merkiry, arsenik gibi) akut bobrek yetmezligine
yol acar,

» Kronik bobrek yetmezIligi ise yillar icinde gelisen
bir olaydir.



Uriner sistem bozukluklar-2

e Glomorilonefrit;
* Glomoril 1ltithabidir, akut ve kronik olabilir,

Pyelonefrit;

» Bakteriyel enfeksiyonlarin idrar kesesi, oradan tireterlere,
oradan da bobreklere yayilldigi durumdur

« Kadinlarda daha sik gortliir.

Renal kalkuli(bobrek taslari);

 Kalsiyum tuzlarinin olusturdugu taslar
Cystitis (sistit);

o Idrar kesesinin iltihabi1

Uretritis;

 Uretranin iltihabi



Uriner sistem bozukluklarn-3

* Uriner inkontinens;
e Idrar tutamama, idrar kacirmadir.

* Gegic1 inkontinens emosyonel streslerden
kaynaklanuir.

 Kalic1 inkontinens 1se sinir sistemi
yaralanmasi, mesane enfeksiyonu ve mesane
yada uretradaki doku hasar1 sonucu
gelisebilir.



