BOSALTIM SISTEMI FIZYOLOVJISi
(URINER SISTEM)




HOMEOSTAZ

* Hucre icindeki dengenin korunmasini saglamak
icin gerekli batun islemlerdir.
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 Homeostaza katilan en 6nemli organ sistemlerinden biridir.
1- Vicut sivilarinin hacim ve iceriginin kontrolq,

2- Kan basincinin diizenlenmesi,

3- pH nin,

4- Su ve elektrolit dengesinin duzenlenmesi,

5- Hucrelerde metabolizma sonucu olusan ve kana verilen atik
Urtinlerden arindirilmasi

6- Duzenleyici hormon ve enzim salgilamak Uriner sistemin
fonksiyonlaridir®***,



1-Sivi olarak veya besinler icinde alinan su (2100 ml)

2-Karbonhidratlarin vicutta oksidasyonu sonucu sentezlenen su
(200 ml)

- Gidalar enerji olusumu icin kullanildiginda karbondioksit ve
suya kadar parcalanirlar. Bu su metabolik su olarak bilinir.



* Deriden diflizyon yolu ile,

e Solunum sisteminden buharlasma ile, (Solunan havanin disari
verilmesiyle kicuk su damlaciklari seklinde yaklasik gliinde
250-350 mL su kaybi olur. Fiziksel aktivite bu atim miktarini
daha da artirir.).

* Fecesile sivi kaybi,

e Bobreklerle sivi kaybi***
* Vicuttan sivi kaybinin kalan bolimi bobreklerle atilan idrarla gergeklesir.

* @Gunde ortalama 2.5 litre sivi kaybi olur.



Bobrekler, Ureterler, Mesane ve Uretradan olusmustur.

2 bobrek periton boslugunun disinda ve karin arka duvarindayer alirlar.

Yetiskin insanda her bir bobrek yaklasik 11 cm uzunlugunda, 6 cm genisliginde, 3
cm kalinliginda ve agirligi ortalama 150 gramdir ve yumruk bayukliglindedir.

Bag doku ve adipoz doku bobrekleri sararak sabit durmalarinisaglar.

Sag bobrek karacigerin sag lobu ile temas halindedir ve sag bobrek sol bébrekten
2-4 cm daha asagida bulunur.
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 Bobrekler Kapsiil ile cevrelenmistir.

* Her bobregin medya kisminda Hilum denilen gukur bir bolge bulunur.

* Hilum renal arter ve venlerin, sinirlerin ve Ureterlerin bobrege girdigi ve
terk ettigi bir yapidir.

e Renal arter kani stztlmek tizere bobreklere tasir ve filtre edilen kan renal
venle tekrar dolasima doner.

« Ureterin Gist kisminda huni seklindeki genislik pelvis olarak adlandirilir.
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* Pelvis majorve minor kalikslerin bir araya gelerek birlesmesi ile olusur.

* Bobrekler 2 belirgin bolgeye sahiptir; ic MEDULLA ve dis KORTEKS.

e ic medulla (renal medulla) bébrek PIRAMITLERI denen koni biciminde cok sayida
yapilarigerir.

 Dis korteks (renal korteks) graniler yapida gorinir ve medullanin etrafini bir dis
kabuk gibi sarar.

* Renal kapsul korteksi saran fibroz bir zardir ve bobreklerin bGatinlaglini korur.
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Bdobregin Gorevleri

Bobreklerin efas gorevi fiicut sivllarint hacim, igerik ve pH bakimindan dii-
zenlemektir. Bu strada bobrefler kandgm kaynaklanan metabolik atiklar: alir ve di-
sar1 atar. Bobreller ayricyeritropoietin hormonu| salgilayarak kirmizi kan
hiicrelerinin olus®@munda,[renin[hormonu salgilayarak kan basincmin diizenlen-
mesinde ve|D Vitamin.z'ni aktive ederek kalsiyum absorbsiyonunda rol oynar.




RENIN

Kan basinci distigliinde, bobrekteki jukstaglomeriler hiicreler renin salgilarlar.
Renin, anjiyotensinojenden anjiyotensin | olusumunu uyarir.

Anjiyotensin | anjiyotensin donustlirict enzim (ACE) ile anjiyotensin Il ye
donasturalar.

Anjiyotensin Il kan damarlarinda kan basincinin artmasini  saglayan
vazokonstriksiyonu olusturur.
Anjiyotensin Il ayni zamanda adrenal korteksten aldosteron hormonunun

saliniminiuyarir.
Aldosteron bobrek tibdillerinden kana sodyumve su geri aliminiartirir.
Bu viicudun sivi miktarinive dolayisiyla kan basincini artirir.



« Bobregin kan akimi yaklasik dakikada 1100 ml’ dir.

* Vicudun tim kani her 5 dakikada bir bobrekten gecer.
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Bobregin islevsel birimi???

insanda her bobrek idrar olusturma yetenegine sahip 1 milyon kadar
nefrondan** olusur.

Bobrekler nefronlari yenileyemezler.

Bobrek hasari, hastalik veya normal yaslanma ile bobreklerdeki nefron
sayisi giderek azalir.

40 yasindan sonra islev goren nefron sayisi genellikle her 10 yil icin %10
azalr,

80 yasinda bircok insanda 40 yasindakinden %40 daha az islevsel nefron
vardir.



Nefron

Nefron bobregin idrar olusumundan sorumlu fonksiyonel birimidir. Her bobrek
| milyondan fazla nefron icerir. Bir nefron temel olarak kii¢iik tiibiillere ve kiiciik
kan damarlarina sahip bir yapidadir. Kapiller filtrasyonla olusan sivi tiibiillere gi-
rerek bir takim taginma stireclerinden sonra idrar olarak tiibiillerden ayrilir.



Aferent arterioller ¢cok miktarda su ve besin maddesinin filtre edilerek idrar
yapiminin basladigiyer olan GLOMERULAR KAPILLERLERI olusturur.

2. bir kapillerag EFERENT ARTERIOL’ dur.
Bobrek kan dolasimi 2 ayri kapilleryatagi olan 6zel bir dolasimdir.

Glomerul kapillerindeki* ylksek hidrostatik basing (yaklasik 60 mm Hg) sivinin
cabuk filtrasyonuna nedenolur.

Peritubiiler kapillerde* (yaklasik 13 mm Hg) distk hidrostatik basing mevcuttur.
Bu durum sivinin ¢abuk geri emilimine olanak saglar.
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Bobrekler aferent ve eferent arteriollerin direncini ayarlar.

Hem glomeruler kapillerleri hem de peritibuler kapillerlerde hidrostatik
basinci duzenler.

Boylece viicudun homeostatik ihtiyaglarina cevabin glomeriiler filtrasyon
hizini ve tiibiiler geri emilimi degistirirler***,
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goriiniisii. (¢) Nefronun bolimleri.
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Her nefron kandan biiyiikk miktarda sivinin filtre oldugu GLOMERUL adi
verilen bir glomeril kapillerler yumagi ve bobrek pelvisi igindeki yol
boyunca filtre edilen sivininidrara dénistigi uzun bir TUBUL igerir.

Tim glomeriil BOWMAN KAPSULU ile sarilmigtir.

Glomeril kapillerlerinden filtre olan sivi Bowman kapsiili* igine ve sonra
bobrek korteksinde yer alan proksimal tibil* igine akar.

Proksimal tiiblilden sivi bobrek medullasinda bulunan Henle kivrimina® akar.
Cikan kalin kolun sonunda Makula densa®’ ya ulasir.
Makula densadan sivu Distal tibile* ulasir.

Sivi buradan birlestirici tiibil ve kortikal toplayici tibile ve oradan da
toplayici kanala ulagir.
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Nefroda siiziilme, geri emilim ve salgilama
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Arteryel kan bobreklere renal arter araciligiyla girer (Sekil 9.1). Renal arter
interlober arterlere boliinerek kani renal piramidlerin arasindan gecirir. Interlober
arterlerin dallar1 arkuat arterlere ayrilir ve arkuat arterlerden bir dizi interlobuler
arter ayrilarak kortekse yayilir ve bircok aferent arteriyole boliiniir. Aferent ar-
teriyollerde tasinan kan glomeriillere aktarilir. Glomeriillerde kan stiziiliir ve filtrat
(stiztintl) tiibiillere gecer. Filtrat disinda glomeriilde kalan kan eferent arteriyol
araciligiyla renal tiibiilleri saran peritubiiler kapiller aga aktarilir. Peritiibiiler ka-
pillerdeki kan bobreklerdeki arterterlere paralel yerlesmis venlere dokiiliir. Bu pa-
ralel venler interlobiiler venler daha sonra arkuat venler ve birleserek interlober
venler olarak devam eder. Interlobar venler piramidler arasindan inerek bir araya
gelir ve renal ven olarak ayrilir ve en sonunda vena kava inferiyora dokiiliir.
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* Nefron bir glomerul ve bir renal tibulden olusur.
 Nefronlar kani filtre eder,

e Secici geri emilim yapar,

* Kandan stzilen atiklari atar.

* Nefron bir filtrasyon sistemidir.

 Tuzun ve suyun geri emiliminden sorumludur.

* Bu sistem vicuttaki su, tuz, glikoz, tre ve diger minerallerin
miktarini dizenler.

* Nefron her biri farkli fonksiyonlara sahip kisimlar icerir;
*Bowman kapsulg,

*Proksimal tubul,

*Henle kulbu,

*Distal tubul



1. Bowman Kapsuli

Nefronun ilk kismidir.
Bobreklerdeki filtrasyon sisteminin bir parcasidir.
Kan filtrasyon icin bobreklere ulastiginda ilk olarak Bowman kapsuline
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Nefroda siiziilme, geri emilim ve salgilama
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1. Bowman Kapsulu

Kan kapsulden 2 farkli komponent
olarak ayrilir;

Suzilmuis kandan geriye kalip tekrar
dolasima doénen kisim ve filtre edilip
bobrek tubdlllerine gecen slzunti
(filtrat).

Bowman  kapsulinin®*  icerisinde
bulunan Glomerul* adi verilen kapiller
ag 2 tabakadan (viseral ve pariyetal)
olusur.

Viseral tabakada podosit* adi verilen
ahtopot kollarina benzer bir sekilde
uzun kalin ¢cikintilar mevcuttur,

Bliylk molekullerin gecisini engeller.
Kanin filtrasyonunu nefronun glomerul
bolgesinde gerceklesir.
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2. Proksimal tubil

Bowman kapsiiltinden filtrat proksimal kivrimli tiibiile gecer. Proksimal kiv-
riml1 tiibiil epitel hiicrelerinin ylizeyinde yogun bir bigimde siralanmis mikrovil-
luslar bulunur. Mikrovilluslar hiicrelerin yiizey alanini artirarak geri emilimi
kolaylastirir. Ayrica mikrovilluslarin membranlarinda ¢ok sayida sodyum-potas-
yum pompast bulunur. Glomeril filtratindan tuz, su ve glikozun geriemilimi ger-
¢eklesirken, atilmak tizere kan kapillerlerinden iirik asit ve ilag metabolitleri gibi

¢esitli maddeler de bu bolgeye salgilanir.
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Nefroda siiziilme, geri emilim ve salgilama
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3. Henle kulbu

Proksimal kivrimli tiibiil bir kulp seklinde kivrilarak devam eder ve bu yapi
Henle kulbu olarak adlandirilir. Henle kulbu tiibiiliin korteksten medullaya indigi
kisim inen kol ve tekrar dondiigli kisim ¢ikan kol olarak isimlendirilir (Sekil 9.2).
Henle kulbunun ¢ikan kolu inen kolundan daha kalindir. Henle kulbunun esas
fonksiyonu bobregin medullasinda sodyum fazlaligina bagl bir konsantrasyon
farki olusturmaktir. Inen kol suya kars: yiiksek gecirgenlik gosterirken, iyonlara
ve ureye karsi diistik gecirgenlige sahiptir. Henle kulbunun ¢ikan kolu ise iyonlari
gecirirken suya karsi gegirgen degildir.
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3. Henle kulbu

Henle kulbunun farkl: bélgeleri farkli gérevlere sahiptir:

Henle’nin inen kolu ¢6ziinen maddelere gérece gecirgen degilken suya gegir-

gendir ve su ozmozla tiibiil disina hareket eder. Dolayisiyla tiibiildeki siv1 hiper-
tonik hale gelir.
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3. Henle kulbu

Henle’nin ¢ikan kolunun ince bélimii suya gegirgen degildir; fakat 6zellikle
sodyum ve kloriir iyonlar1 gibi ¢6ziinen maddeleri ge¢irebilir. Sonug olarak sod-
yum ve kloriir iyonlar1 konsantrasyon farkina gore tiibiil disina ¢ikarlar ve iyonlar
ayrildikea tiibtildeki sivi dnce izotonik, sonra hipotonik hale gelir. Toplayici ka-
nallardan medullanin interstisyumuna emilen tire burada Henle kulbunun cikan
koluna difiize olur. Bu iireyi medullanin interstisyumunda tutar ve bunun iirenin
konsantre edilmesinde rolii vardir. Cikan kolun kalin béliimii ve distal tiibiiliin bas-
langict suya gecirgen degildir. Fakat sodyum ve kloriir iyonlari tiibiilden aktif ola-
rak atilir ve tiibiil stvisimi hipotonik yapar.
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e Nefrit?
e Glomerulonefrit?



Nefroda siiziilme, geri emilim ve salgilama
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4. Distal tubul

Henle’nin ¢ikan kolunun kalin kismi distal kivriml tiibiil olarak devam eder
(Sekil 9.2). Distal kivrimh tiibiil kiibik hiicreler tarafindan olusturulur ve mikro-
villuslar olmadig: i¢cin Himeni proksimal kivrimli tiibiilden daha genistir. Distal
kivrimli tiibul;
Iyonlarin ve asitlerin sekresyonunda rol oynar.
Kalsitonin hormonuna cevaben fazla kalsiyum iyonlarini atarak kalsiyum
iyon seviyesinin diizenlenmesine katilir.
Suyun secici geriemiliminde rol oynar.
Anti-ditiretik hormon (vazopresin) reseptorleri burada yerlesmistir.
Bikarbonat absorbsiyonu ve H" sekresyonu yaparak pH diizenlenmesinde rol

oynar.
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4. Distal tubul

Idrarin final konsantrasyonu bu béliimde etkili olan anti-diiiretik hormon
(ADH)a baghdir. Eger ADH var ise distal tiibiil ve toplayici kanal suya gecirgen
hale gelir ve geriemilimi olur. Distal tiibiilden gecen su normalde interstisyum yuk-
sek konsantrasyonda ¢oziinen madde igerdigi i¢in liimen digina ¢ikar ve konsantre
idrar olusur. ADH eksikliginde tiibiil suya ¢ok az gecirgendir ve ¢ok miktarda
diliie idrar olusur.
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su gereksinimine gore

B . Nefronun belirli bolgelerinde olugan geri emilim olay:
dizenlenmektedir.
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Distal kivrimli tiibtil tq

piller kanal denilen daha
(Sekil 9.2). Filtrat burada

Toplayici Kanal

playici kanallara, t
enis bir sisteme Y
ftik “idrar’ adini al

'kac toplayici kanal birleserek pa-
bunlar da minor kalikse dokiiliir
ve renal pelvise gecer. Burasi sod-
lkisi dehidrate oldugu zaman stizi-

yum ve suyun geriemildig] pon basamaktir. Bj
len suyun % 2571 toplayi/kanaldan geriens . Aslinda toplayici kanallar suya
ADH]|etkisi ve lakuaporinler|araciligiyla su toplayici ka-
nallardan geriemilir. Akuaporinler hiicre zarma gémiilii proteinlerdir ve suyun ge-

gecirgen degildir; fakat

cisini diizenlerler. Akuaporinler iyonlarin ve ¢oOziinen maddelerin gegigini
engelleyerek su molekiillerini hiicre icine ve disina secici bir bi¢cimde tasir.
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Mediiller toplayici kanal idrarla atilacak solit ve su miktarinin
belirlenmesinde ¢cok onemlidir.

ADH ile suya karsi gegirgenlikleri kontrol edilir.

Hidrojen iyonlarini salgilama yetenegine sahiptir. Boylelikle asit
baz diizenlenmesinde anahtar rol oynarlar.

Ureye gegirgendir.
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Nefronlar bobrekteki yerlerine ve Henle kulplarinin uzunluklarina gore iki ¢esit
olarak siniflandirilirlar. Nefronlar korteksin {icte bir i¢inde basliyorsa jukstame-
diiller nefronlar olarak adlandirilir (Sekil 9.1b). Bunlar medullanin hemen yanin-
dan baslarlar ve kortikal nefronlardan daha uzun Henle kulbuna sahiptirler.
Kortikal nefronlar korteksin tigte ikisinden baslarlar ve jukstaglomeriiler nefronlar

olarak adlandirilmistir.




IDRAR OLUSUMU

Idrar olusumunda 3 ayr siire¢ yer alir:
e Filtrasyon

» Geriemilim (reabsorpsiyon)

» Sekresyon



Filtrasyon
Filtrasyon glomeriil ve glomeriil kapsiiliiniin yar1 gecirgen duvarlaring

ceklesir. Su ve bir dizi kii¢iik molekiil, daha sonra bir kismmin geri emilj |esine

ragmen, buradan siiziiliir. Kan hiicreleri, plazma proteinleri ve diger biiylif mole-

kiiller stiziilemez ve kapillerlerde kalir. V
Her iki bobrek tarafindan 1 dakikada olusturulan filtrasyon hacmine lglomeriil

filtrasyon hizi (GFH)|ad: verilir.

Saglikli bir eriskinde GFH yaklasik olarak 125 ml/dk’dir. Giinde

her iki bobrek tarafindan 180 litre diliie filtrat olusur; filtratin cogu geriemilerek
% 1’inden daha azi, yaklasik 1-1,5 litresi idrar olarak atilir. Hacim ve konsantras-
yondaki bu fark se¢ici geriemilim ve tiibiil sekresyonuyla meydana gelir.

| ger-




Geriemilim
Secici geriemilim glomeriil filtratinin i¢eriginin ve hacminin kivrimh tibiller-
den, Henle kulbundan ve toplayici tiibiillerden gegisi sirasinda degistirilme siire-

cidir (Sekil 9.2). Bu islemin Eenel amac1 kanin pH, elektrolit ve sivi dengesini

saglayabilmek i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu maddeler tekrar kana ger1 almaktir.

Glomeriil filtratinin sadece|% 1’i]viicudu terkederkendolaslma geri doner.
Geriemilim,[difiizyor,| ozmoz|veaktif tasimalyoluyla ger¢eklesebilir. Bazi iyonlar
6rnegin sodyum ve kloriir nefrondaki bolgeye gore hem aktif tasima hem de di-
fiizyon gibi pasif mekanizmalarla geriemilebilir. Aktif tagima epitel membranin-
daki tasiyici bolgeler tarafindan kimyasal enerji kullanilarak konsantrasyon farkina

karst maddelerin tasinmasidir.
Glomeriil filtratinin bazi icerikleri normalde idrarda gériilmez; ¢linkii tama-

muyla geriemilir. Bébreklerin bir maddenin geriemilimi igin maksimum kapasitesi
| transport maksimuniveya| renal esik|olarak adlandirilir.




* Geri emilecek olan madde ftibiler epitel membrandan bobrek
hiicrelerarasi sivisi igine ve sonra peritibiller kapiller zar
aracihgi ile kana geri taginmalidir.

« Aktif ya da pasif tasinma ile gergeklesir.

« Solitler veya su dogrudan hiicre membranindan gegerler.
Sonrasinda ozmotik ve hidrostatik kuvvetler araciligi ile kana

gegerler.

Pertibiler mo oy |

kapiller hiicresi

Limen

Paraseliler
yol

Transseluler
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Cozinmus
maddeler

_ ATiivA |

Gerimi_|




Dejisik Maddelerin Bibrekler Tarafindan Filtrasyon, Geriemilim ve Salgilanma Hizlar

Filtre olan miktar Geriemilen miktar Atilan miktar “ Filtre olan yiikiin geri emilme %'si
Glikoz (gr/giin) 180 180 0 100
Bikarbonat (mEg/giin) 4.320 4.318 2 > 09,9
Sodyum (mEqg/giin) 25.560 25.410 150 99.4
Kloriir (mEg/giin) 1.440 19.260 180 99,1
Potasyum (mEq/giin) 756 664 92 87,8
Ure (gr/giin) 46,8 23,4 23,4 50
Kreatinin (gr/giin) 1,8 0 1.8 0

« Bobrekler farkli maddeleri geri emdikleri hizi kontrol ederek viicut sivilarinin

bilesimininin hassas kontroli igin solitlerin birbirinden bagimsiz olarak
atilmasini diizenlerler.



Bazi durumlarda ise geriemilim hormonlar tarafindan diizenlenir.|Paratiroit e

Vkalsitonin lhormonlar kalsiyum ve fosfat emilimini diizenlerler. Antidiiiretik hor-

mon

(ADH)

distal kivriml tiibiil ve toplayici kanallardan gecirgenligi artirarak su

geriemilimini artirir. Y/dosteron hdrenal korteksten salgilanir ve sodyum geriemi-
limini artirirken potasyum atilmasini artirir. Azot atik {iriinleri (lire ve tirik asit
gibi) tiibiillerde yogunluk artisin1 engellemek iizere bir miktar geriemilirler.




Proksimal tiibiilden geriemilim
Plazmada ¢oziinen proteinler digindaki tiim maddeler glomertil filtratina geger.

Dolayisiyla filtrat ve peritiibiil kapillerlerinde plazma izoozmotiktir. Ozmozla
suyun geriemiliminin meydana gelmesi i¢in filtratin aktif tasimayla igeriginin de-
gistirilmesi gerekir. Glomertil ﬁltratmdakituzun ve suyun % 65’Iproksimal tii-
biilden eeriemilir ve dolasima geri doner. Tuzun ve suyun daha az miktari (% 20’s1)

da Henle kulbundan emilerek dolasima dQ"xier. Boylece siiziilen tuz ve suyun

o 85°1 nefronun ilk kisimlarindan geriemilir.
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e Akut pyelonefrit?



Henle kulbundan geriemilim

Inen koldan ozmoz yoluyla ¢ikan su kan kapillerlerine girer. Bundan dolayz tii-
biildeki tuz konsantrasyonu artar ve ¢ikan kola daha yiiksek tuz konsantrasyonlu
bir tiibiiler s1v1 ulasir. Cikan kalin kolda tiibiil sivisindaki Na* sekonder aktif tasi-
mayla perikapiller alana gonderilerek tuz konsantrasyonu diisiiriiliir.



Distal tiibiilden ve toplayici kanaldan geriemilim

Distal tiibiil ve toplayici kanaldan NaCl geriemilimi olurken suyun da ozmoz
yoluyla geriemilimi gergeklesir. Distal tiibiil ve toplayici kanallar ADH nin etki-
style suya daha gegirgen hale gelebilir. Hipotalamustaki reseptorler kanin ozmotik
basincim algilayarak ADH salgisini azaltip artirabilirler. Kanin ozmotik basici
diigtiigii zaman bu reseptérlerin uyaristyla ADH salgisi artar. ADH distal tiibiilde
ve toplayici kanalda suya gecirgenligi artirarak su emilimine, dolayisiyla kanin
ozmotik basincinin artisina neden olur.
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Sekresyon

Tibiil sekresyonunda baz1 maddeler plazmadan peritiibiil kapillerlerinden renal
tiibiile salgilanir. Gerekli olmayan veya yabanci maddeler, 6rnegin penisilin ve as-
pirin, glomertilde filtrasyonla kisa siirede kandan temizlenemeyebilir. Bu gibi mad-
deler kivriml tiibiillere salgilanarak idrarla viicuttan atilir.
Hidrojen iyonlar: bobrek
tiibiilleri boyunca aktif olarak salgilanir. Hidrojen iyonlarinin tiibiiller tarafindan
sekresyonu kan pH’nin diizenlenmesi acisindan énemlidir. Ayrica potasyum iyon-
lar1 ve amonyum da aktif olarak tiibiillere salgilanir. Tiibiil sekresyonu renal tii-
biiller ve toplayici kanallar boyunca epitel hiicreleri tarafindan gerceklestirilir.
Tibil s1visina salgilanan maddeler potasyum, hidrojen ve amonyum 1iyonlari, krea-
tinin, tire ve bazi1 hormonlari icerir.
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arteriyol arteriyol
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4. Atilma
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Normal idrarin ozellikleri

Atilan idrar hacmi idrarin fiziksel 6zelliklerinden biridir. Diger fiziksel 6zel-
likleri rengi, berrakligi, kokusu, pH’s1 ve yogunlugudur.

Renk: iidrar bagirsakta doniisen bir safra pigmenti olan tirobilinin varligi ne-
deniyle acik sar1 renktedir; fakat diyet, ila¢ kullanimi ve konsantrasyona gore de-
gisebilir. S1vi alimi ile degisen idrar konsantrasyonu fazla sivi alimi ile daha acik
bir renk yaratirken sivi aliminda azalma daha konsantre ve koyu renk bir idrara
neden olacaktir.

Koku: [[drarin kokusu saglikla ilgili 6nemli bilgiler verebilir. Ornegin diyabe-
tiklerin ketonlarin varligi nedeniyle keskin kokulu bir idrar1 vardir. Genelde normal
idrar hafif kokulu iken 6rnegin enfekte idrar cok daha keskin bir kokuya sahiptir.

Asidite: |[Normal bir idrarin pH’s1 yaklasik 6 (4,6-8)’dur.
Lnglk (dansite):lYogunluk ayrica ozgiil agirlik olarak da bilinir. Normal
bir idrarin 6zgiil agirlhigr 1020 ile 1030 arasindadir. Idrarin 6zgiil agirlig: alinan
sivi miktarina baghdir.




IDRARIN ATILMASI

Nefronlarda olustuktan sonra idrar toplayici kanallardan gegerek renal papil-
lalara oradan minOr ve major kalikslere gecer. Daha sonra renal pelvise gecerek
liretere akar ve mesaneye ulasir. Uretra ise idrarin disar1 atilmasini saglar.

J0Y
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BOSALTIM SISTEMI BOLOM 9
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__— Renal Pelvis

_ Renal Piramid

Ureterler
Ureterler renal pelvisten mesaneye ulasan yaklagik 25-30 cm uzunlugunda S

mm capinda tiibiller organlardr. Ureterler 3 tabakadan olusur; an
» Bpitelyal mukoza (ic tabaka) —— |
» Diiz kas tabakast (orta tabaka)

//
Kortikal nefron
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Sekil 9.1. Bobrek. (a) Babrek kesiti ve bobregin damarlan; (b) Renal piramitten nefronun
goriiniisii. (¢) Nefronun béliimleri.
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Idrarin Bobrekten Ureterler araciligi ile
Mesaneye Tasinmasi

« Toplayici kanallardan akan idrar bébrek pelvisinde dagilan ve
ureterler boyunca asagi dogru ilerleyerek idrari baobrek
pelvisinden mesaneye dogru iten peristaltik kasilmalar: baslatir.

 Ureter duvari diiz kas icerir.

 Bu kasilmalar parasempatik uyariyla artirilir ve sempatik uyariyla
inhibe edilir.

 Ureter boyunca her peristaltik dalga ireterlerdeki basinci
artirarak idrarin mesaneye akmasina olanak saglar.
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[drar iiriner sistemin peristaltik dalgalarinmn yarattig: miiskiler haraketlerle tire-
terlerden tagtnir, Renal pelvis idrar ile doldugunda peristaltik dalga idrarm viicuttan
attlmasini efikler. Renal pelvisteki idrarin miktar: peristaltik dalgalarin frekansmi
belirler. Dakika basindan saniye bagina kadar degisebilen frekans aktivasyonu, bir
bastng kuvveti yaratarak idrarm fireterlerden mesaneye hareketini salar,
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Mesane

Mesane i¢i1 bos muskiiler bir organdir ve pelvik boslukta symphisis pubisin ar-
kasinda yerlesmistir. Erkeklerde mesane rektumun 6ntinde yer alirken, kadinlarda
vajinanin oniinde ve uterusun altinda bulunur. Mesanenin biiyiikliigii ve pozisyonu,
icindeki idrar miktarina goére degisir. Mesane 3 tabakadan olusur:

Dista bag dokusu tabakasi kan ve lenf damarlarim ve sinirleri i¢erir ve peritonla
kaplidir. Diiz kas ve elastik lifleri iceren orta tabakadaki diiz kas detrusor kas
olarak adlandirilir ve kasildigi zaman mesanenin bosalmasini saglar. I¢ tabakada
mukoza epitelle kaphdir.



Hium




Idrar olusumu

Mesane doldugu zaman bosalma islemine idrar gikisi denilir.
2 basamaktan olusur;

1- Mesane duvari gerimi esik degerin ustine ¢ikincaya kadar
mesane giderek dolar.

2- Artan gerimin ortaya gikardigi iseme refleksi denilen sinirsel
refleks ile mesane bosalir.

Iseme otonomik bir refleks olmasina kargin beyin korteksi ve
beyin sapi tarafindan kolaylastirilir veya baskilanir.

Mesane diiz kastan olusan bir torbadir.



Mesanenin Dolmasi
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Mesanede idrar yokken mesane igi basing O civarindadir, 50-60

Mesane idrarla dolarken mesane igi basing degisiklikleri gozlenir.
ml idrar toplandi

iseme reflekslerinin sebep oldugu (kesik cizgili dikensi eg&riler) akut

basinc degisikliklerini de gbsteren normal sistometrogram.




Uretra

Uretra mesanenin boynundan disartya dogru uzanan dis iiretra acikligindan
baslayan bir kanaldir. Erkek ve kadinda uzunlugu degisir. Uretra mesanedeki id-
rarin viicut disina bosaltilmasini saglar. Uretra iki ayri iiretra sfinkter kas: ile sa-
rilmistir. lnternal retra sfinkter kasiistemsiz diiz kaslar tarafindan olusturulurken
alttaki istemli kaslarfeksternal sfinkter kaslarzl)lusturur. Internal sfinkter detrusor
kas tarafindan olusturulur. Sfinkterler Giretray: kapal: tutar. Internal iiretra sfinkteri

istemsiz bir sekilde kontrol edilirken eksternal iiretra sfinkteri istemli bir sekilde
kontrol edilir.




Erkek liretras1 sadece idrar atilmasinda rol almaz; ayrlczi lireme sistemininlde
bir parcasidir. Erkek tiretras: S seklinde yaklasik 20 cm uzunlugundadir ve siingersi
kisim, prostat kismi ve membran6z kisim olmak iizere 3 boliime sahiptir.

Kadin iiretrasi 6n vajina duvari ile birlesiktir. Uretranin dis a¢iklig1 vajinanin
ontinde ve klitorisin gerisinde yer alir. Kadinlarda iiretra yaklasik 4 cm uzunlu-
gunda diiz bir tiip seklindedir.




Idrar yapimi Beyin tarafindan kontrol
edilirll!

Beyindeki merkezler (beyin sapi, beyin korteksi) tarafindan
kolaylastirilabilir ya da baskilanabilir.

1- Idrar yapma arzu edilinceye kadar ist merkezler refleksi
inhibe etmeye devam ederler.

2- Uygun zaman ortaya ¢ikincaya kadar idrar yapma refleksi
ortaya ¢iksa bile st merkezler devamli tonik kasiimalar
gondererek idrar yapmayi engeller.

3- Idrar yapmak icin uygun zaman ise kortikal merkezler idrar
yapmay! kolaylastirir ve idrar yapimi gergeklesir.



Idrarla atilma hizi bébrekte 3 islemin toplamidir***;

1- Glomerdiiler filtrasyon

2- Maddelerin bobrek tibdillerinden kana geri emilimi

3- Kandan maddelerin bobrek tiibiillerine sekresyonu
Idrarla atilma hizi=Filtrasyon hizi-Geri  emilim
Sekresyon hizi

999

Eferent arteriol TobilG saran Babrek ftoplar
Lperilijbﬁlerll damarina...

|icu<umurur %
\ <@
Tiibil \
e drar kesesine

Bowman kapsili ve disariya
arteriol  Glomerulus

Sizilen ~ _  Geri emilen Atilan _ Atilan toplam sivi

miktar mikfar + miktar - miktari

F R S E

hizi+



Aferent ° Eferent
arteriyol arteriyo!

1. Filtrasyon
2. Geriemilim
3. Sekresyon
4. Atilma

Glomerdl | -
kapillerleri\ e Y

Bowman —————
kapsulu

PeritUbUler
kapillerler

| %7

‘ ; |

4 > e
! } ven

l\‘, P

idrarla atilma

Atim = Filtrasyon - Geriemilim + Sekresyon



A maddesi; atilma hizi filtre edildigi
hiza esgittir. (Kreatin)

B maddesi; idrarla atilma hiz
glomeriiler filtrasyon hizindan daha
azdir. (Elektrolitler)

C maddesi;Kandaki aminoasitler
glikoz

D maddesi; Organik asitlerin ve
bazlarin atilmasinda gozlenir. Bu
maddelerin kandan kolayca
uzaklastirilmasina ve idrarla fazla
miktarda atilmasina olanak saglanir.

A. Sadece filtrasyon B. Filtrasyon, kismen

reabsorpsiyon
\ /4 ’ ._ .
s B maddesi (S |
idrar idrar
C. Filtrasyon, tam D. Filtrasyon, sekresyon
reabsorpsiyon
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« 70 kglk bir insanda her 2 bobrege giden kan miktari dakikada
1200 ml'dir.

« Diger organlara gére bdbreklerin olduk¢a fazla kan aldiklars
kolaylikla gérilebilir.

« Diger dokularda oldugu gibi bobrekte de kan akimi besin
maddelerini tasir ve metabolik atiklari uzaklastirir.



 Glomeriiler filtrasyon ile tibiler geri emilim arasinda
kesin bir dengenin korunmasi gerekmektedir!l






Kaynaklar

* Arthur C. Guyton, John E. Hall, Medical
Physiology, 11th edition

* Elaine N. Marieb, Human Anatomy &
Physiology, Global Edition 10th Edition

 Vander Insan Fizyolojisi 13. Baski, 2013



