
BOŞALTIM SİSTEMİ FİZYOLOJİSİ 
 (ÜRİNER SİSTEM) 



HOMEOSTAZ 

• Hücre içindeki dengenin korunmasını sağlamak 

için gerekli bütün işlemlerdir. 



• Homeostaza katılan en önemli organ sistemlerinden biridir.  

1- Vücut sıvılarının hacim ve içeriğinin kontrolü,  

2- Kan basıncının düzenlenmesi,  

3- pH nın,  
4- Su ve elektrolit dengesinin düzenlenmesi,  

5- Hücrelerde metabolizma sonucu oluşan ve kana verilen atık 

ürünlerden arındırılması  
6- Düzenleyici hormon ve enzim salgılamak üriner sistemin 

fonksiyonlarıdır***.  



 
Alınan günlük su miktarı; 

 

1-Sıvı olarak veya besinler içinde alınan su (2100 ml) 

 

2-Karbonhidratların vücutta oksidasyonu sonucu sentezlenen su 

(200 ml)  

-  Gıdalar enerji oluşumu için kullanıldığında karbondioksit ve 

suya kadar parçalanırlar. Bu su metabolik su olarak bilinir. 

 



• Deriden difüzyon yolu ile,  

 

• Solunum sisteminden buharlaşma ile, (Solunan havanın dışarı 
verilmesiyle küçük su damlacıkları şeklinde yaklaşık günde 

250-350 mL su kaybı olur. Fiziksel aktivite bu atım miktarını 
daha da artırır.).  
 

• Feçes ile sıvı kaybı, 
 

• Böbreklerle sıvı kaybı*** 
• Vücuttan sıvı kaybının kalan bölümü böbreklerle atılan idrarla gerçekleşir. 

 

• Günde ortalama 2.5 litre sıvı kaybı olur. 

 

 
Vücut suyunun günlük kaybı; 

 



• Böbrekler, Üreterler, Mesane ve Üretradan oluşmuştur.  
• 2 böbrek periton boşluğunun dışında ve karın arka duvarında yer alırlar. 
• Yetişkin insanda her bir böbrek yaklaşık 11 cm uzunluğunda, 6 cm genişliğinde, 3 

cm kalınlığında ve ağırlığı ortalama 150 gramdır ve yumruk büyüklüğündedir. 
• Bağ doku ve adipoz doku böbrekleri sararak sabit durmalarını sağlar. 
• Sağ böbrek karaciğerin sağ lobu ile temas halindedir ve sağ böbrek sol böbrekten 

2-4 cm daha aşağıda bulunur. 

Üriner Yolların Genel Organizasyonu 



• Böbrekler Kapsül ile çevrelenmiştir. 
• Her böbreğin medya kısmında Hilum denilen çukur bir bölge bulunur.  

• Hilum renal arter ve venlerin, sinirlerin ve üreterlerin böbreğe girdiği ve 

terk ettiği bir yapıdır. 
• Renal arter kanı süzülmek üzere böbreklere taşır ve filtre edilen kan renal 

venle tekrar dolaşıma döner. 

• Üreterin üst kısmında huni şeklindeki genişlik pelvis olarak adlandırılır. 





• Pelvis majör ve minör kalikslerin bir araya gelerek birleşmesi ile oluşur. 
• Böbrekler 2 belirgin bölgeye sahiptir; iç MEDULLA ve dış KORTEKS. 

• İç medulla (renal medulla) böbrek PİRAMİTLERİ denen koni biçiminde çok sayıda 

yapılar içerir. 

• Dış korteks (renal korteks) granüler yapıda görünür ve medullanın etrafını bir dış 
kabuk gibi sarar. 

• Renal kapsül korteksi saran fibröz bir zardır ve böbreklerin bütünlüğünü korur. 







RENIN 

• Kan basıncı düştüğünde, böbrekteki jukstaglomerüler hücreler renin salgılarlar. 
• Renin, anjiyotensinojenden anjiyotensin I oluşumunu uyarır.  
• Anjiyotensin I anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) ile anjiyotensin II ye 

dönüştürülür.  
• Anjiyotensin II kan damarlarında kan basıncının artmasını sağlayan 

vazokonstriksiyonu oluşturur.  
• Anjiyotensin II aynı zamanda adrenal korteksten aldosteron hormonunun 

salınımını uyarır.  
• Aldosteron böbrek tübüllerinden kana sodyum ve su geri alımını artırır.  
• Bu vücudun sıvı miktarını ve dolayısıyla kan basıncını artırır. 



• Böbreğin kan akımı yaklaşık dakikada 1100 ml’dir. 

• Vücudun tüm kanı her 5 dakikada bir böbrekten geçer. 



Böbreğin işlevsel birimi??? 

• İnsanda her böbrek idrar oluşturma yeteneğine sahip 1 milyon kadar 

nefrondan** oluşur. 
 

• Böbrekler nefronları yenileyemezler. 

 

• Böbrek hasarı, hastalık veya normal yaşlanma ile böbreklerdeki nefron 

sayısı giderek azalır. 
 

• 40 yaşından sonra işlev gören nefron sayısı genellikle her 10 yıl için %10 

azalır. 
 

• 80 yaşında birçok insanda 40 yaşındakinden %40 daha az işlevsel nefron 

vardır. 





• Aferent arterioller çok miktarda su ve besin maddesinin filtre edilerek idrar 

yapımının başladığı yer olan GLOMERULAR KAPİLLERLERİ oluşturur. 
• 2. bir kapiller ağı EFERENT ARTERİOL’dur. 

• Böbrek kan dolaşımı 2 ayrı kapiller yatağı olan özel bir dolaşımdır. 
• Glomerül kapillerindeki* yüksek hidrostatik basınç (yaklaşık 60 mm Hg) sıvının 

çabuk filtrasyonuna neden olur. 

• Peritübüler kapillerde* (yaklaşık 13 mm Hg) düşük hidrostatik basınç mevcuttur.  

• Bu durum sıvının çabuk geri emilimine olanak sağlar. 





• Böbrekler aferent ve eferent arteriollerin direncini ayarlar. 

• Hem glomerüler kapillerleri hem de peritübüler kapillerlerde hidrostatik 

basıncı düzenler. 

• Böylece vücudun homeostatik ihtiyaçlarına cevabın glomerüler filtrasyon 
hızını ve tübüler geri emilimi değiştirirler***. 





• Her nefron kandan büyük miktarda sıvının filtre olduğu GLOMERÜL adı 
verilen bir glomerül kapillerler yumağı ve böbrek pelvisi içindeki yol 
boyunca filtre edilen sıvının idrara dönüştüğü uzun bir TÜBÜL içerir. 

• Tüm glomerül BOWMAN KAPSÜLÜ ile sarılmıştır. 
• Glomerül kapillerlerinden filtre olan sıvı Bowman kapsülü* içine ve sonra 

böbrek korteksinde yer alan proksimal tübül* içine akar. 
• Proksimal tübülden sıvı böbrek medullasında bulunan Henle kıvrımına* akar. 
• Çıkan kalın kolun sonunda Makula densa*’ya ulaşır. 
• Makula densadan sıvu Distal tübüle* ulaşır. 
• Sıvı buradan birleştirici tübül ve kortikal toplayıcı tübüle ve oradan da 

toplayıcı kanala ulaşır. 
 











• Nefron bir glomerul ve bir renal tübülden oluşur. 
• Nefronlar kanı filtre eder, 

• Seçici geri emilim yapar, 

• Kandan süzülen atıkları atar. 

• Nefron bir filtrasyon sistemidir. 

• Tuzun ve suyun geri emiliminden sorumludur.  

• Bu sistem vücuttaki su, tuz, glikoz, üre ve diğer minerallerin 

miktarını düzenler. 

• Nefron her biri farklı fonksiyonlara sahip kısımlar içerir; 

*Bowman kapsülü, 

*Proksimal tübül, 

*Henle kulbu, 

*Distal tübül 



1. Bowman Kapsülü 

• Nefronun ilk kısmıdır. 
• Böbreklerdeki filtrasyon sisteminin bir parçasıdır. 
• Kan filtrasyon için böbreklere ulaştığında ilk olarak Bowman kapsülüne 

girer. 

 





1. Bowman Kapsülü 

• Kan kapsülden 2 farklı komponent 

olarak ayrılır; 
• Süzülmüş kandan geriye kalıp tekrar 

dolaşıma dönen kısım ve filtre edilip 

böbrek tübüllerine geçen süzüntü 

(filtrat). 

• Bowman kapsülünün* içerisinde 

bulunan Glomerul* adı verilen kapiller 

ağ 2 tabakadan (viseral ve pariyetal) 

oluşur. 
• Viseral tabakada podosit* adı verilen 

ahtopot kollarına benzer bir şekilde 

uzun kalın çıkıntılar mevcuttur. 

• Büyük moleküllerin geçişini engeller. 

• Kanın filtrasyonunu nefronun glomerul 

bölgesinde gerçekleşir. 



2. Proksimal tübül 





3. Henle kulbu 



3. Henle kulbu 



3. Henle kulbu 



• Nefrit? 

• Glomerulonefrit? 





4. Distal tübül 









Toplayıcı Kanal 





• Medüller toplayıcı kanal idrarla atılacak solüt ve su miktarının 
belirlenmesinde çok önemlidir. 

• ADH ile suya karşı geçirgenlikleri kontrol edilir. 
• Hidrojen iyonlarını salgılama yeteneğine sahiptir. Böylelikle asit 

baz düzenlenmesinde anahtar rol oynarlar. 
• Üreye geçirgendir. 













• Geri emilecek olan madde tübüler epitel membrandan böbrek 
hücrelerarası sıvısı içine ve sonra peritübüller kapiller zar 
aracılığı ile kana geri taşınmalıdır. 

• Aktif ya da pasif taşınma ile gerçekleşir. 
• Solütler veya su doğrudan hücre membranından geçerler. 

Sonrasında ozmotik ve hidrostatik kuvvetler aracılığı ile kana 
geçerler. 



• Böbrekler farklı maddeleri geri emdikleri hızı kontrol ederek vücut sıvılarının 
bileşimininin hassas kontrolü için solütlerin birbirinden bağımsız olarak 
atılmasını düzenlerler. 









• Akut pyelonefrit? 



















İdrarın Böbrekten Üreterler aracılığı ile 
Mesaneye Taşınması 

• Toplayıcı kanallardan akan idrar böbrek pelvisinde dağılan ve 
üreterler boyunca aşağı doğru ilerleyerek idrarı böbrek 
pelvisinden mesaneye doğru iten peristaltik kasılmaları başlatır. 

• Üreter duvarı düz kas içerir. 
• Bu kasılmalar parasempatik uyarıyla artırılır ve sempatik uyarıyla 

inhibe edilir. 
• Üreter boyunca her peristaltik dalga üreterlerdeki basıncı 

artırarak idrarın mesaneye akmasına olanak sağlar. 









İdrar oluşumu 

• Mesane dolduğu zaman boşalma işlemine idrar çıkışı denilir. 
• 2 basamaktan oluşur; 
• 1- Mesane duvarı gerimi eşik değerin üstüne çıkıncaya kadar 

mesane giderek dolar. 
• 2- Artan gerimin ortaya çıkardığı işeme refleksi denilen sinirsel 

refleks ile mesane boşalır. 
• İşeme otonomik bir refleks olmasına karşın beyin korteksi ve 

beyin sapı tarafından kolaylaştırılır veya baskılanır. 
• Mesane düz kastan oluşan bir torbadır. 



Mesanenin Dolması  

• Mesane idrarla dolarken mesane içi basınç değişiklikleri gözlenir. 
• Mesanede idrar yokken mesane içi basınç 0 civarındadır, 50-60 

ml idrar toplandığı zaman basınç yükselir. 







İdrar yapımı Beyin tarafından kontrol 
edilir!!! 

• Beyindeki merkezler (beyin sapı, beyin korteksi) tarafından 
kolaylaştırılabilir ya da baskılanabilir. 

• 1- İdrar yapma arzu edilinceye kadar üst merkezler refleksi 
inhibe etmeye devam ederler. 

• 2- Uygun zaman ortaya çıkıncaya kadar idrar yapma refleksi 
ortaya çıksa bile üst merkezler devamlı tonik kasılmalar 
göndererek idrar yapmayı engeller. 

• 3- İdrar yapmak için uygun zaman ise kortikal merkezler idrar 
yapmayı kolaylaştırır ve idrar yapımı gerçekleşir. 



• İdrarla atılma hızı böbrekte 3 işlemin toplamıdır***; 
• 1- Glomerüler filtrasyon 
• 2- Maddelerin böbrek tübüllerinden kana geri emilimi 
• 3- Kandan maddelerin böbrek tübüllerine sekresyonu 
• İdrarla atılma hızı=Filtrasyon hızı-Geri emilim hızı+ 

Sekresyon hızı 
• ggg 





• A maddesi; atılma hızı filtre edildiği  
hıza eşittir. (Kreatin) 

• B maddesi; idrarla atılma hızı 
glomerüler filtrasyon hızından daha 
azdır. (Elektrolitler) 

• C maddesi;Kandaki aminoasitler , 
glikoz  

• D maddesi; Organik asitlerin ve 
bazların atılmasında gözlenir. Bu 
maddelerin kandan kolayca 
uzaklaştırılmasına ve idrarla fazla 
miktarda atılmasına olanak sağlanır. 



• 70 kglık bir insanda her 2 böbreğe giden kan miktarı dakikada 
1200 ml’dir. 

 
• Diğer organlara göre böbreklerin oldukça fazla kan aldıkları 

kolaylıkla görülebilir. 
 
• Diğer dokularda olduğu gibi böbrekte de kan akımı besin 

maddelerini taşır ve metabolik atıkları uzaklaştırır. 



• Glomerüler filtrasyon ile tübüler geri emilim arasında 
kesin bir dengenin korunması gerekmektedir!!! 
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