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Bobreklerin 5 Temel Gorevi

1. Idrarla ¢ikarilmasi gereken metabolizma son Uriinlerinin ve yabanci
maddelerin . Bunlar ya sadece filtrelenir (6rnegin kreatinin),
filtrelenir ve kismen geri emilir (6rnegin ure) ya da filtrelenir ve ayrica
salgilanirlar (0rnegin potasyum, urik asit, NH,*, protonlar, ilaglar, zehirler,
uyusturucular).

2. Organizmada kalmasi gereken maddelerin . Bunlar ya hi¢
filtrelenmezler (6rnegin buyuk molekuler agirlikli proteinler) ya da filtrelenir
ve tekrar geri emilirler (6rnegin glikoz, amino asitler, su).

3. Yogunlastiriimis veya seyreltilmis idrarin atiimasi veya her bir
elektrolitin atilma/geri emilme oraninin ayarlanmasiyla

4. Asidik veya alkali idrar ¢ikarilmasiyla

5. Hormonlarin metabolize edilmesi ve Uretilmesiyle



Uretra
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BOBREGIN EN KUCUK BIRIMi; Nefron
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Nefronlar bobregin fonksiyonel birimleri olup, glome-
ral ve tibul sisteminden olusmustur. Bébrek, glome-
raler kilcal damarlar ve perittbiler kilcal damarlarin
olusturdugu birbirine seri sekilde baglanmis iki kilcal
damar sistemine sahiptir.
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Bazi turlerde ortalama gunlik idrar miktan ve
maksimum idrar ozmolalitesi (antiditirez durumunda).

[Altman ve Dittmer, 1961; van Vonderen ve ark., 1997;
Ketz, 1989; Suter ve ark., 2011]

Ortalama gunluk idrar Maksimum idrar
miktari (ml-gun—-VA) osmolalitesi

(osmol-kg™)
Sigir 17-45 1,0
Insan 9-30 1,4
Domuz 5-30 1,1
At 3-18 1,2
Kopek 20-40 2,8
Kedi 10-20 >3




FORMATION OF URINE
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Jukstaglomerular aparat, bobrek kan akimi, glomeriiler filtrasyon
hizi, renin salgilanmasi ve vazokonstriktor etkili bir hormon olan

Anjiotensin II’nin olusumunda énemli rol oynar.




Otoregulasyon

» Geribildirim mekanizmasi, otoregiilasyondan sorumlu tubiiloglomerular
feedback mekanizmasi olarak (TFM) bilinir. GFR’yi kontrol eden
birbirleriyle yakin iligkili iki tane etken vardir: biri afferent arteriol geri
bildirim mekanizmasi digeri ise efferent arteriol geri bildirim
mekanizmasi.

» Makula densa’daki hiicreler distal tubiile gelen ultrafiltrattaki hacim
degisikliklerini algilama yetenegine sahiplerdir. Henle kulpuna gelen
ultrafiltratin azalmasi ¢ikan kolun sodyum ve klor iyonlarina kars1 geri
emilimini artirir. Boylece makula densa’ya gelen ultrafiltratta sodyum ve
klor konsantrasyonu azalir. Bunun sonucu makula densa’dan ¢ikan
sinyaller afferent arteriyoldeki kan akimi direncini azaltir ve arteriyolii
dilate eder. Afferent arterioliin dilate olmasi glomerulusa daha fazla kan

gelmesini dolayisiyla da glomerulustaki HB’yi artirir. Boylece glomerulusa

fazla kan gelmesi ile GFR normale doner.



Otoregulasyon

Makula densa’ya hipotonik bir siv1 geldiginde buradan ¢ikan sinyaller afferent ve efferent
arteriollerde JG hiicrelerden renin salinimini artirir.

Bir enzim olan renin anjiotensinojeni Anjiyotensin I’e, anjiyotensin doniistiiriicli enzim (ACE)
ise Anjiotensin I’1 Anjiotensin II’ye dontistiiriir. Anjiotensin Il efferent arteriolii daraltir, boylece

glomerulustaki HB artar ve GFR normale doner.
Ayrica Anjiotensin Il sodyum geri emilmesine neden olan aldosteron sekresyonunu uyarir, bu da

ekstraselliiler s1vi hacminin diizenlenmesini saglar.

. Kan basinci
artisi <_\
Tuz tutma

(5]
Aldosteron |

(4]

Anjiyotensin Il

9 Anjiyotensin
donustiiriicti enzim

Anjiyotensin |

(2) .
< Renin
(1)

Anjiyotensinojen |

Kan basinci
dusisi



PARAMETRE DEGER

Saglikl bir kopekte (11,35

L TN Kalp debisi (mL/dk) 1,500
kg agirliginda) ¢esithi
bobrek fonksiyonlarinin Bobreklere kan akimi (% kalp 20
parametrik degerleri debisinin yuzdesi)
Bébrek kan akimi (mU/dk) 300
Bobrek plazma akimi® (mL/dk) 180
Glomerular filtrasyon hizi 45
(mLU/dk)
Filtrasyon fraksiyonu (ondalik 0.25
karsilign)
Saghkh bir yetiskin insanda ¢esitli bobrek ; :
fonksiyonlarimin parametrik degerleri 24 saatlik toplam idrar® (mL) 681
Kidney Function 24 saatlik glomerular filtrat 64,800
+ Cardiac output (CO) hacmi (mL)
- 6 L/min : i : : 1
Filtrat ylUzdesi ol r .
+ Renal blood flow (RBF) 20% of CO By olarak idrar hacmi 1.05
= 1.2 L Geri emilen filtrat (%) 98.95
* Renal plasma flow (RPF) RBF x (1-Hct)
— 650 mL/min *Plazmanin, tam kanin % 60'ini olusturdugu
+ Filtration fraction varsaylimistir.
—20% "Kopeklerde 24 saatte toplana idrar (60 mUL/kg/24 hr),
* Glomerular filtration rate (GFR) RPF x FF; idrar O'U?Um hizi dikkate alinarak hesaplanmlstlr.

— 125 mL/min




Glomeriiler Filtrasyon

GF tlizerine etki eden 3 temel gii¢ s6z konusudur!

o GLOMERULAR BLOOD Q CAPSULAR HYDROSTATIC
HYDROSTATIC PRESSURE PRESSURE (CHP) = 15 mmHg
(GBHP) = 55 mmHg

BLOOD COLLOID
OSMOTIC PRESSURE

Afferent arteriole (BCOP) = 30 mmHg

Proximal convoluted tubule

NET FILTRATION PRESSURE (NFP)
= GBHP - CHP - BCOP

) 2 B . = 55 mmHg - 15 mmHg - 30 mmHg
S | = 10 mmHg

Glomerular G

(Bowman's)

capsule Capsular

space




Filtrasyon Faktorleri

» Afferent ve efferent arteriollerin ¢caplarindaki degisiklikler glomerular
filtrat hizinin degisimine neden olur.

» Esit biiyiikliikteki molekiillerden, pozitif yiiklii olanlar negatif
yiikliilerden daha kolay filtre olur. Bunun sebebi proteoglikan 6zellik
tastyan glomerular bazal membranin anyonik alanlar tarafindan
gerceklestirilen elektrostatik geri itmedir. Fizyolojik pH araliginda
plazma albumin molekiilleri polianyoniktir. Bu sebepten dolay1 plazma
albumin molekiillerinin biiytikliiklerinin yani sira polianyonik
ozellikleri onlarin filtrasyona ugramalarni engeller.

» Bobrek hastaliklar1 bobreklere gelen kan akimini azaltarak glomerular
membranin elektrostatik yiikiinde degisime sebep olabilir. Bu sebepten
dolay1 normal sartlarda filtrasyona ugramayan maddeler filtre olup

kapsiiler bosluga gecebilirler.
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Proksimal tiibiiliin apikal tarafinda Na* esas
olarak diger maddelerle birlikte, 6zellikle de
glikozla ve noétral veya asidik amino asitlerle
birlikte proksimal tiibiil hiicresine
kotransport ile taginir.

Sodyum iyonlarinin taginmasiyla pozitif
yiikler limenden kana aktarilir. Bu durumda
limen negatif olurken epitel hiicrelerinin kan
tarafi pozitif yiike sahip olur (yaklagik 2
mV’luk potansiyel fark olusur), bu da klorun
gecmesi i¢in itici bir gii¢ teskil eder.

Belirtilen simportlara ilaveten, sodyum
iyonlari tiibiil llimeninden

bir Na*/H*-antiporteri araciligiyla da tiibiil
hiicrelerine alinir. Bu sayede sodyum hiicre
icine alinirken, protonlar tiibiil liimenine
salgilanir. Na*/H*-antiporteri asit-baz
dengesinin korunmasinda énemli bir
mekanizmadir.



Su ve Urenin Geri Emilimi

» Na*, glikoz ve aminoasitler gibi soliitler, tiibiil liimeninden
Interstisyel siviya tasinirken peritiibiiler aralikta 0zmotik basing
artar, buna yanit olarak da su 0smoz yoluyla interstisyel siviya
geri emilir. Peritiibiiler kapiller icinde kolloidal ozmotik basing
artip HB’nin diismesi interstisyel stvidan peritibiier kapiller
damarlara suyun geri emilimini saglar.

» Su, proksimal tubiilden geri emilirken {ire gibi pasif olarak
difiize olabilen maddelerin tiibiil liimenindeki konsantrasyonu
artar. Ure proksimal tiibiilden pasif difiizyonla geri emilir
(%50). Proksimal tiibiil hiicrelerinin tireye gecirgenligi suya
gore daha az oldugundan tire diger tiibiillere dogru yol alir.
ADH varliginda filtre edilen lirenin %70°1 mediiller toplayici
kanallardan kolaylastirilmis difiizyonla geri emilir.
Glomeriillerden filtre edilen tirenin %40°1 idrarla atilir.

» Glomeriillerden filtre edilen glikoz ve aminoasitlerin %100°;
H,O, Na*, Cl- ve HCO;’nin ise %65°1 proksimal tiibiillerden
geri emilir.




H*, K*, NH; ve Organik Molekiillerin
Sekresyonu

» Sekresyon, maddelerin peritiibiiler kapillerlerden interstisyuma,
buradan da tiibiil epitel hiicrelerine ve daha sonra da tiibiil liimenine
atilmasidir (tiibiiler sekresyon).

» H* sekresyonu, Henle kulpunun ince kolu hari¢ nefron tiibiilleri
boyunca HCO; geri emilimi ile birlikte olur. K* sekresyonu distal
tiibiil kivriminda, toplayici tiibiil ve kanallarda Na* geri emilimine
eslik eden zit taginma ile olur. Amonyagin nefron tiibiilleri tarafindan
sekresyonu viicut sivilarinin asit baz dengesine baglhdir.

» Bazi organik molekiiller ayn1 zamanda tiibiil epitel hiicrelerinden tiibiil
liimenine sekrete edilir. Penisilin ve tlirevlerinin viicuttan tiibiiler

sekresyonla uzaklastirilmasi benzer bir durumdur.




Maksimum Tasinma

Glikoz gibi maddelerin tiibiil liimeninden peritiibiiler kapillerlere tasinmasi veya maksimum
oranda geri emilebilmesi i¢in gerekli aktif transport mekanizmas1 maksimum tiibiiler tagima
(T, olarak bilinir. Nefronda herhangi bir maddenin T, sinir1 asildiginda madde idrarda
goriilmeye baslar. Ornegin glikoz igin Ty, sinir1 asildiginda diyabetes mellitus olarak bilinen
hastalik tablosu gelisir.

Diyabetes mellitusta idrarda glikoz tespit edilir ve bu da daha biiyiik hacimli idrar olusturur
(ozmotik diiirez). Viicutta ¢ok biiyiik miktarda su idrar ile kaybedildiginden bu durumdaki
hayvan su kaybin1 dengelemek i¢in daha fazla su iger.

Glikoz i¢in renal esik degeri (glikozun idrarda ilk goriildiigiinde plazmadaki yogunlugu)
yaklagik 180 mg/dl, T\, ise 260 mg/dl’dir.
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Idrarin Konsantre Edilmesi
(Cogaltici Ters Akim Sistemi ve Degistirici Ters Akim Mekanizmasi)

» Renal medullada tiibiiler sivinin yogunlastirilabilmesi mediiller
interstisyumun ozmolalitesine baglidir. Ozmolalite korteksten medullaya
dogru artis gosterir, en dipte maksimum diizeye ulasir. Maksimum
degerler tiirler arasinda farklilik gostermekle birlikte, kopeklerde
plazmanin ozmolalitesi yaklasik 300 mOsm/kg H,O iken, medullanin
ozmolalitesi ise 2400 mOsm/kg H,0’ya kadar ulasabilir. Bu yiiksek
ozmolalite ters akim mekanizmasi sayesinde saglanir. Medulladaki bu
yliksek ozmolalite Henle kulpunun aktivitesi tarafindan belirlenir,
medullaya kan saglayan vaza rekta gibi 6zel karakteristik bir mekanizma
tarafindan da korunur.

# > Tiibiil ve damarlarda var olan ters akim sisteminin olusabilmesi i¢in
gelen sivi ile giden s1vinin birbirine yakin, paralel fakat zit yonlii iki
tasima sistemi igerisinde ilerlemesi gerekir. Bu karakteristik 6zellik
Henle kulpu ve Vaza rekta’nin anatomisine olduk¢a uygundur. Bu
nedenle bobrekte ters akim mekanizmasi, ¢ogalticl ters akim (Henle
kulpu) ve degistirici ters akim (Vaza rekta) olmak tizere iki zit akim
sisteminden olusur.
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idrann yogunlastinimasi iki ters akim prensibi sayesin-
de gergeklestirilir. Bunlar: 1. Henle kulpunun inen ve
gkan kismi arasinda ve 2. Henle kulpunun ¢kan kismi
ile toplama kanal arasinda bulunur.

KISACA -

Henle kulpunun inen kismindan ve toplama kanalin-
dan suyun geri emilmesi icin itici gig¢, Henle kulpunun
gkan kismindan NacCl emilimine bagh olarak interstit-
yumdaki osmolalite artsidir. Renal pelvis yakininda,
interstisyel ozmolalite toplama kanalinin dre gecir-
genligi sayesinde de artinlr. idran yogunlastrmanin
derecesi ADH tarafindan kontrol edilir.




Antidiuretik Hormon ve Ozmoregiilasyon

» Ozmotik basingtaki degisikliklere hipotalamustaki ozmoreseptorler etkili
bir sekilde cevap verirler. Na* hiicre dis1 sivida en yiiksek
konsantrasyondaki katyon oldugundan ozmoreseptor hiicreler siklikla
Na* reseptorleri olarak diisiintiliir.

» Hiicrelerin plazma ozmolalitesinde artis tespit edildiginde
(hiperozmolalite) daha fazla ADH salgilanmasi i¢in posterior hipofiz
bezi uyarilir. ADH kan yoluyla bobreklere gelerek tiibiillerin suya karsi
gecirgenligini artirir. Ayni zamanda hiperozmolalite hipotalamustaki
susama merkezini de uyarir.

| 4 > ADH’nin hi¢ salgilanmadig1 ya da ¢ok az salgilanmasi ile karakterize
! hastalik Diabetes insipidus olarak isimlendirilmektedir. Bu hastalikta
Klinik bulgu olarak poliiiri (¢ikarilan idrar miktarinin artmasi) ve
polidipsi (susama hissine bagl olarak asir1 su igme) gozlenir.




Antidiuretik Hormon ve Ozmoregiilasyon
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Bobreklerle iliskili Diger Hormonlar

Anjiyotensin 1, Aldosteron ve ADH hormonlar direkt olarak bobrek
fonksiyonlari ile iligkilidirler. Paratiroit ve eritropoetin gibi hormonlar ise
bobrek fonksiyonlarina dolayli yollardan yardimer olurlar.

Paratiroid hormonu, paratiroid bezi tarafindan salgilanan, bobrek
tubiillerinden Ca*?’nin geri emilimini, ayn1 zamanda fosfatin atilimini saglayan
bir hormondur. Paratiroid hormonu, ekstaseliiler sivilarda Ca*? konsantrasyonu
diistiiglinde salgilanir. Azalan kalsiyum konsantrasyonuna bobreklerin cevabi ise
kalsitriol olarak bilinen D vitamininin aktif formunu (1,25
dihidroksikolekalsiferol) olusturmaktir. Parathormon, bobreklerde D vitamininin
aktiflesmesinde etkili olur.

Eritropoetin (EPO), dokularin oksijen ihtiyaci arttig1 zaman (hipoksi
sekillendiginde) salgilanan bir hormondur. Viicudun bu ihtiyacini karsilamak
icin hormon kemik iligini uyararak yeni eritrosit yapimini baslatir. Yetiskin
memelilerde eritropoetin hormonunun biiyiik bir kismi1 bobreklerde sentezlenir.
Eritropoetin, korteksin alt tarafi ile medullanin iist tarafina yerlesmis olan
peritiibiiler interstisyel hiicreler tarafindan sentezlenir. Yetiskinlerde ayrica
karacigerde de sentezlenmektedir (fetal yasamda ise biiyiik bir kismu).

Afferent ve efferent arterioller arasinda (glomeriiler kapillerler arasinda)
mezangial bolge olarak bilinen bir yer vardir. Bu bolgede mezangial matriks ve
mezangial hiicreler bulunmaktadir. Mezangial hiicreler, matriks salgilar, destek
gorevi yaparlar, fagositik aktiviteleri vardir ve prostaglandin salgilarlar.



Iseme (Micturition)

Bowman kapsiiliinde HB yaklasik 15-20 mmHg
dolaylarindadir. Ancak renal pelviste HB yoktur.
idrar, renal pelvisten idrar kesesine iireterlerdeki
peristaltizim sayesinde tasinir.

Ureterler idrar kesesine oblik (egik) ag1yla
(iireterovezikiiler birlesim yeri) girerler ve
boylece kese dolarken idrarin geriye dogru
kagmas1 onlenmis olunur.

Spinal kordun sakral bolgesindeki ve beyin
kokiindeki refleks kontrol, idrar kesesinin
bosalmadan once dolmasina izin verir. Dolma
esnasinda kese duvarindaki reseptorlerin
gerilmesi sakral spinal refleksin aktivasyonunu
saglar. Bu da idrarin kesenin boynu ve eksternal
sfinkter yardimiyla bosaltilmasin1 saglar.
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Renal Klirens

Renal klirens, bobreklerin maddeleri plazmadan uzaklastirma
yeteneklerini belirlemek igin kullanilir. RPF ve GFH olgumlerini
belirlemede renal klirens degerleri kullanilir. Ancak yalnizca bu olgumleri
belirlemede degil, ayni zamanda teshis amacl kullanilan bobrek
fonksiyon degerlerini karsilastirmak icin de kullanir. Renal klirens,
bobreklerin maddeleri bobrekten uzaklastirma yeteneginin belirlenmesine
denilmektedir. Asagidaki formulle belirlenir:

Cx = X maddesinin klirensi (ml/dk), Ux = x maddesinin idrardaki yogunlugu (mg/mL),
V = idrar olusum hizi (ml/dk) ve Px = X maddesinin plazmadaki yogunlugu (mg/ml).
Boylece eger Ux = 130 mg/ml, V = 1 ml/dk ve Px = 2 mg/ml olursa,

o zaman Cx = (130 x 1) + 2 = 65 ml/dk olur. Yani dakikada 65 ml plazma X
maddesinden tamamen temizlenmektedir.



Renal Klirens

» Kreatinin klirensi, bobrek hastaliklarinin duzeyini belirlemede
kullanilan bir klinik testtir. KOpek gibi bazi hayvanlarin kreatininleri
intline benzerlik gosterir (serbestge filtre edilir, ancak geri emilmez ve
sekrete edilmez).

» VUcutta endojen olarak bulunan kreatinin herhangi bir test maddesinin
infUzyonuna gerek kalmadan bobrek fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde kullanilir. Cunku kreatinin klirensi direkt olarak
bobrek fonksiyonlarini gosterir. Benzer sekilde, bobrek fonksiyonlari
sonucu olusan nefron kaybi GFR'yi azaltir. Kopeklerde endojen
kreatinin klirensinin normal plazma degeri 2-4 ml/dk/ kg CA'ir.

(Renal) klirens, madde ile ilgili bir parametredir ve
belirli bir zaman zarfinda ilgili maddeden tamamen

temizlenen plazma hacmine karsilik gelir. Kreatininin
renal klirensi bobregin filtrasyon performansi hakkin-

da bilgi verir.
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Bobrekler ve Asit-Baz Dengesi

Ekstraselluler sividaki H* iyon konsantrasyonunun sabit tutulmasi asitlerle bazlar
arasindaki denge sayesinde gercgeklesir. Ortama H* iyonu verenlere asit, H+
iyonunu alanlara ise baz denir. Asit ve bazlar vucut sivilarina cikarilip ya da ilave
edildiginde bu denge bozulur. Kanin pH’sinin normalin altina dugmesine asidemi;
ustune ¢ikmasina ise alkalemi denir. Ekstraselluler siviya asidin fazla ilave
edilmesi ya da bazin fazla ayrilmasiyla sekillenen bozukluga asidoz; aksine bazin
fazla ilavesi ya da asidin fazla ayrilmasi ile olusan duruma ise alkaloz denir.

Normal sartlarda, yiyeceklerle alinan ya da metabolik olaylar sonucu olusan asit
ve bazlar surekli vicut sivilarina ilave edilir. Hipoventilasyon, kusma, ishal ve
bobrek yetmezliklerinde vucutta asit ve bazlarin olagan disi kaybi ya da artisi s6z
konusu olabilir. Vucut bu bozukluklari duzeltmek igin:

1) Kimyasal tamponlama,

2) CO, konsantrasyonunun solunumla duzenlenmesi

3) H* ve HCOj iyonlarinin bobrekler tarafindan atiimasi
gibi u¢ onemli mekanizmayi devreye sokar.



AL
-

Bobreklerin H* Iyonu Salgilama Mekanizmalari

Nefron boyunca yer alan epitel hicrelerden (Henle kupunun ince kolu harig) sekrete edilen H* iyonu
sekresyonu %85 oraninda proksimal tubullerden gergeklesmektedir. Hidrasyon reaksiyonu, tubul epitel
hlcrelerinin sitoplazmasinda karbonik anhidraz enzimi tarafindan su sekilde gerceklesir:

CO, +H,0 = H,CO, = H* + HCO;

CO, konsantrasyonunun artmasi hidrasyonu artirir, azalmasi ise azaltir. Karbondioksit hidrasyonu
sonucu olusan karbonik asitten tubul lumenine H* iyonu sekrete edilir. Bu reaksiyon karbonik anhidraz
enzimi araciligiyla gerceklesir. ESS’deki CO, hlcrelere serbest olarak difuize olur. Artan CO, miktari
hidrasyonu artirir ve dusuk hidrasyon miktari daha da duger. Yani karbonik asit dissosiye olurken olusan
bikarbonat iyonu kana geri emilir, H* iyonu ise tubul sivisina sekrete olur. Elektriksel denge tubullerdeki
Na+ iyonlarinin H* iyonlari ile yer degistirerek tibul epitel hicrelerine gelmesiyle birlikte Na+ iyonlarinin
bikarbonat iyonlariyla birlikte kana gecmesi ile korunmus olunur. Eksraseluler sivida H+ iyonlarinin
azalmasi HCOg iyonlarinin artmasi anlamina gelir. Ekstraseluler sivida bikarbonatin artmasi ya da
azalmasi pH’y1 dengeler. H+ iyonu sekresyonu artti§i zaman fosfat tampon sistemi devreye girer ve bu
tampon sistemi sayesinde sodyum iyonu ile H* iyonlari yer degistirilerek kana geri verilir. Eger asidozis
sekillenmigse tubul epitel hicrelerinden amonyum sentezlenip salgilanir. Boylece fazla H* iyonlari tabul
lUmenine salgilanarak idrarla atilip pH dengelenmisg olur. Tubul epitel hucrelerinin intraseluler pH
duzeylerindeki artigi CO, artigiyla iligkili olmayan bir asidozis sekillenmesine neden olur. Bu durum tubul
epitel hicrelerinden H* iyon sekresyonunda artisa neden olur.



-

Bobreklerin H* Iyonu Salgilama

Mekanizmalanr

Proksmal 1abgidek: HCO: gen kazanmive H*
sekresyonunun hacresel mekanizmalan a HCO; gen kaza
nmt b Protoniarn H,PO; olarak atdmu ¢ protonlarn NH;
formunda sexresyonu
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Solunum Sisteminin Rolu

Ekstraselller sivida asit baz dengesinin korunmasinda solunum sistemi
onemlidir. Gazlarin doku hucrelerinden akcigerlere dogru tasinmasi esnasinda
eritrosit membranindaki CO, karbonik anhidraz enzimi tarafindan hidrate edilir.
Bu durumda olusan karbonik asit ayni enzim tarafindan iyonlarina ayristirilir. Bu
lyonlardan H* iyonu tampon sistemi tarafindan tutulurken, HCO; iyonu ise
plazmaya geri verilir. Kan pulmoner kapillerlere dogru hareket ederek alveollere
hizli bir sekilde diftze olur. Boylelikle ESS’deki H* iyonu konsantrasyonu
azaltilmis olunur. Plazmada H* iyonu konsantrasyonu arttikca akcigerlerdeki
ventilasyon da artar. Ayni sekilde CO, konsantrasyonu arttiginda da gazin
akciger alveollerine difizyonu hizlanir ve bdylece de H* iyon konsantrasyonu
azaltiimig olunur. CO, konsantrasyonunun artigi akcigerlerdeki ventilasyonu
arttirarak hidrasyon sonucu olugan fazla H+ iyonunun atilimina yardimci olur.
Goruldugu gibi H* iyonlarinin konsantrasyonunun ayarlanmasinda solunum
sistemi oldukca onemlidir.



Kimyasal Tampon Sistemleri

Kimyasal tampon sistemleri ESS'de pH’nin ayarlanmasinda olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Bu kimyasal tampon sistemlerinden en énemlileri bikarbonat, fosfat ve protein
tampon sistemidir.

Bikarbonat tampon sistemi bir eriyikte sodyum bikarbonat (NaHCO,) ile karbonik asidin
(H,CO,) karisimindan olusmustur. Tampon eriyigine kuvvetli asit ya da baz katilirsa
asagidaki reaksiyon olusur:

HCl 4+ NaHCO, — H,CO, + NaCl

Fosfat tampon sistemi, NaH,PO, ve Na,HPQ, ile ifade edilir. Bu maddelerin karigimina
sirastyla kuvvetli bir asit ile baz katilirsa asagidaki reaksiyonlar meydana gelir:

HCI + Na,HPO, — NaH,PO, + Na(Cl
NaOH + NHHEP{:}_; — Nﬂ]HPO4 + H]C}

Protein molekiilleri biiylik miktarda asidik ve bazik gruplar igerdiginden tamponmus gibi
davranirlar. Bazik gruplar (R-NH,) H* alarak tampon gibi hareket eder katyon formuna
(R-NH;*) dondisiirler. Asidik gruplar ise H* kaybederek tampon gibi hareket eder anyon
(R-COO) formuna doniistirler.
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