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Hucrelerde, metabolizma
sonunda ortaya cikan zararli

ve ise yaramayan
maddelerin disari
atilmasina bosaltim denir.

e\/Ucut sivilarinin hacim ve
iceriginin, kan basincinin,
e ic ortam pH sinin ve

ekanin elektrolit iceriginin
dizenlenmesini saglar.




e Uriner sistem

e iki adet bobrek,

Bosaltm
(Uriner)

e iki adet Ureter,

: : e bir idrar kesesi (vesica urineria) ve
sistemi

e bir adet lUretradan olusmaktadir
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Bosaltim sistemi (Uriner sistem)

Homeostasise katilan en 6nemli organ
sistemlerinden biridir.

Vlcut sivilarinin hacim ve iceriginin kontrolQ
Kan basincinin dizenlemmesi

pH nin, su ve elektrolit dengesinin
dizenlenmesi,

Hicrelerde metabolizma sonucu olusan ve
kana verilen atik Urliinlerden arindiriimasi

Dlzenleyici hormon ve enzim salgilamak
uriner sistemin fonksiyonlaridir.



Bobreklerin yapisi

« Korteks: Bobregin
kabuk bolumu

* Medulla: Bobregin oz
bolumu

* Hilus: Renal arter,
renal ven ve ureter
pelvisinin ¢iktigi
bolum




Renal pyramid

Renal cortex

Renal capsule

Renal medulla

Minor calyx

Major calyx

Renal pelvis

Renal column

Renal papilla

Ureter



Bobrek Islevi: Genel Bakis
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* Bobregin fonksiyonel en kuicuk birimi

nefrondur.

 Her bir bobrekte yaklasik 1.250.000

nefron vardir.

NEfI’OH e idrar nefronlarda olusur, buradan

toplayici kanallara, oradan minor

kalikslere ve major kalikslere, oradan

ureterlere ve oradan da idrar kesesine

gelir ve uretra ile disari atilir.
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Tubuller de proksimal
tup, henle kulbu, distal
tup ve kollektorden
(toplayici kanal)
olusmaktadir.

Her nefronun
proksimal ucuna
bowman kapsulu
denir.

/




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® yuksek hidrostatik basing (yaklasik 60 mm Hg) sivinin
cabuk filtrasyonuna nedenolur.

Peritubuler kapillerde™ (yaklasik 13 mm Hg) dusuk hidrostatik basing mevcuttur.
Bu durum sivinin ¢abuk geri emilimine olanak saglar.

Eferent Bowman ‘

Glomerual arteriyol kapsudla Proksimal tubual

Jukstaglomeruler

Kortikal
aperey

toplay:ici tubual

Aferent .
arteriyol Distal tabual
Arkuat
arter
Arkuat Henle
ven Kivrimi
Peritubuler Y 7
kapillerler N\ 1 Toplayict kanal




Nefrondaki Tubuler yapilar

Proksimal kivrimli tubul: i
besin maddeleri ve bazi o |
lyonlari geri emer. erentarer™ [N el
Henle kulpu: Kulpun ince = SN0t 2 2+ o
kismi korteksten I\ P
medullaya inip tekrar

kortekse doner.

Distal kivrimli tubul: Bazi
hc ADH ve Aldesterona e e
duyarlidir. - "

Toplayici kanallar




* Bowman kapsull, vyassi epitelle
désenmis, i¢ci bos bir yar kure
seklindedir.

« Bowman kapsulu_kapiller yumagi
BOW man ile etkilesim halindedir

* Bu yumaga glomerulus denir.

* Kanin siiziilme isi burada
gerceklesir.

* Bowman kapsuli ile glomeruluslarin
ikisi  birden birleserek malpighi
(renal korpuskul) adini alir.

Kapsull




Bowman kapsulu

Eferent
arteriol

Kapsul epiteli
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The kidney The nephron

’
Bowman's  Glomerulus
capsule Distal

convoluted
tubule

Cortex

Proximal
tubule

onnecting
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Ureter Thin descending

limb I

| Thin ascending
Medulla

Trends in Cancer
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| NEFRON

Bobregin is goren en kucuk birimi

Glomerulus -

Bowman kaosulu Malpigi Filtrasyon
= cisimcigi

Proksimal tubul Rezorbsiyon, Sekresyon

Henle kulpu idrarin yogunlagtiriimasi

Distal tubiil Rezorbsiyon, Sekresyon

\__Toplama kanallari  Rezorbsiyon, Sekresyon - Ekskresyon




BObrekler

e Bobreklerin baslica amaci vicudun

ihtiyaci kalmayan metabolizma

drtnlerini uzaklastirmaktir.

Bu {riinler arasinda Ure (aminoasitlerin
metabolizmasindan), kreatinin (kas

kreatininden), Urik asit (nikleik

asitlerden), hemoglobin yikiminin son
drinleri  (bilGribin  gibi) ve degisik

hormon metabolitleri sayilabilir.



Filtrate

H,0

alts NaCl and others
HCO,~

H#

Urea

lucose amino acids
ome drugs

Key

Active transport ==
Passive transport «

Jm——

€) Proximal tubule
NaCl Nutrients

4 N "
; 2 @\ﬁj;:?\
H* Ni‘ia l

CORTEX
#) Descending limb

of loop of
Henle
H,0
OUTER
MEDULLA
INNER
MEDULLA

() Distal tubule
H,0

NaCl

HCO;

€) Thick segment
of ascending
limb

NacCl
NaCl
€) Thin segment || () Collecting
of ascending duct
limb
" Urea
«» NaCl




1. Bowman Kapsulu

Kan kapsulden 2 farkh komponent

olarak ayrilir; v

Suzulmus kandan geriye kalip tekrar p
dolasima donen kisim ve filtre edilip '
bobrek tubdullerine gecen suzintid
(filtrat).

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

Glomeriil
Reaborbsiyon
Sekresyon

il

Toplayici kanal Filtrasyon

Eferent arteriyol A ferent arteriyol

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

Blyuk molekullerin gecisini engeller.

Kanin filtrasyonunu nefronun glomerul
bolgesinde gerceklesir.



Filtrasyon renal korpuskiil i¢cinde olur.

Glomertiler kapiller duvar i¢indeki
basing siviyr Bowman kapsiilii 1¢ine
iter.

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

Bunlar kapiller endotel (porlar),
kapillerler1 saran bazal membran
(lamina densa) ve podositlerdir.

Kan hiicreler1 ve proteinlerin ¢ogu
harig, her sey bu fiziksel engellerden
gecerek bowman kapsiiliine filtre olur.

Bu maddeleri kapillerlerden tiriner
tiibtillere gegcmeye zorlayan hidrostatik
ve ozmotik basing¢larin net etkisidir.

Glomerular

luxtag!.:"n;emlar capillary

Bowman's
aglomerular capsule
pparatus
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Bu basinclar sunlardir

Glomeruler Kan Hidrostatik Basinci: Bu
glomertler kapillerlerdeki kan basincidir,
deger1 50 mm Hg dir. Maddeleri
kapillerlerden disar1 ¢cikmaya zorlayan bir
guctur.

Kapsiiler Hidrostatik Basin¢: Bu kars1 gug
Bowman kapstli i¢indeki s1ivinin basincidir,
deger1 15 mm Hg dir. Glomertiler hidrostatik
basin¢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 deger1 de 25-30 mm

Hg dir.

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



» Net Basin¢: Net basin¢ net hidrostatik basinglarla
net kolloidal basmclar arasindaki farktir, ve
yaklasik 10 mm Hg dir.

* Bu basing glomertiler kapillerlerden Bowman
kapstli yonuinedir.



2. Proksimal tubul

Bowman kapsiiliinden filtrat proksimal kivriml tiibiile gecer. Proksimal kiv-
riml tiibiil epitel hiicrelerinin ylizeyinde yogun bir bigimde siralanmis mikrovil-
luslar bulunur. Mikrovilluslar hiicrelerin ylizey alamini artirarak geri emilimi
kolaylastirir. Ayrica mikrovilluslarin membranlarinda ¢ok sayida sodyum-potas-
yum pompasi bulunur. Glomeriil filtratindan tuz, su ve glikozun geriemilimi ger-
ceklesirken, atilmak {izere kan kapillerlerinden iirik asit ve ila¢ metabolitleri gibi
cesitli maddeler de bu bolgeye salgilanir.

-r
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3. Henle kulbu

Proksimal kivriml 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 dondiigii kisim ¢ikan kol olarak isimlendirilir (Sekil 9.2).
Henle kulbunun ¢ikan kolu inen kolundan daha kalindir. Henle kulbunun esas
fonksiyonu bdbregin 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.

-
Proksimal tabal Korteks
\‘"_“"‘ Birlestirici tabual

A e W e
et 53] . ey,
QoD J —— . _— " 7
gpr S areres F O 74
L

Bowman kapsula

Makula densa _L(T-F ) | 22 kortikal
R S —{X» 4 toplayici tabul
————————————— v e ey £ 5
Henle kivrima: ,\/I l} /_.' {7 T—
1 ]
Cikan kolun | [ } i {/
kahn kismi T / ; .»/q;\ Medomn
Cikan kolun ——d—._,‘ t { 4— eduller o
ince kismi i! \I\ 4(_\{ 4 toplayict tubal
inen kol -——J i NP §
i/ el V7
W/ \N T/
W/ \ 74

W/ \ ' Toplayici kanal



4. Distal tuibal

Henle’nin ¢ikan kolunun kalin kismi distal kivrimh tiibiil olarak devam eder
(Sekil 9.2). Distal kivrimh tibil kiibik hiicreler tarafindan olusturulur ve mikro-
villuslar olmadig: i¢in limeni proksimal kivrimli tiibiilden daha genistir. Distal

kivrimlh tibiil;

Iyonlarin ve asitlerin sekresyonunda rol oynar.

Kalsitonin hormonuna cevaben fazla kalsiyum iyonlarini atarak kalsiyum
iyon seviyesinin diizenlenmesine katilir.

Suyun secgici geriemiliminde rol oynar.

Anti-ditiretik hormon (vazopresin) reseptorleri burada yerlesmistir.
Bikarbonat absorbsiyonu ve H* sekresyonu yaparak pH diizenlenmesinde rol

oynar.

Bowman kapsili

= Toplayici
‘| | kanal

4 CI (Pasif agima)
YO (Aktif tagima)
§ Na'(Akuf tagima)
" Na'(Pasif tagima)
4 Su

. Na' ve CI" iyonlan
* Su R O
Nefronun belirli bolgelerinde olugan geri emilim olay




Toplayici kanallar:

» Toplayict kanallar yalnizca antiditiiretik 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
mumkuindur.
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» Ureterler:

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

» Ureter duvart ii¢c katmandan olusur: icte
mukoza, ortada kas tabakasi, ve dista bag

dokusu.

» Ureterlerin kas tabakas1 diizenli olarak her 30
santyede bir kasilarak 1drarin bobrek
pelvisinden mesaneye 1letilmesini saglar.



Mesane
(idrar

kesesi)

Idrarin gecici olarak depo edildigi kastan

vapilmis bir organdir, 1 litreye kadar

siviyi tutabilir.

Mesanenin ici kivrimhdir, idrarla dolunca

bu kivrimlar duzlesir.

Ureterlerin girdigi ve Uretranin ciktigi

mesane kismina trigon denir.

Mesane duvari da u¢ katmandan olusur:

mukoza, submukoza ve diiz kas tabakasi.



Mesane

* Mesane duz kasina detrusor kasi denir.

* internal iretral sfinkterin diiz kaslari idrar
yapmanin istemsiz kontroliinui saglar.
* Mesane duvarindaki diz kas mesanenin 6nemli Olclide

genislemesine izin verirken, ayni zamanda da idrar yapmak icin
gerekli kas giicinu saglar.



e Uretra mesanenin tabanindan eksternal
uretral acikliga kadar uzanr.

* Uzunlugu ve fonksiyonu erkek ve kadinda
farkhdur.

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

= e Erkeklerde daha uzundur ve prostatik,
UrEtra membranoz ve penil olmak Uzere ug
kisima ayrilr.

e Her iki cinste de eksternal Uretral

sfinkter denilen bir cizgili kas seridi
vardir ve bu kas idrar _vapmanin
istemli kontroliinu saglar.




|drar Yapma

e Mesane duvarindaki gerilme reseptorleri mesane gerildigi
zaman uyarilir ve medulla spinalisteki parasempatik noronlari
ve istemli kontrol icin de serebral korteksi uyarir.

e Mesanede yaklasik 200 ml idrar biriktigi zaman idrar yapma
ihtiyaci belirir.

e Bunun Uuzerine parasempatik noronlar mesane duvarindaki

diiz kaslarin kasilmasi icin uyari dogururlar.




|drar Yapma

* Ancak idrar yapabilmek icin hem internal (istemsiz)
hem de eksternal (istemli) sfinkterlerin gevsemesi
sar:r.

* Eger eksternal sfinkter istemli olarak gevsemezse,
mesanedeki diiz kaslar bir siire icin gevser, fakat
artan idrar _miktar kisa siirede bu kasin tekrar

kasilmasina yol acarak daha gicli bir iseme
arzusuna vol acar.




Lateral
umbilical
ligament

Bladder

Middle umbilical
ligament




Idrar ¢ikartma: Mikturasyon refleksi

Dinlenme durumunda:

Idrar kesesi

(dUz kas)

Dinlenme
(dolus)

durumu

I sfinkter . Motor w /
(gdﬁZ kOS) e
pasif olarak Dis sfinkter Tonik aktivite
kasilir (iskelet kasi)
Idrar cikarirken:

duraklatma
veya
kolaylastirma

O

onik aktivite
Dig baskilanir

sfinkter



|drar Olusumu

* Bobreklerde idrar olusumu t¢ asamada gerceklesir.

e Bunlar;
— filtrasyon (siiziilme),

— reabsorpsiyon (geri emilim),

— sekresyon (salinim)dir.



Filtrasyon

e Kanin suzilme surecinde ilk adim olan filtrasyon, fiziksel bir

surectir.

* Glomerullerde kan vigilmasi olur ve basinc viikselir. Bu viiksek

basin uziinden kan plazmasi glomerilllerden bowman

kapsulune suzilir.



Filtrasyon

Bu suziilme ile birlikte kandaki su ve coziinmus

kiicuk molekiilli__maddeler bowman kapsuliine
gecer.

Ancak glomerildeki stzilme vyeterince secici
degildir.

Vicut icin gerekli olan aminoasit, glikoz ve tuz da
suzulur.



Filtrasyon

* Kan hiucreleri ve proteinler blyluk molekullu

olduklari icin_siiziilmezler ve efferent arterler ile
genel dolasima geri donerler.



Geri Emilim (Reabsorbsiyon)

e idrar olusumunun ikinci asamasidir.

 Filtrasyon ile tubuluslara gecen suzuntu seklindeki

zararh maddelerin disinda kalan su ve erimis

maddeler, tekrar emilerek kana, vani dolasima katilir.

* Bu olaya reabsorbsiyon denir.



e idrar olusumunun son asamasidir.

* Miicut icin zararh olmavan va da
zararh _olan atik ve vabanc

Salgilama maddelerin, kandan alinip tubulus
SELENeln) sivisina verilmesi olavidir.

* Boylece, kan bu maddelerden arindirilir
ve idrar olarak atilacak olan siviya

gecirilir.




Reabsorbsiyon ve
sekresyon

*A maddesinin atilma hizi; filtre
edildigi hiz egittir (kreatin gibi
bazi yikim drtnleri)

‘B maddesinin  atilma  hiz;
ﬂlomerﬁler kapillerden filtrasyon

|

zindan daha azdir (pekgok
elektrolit).

C maddesi, glomeriillerden
serbestce filtre olur, ancak tiim
filtre edilen miktar tibiillerden
kana geri emildigi igin idrarla
atilmaz (kandaki aa, glikoz gibi
besin maddelerinin vucut
sivilarinda korunmasini saglar)

D maddesi; serbestce glomeriiler
kapillerden  filtre edilir; geri
EMILMEZ; ek olarak peritiibller
kapiller kandan bébrek tiibiild igine
sekrete edilir. Organik asitlerin ve
bazlarin atilmasi. Bu maddelerin
kandan kolayca uzaklagtiriimalar
saglanir.

A. Filtration only B. Filtration, partial
reabsomption
Substance A ' Substance B '
N
Y Y
Urine Urine
C. Filtration, complete D. Fattration, secretion
reabsorption
Substance C Substance D
h’
Y
Urine Urine



Eferent arteriol Tibili saran Bobrek toplar

Lperiﬂibiiler) damarina...
lcal damarlar

== A 0w =
w &
Tibil
- drar kesesine
Moot Bowman kapsili ve disariya
arteriol  Glomerulus
Sizilen ~ _  Geri emilen Atilan B Atilan toplam sivi
miktar miktar w miktar - miktari
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kapiller

Aferent Proksimal
arteriol Bowman tubul
kapsulu
ANAHTAR

‘ = SUzUlme: Kandan lumene
- Geri emilim: Lumenden kana
§ ) = Salgilama: Kandan lumene
:> Atma: Lumenden digsariya

te_. Renal

- ven'e

W Toplama~|
kanal
|drar kesesi
ve dig ortama

e



Kilcallarda;

« Hidrostatik basin¢
+ Kolloid osm.b.
Kapsiul basinci

« Ters basing

Net filtrasyon

GFR = 180L/glin
(yaklasik 1% kadar atilir)

Py -

™

-  Phug = netsizme basinc

55 mm Hg - 30 mm Hg - 15 mm Hg = 10 mm Hg

Eferent arteriol

Aferent

Net sizme

basinci =
10 mm Hg

Bowman

arteriol  Glomerul kapsulo
Py = KAN BASINCI
™ PLAZMA KOLLOID OSMOTIK BASINCI

Pfiuid

KAPSULDEKI SIVI BASINCI




Eferent arteriol

Aferent

Q Bébreklere giren

plazmanin geri
dénen miktari:

arteriol  Glomerulus
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Geri Emilim mekanizmalari - Aktif tasima
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Geri Emilim mekanizmalari - Sekonder aktif tasima
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Pasif tasinma ve transsitoz

« Urenin pasif tasinmasi
« Na* disari pompalanir
« H,O onu izler
« Pasif
+ [Ure] 1
- [Ure] Huicre disi sividan fazla
« Hucre disi siviya pasif diflizyon
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Inen kola ilerledikce Henle kulpundan Cikici kol Na+, K+ ve CI-
filtrat su kaybettikce ayrilan suyu vasa iyonlarini digsari pompalar ve
yogunlasir recta toplar filtrat hipozmotik olur
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Glomerduler Filtrasyon Hizi (GFH)

e Bobreklerin bir dakikada lrettigi filtrat miktarina
glometriiler filtrasyon hizi (GFH) denir.

e Ortalama GFH da 125 ml/dakika kadardir.

* Filtrasyon olmayinca, artik maddeler atilamaz, pH
dizenlenemez, kan hacmini ayarlayan onemli bir

mekanizma devre disi kalmis olur.



GFR REGULASYONU

« Otoregulasyon (jukstaglomeruler apparatus rol
oynar)
 Hormonal regulasyon
a)Renin- anjiotensin sistemi
b) Atrial Natriuretik peptit (kalbin atriyum
duvarinin gerilmesi sonucu salgilanir. GFR1

» Noral regulasyon: Stress hormonlari afferent
arteriolleri daraltir, GFR |



1. Otoregiilasyon:

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

* Bu olayda juxtaglomertiler apparatus rol
oynar.
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g
asincinin mwogemk otoregiilasyon
smstemn ile diizenlenmesi

Normal Durum Kan Basinci Yiiksek Kan Basinci Diisiik




~

Kan basinemnimve giomerular-flitrasyon hizi (GFR) nin-miyojenik
otoregulasyon sistemi ile dlizenlenmesi

“*Vicutta kan basinci normal oldugunda glomeruluslarda kan
basinci 60 mmHg ve GFR de belli bir dizeyindedir.

“*Vucutta kan basinc yukseldiginde glomeruluslara gelen kan
miktari ve GFR artar. Boyle bir durumda afferent arteriolde
daralma meydana gelir ve glomerulusa giren kan miktari azaltilr.
Boylece glomeruluslardaki kan basinci yine 60 mmHg duizeyine
indirilerek GFR sabit tutulur.

“*Vucutta kan basinci dustuginde glomeruluslara gelen kan miktari
ve GFR azalir. Bu durumu duzeltmek icin afferent arteriol genisler,
efferent arteriol ise daralir. Glomeruluslardaki kan basinci 60
mmHg dlzeyine ulasincaya kadar bu degisiklikler devam eder.
Dizenlemeler sonrasinda GFR de sabit tutulmus olur.



2. Hormonal regiilasyon

Iki yolla olur.

*  A) Renal kan akimi distiigli zaman juxtaglomerutler
apparatus renin salgilar bu da angiotensinojenin
angiotensin [ e dontlisimiinti 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 tiibtildeki su ve sodyum geri
emiliminin uyarilmasi

*  Antiditiretik hormon saliniminin uyarilmasi.
*  Aldosteron saliniminin uyarilmasi.
*  Susamanin uyarilmasi.



Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi
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Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi
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Atrial Natriuretik Peptid (ANP)

« Kalp kasli hlucrelerinden salgilanir
« Hedef dokular:
« Hipotalamus

« Bobrek

« Adrenal korteks ve medulla
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Sodyum (Na) Dengesi - Aldosteronun etkisi
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Bobreklerin Asit-Baz Dengesine
Etkisi

* Bobrekler, idrari asitlestirerek veva alkalilestirerek
asit-baz dengesini korur.

e Diger sistemlere gore daha etkin ve duzeltici bir
fonksiyona sahiptir.

* Bobrekler fazla olan maddeyi atarak veya az olani
tutarak patolojik durumu duazeltir.



Bobreklerin Asit-Baz Dengesine
Etkisi
* Asidoz durumunda bobreklerden H+ atilmasi

hizlanir ve bikarbonat geri emilimi artirilir.

e Alkaloz durumunda ise H+ atilimi azalir
bikarbonatin atilmasi hizlanir.

* Vucut sivilarinin pH’1 dar sinirlar icinde, degismeden
tutulmaya calisilir.

* Buna karsin idrar pH’1 4,5—-8,0 arasinda degisebilir.

* Hidrojenin idrarla atilmasi nedeniyle idrar pH’l
genelde asidiktir.
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Tip A ara hucreler H* atiimasi, HCO, emilimi

Asit-Baz Dengesi - Distal nefron
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Bobreklerin Hormonal Aktivitesi

* Eritropoietin salgilar. Eritropoietin eritrosit sentezini
stimiile eder.

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

» Kolekalsiferol karacigerde 25 pozisyonunda
hidroksillenir ve 25 hidroksikolekalsiferol olur,

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

Bu aktif D vitaminidir.

» Kalstyum ve fosfat regiilasyonunda onemli rol oynar.



Uriner sistem bozukluklari-1

 Akut ve kronik bobrek yetmezligi

» Bobrek fonksiyonlarinin kismen yada tamamaiyla
durmasina akut bobrek yetmezligi denir,

» Idrar olusmaz yada c¢ok az olusur,

« Kanama, kalp krizi, trombozis, toksik materyaller
(merkiry, arsenik gib1) akut bobrek yetmezligine
yol acar,

» Kronik bobrek yetmezligi ise yillar icinde gelisen
bir olaydir.



Uriner sistem bozukluklar-2

* Glomorilonefrit;
* Glomoril iltithabidir, akut ve kronik olabilir,
* Pyelonefrit;

« Bakteriyel enfeksiyonlarin idrar kesesi, oradan treterlere,
oradan da bobreklere yayildigi durumdur

» Kadinlarda daha sik gortlur.

Renal kalkuli(bobrek taslari);
 Kalsiyum tuzlarinin olusturdugu taslar

Cystitis (sistit);

o Idrar kesesinin iltihab1

Uretritis;

o Uretranin iltihabi



Uriner sistem bozukluklarn-3

* Uriner inkontinens;
» Idrar tutamama, idrar kacirmadir.

* Gegic1 inkontinens emosyonel streslerden
kaynaklanir.

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