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ACIKLAMALAR

KOD 720500023

ALAN Alanlar Ortak

DAL/MESLEK Alanlar Ortak

MODULUN ADI Bosaltim Sistemi

o Bosaltim sistemi ile ilgili anatomik yapilarinin gosterildigi,

MODULUN TANIMI bosaltim sistem organlarinin fizyolojik olarak incelendigi
ogrenme materyalidir.

SURE 20/8

ON KOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.

YETERLIK Bosaltim sisteminin yapi ve iglevlerini ayirt etmek
Genel Amag
Ders laboratuvarinda, maket vb. egitim materyali tizerinde,
calisma ortaminda viicut anatomisi Uzerinde bosaltim
sistem organlarinin yap1 Ve islevlerini ayirt edebileceksiniz.

MODULUN AMACI

Amaglar

1. Bobreklerin yapi ve fonksiyonlarini ayirt
edebileceksiniz.

2. Ureter, mesane ve iiretramin yap1 ve islevlerini ayirt
edebileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Donamm: Anatomi maket, afis, resim, CD, DVD,
bilgisayar, tepegdz, projeksiyon cihazi

Ortam: Modiiliin islenecegi ders laboratuvarinda, anatomi
maketi bosaltim sistem ile ilgili afis ve resimlerin
bulunmast modiilde beklenen yeterliklerin kazanilmasi
acisindan 6nemlidir.

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiil iginde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan segmeli test,
dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalar1 ile
kazandigimz  bilgi ve  becerileri  Olgerek  sizi
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Anatomi ve fizyoloji dersinin diger modiillerinde oldugu gibi bosaltim sistemi
modiiliinde de yer alan yeterligin kazanilmasi igin diizenli ¢alismak gerekir. Bosaltim sistemi
ile ilgili hastalik ve yaralanmalarin degerlendirilmesini yapabilmek i¢in dncelikle bosaltim
sistemi anatomi ve fizyolojisinin bilinmesi gerekir.

Bu konu ile kazandirilan yeterlikler sizlerin mesleginizde daha donamimli olmanizi
saglayacaktir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri kazandiginizda insan hayatinda 6nemli bir yere sahip
olan bosaltim sistem organ ve fonksiyonlarini1 6grenmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bobreklerin yapi ve fonksiyonlarini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Bobreklerin anatomisi ile ilgili resimlere kitap, dergi ve anatomi atlasindan
bakarak arkadaslariniz ile tartisiniz.

> Bobrekler ile ilgili afig ve resimler bulunuz. Bu resimleri sinifta arkadaslariniz
ile paylasiniz.

1. BOBREKLERIN YAPI VE
FONKSIYONLARI

Bosaltim sistemi, kani1 bobrekler araciligi ile siizen, olusan idrar1 mesane iireterler ve
iiretra araciligiyla viicuttan uzaklastiran sistemdir.

inferiyor
vena cava

Bobrekiistii bezi
Bobrek

Aorta

Ureter

idrar kesesi

Uretra

Resim 1.1: Bosaltim sistemi organlarinin viicuttaki yerleri



1.1. Ren, Renal, Renalis (Bobrekler)

Bobrekler abdomenin arka duvarinda columna vertebralisin her iki yaninda T12-L3
vertebralar arasinda, sag ve sol tarafta yer alan, fasulye bigiminde retroperitoneal bir
organdir.

Bobregin boyutlart yaklagik olarak, 11-12 cm boyunda, 6-7 c¢cm eninde, 4 cm
derinliginde ve yaklagtk 120-200 gram agirligindadir. Bobrekler morumsu ve kirmizi
renktedir. Sag bobregin lizerinde karaciger bulunmasi nedeniyle sag bobrek sol bobrege gore
biraz daha asagidadir. Bobrekler yag dokusu ile desteklenerek normal yerlerinde tutunur. Bu
yag dokulart ayn1 zamanda bobregi soguktan ve sicaktan korur. Ayakta durunca ve solunum
hareketleri ile birlikte bir miktar yer degistirir. Yag dokusu az olan ya da ¢ok zayif kisilerde
bobrekler normal yerlerinden daha asagida bulunabilir, bu durum pitozis olarak tammlanir.

Adrenal bez

Korteks X i Yavll Renal kapsiil

Renal piramit Renal arter

Hilum
Kaliks
Renal ven
Renal siitun
Papilla )
Renal pelvis Ureter

Resim 1.2: Bobreklerin genel goriiniisii

Bosaltim sisteminin en 6nemli organlarindan olan bobrekler, yap1 ve fonksiyonlar
bakimindan degisik 6zellikler gosterir.

Bobreklerin yiizeyi; ince fakat saglam bir bag dokudan yapilmis olan bir kapsiille
sarilidir. Buna “capsula fibrosa” denir. Kapsiiliin disinda bobregin biiyiik bir kismi, yag
dokusu ile sarihidir. Bu da “capsula adiposa” olarak adlandirilir.



Bobrek kesiti incelendiginde ti¢ farkli yapidan olustugu goriiliir.

> Kortex renalis: Bobregin en dis kismudir ve koyu renkli olup kapsiil adi1 verilen
bag dokudan yapilmis koruyucu bir Ortii ile sarilmustir. Kortex renalisin iki
boliimii vardir. Kortex dokusu medulla igine dogru piramitler arasindan
uzantilar yapar. Bunlara “renal kolonlar” adi1 verilir. Her bobregin kortexinde
stizme gbrevi yapan bir milyondan fazla nefron bulunur.

> Medulla renalis: Bobregin igte yer alan 1sinsal ve agik bolimidiir. Medulla
renalis, ¢izgi goriiniimlii piramitlerden olusur. Bunlar “papilla renalis” adin1 alir.
Papillalarda idrarin pelvise bosalmasini saglayan kanallar bulunur. Bunlar calix
renalis ad1 verilen olusumlara agilir.

> Siniis renalis: Bobregin orta kismindaki bosluktur. Her bir renal papillanin ucu
kaliks denilen fincanimsi yapilarin igine girer. Kaliksler idrarin, renal papilladan
ayrilip viicut digina atilmak tizere toplandigi yerlerdir. Kaliksler birleserek
renal pelvisi (siniis renalis)” olusturur.

Renal artery Renal
pelvis
Renal vein
Medulla

Ureter

Cortex

Resim 1.3: Bobrek Kesiti

1.2. Bobregin Fizyolojisi

Metabolizma artiklarinin viicut disina atilmasina bosalim denir. Viicuda alinan ve
kullanilan her sey artik maddelerin olusumuna neden olur. Hayatin devami i¢in metabolizma
artiklarimin viicuttan uzaklastirilmasi zorunludur.



Insan viicudunun % 6070 kadar1 sudur ve bu miktarin korunmasi gerekir. Normalde
viicudun kaybettigi ve kazandigi su miktar1 birbirine esittir. Bosaltimda direkt gdrev alan
organ bobreklerdir. Ureterler, mesane ve iiretra bu sisteme yardimei organlardir.

Siiziilme ve idrar olusumu bdbreklerde gerceklesir. Bosaltimla viicuttan uzaklastirilan
zararli maddelerin basinda iire gelir.

»>  Bobreklerin gorevleri

Bobrekler;

Sivi atthmuni gergeklestirerek viicuttaki plazma ozmolaritesinin normal
siirlar (300 m Osm/1) i¢inde kalmasini,

Plazma H+ iyon konsantrasyonunun normal sinirda kalmasini,

Viicutta fonksiyonel olarak bulunan sivi, elektrolit dengesinin
korunmasini,

Metabolik artik tirtinlerin (lire, iirik asit, kreatinin) atilimini,

Ilaclar, toksinler ve metobolitlerinin viicuttan atilmasini,

Ekstraselluler, sivi hacmini ve kan basincinin hormonal olarak
diizenlenmesini,

Peptit hormonlarinin yikimini,

D vitaminin aktif hale gelmesini,

Adrenal medulladan prostaglandin hormonunun salgilanmasini saglar.

1.2.1. Nefronun Yapi ve Fonksiyonlari

Bobregin islevsel olan en kiigiik birimine nefron denir. Insanin her iki bdbreginde
toplam 2-2. 5 milyona ulasan nefron vardir.

Bir nefronda; bowman kapsiilii, glomerulusa kan getiren afferent (getirici) damar,
glomerulden kam uzaklagtiran efferent (gotiirlicii) damar, glomerulus ve tubuluslar

bulunmaktadir.

Tubuller de proksimal tiip, henle kulbu, distal tiip ve kollektdrden (toplayict kanal)
olusmaktadir. Her nefronun proksimal ucuna bowman kapsiilii denir. Bowman kapsiilii, yassi
epitelle dosenmis, i¢i bos bir yari kiire seklindedir. Bu yumaga glomerulus denir. Kanin
sliziilme isi burada gergeklesir. Bowman kapsiilii ile glomeruluslarin ikisi birden birleserek
malpighi (renal korpiiskiil) adin1 alir.



Glomerulus, Bowman kapsiilii, proksimal tubulus ve distal tubulus bobregin
korteksinde; henle kulbu ve toplayici kanallar ise bobregin medullasinda yer almaktadir.

Glomerulus Distal kivrimh
Bowman kapsiili tubiil
Efferent arteriyol
Afferent arteriyol

Proksimal
klt\:ll;g:" |nte|"llgr!')ulal
Arkuat
arter ve ven
Peritubiiler '
interlobar - kilcalllar ‘
arter ve ven
Heiila inen kol
Toplama
kulpu Gikan kol i kagah

Sekil 1.1: Nefronun yapis1
»  Glomerulus (Glomerul)

Kalbin pompaladigi kanin dortte biri bobreklere gider ve siiziiliir. Bobreklere kan
gotiiren a. renalis, aorta abdominalisten (karin aortu) ayrihir. Kani gétiiren v. renalis ise v.
cava inferiora baglanir. A. renalis bobrege girdikten sonra 7 ile 8 pargaya ayrilir. Bunlara
interlobar arterler denir. Bunlardan ayrilan kisa kan damarlari glomeriilleri olusturur.

Afferent arteriol, malphigi korpiiskiiliine girince birgok dala ayrilir. Ayrilan pargalar
daha sonra tekrar birleserek efferent arteriyolii olusturur. Afferent arteriyolle efferent
arteriyol arasinda uzanan bu ¢ok pargali kilcal damar yumagina glomerulus adi verilir.

Glomeriillerin kendilerine 6zgii 6zellikleri vardir. Bu 6zellikleri sayesinde diger kilcal
damarlardan ayrilir.

. Glomeriil kilcallant iki arteriyol arasinda bulunur. Sistemik kilcal
damarlarda arteriyol ve veniil arasinda bulunur.
. Glomertiil kilcallarinin her tarafinda kan basinci ayni diizeyde bulunur.

Sistemik kilcal damarlarin kan basinci, arteriol tarafinda fazla, veniil
tarafinda ise azdir.
. Glomertil kilcallarindaki kan basinci, digerlerine gore iki kat fazladir.



. Glomeriil kilcallarninin ¢eperleri iki katmandan olusur. Bu yapi,
damarlarin hem yiiksek basinca dayanikli olmasini saglar hem de protein
ve kan hiicrelerinin disar1 ¢ikmasini engeller.

Glomertil kilcallarinda su ve erimis maddeler, sadece disariya verilir.

. Kilcal damarlarda arteriyol tarafindan disar1 verilip veniil tarafindan
tekrar igeriye alinir.

. Glomertil kilcallari, tasidiklan bol miktarda gozenek sayesinde diger
kilcallardan 100 kat daha gecirgendir.

. Glomertiliin fonksiyonu filtrasyondur.

Nefron

e o §

i
Glomeriller (Bowman)” | &
kapsili

Glomerulus

Sekil 1.2: Glomeriiler
> Bowman kapsiilii

Kadeh seklinde bir yapidir ve bobregin baslangic kismi olup bdbrek kortexinde
bulunur. Iki epitelyal hiicre tabakasi ile aralarindaki bosluktan olusmustur. Bu bosluga
bowman kapsiil arahgi denir ve bdbrek tubuluslari buraya agilir. Kalpten basingla gelen
kanin plazmasindaki su, gesitli tuzlar, glukoz, iire, iirik asit, kreatin vb. maddeler bowman
kapstlii duvarindan tubulusa geger. Bowman kapsiiliinden dakikada kalpten gelen kanin %
20-25’1 geger, boylece 1-2 litre kan filtre edilir. Plazmay1 siizmek i¢in gerekli olan kan
basinci, renin enzimiyle bobrek icinde diizenlenir. Bu enzim renal kan damarlarinin diiz
kaslarinda sikismaya yol agar. Boylece kan basinci yiikselir ve kan bowman Kapsiiliine
siiziiliir.

> Proksimal tubulus

Malphighi cisimciginin ilk kismina, nefronun ikinci kismina proksimal tubulus denir.
Pars konvoluta (kivrintili) ve pars rekta (diiz) olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir.



Tubuler geri emilim ve sekresyon olaylarimin biiyiik kismi burada gerceklestiginden
fonksiyonel a¢idan 6nemlidir.

> Henle kulpu

Proksimal tubulusun pars rektast ile distal tubulusun pars rektasi arasinda yer alir.
Nefronun yerine gore henle kulbunun da durumu degisir.

> Distal tubulus ve kollektor kanallar

Proksimal tubulus, bobregin korteks kismindan medullanin derinligine henle kulpu ile
uzandiktan sonra, geriye distal tubulus ile doner. Distal tiiplerin her biri toplayici kanallara
acilir. Toplayict kanallar, korteksin disindan baslayip medullaya dogru gittikce aralarinda
birleserek daha biiyiik kanallar olan kollektor kanallara agilir.

1.3. idrar Olusumu

Bobrekler, idrar miktarin1 azaltarak ya da ¢ogaltarak viicudun su miktarin1 dengede
tutar. Glomeriiler siiziintii, kimyasal olarak kan plazmasina benzer. Bu siiziintiiniin hepsi
viicuttan atilmaz. Ama bu siiziintiiniin bilyiik bir kismi, tekrar emilerek dolagima geri doner.
Sadece zararli maddeler idrar yoluyla viicuttan atilir.

Bir giin boyunca siiziilen plazma miktari, 180 litreyi bulur. Kan plazmasi ortalama
olarak giinde 60 defa bobreklerden siiziilmektedir. Bu miktarin % 99’u geri emilerek
dolagima katilir. Boylece bir giinde yaklasik olarak 1,5 litre idrar digar1 atilmus olur.

Bobreklerde idrar olusumu ii¢ asamada gergeklesir. Bunlar; filtrasyon (siiziilme),
reabsorpsiyon (geri emilim), sekresyon (salinim)dir.

1.3.1. Filtrasyon

Kanin siiziilme siirecinde ilk adim olan filtrasyon, renal korpiiskiillerde gergeklesen
fiziksel bir siirectir. Arteriya renalis ile bobrege gelen kan, getirici arteriyollerle nefronlara
gotiiriiliir. Getirici arteriyol araciliiyla glomerulusa gelen kan, gétiiriicii arteriyoliin daha dar
olmasi nedeniyle glomerulleri hizla terk edemez. Bu nedenle glomerulllerde kan y1gilmasi
olur ve basing yiikselir. Bu yiiksek basing yliziinden kan plazmasi glomeriilllerden bowman
kapsiiliine siiziiliir. Buradan da tubuluslara geger. Bu gegis sirasinda filtrasyon olusur.

Kanin siiziilmesini saglayan diger mekanizma ise glomeriillere gelen kanin, getirici
arteriyol tarafindan gelen kandaki hidrostatik basincin yiiksek olmasidir. Hidrostatik basing,
kanin glomeriil disina, bowman Kapsiilii igine siiziilmesine neden olur. Biiyiik molekiillii
maddeler (protein, sekilli elementler) ise bowman Kapsiiliinden gegemez, siiziilemeyen kan
ise gotiiriicii arteriyoller boyunca ilerler.



Dakikadaki siiziilme miktari ortalama 125 ml’dir. Fakat glomeriil filtrasyon hizi,
getirici ve gdtiiriicii arteriyollerin ¢apindaki degisiklikler ya da kan basincindaki degisiklikler
ile degisebilir. Ornegin stres durumlarinda glomeriil filtrasyon hiz1 diisebilir.

AEndoteIdekI porlar

Glomerulus

Lamina

Podositlerin densa

uzantilar Siiziilme arahg

Kapsiil boslugu

\

Plazma proteini
Kan P

| sty
NGB

-
L

*

Coziinmiis
maddeler

Siziinti

Sekil 1.3: Filtrasyon
1.3.2. Geri Emilim (Reabsorbsiyon)

Idrar olusumunun ikinci asamasidir. Bobrek tubuluslarmin tim boliimlerinde hem
aktif hem de pasif transport mekanizmalan isler. Tubuluslar, glomeriillerden gelen ve
tubuluslar boyunca ilerleyen maddeleri, organizmanin o anki ihtiya¢ durumuna goére geri
emerler. Filtrasyon ile tubuluslara gecen siiziintii seklindeki zararlh maddelerin disinda kalan
su ve erimis maddeler, tekrar emilerek kana, yani dolagima katilir. Bu olaya reabsorbsiyon
denir.

Su ve suda erimis maddeler, en ¢ok proksimal tubullerden emilir. Bunun disinda distal
tubul ve toplayici kanallardan da geri emilim olur. Reabsorbsiyon, basit ve aktif transport ile
once tubulus epitel hiicrelerine, buradan da kana dogrudur. Bazi hormonlar, tubuluslarda geri
emilecek maddeler iizerinde etkilidir. Bunlardan aldesteron, distal tubulus bolgesine etki
ederek Na* iyonunun geri emilimini artirirken, K* iyonunun idrar ile atthmim hizlandirir.
Antiditiretik hormon (ADH), toplayici kanallarin suya gecirgenligini kontrol eder. Aym
zamanda ADH, aldesteron ve atriyal natriliretik hormon (ANH), idrar hacminin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar.
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Tubuluslardan aktif tasinma ile geri emilen maddeler i¢in bir esik deger soz
konusudur. Bu duruma en iyi 6rnek glukoz taginmasidir. Kan glukoz konsantrasyonu normal
oldugu zaman glomeruslardan filtre olan glukozun hepsi prosimal tubulus bolgesinde aktif
taginma ile geri emilir ve idrara hi¢ glukoz ¢ikmaz. Kan glukoz konsantrasyonu normalden
yiiksek oldugu zaman aktif tasimada gorev alan tasiyict molekiillerin doygunluga erismesi
sonucu glukozun fazlasi geri emilemez ve glukoz idrara ¢ikar. Geri emilemeyip tubulus
sivist iginde kalan glukoz fazlasi, ozmotik gili¢c yaratarak suyu da beraberinde siiriikler.
Diabetli hastalarda poliiiri goriilmesinin nedeni de budur.

1.3.3. Salgilama (Sekresyon)

Idrar olusumunun son asamasidir. Viicut i¢in zararli olmayan ya da zararh olan atik ve
yabanct maddelerin, kandan alinip tubulus sivisina verilmesi olayidir. Proksimal ve distal
tubulus hiicreleri hidrojen iyonu salgilar. Idrarmn asitlestirilmesi, toplayici kanallarda olur.
Tubuluslarda, 6zellikle distal tubulusta hidrojen ve potasyum iyonlar1 sekresyonla idrara
gecer, bu iyonlarin idrara gegmesiyle soydum iyonu kana geri emilir.

Sekresyon sirasinda, tubuluslardan bizzat bazi maddeler alimir ve idrara verilir.
Kandan alimip idrara verilen maddeler, su, kreatinin, asit, potasyum, magnezyum, silfat,
kloriir gibi yabanci maddelerdir.

Peritubiiler kilcal
interlobuler

/ 9® @
¥ venlere
~ [+—idrar

Siiziintii AR
2 \ Tubiiller
-~ Bowman kapsiilii ] —
j Glomerulus kilcallari J—Malplghl Korpisk

Efferent arteriyol

Afferent arteriyol

Sekil 1.4: idrarin olusumunun asamalar
>  Idranmn bzellikleri

Eriskin bir insan, giinde yaklagik 1000 -1800 cc. idrar ¢ikarir. idrarin rengi sabahin ilk
saatlerinde koyu sar1 olmakla birlikte, ilerleyen saatlerde agik sariya doner. Su, tuz, lire, lirik
asit ve kreatinin gibi protein atiklarindan olugmustur. Sar1 renk hemoglobinin par¢alanmasi
sonucu agiga ¢ikan urochrome (iirokrom) pigmentlerinden ileri gelir. Ayrica alinan diyet ve
ilaglara bagli olarak da idrarin rengi degisir. Idrarin rengi genelde berraktir fakat saglikli ve
hastalikli olma durumuna, yine aldigi ilaglara gore rengi bulaniklagir. Uzun siire bekletilen
idrarda bakteriler tarafindan tirenin amonyaga doniismesi sonucu keskin bir amonyak kokusu

goriiliir. Idrarin % 95-96’s1 su, kalan1 ¢6ziinmiis maddelerdir. Normal idrarda glukoz
ve plazma proteinleri bulunmaz.
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1.4. Klirens (Arinma)

Kan plazmasi bobreklerden gegerken bazi zararli maddeler buralarda tutularak idrarla
disar1 atilir. Boylece bobregin temizleme ya da plazmayir bircok maddeden arindirma
islemine Klirens denir. Klirens kavram, aslinda plazma klirensi olarak kullanilir fakat kisaca
Klirens olarak ifade edilir.

Plazma Klirensi, ilgili maddenin bir dakikada idrarla ¢ikan miktarini tasiyan plazma
hacmidir. Plazma klirensi, bobreklerin, plazmay1 temizleme kabiliyetini belirten 6lgiidiir.
Plazmada bulunan baz1 maddeler, bobreklerden tam olarak temizlenirken baz1 maddeler tam
olarak temizlenmez. Ornegin iirenin tamamu idrarla disar1 atilmaz. Yiiksek diffiizyon giiciine
sahip olan {irenin bir kismi tubuluslardan geri emilerek kana verilir. Geri kalan fire, 1
dakikada olusturulan 1 ml idrarla disar1 atilir.

1.5. Bobreklerin Asit-Baz Dengesine Etkisi

Bobrekler, idran asitlestirerek veya alkalilestirerek asit-baz dengesini korur. Diger
sistemlere gore daha etkin ve diizeltici bir fonksiyona sahiptir. Bobrekler fazla olan maddeyi
atarak veya az olam tutarak patolojik durumu diizeltir.

Homeostasis mekanizmasinin bir pargasi olan bobrekler, asit- baz dengesini sabit
tutmaya calisir. Asidoz durumunda bobreklerden H' atilmasi hizlamir ve bikarbonat geri
emilimi artirihr. Alkaloz durumunda ise H * atilim azahr bikarbonatin atilmasi hizlanir.
Viicut sivilarimin pH’1 dar siirlar iginde, degismeden tutulmaya caligilir. Buna kargin idrar
pH’1 4,5-8,0 arasinda degisebilir. Hidrojenin idrarla atilmasi nedeniyle idrar pH’1 genelde
asidiktir.

Viicut sivilar, tasidiklan iyonlar sebebiyle elektriksel yiike sahiptir. Bunu saglayan
anyon ve katyonlarn, gorevlerini yapabilmeleri ig¢in bir denge i¢inde bulunmalar1 gerekir.
Tagsidiklan anyon ve katyon miktarlannin her zaman birbirine esit olmasi gerekir. Belli
miktarda katyon atildi ise ayni miktarda da anyon atilmasi gerekir. Ornegin viicut igin
onemli olan sodyum yerine, baska katyonlarin viicuttan atilmasi saglanir ve bu sayede
sodyum viicutta tutulmaya caligilir. Boylece viicuttan atilan katyonlara karsilik, hidrojen ve
amonyum anyonlart atilarak denge saglanir. Bu sayede sodyum viicutta tutulmus olur.

1.5.1. Jukstoglomerular Aparatus ve Renin Angiotensin Sistemi

Stiziilmenin diizenlenmesi, bobrek tarafindan ¢ikarilan ve emilen maddelerin miktari,
glomerulus filtresinin diizenlenmesine baglidir. Eger bu filtrenin gecirgenligi fazlalasirsa
bazi maddeler geri emilmeden hizla borunun iginden akar. Bir organda kan basincinin
artmasi, kan akimini da artirir. Fakat bobreklerde kan basinci artsa bile bobreklerden gecen
kan akimi degismez. Ayni sekilde kan basincinin azalmasi da belli bir siire kan akimim
degistirmez. Bu smurlar 80-120 mm Hg’dir. Bunun altindaki veya istiindeki degerlerde
bobrekten gegen kan akiminin ayarlanmasi bozulacaktir. Bobrekler bu basing degismelerine
karsin kendini ayarlamaya calisir. Bu duruma otoregiilasyon denir.

12



Eger siiziilme oram diigiikkse normal olarak salgilanan maddelerin ¢ogu geri emilir.
Siizilme basincit ve siiziilen miktar, glomeruluslara gelen arteriyolllerin diiz kaslarda
kasilmasi ya da gevsemesiyle belirli limitler iginde degisir. Kan basinci diisiince, afferent
arteriyol genisler, efferent arteriyol daralir. Boylece kan akimi, dolayisi ile filtrasyon hizi
sabit tutulmaya ¢aligilir.

Henle kulbuna gelen filtrat miktarinin azalmasi, tubuluslar i¢i basincimi diisiiriir. Bu
diisme sonucu tubuluslar, kollabe olarak kapanir. Filtrat miktart artinca basing artarak normal
duruma doniiliir.

Distal tubulun kivriml olan kismina, afferent arteriyole yakin olan bdliimiine “macula
densa” adi verilir. Bu bolgedeki afferent arteriyol hiicreleri degisime ugrayarak
jukstoglomeriiler hiicreleri meydana getirir. Makula dansa hiicreleri, reseptor gorevi goriirler.
Makula dansadaki klor veya sodyum yogunlugu az ise jukstoglomeriiler hiicrelerinden renin
salgilanmasina neden olur. Renin enzimi afferent arterioliin hiicrelerinden salgilanan ve kan
basincinin diizenlenmesinde Onemli rolii olan enzimdir. Renal perfiizyon azaldiginda
jukstaglomertiler hiicrelerdan kana, renin salgilanir. Renin kanda bulunan ve bir polipeptid
olan angiotensinojene etki ederek anjiotensin 1 olusturur. anjiotensin I, akcigerlerde,
pulmoner endotelde bulunan bir konverting enzim araciligi ile angiotensin II’ye doniisiir.
anjiotensin I’nin siirrenal korteksten aldesteron salgisimin artmasini saglayict etkisi de
vardir.

Anjiotensin IlI; heptapeptit olan anjiotensin III’e doniisiir. Anjiotensin 111, aldesteron
sekresyonunu, anjiotensin II’'ye gore daha fazla artirici etkiye sahiptir; bu mekanizma ile
hem vazokonstriiktr etki, hem de aldesteron salinimi sonucu Na+ ve su reabsorbsiyonun
artmasi, voliimiin ¢gogalmasi, kan basincinda yiikselmeye neden olur.

Renin
(bbbreklerden))
Anquotemlngq'é(Anolvotensm 1

/ Anglyotensin
donusturici enzim

Angiyotensin Il )
Adrenal

K+ derl‘_ilmlndeA - - korteks
e " Aldosteron
l salgilanmasinda
000 artis
@ Aldosteron Na* -
o O a (a] .
Bazal [N i i 'I I filil
zar -------------------------- ¥ ) L) 0' lllll
peotain K
Aldosteron ]D lertn . e A
reseptoru [ﬁ] sentezl Na . prgtyeln c‘l

Apikal
zar

...........................

Tubil ldmenl

Sekil 1.5: Renin angiotensin mekanizmasi
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Bosaltim sistemi yap1 ve islevlerini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

> Bosaltim sistemine ait anatomik » Anatomik terimleri yazarak ¢alisabilirsiniz.

terimleri kullaniniz.

» Bobreklerin yapisini sema veya
maket lizerinde gosteriniz.

Calyces

Renal artery

Renal vein

Ureter

> Resim 1.3’i inceleyebilirsiniz.

> Bobreklerin fonksiyonlarim sekil | > Onerilen kaynaklardan ve Ogretmeninizden
ve sema tizerinde inceleyiniz. yararlanabilirsiniz.

» Bosaltim sistemine ait fizyolojik

terimleri kullaniniz. > Fizyolojik terimleri daha sik kullanabilirsiniz.

» Nefronun yapisini, maket, afis ve
. . . . P Glomerulus — — Distal kivrimii
resim lizerinde inceleyiniz. Bowman kapsill o tubil

Efferent arteriyol [
Afferent arterlyol o) S —

- !

Interlobular- AN |
arter o
Proksimal | Ve o

kivrimi 4 ( I
i Y nterlobulal
tubil f = teioh
S 4 —

Arkuat A i
arter ve ven ¢ &\

| Peritubiiler | |

interlobar dcaltlar | |

wicalllar
arter ve ven \

Inen kol ;"' 1
Ky {qlkan Kol - 1) | égﬁ'ﬁ:‘m
\YJ/ ‘

> Sekil 1.1°1 inceleyebilirsiniz.

» Nefronun boliimlerini, maket, afis | » Nefronun béliimlerini anatomi atlasindan
ve resim lizerinde inceleyiniz. inceleyebilirsiniz.
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» Idrarin olusumunu sema iizerinde
inceleyiniz.

Peritubiiler kilcal

interlobuler
venlere

idrar

Glomerulus kilcallari }Malplghl korpliskul

Efferent arteriyol

Afferent arteriyol

» Sekil 1.4’1 inceleyebilirsiniz.

» Idrar olusumunu gdsteren bir
sema ¢iziniz.

» Sekil 1.4’ten faydalanabilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi bobregin islevsel olan en kiiglik birimidir?
A) Noron
B) Nefron
C) Ureter
D) Uretra
E) Vesica iirineria

2. Asagidakilerden hangisi nefronlarda kan plazmasinin filtre edildigi yerdir?
A) Afferent arteriyol
B) Efferent arteriyol
C) Glomerul yumagi
D) Proksimal tubul
E) Distal tubul

3. Asagidakilerden hangisi normal glomertil filtrasyon hizi (GFR)dir?
A) 60 mi/dk.
B) 125 ml/dk.
C) 500 ml/dk.
D) 100 ml/dk.
E) 20 ml/dk.

4, Aldesteron hormonu fazla salgilandigi zaman idrarla asagidaki hangi maddenin atilimi
hizlanir?
A) Na+
B) HCO-
C) Cl-
D) K+
E) Glukoz

5. Asagidakilerden hangisi renin salgilayan hiicrelerdir?
A) Jukstoglomertiler hiicreler
B) Glomeriil kapillerlerinin endotel hiicreleri
C) Proksimal tubul hiicreleri
D) Makula dansa hiicreleri
E) Distal tubul hiicreleri

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Ureter, mesane, {iretranin yapi ve islevlerini ayirt edebileceksiniz.

CAMSTIRMA )

> Ureter, mesane, iirethra ile ilgili resim, sekil ve sema arastirimz. Bunlan smifa
getirerek arkadaslarimz ile inceleyiniz.

> Ureter, mesane ve iirethranin yapi ve islevlerini modiil sonunda &nerilen
kaynaklardan arastirip arkadaglarimzla paylasiniz.

2. URETER, MESANE, URETHRANIN YAPI
VE ISLEVLERI

2.1. Ureterler (Idrar Borular)

Bobregin siizdiigli idrar1 mesaneye tasityan boru sistemidir. Her bobrekten bir tane
tireter cikar. Sol {ireter, sag iiretere gore daha uzundur. Ureterler yaklastk 25-35 cm
uzunlugunda, kas ve zardan yapili, 0.2-0.8 cm genisligindedir. Ureterlerin ug yerinde normal
(anatomik) darliklar1 vardir. Bunlardan birincisi, iireterin baslangicinda, ikincisi linea
terminalisi caprazlayarak kiicliik pelvise gectigi yerde, iiglinciisii de iireterin mesane
duvarindan gectigi yerdedir ki bu boliim iireterin en dar yeridir. Bundan dolay1 bobrek
taslar, lireterlerde en sik bu bolgede tikanmaya yol agmaktadir.

2.1.1. Yapis1 ve Gorevleri
Ureterler, yap1 ve gorevleri bakimindan degisik 6zellikler gosterir.
> Yapis1

Ureterler ii¢ tabakadan olusur. Distan i¢e dogru tabakalarn sunlardir:

o Tunica adventita: Ureterlerin en disinda bulunan fibroz
bagdokusundan olusan tabakadir.

. Tunica muscularis: Orta tabakada igte uzunlamasina ve dista
sirkiiler diiz kas liflerinden olusur. Diiz kas liflerinin peristaltik
hareketleri sayesinde idrar, mesaneye dogru gotiiriliir.

. Tunica mucosa: Ureterlerin en igte, bosluga bakan yiizlerinde
bulunan tabakadir. Cok katli degisken epitelyum hiicrelerden
olusur.
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BOBREK BOBREK

ATARDAMAR
TOPLARDAMAR

URETERLER

MESANE

Sekil 2.1: Ureterler
> Gorevleri

Idrar borularmin gérevi, olusan idrart her iki bobrek pelvisinden alarak mesaneye
gotiirmektir. Bobreklerde iiretilen idrar, pelvis renaliste birikmeye baglayinca basing da
artmaya baslar. Bunun sonucu olarak renal pelvisten iireterlere ve mesaneye dogru peristaltik
dalgalar uyarilmis olur. Bobrek pelvisinde biriken idrarin iireterler araciligi ile mesaneye
taginmasi, sinirsel uyarimlar sonucu iireter duvarindaki diiz kaslarda olusan peristaltik
dalgalar sayesinde belirli araliklarla gerceklesir. Bu sayede lireterler, bobreklerde biriken
idrar1 mesaneye tasimis olur.

Bobreklerde olusan kum-tas gibi olusumlar iireterleri tikayarak idrarin mesaneye
gegmesine izin vermez. Tikal {ireterler bobreklerin idrar siizmesini yavaglatarak koruma
mekanizmasin1 devreye sokar. Ureterlerin mesane bosluguna agildign yerdeki darlig
sayesinde, dolu mesanedeki idrarin geriye kagmasi 6nlenmis olur.

2.2. Vesica Urinaria, Mesane (Idrar Kesesi)
Mesane, bobreklerde olusan idrarin, iireterler araciligiyla bosaltildigi ve depolandigi
organdir. Mesane, rektumun Oniinde, simfizis pubis kemiginin arkasinda yer alan, kollabe

olabilen bir kesedir.

Erkeklerde; pelvis diyafragmasi ile prostatin {istiinde, rektumun ve sperma
keseciklerinin 6n ve yukarisindadir.
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Kadinda; mesanenin arka alt ylizii uterusun servix kismina, asagida ise uterus ve
vaginanin 6n Yiiziine komsudur. Ustte bobreklerden uzanan iki ayn iireter ile birlesir.
Tabanda ise Tliretraya agilir. Mesanenin sekli ve yeri, bos ve dolu olmasina gore

degisebilmektedir.

Tunica musculans
Tunica serosa

Mesane

Tunica mucosa

Resim 2.1: Mesane

Resim 2.2: idrar torbasinin dolmasi ve bosalmasi

2.2.1. Yapis1 Ve Gorevleri

Mesane yap1 ve gorevleri bakimindan degisik 6zellikler gosterir.

> Yapisi

D1s goriiniiste genel olarak corpus vesicae (govde), apex vesicae (tepe), fundus
vesicae (dip) ve cervix vesicae (boyun) boliimlerinden meydana gelir.

Mesane duvari, peritonla komsu olan yiizleri diginda, ii¢ tabakadan meydana gelir.

Dis tabaka: Mesaneyi Orten peritondur. Gevsek bag dokudan yapilmustir.
Ekstraperitoneal olan mesanenin, kadinlarda uterusla komsu oldugu
kisim, erkeklerde st yliz ve arka yiiziin bir kismu periton ile kaplidur.
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o Tunica muscularis (orta tabaka): Dis, orta ve i¢ olmak tizere, ti¢ katmanl
diiz kas tabakasindan meydana gelir. Dis kat tabakasi longitudinal
(uzunluguna kas lifleri), orta kat tabakasi sirkiiler (yuvarlakea lifler), i¢
kat yine longitudinal liflerden yapilmustir. Orta tabakadaki lifler,
mesanenin tepesinden tabanina kadar arahksiz devam eder. Uretra
deligine yaklastik¢ca kalinlagir ve burada halka bi¢iminde kas meydana
getirirler, bu kas grubuna da sphincter vesicae adi verilir.

o Tunica mucosa (i¢ tabaka): Kalinca, degisken, epitel tabakadir. Kas
tabakasina gevsek ve esnek olarak baglanan mukoza, kivrimli pilikalara
sahiptir. Bu kivrimlar iireterler igin valv (kapak) gorevi gorerek idrarin
geriye, ureterlere kagmasini Onler. Mesane, idrarla doldugu zaman 5-12
cm kadar genisleyebilir. Mesanenin iist arka yiiziinde 4 cm araliklarla
delikler bulunur. Bu delikler iireterlerin mesaneye girdigi ve idrarin
bosaltildig: deliklerdir.

Detriisor

Mesane
Govdesi

e

Sekil 2.2: Mesanenin yapisi
> Gorevleri
Mesanenin temel gorevi, idrarin viicuttan atilmadan 6nce depo edilmesini ve {iretranin

yardimiyla viicuttan atilmasim saglamaktir. Idrarin olusmasina bagli olarak yavas yavas
dolmaya baslayan mesanede, idrar belirli bir seviyeye ulastiginda idrar yapma istegi belirir.
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Normal eriskin bir birey, giinde yaklasik 1500 ml idrar ¢ikarir ki bu durum alinan gida
ve siviya gore degisir. Ortalama 300-450 ml idrar kapasitesi vardir. Mesane igine 200—250
ml idrar doldugunda, detriisor kasindaki sinir uglart uyarilir. Uyarimlar spinal korda iletilir,
boylece mesane kasi idrar yapma refleksi ile kasilir. Miksiyon (iseme) mekanizmast,
mesanenin eksternal (dis) sfinkter kasinin gevsemesiyle, istemli olarak baglar. Bu durum,
idrarin mesane digina iiretra yoluyla atilmasina neden olur.

Miksiyon mekanizmasi, ti¢ yasindan sonra kontrollii olarak devreye girer ¢iinkii
eksternal sfinkter kaslar1 istemli olarak kontrol edilebilir. Kosullar uygun olmadiginda kisi,
istemli olarak eksternal sfinkteri kasarak idrar yapmaya engel olur.

Idrar yapma isteginin olmasinda, yalnizca mesanenin dolmas: etkili degildir. Akan su
ve 1shik sesi gibi uyarillar, mesane hastaliklan, psikolojik etkenler de miksiyon
mekanizmasini harekete gegirebilmektedir.

2.3. Urethra (idrar Kanali/Uretra)

Idrar1 mesaneden viicut disina ulastiran iki ucu acik tiip bi¢imindeki kanaldir.
Uretranin mesane icine agilan deligine, ostium iiretra internum, disariya agilan yarik seklinde
olan deligine ise ostium iiretra externum denir. Kadin ve erkekte farliliklar gostermektedir.
Uretra erkekte 18-20 cm kadinda ise 4 cm uzunlugundadir.

2.3.1. Urethra Masculina (Erkek Uretrasi)

Mesanenin alt boliimiinde, ostium iiretra internum denilen delikle baslar. Prostat
bezinin iginden gectikten sonra penisin arka tarafindan asagiya dogru inmeye baslar ve
penisin ucundaki en dar yeri olan yarik seklindeki ostium iirethra externum denilen delikle
disar1 agilir. Erkek iiretrasi ii¢ kisimda incelenmektedir.

> Pars prostatica: Uretramn en genis ve esnek kismudir. 3-35 cm
uzunlugundadir. Erkek tiretrasi, prostat bezi icinde, meniyi liretraya bosaltan iki
ejakiilator kanal ile birleserek meninin gecisinde bir yol olarak gorev yapar.

> Pars membranacea: Uretranin en kisa ve en az genisleyebilen kismi olup 1,5-2
cm kadardir. Cizgili kas liflerinden olusan m. sphincter {iretra (sifinkter kasi)
bulunur. Bu sifinkter kas, istemli calistigindan idrar yapimini kontrol altinda
tutmay1 saglar. Yine istemli ¢alistigindan, sonda uygulamasi sirasinda kasilarak
zorluk ¢ikarabilir.
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> Pars spongiosa: Bu boliim iiretranin penis iginde yer alan en uzun pargasidir.
15-16 cm uzunlugundadir. Penil iiretra olarak da adlandirilir. Uretra, penis
basinda hafif bir genisleme yapar. Buraya fossa navicularis ad1 verilir.

RN /

Mesane
(idrar torbasi)

— Prostat
— Penis
— Uretra

— Testis

Resim 2.3: Erkek iiretrasi
2.3.2. Urethra Feminina (Kadin Uretrasi)

Mesanenin alt bdliimiinden baslayarak &ne ve asagiya dogru ilerler. Uretranin
mesanedeki baglangi¢ agikligina, ostium iretra internum adi verilir. Kadin tiretrasinin disa
acilan kismina meatiis denir. Meatiis, klitoris ve vaginal agikligin arasinda bulunur. Kadin
iiretrasi 3-5 cm kadardir ve bu durum yani iiretramn kisa olmasi, idrar yolu
enfeksiyonlarinin kadinlarda sik goriilme nedenleri arasinda yer almaktadir. Kadin iiretrasi
erkek lretrasinda oldugu gibi, pelvis alt duvarnim gectigi yerde, m.sphincter iiretra externus
(cizgili kas hiicrelerinden yapil1) sfinkteri bulunmaktadir. Bu kas istemli ¢alistigindan idrar
yapimini kontrol altinda tutmayi saglar ve bir siire idran tutabilir. Kadin {iretrasmin erkek
iiretrasindan farki, daha kisa olmasi ve sadece idrar gotiiriicii kanal olarak kullanilmasidir.
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Ureter, mesane, liretranin yapi1 ve islevlerini ayirt ediniz.

islem Basamaklar Oneriler

> Ureterlerin yapisini, sema veya maket
tizerinde inceleyiniz.

BOBREK

TOPLARDAMAR

URETERLER

MESANE

» Sekil 2.1°1 inceleyebilirsiniz.

» Mesanenin yapisini sema Veya maket
tizerinde inceleyiniz.

Iesane
Govdesi

==

> Sekil 2.2’yi inceleyebilirsiniz.

> Uretray1 maket {izerinde gdsteriniz. » Kadin ve erkek iiretrasim maket ya da
anatomi atlast izerinde
inceleyebilirsiniz.

» Bosaltim sistemi organlari1  maket
iizerinde gostererek Dbirbirinden ayirt
ediniz.

> Onerilen kaynaklardan
faydalanabilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi erkek tliretrasinin boliimlerindendir?
A) Tunica adventita
B) Ostium iiretra
C) Meatiis
D) Tunica Serosa
E) Tunica Mucosa

2. Bobreklerde olusan idrarin  bosaltildigi ve depolandigi organ asagidakilerden
hangisidir?
A) Uretra
B) Mesane
C) Ureter
D) Distal tubul
E) Afferent arteriyol

3. Ortalama mesane kapasitesi asagidakilerden hangisidir?
A) 250-350 mli
B) 300-350 ml
C) 300-450 mi
D) 450-550 ml
E) 500-600 ml

4, Bobrek pelvisinde biriken idrar1 mesaneye tasiyan olusum asagidakilerden hangisidir?
A) Uretra
B) Meatiis
C) Distal tubul
D) Afferent arteriyol
E) Ureterler

5. Asagidakilerden hangisi kadin iretrasinin uzunlugudur?
A) 2-3cm
B) 3-5cm
C)3-4cm
D)4-5cm
E) 5-6 cm

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.

Cevaplarinizin timii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi anjiotensin II’nin etkisi degildir?
A) Aldosteron salgisinin uyarilmasi

B) ADH salgisinin uyarilmasi

C) Arteriyollerin genislemesi

D) Efferent arteriyoliin daralmasi

E) Susama hissinin uyarilmast

Asagidakilerden hangisi kadin tiretrasinin disa agilan kismmdir?
A) Klitoris

B) Vagina

C) Ureter

D) Ostium iiretra internum

E) Meatiis

Erkek iiretrasinin en kisa ve en az genisleyebilen kismi agagidakilerden hangisidir?
A) Pars prostatica

B) Pars membranacea

C) Pars spongiosa

D) Ostium iirethra externum

E) Ostium iiretra internum

Asagidakilerden hangisi normal eriskin bir bireyin giinde yaklasik olarak ¢ikardigi
idrar miktaridir?

A) 1000 ml

B) 1250 ml

C) 1300 ml

D) 1500 ml

E) 1600 ml

Asagidakilerden hangisi mesanenin boliimlerinden degildir?
A) Corpus vesicae

B) Apex vesicae

C) Fundus vesicae

D) Cervix vesicae

E) Tunica Serosa

Bobregin anatomisi ile ilgili dogru ifade asagidakilerden hangisidir?

A) Columna vertebralisin her iki yaninda T1,-Lg vertebralar arasindadir.

B) Sol bobrek sag bobrege gore biraz daha asagidadir.

C) Yaklasik 300 gram agirligindadir.

D) Yaklagik olarak 15-16 cm boyundadir.

E) Yag dokusu fazla olan kisilerde normal yerlerinden daha asagida bulunabilir.
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7. Idrarin renal papilladan ayrilip viicut disgina atilmak iizere toplandigi yer
asagidakilerden hangisidir?
A) Kaliksler
B) Papilla renalis
C) Renal kolonlar
D) Nefron
E) Kortex renalis

8. Asagidaki hangisi yetiskin bir insan viicudundaki ortalama su oranidir?
A) % 40-50
B) % 50-60
C) % 60-70
D) % 70-80
E) % 80-90

9.  Asagidakilerden hangisi glomeriiliin gorevlerindendir?
A) D vitaminin aktif hale gelmesini saglamak
B) Ilaglar, toksinler ve metobolitlerinin viicuttan atilmasin1 saglamak
C) Peptit hormonlarinin yikimini saglamak
D) Filtrasyon

10. Asagidakilerden hangisi idrarin 6zelliklerinden degildir?
A) Glukoz ve plazma proteinleri bulunmaz.
B) Idrarin rengi genelde berraktir.
C) Su, tuz, iire, iirik asit ve kreatinin gibi protein atiklarindan olusmustur.
D) Bekleyen idrarda amonyak kokusu goriiliir.
E) Idrarin % 80-90’1 sudur.

11.  Asagidakilerden hangisi bobreklerin asit-baz dengesine etkilerindendir?
A) Asidoz durumunda bobreklerden H' atilmasi hizlanir.
B) Alkaloz durumunda ise H * atilimu artar.
C) Viicut sivilar, tasidiklari iyonlar sebebiyle elektriksel yiike sahip degildir.
D) Idrar pH’1 4,0-6,0 arasinda degisir.
E) Idrar pH’1 genelde baziktir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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