BOSALTIM SISTEMI

( Uriner Sistem )

Canlilarin normal yasamlarini sirdirebilmeleri igin dengeli ve
kararl bir i¢ ortama sahip olmalari gerekir. ( Homeostazi pren-
sibi )

Bu nedenle canlilar;
« viicuttaki fazla suyu,

* suda ¢6zinmus halde bulunan zararli maddeleri ve
* gereginden fazla olan metabolik Grlnleri

hlcrelerden ve doku sivisindan uzaklastirirlar.

Bu olaya bosaltim, bosaltimi saglayan organ ve yapilarin tima-
ne ise driner sistem adi verilir.

Bosaltim olayi ile;

* Vicudun su ve tuz dengesi korunur.

» Kanin Ph degeri belli araliklar dahilinde tutulur.

» Toksik maddeler daha az zararli hale getirilerek vicuttan uzak-
lastirilir.

» Canlinin osmotik deg@eri korunur.

BOSALTIM MADDELERI

Cogu metabolik atigin viicuttan atilabilmesi igin suda ¢éziinme-
si gerektiginden ( énemli istisnasi hava soluyan canlilarda CO,
atilmasi ) atigin cinsi ve miktarinin su dengesi lizerinde biyuk
etkisi vardir.

Osmotik denge agisindan en 6nemli atiklar, proteinler ve nukleik
asitlerin pargalanma urlnleri olan azotlu bilesiklerdir.

Bu buyuk molekdller enerji saglama ya da karbonhidratlara do-
nustirdlme amaciyla pargalandiklarinda, enzimler azotu kiiguk
ve gok zehirli bir madde olan amonyaga ( - NH, ) cevirirler.

Bazi hayvanlar, amonyagi dogrudan uzaklastirirken, bazilari bu
molekill daha az zehirli olan fakat yapimi igin enerji gereken
Ure ve Urik aside donUstirerek atarlar.

Azotlu Bosaltim Maddelerinin Kiyaslanmasi

Suda Coziinme Oranlari
NH, > Ure > Urik Asit

Birim Miktarin Atilmas: Igin Gereken Su
NH, > Ure > Urik Asit

Birim Miktarin Zehirlilik Dereceleri
NH, > Ure > Urik Asit

Birim Miktarin Uretiminde Harcanan ATP
Urik Asit > Ure > NH,

Bu ¢ molekdl igerisinde atilirken en fazla suyu beraberinde go-
tiren ve en zehirli olani amonyak iken, atiimasi icin en az mik-
tarda suya ihtiyag gostereni urik asittir.

Ancak urik asit Uretimi igin gereken ATP miktari tre Uretimi igin
gerekli olandan daha fazladir.

Uretilen azotlu atik miktari, hayvanin besin cesidine ve miktarina
bagli olarak degisir.

Amonyak ( NH,)

Amonyak suda ¢ok ¢ézunur oldugundan ve ancak dusuk yogun-
luktayken zarar vermediginden atiklarini bu sekilde atan hay-
vanlarin bol suya gereksinimleri vardir.

Bu nedenle sucul tirlerde amonyak atimina daha ¢ok rastlanir.

Amonyak molekilleri zardan kolay geger ve dis ortamdaki suya
kolaylikla sizar. Bu nedenle birgok omurgasizda amonyak atimi
tim vucut ylzeyinden olur.

Baliklarda amonyagin ¢ogu amonyum iyonlari seklinde solun-
gaclardan atilir.

Ure

Memeliler, cogu ergin iki yasamlilar, deniz baliklari ve kaplum-
bagalari amonyagi karacigerde CO, ile birlestirip olusturduklari
Ureyi kan dolasimi sayesinde bobreklere gotirerek idrar yoluyla
disar atarlar.
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2NH, + CO, + 3ATP - Ure + H,0

Urenin zehir etkisi amonyaktan 100 bin kez daha diisiiktir ve
atilmasi icin gereken su miktari da daha azdir.

Urenin dezavantaj ise sentezi sirasinda kullanilan enerjidir.
iki yasamlilar bu eneriji kullanimi ile su kaybi arasindaki dengeyi
larva doneminde amonyak, karada yasadiklari ergin donemde

ise Ure atarak saglamislardir.

Benzer sekilde kara kaplumbagalar Urik asit atarken, su kap-
lumbagalari amonyak ve Ure atarlar.

Urik asit

Hemen hemen suda hi¢ ¢6ziinmeyen Urik asit, cok az su ile bir-
likte yari kati halde digari atilir.

Bu nedenle bocek, sirtingen, kus gibi kurak ortam hayvanlari
Urik asit atarlar.

Urik asit sentezi igin harcanmasi gereken enerji miktari tire sen-
tezi igin harcanmasi gerekenden fazladir.
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INSANDA BOSALTIM SISTEMI

insanda metabolizma faaliyetleri sirasinda iire, iirik asit ve kre-
atin gibi ( kaslarda enerji Uretiminde gorevli ) zararli maddeler
olusmaktadir.

Homeostazinin korunmasi i¢in bu maddelerin viicuttan uzaklas-
tirlmasi gerekir.

Bu maddelerin uzaklastiriimasi ve asagida siralanan olaylar in-
sanda bosaltim sistemi sayesinde gercgeklestirilir.

* Kan hacmi ve basincinin ( idrarla su atilmasi sayesinde ) dii-
zenlenmesi

» Sodyum, potasyum, klor gibi elektrolitlerin plazmadaki konsan-
trasyonunun ayarlanmasi

* Hidrojen ve bikarbonat iyonlarinin idrarla kaybini diizenleye-
rek kan Ph degerinin ayarlanmasi

* Toksinlerin zehirsizlestiriimesinde karacigere yardimci olma

* Eritropoitein hormonu (reterek alyuvar yapimini uyarma

» Alyuvarlarin pargalanma (riini olan biluribin maddesinin bir
kismini ( safra kanaliyla diskilama suretiyle atilan kisimdan ka-
lan béliim ) idrarla atma.

* Diger kaynaklardan ( gliserol ve aminoasitlerden ) glikoz d6-
nlistimiinii karacigerle birlikte saglama. ( A¢lik durumunda bu

g6revin yogunlugu artar. )

Atardamar

Toplardamar

Sag bobrek Sol bébrek

Ureter

idrar kesesi

(mesane) | .
Uretra

Insanda tiriner sistem,

» Bobrekler,

« Ureter ( idrar kanalr ),

« Idrar kesesi ( mesane ) ve
« Uretra ( dis idrar kanali )

dan olusur.

Bobrekler idrar olusumunda, Ureterler ( 25 -30 cm ) ise idrarin
idrar kesesine tasinmasinda rol oynar.

idrar kesesi ( 300 — 500 ml ) idrari belli bir siire depolar ve kese
doldugunda idrar Uretra ile digari atilir.

Bobrekler

insan bébregi 10 - 15 cm uzunlugunda, fasulye tanesi seklinde,
120 - 200 g agirliginda bir organdir.

Karin boslugunun arka tarafinda, bel hizasinda, omurganin iki
yaninda yer alir.

Sag bobregin daha asag seviyede bulunmasi tzerinde karaci-
gerin yerlesmis olmasi sebebiyledir.

Bobreklerin dis kismi bag dokudan yapilmis bir zar ile gevrilidir.

Bobrek bir bigak yardimi ile boyuna olarak ortadan ikiye kesilir-
se, ciplak gozle gorilebilen g bolim ayirt edilir.

Bunlar distan ige dogru
* kabuk ( korteks ),
* 6z (medulla) ve

* havuzcuk ( pelvis )

tur

Toplardaman

Kabuk, bobregin en dis kismi olup, koyu kirmizi renktedir.
idrar kabukta bulunan yapilar tarafindan olusturulur.
Oz bélgesi kabukla havuzcuk arasinda kalan kisimdir.

Burada idrarin havuzcuga tasinmasinda rol oynayan toplama
kanallari bulunur.

Bu kanallar bir araya gelerek piramit gorinumli demetler olustu-
rur. Bu yapilara Malpighi Piramitleri denir.

Havuzcuk ise, bobregin gukur tarafinda kalan bosluk olup ka-
buktan gelen idrarin biriktigi kisimdir.

insanda bobregin islevsel birimleri nefronlardir.

Her bir bobrekte toplam uzunlugu yaklasik 80 km olan, 1 — 1,2
milyon arasinda nefron vardir. Bu say! yeni nefron olusumu ger-
ceklestirilemedigi icin ileriki yaslarda azalmaktadir.

Bir nefronu olusturan kisimlar;

» malpighi cisimcigi,

* proksimal tip,

* henle kulpu ( sadece kus ve memelilerde ) ve
« distal tuptur.
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Proksimal Tip

r i f N Distal Tiip
Bowman Kapsiilii r; rf L .
Glomerulus | -

Kilcallary 3 — . ‘\

Bdbrek |[I % I

Atardamar '1 Henle Kufpu.’ !I

[

Bobrek - |

Toplardamar J | Toplama
—_—

| Kanali

Malpighi cisimcigi glomerulus kilcallari denilen kilcal kan damari
yumagi ve bu yumagi saran bowman kapsulinden olugsmustur.

Malpighi Cisimcigi = Glomerulus Kilcallari + Bowman Kapsiilii

Malpighi cisimcigi, proksimal ve distal tupler kabuk bdlgesine
yerlesmis iken henle kulpu bébregin 6z bdlgesine dogru uzanir.

Bowman kapsiilii, glomerulusun etrafini tamamen saran, nefro-
nun kanalciginin yari kure seklindeki baslangi¢ kismidir.

Bowman kapstuli, tek katl yassi epitelden olusmus bir yapidir.
Bu yapi glomerulusta kanin stzilmesi ile olusan stzintindn
nefron kanalina aktarilmasini saglar.

Glomerulus, Bowman kapsuliinin igini dolduran kilcal damarlar-
dan olugmusg bir atardamar yumagidir.

Bowman kapstuline giren getirici atardamar, glomerulus yu-
magini olusturan kilcallara ayrilir.

Bu kilcallar birleserek gétiiriicii atardamar olarak Bowman
kapsuliinden cikar.

Cikan bu atardamar, bdbrek kilcallarina ayrilarak nefron kanal-
ciklarinin etrafini sarar ve daha sonra birleserek bobrek toplar-
damarina baglanir.

BOVIlMAN HAPSULJ

GLOMERLLUS
\ e

Gnaricy
abardanan

s CGraNlar
e rocraler

Dista tup

Meszngal

hiers

_Getirici
stardamar

Glomerulus kilcallari iki atardamar arasinda bulundugundan,
kan basinci vicut kilcallarindan yaklasik iki kat daha fazladir.
( 60 mmHg ) Yuksek kan basincindan dolayi kan plazmasinin
bir kismi glomerulustan Bowman kapsuline stzuldr.

Glomerulus kilcallari vicut kilcallarindan farkli olarak bazal
membran ve bir sira epitel hlicre tabakasi ile daha sariimistir.
Bu sayede damarin yiksek kan basincina dayaniklihgi saglan-
mis iken plazma proteinleri ( blytk kismi ) ve kanin hucresel
elemanlarinin stzulmesi de engellenmistir.

Nefrondaki diger kilcal damarlarda geri emilim oldugu halde glo-
merulus kilcallarinda geri emilim yoktur. Bu kilcallarda madde
gegcisi tek yonludur.

Bowman kapsulinin devami olan nefron kanalcigi, proksimal
tip, Henle kulpu ve distal tipden olusur.

Proksimal tiip kabuk bélgesinde bulunur. Bu yapi 6z bdlgesinde
Henle kulpunu meydana getirir. Henle kulpu tekrar kabuk bol-
gesine clkarak ikinci kivrimh kisim olan distal tipU olusturur.
Distal tip daha genis olan idrar toplama kanalina baglanir.

idrar toplama kanallari 6z bélgesinde piramit seklindeki yapilari
meydana getirir. Idrar toplama kanallarinin agik uglari piramidin
tepesinden havuzcuga agllir.

Glomerulus Kilcallar Doku Kilcallari

Atar ve toplardamar arasin-

iki atardamar arasindadir.
dadir.

Kan basinci doku kilcallarin-

dan yiiksektir. ( 60 mm Hg ) Kan basinci dusuktur.

Kan basinci atardamar ucun-
dan toplardamar ucuna dogru
azalir.

Kan basinci damar boyunca
sabittir.

Endotele ilave olarak bir sira

epitel doku daha igerir. Endotelden olusur.

Madde gegcirgenligi fazladir.

Por sayisinin fazla olmasin-
dan.

Madde gegcirgenligi nispeten
disiktar.

Madde gegcisi kilcaldan su-
zuntuye tek yonladar.

Madde alig verisi kan ile doku
sivisi arasinda cift yonladar.

IDRAR OLUSUMU

Nefronlarda idrar olusumu,

*Siziilme ( Filtrasyon )
*Geri emilme ( Reabsorbsiyon ) ve
*Salgilama ( Sekresyon )

olmak Uzere 3 asamada gergeklesir.

Getirici Atardamar Gétiiriici Atardamar

1 - Siiziilme
2 - Geri Emilim
3 - Salgilama

Peritunbular
Eilcallar

Bébrek
Toplardamar:s

IDRAR

Olusan Idrar = Siiziilme - Geri Emilim + Salgilama
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Glomerulustan Bowman kapsiiliine gergeklesen siiz(il-

me yliksek kan basincinin etkisi ile pasif olarak gergek-

lesirken, geri emilim ve salgilama slireglerinde gézlenen
aktif tagima igcin ATP kullanilir.

Siiziilme ( Filtrasyon )

Aorttan pompalanan kanin % 20 — 25 kadari bobrek atardamar-
lari ile bobreklere getirilir. Bu da demek oluyor ki her 15 — 20
dakikada bir vicuttaki batiin kan bobreklerden gegirilir.

Bir giinde yaklasik 180 - 190 litre sivi bobreklerde suiztimek-
tedir.

Ancak geri emilme sayesinde bu kadar blyuk bir stzintiden
glnlik yaklasik 1,5 litre idrar disari atilir.

KAN
AKIST

Getirici atardamar

BOWMAN
KAPSULU

PROKSIMAL TUP

sUzZUNTU
Sizilme, kan basinci sayesinde ( pasif olarak ) glomerulus ice-
risindeki kan sivisinin Bowman kapsulu bosluguna ¢ikmasiyla
olusur.

Siiziintii, doku sivisi yapisindadir.

Slzilen sivi igerisinde, Na*, K*, Mg*?, HCO," vb iyonlar ile bir-
likte amonyak, ure, Urik asit ve kreatin gibi bosaltim maddeleri,

glikoz ve vitaminler bulunur.

Suliziilme sayesinde Bowman kapsuline gegen sivi aslinda id-
rardan ¢ok doku sivisina benzemektedir.

Bu suztntindn idrar halini alabilmesi diger iki asamada gergek-
lestirilecek olaylar sayesinde mimkiin olacaktir.

Sizilme hizi artarsa gunlik atilan idrar miktar artar.
* Kan basincinin artmasi siiziilme hizini artirir.

* Kanin protein osmotik basincinin artmasi stiziilme hizini azal-
tir.

» Soduk havalarda kilcal damarlar daralir ve artan kan basincin-
dan otird siziilme hizi artar.

» Viicut sicakligindaki artis dolagimini da hizlandiracagindan
bébreklerin kanlanmasi artar ve siiziilme hizi artar.

* Kan sekerinin artmasi ve fazla tuzlu besinler tiketilmesi stiziil-
me hizini artirir.

» Sicak havalarda damarlarin genislemesi kan basincini dlis-
rir. Stizdilme hizi azalir. Bu olayda terleme ile kaybedilen suyun
da katkisi vardir.

Bobreklerde suziilme 3 farkli kuvvetin etkisinde gergeklesir.

1) Glomerulus kilcallarindaki kan basinci ( 60 mmHg )

Bu kuvvetin etkisi ile kan igerigi kilcallardan Bowman kapstliine
dogru itilir. Bu etkendeki artis suztntu miktarini artirir.

2 ) Glomerulus kilcallarindaki osmotik basing ( 32 mmHg )

Glomerulus kilcallarinda bulunan kanin osmotik basincidir. Bi-
yuk kismi plazma proteinlerinden dogan bu kuvvetin artisi su-
zUntU miktarini azaltir.

3 ) Bowman kapsiiliiniin hidrostatik basinci ( 18 mmHg )

Bowman kapsuli igindeki sivinin olusturdugu hidrostatik basing-
tir. Bu etkendeki artis siiziilme hizini azaltir.

Siiziilme = GKB (1) - GOB(2)-BHB (3)

Geri Emilim ( Reabsorbsiyon )

Siziuntd sivi aynen atilsa idi vicut madde kaybi yasayacagin-
dan 6lum gergeklesirdi.

Glomerulustan bowman kapsuliine gegen slizintiden idrarin
sekillenmesi, stizlintii igerisinde bulunan faydali maddelerin geri
emilmesi, vicuttan atilmasi gereken fakat pasif tagima ile yeteri
oranda suzuntliye gegirilemeyen maddelerinde suziintlye bira-
kilmasi sayesinde gerceklesir.

Geri emilim ve salgilama nefron kanalcigini déseyen transport
epiteli sayesinde ¢ogu zaman enerji harcanarak ( aktif tagima
ile ) gerceklestirilir.

Bu tasima igin gerekli enerji transport epiteli hiicrelerinin mito-
kondrilerinden saglanir.

Bowman kapslliine gegen sliziintliniin nefron kanalciklarinda
ilerlerken icerisindeki yararli maddelerin bu kanalciklari saran
kilcallara gecerek yeniden kan dolasimina katilmasina geri
emilim denir.

Geri emilim olay1 osmoz, diflizyon ve aktif tagsima ile gergeklesir.
Aktif tagima sirasinda enerji harcanir.

Proksimal tiip

Su, glikoz, vitamin, amino asitler, amonyum, bikarbonat, klor,
potasyum ve sodyum geri emilerek nefron kanalciklarini saran
kilcallara geger. Glikozun tamami proksimal tipte emilir.

Henle kulpu

Sizintld henle kulpunun inen kolunda ilerledikgce suyun geri
emilimi (osmozla ) slirer. Burada transport epitelinin suya gegir-

genligi ¢ok, diger ¢éziinenlere ise azdir.

Sizintd, burada ilerledidi her an su kaybettiginden henle kulpu-
nun inen kolunda stztntundn derisimi gittikce artar.

Slzintinudn yogunlugunun en fazla oldugu yer Henle Kulpunun
dirsek kismidir.
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Henle kulpunun ¢ikan kolu inen kolun aksine, tuza karsi gegir-
gen olup, suya gegcirimli degildir.

Bu kolda surekli olarak NaCl aktif tagsimayla emilir. Stzintinin
derisimi kortekse dogru hareketi sirasinda giderek duser.

Distal tiip

Sodyum, klor, bikarbonat iyonlari ve su geri emilir. Burada suyun
geri emilimi ADH ( antiditretik hormon ) etkisiyle dizenlenir.

Vicudun su ihtiyaci oldugu durumlarda ADH, distal ttip hucrele-
rine etki ederek hiicre porlarini genisletir, bu durum daha fazla
suyun geri emilimini saglar.

Distal tup htcreleri tUreye gecirgen olmadigindan Urenin geri
emilimi yapilmaz ve burada Ure yogunlugu artar.

Toplama kanali

NaCl ve Urenin bir kismi kanaldan doku sivisina emilir. Su emili-
mi de gerceklestirilerek idrarin sekillendiriimesi tamamlanir.

BOBREKLERIN CALISMASINDA ETKILI OLAN
HORMONLAR

Antidiiiretik Hormon ( ADH Vazopressin )

Bobreklerin galismasinda hipofiz tarafindan uretilen ( hipotala-
mus tarafindan Uretilip hipofizde depolanan ) antiditretik hor-
mon ( ADH ) énemli rol oynar.

Bu hormonun salgilanmasi kanin osmotik degeri tarafindan
ayarlanir. Kanin osmotik degeri artinca hipotalamusun uyariima-
siyla bu hormonun miktarindaki artis bobrekleri uyararak daha
fazla suyun emilmesini saglar.

ADH, distal tlp ve toplama kanallarinin suya gegirgenligini ar-
tirarak suyun geri emilimini artirir. Bu sayede metabolizma igin
gerekli miktarda su vicutta tutulmus olur.

Alkol, cay, kahve, kola gibi icecekler ile soguk hava bu hormo-
nun salgilanmasini inhibe ederek seyreltik idrar olusturulmasina
sebep olurlar.

Aldosteron

Bdbreklerde sodyumun emilimini, potasyumun atilmasini uyarir.
Tansiyonun, hucre i¢i ve disi sivilarin iyon derisiminin ayarlan-
masinda énemlidir.

Parathormon

Paratiroid bezinden salgilanan parathormon, bébreklerden ve
bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirarak kan kalsiyumunun
dengede kalmasini saglar.

Geri emilim maddenin kandaki yogunluguna baglidir. Her mad-
denin kandaki normal de@erine esik deger denir.

Bir maddenin kandaki yogunlugu esik degerin Gzerinde ise bu
degeri asan kisim nefron kanalciklarindan geri emilmez, idrarla
disar atilir.

Ornegin seker hastalarinda kandaki glikoz orani esik degerin
Uzerindedir. Bu sebepten glikozun fazlasi idrarla atihr. Saglikli
insanin idrarinda glikoza rastlanmaz.

Saglikli insanlarda glukoz ve amino asitlerin %100’G, suyun
%99’u, sodyumun %99,5’i, trenin %50’si geri emilerek tekrar
kana verilir.

Bdylece kandaki madde konsantrasyonlari ve ozmotik basing
sabit tutularak homeostasinin olusumuna katki saglanir.

Kreatinin geri emilimi yapilmaz ve %100’U atilir.

Salgilama ( Sekresyon )

Glomerulustan bowman kapsiline gegemeyen bazi iyonlarin
(H*, K*, NH,"), antibiyotik, NH,, bikarbonat ve boya gibi bazi atik
maddelerin aktif tagima ile kilcal damarlardan nefron kanallarina
verilmesidir.

Salgilama olayinin yoni geri emilimin tam tersidir.

Proksimal tiipte, stzintu igcine amonyak salgilanarak idrarin asi-
ri asidiklesmesi engellenmektedir. Karacigerde islenmis ilaglarin
suzuntu igine salgilanmasi da burada gercgeklesir.

Distal tupte, penisilin gibi bazi ilaglar, boyalar ve zehirler ile po-
tasyum ve hidrojen iyonlarinin salgilanmasi gergeklesir.

Sizilme, geri emilme ve salgilama olaylari sonucu olusan idra-
rin yapisinda

e (ire,

* (rik asit,

* kreatin

. su,

* kalsiyum,
 potasyum,
* sodyum,

* klor,

« fosfat,

* amonyak

gibi maddeler bulunur.

Madde | Bobrek Atardamar:1 | Bdibrek Toplardamari
Su Fazla Az
Ure Fazla Az
Glikoz Fazla Az
Vitamin Fazla Az
Kan Akig Fazla Az
Hiz1
Atik
Madde Fazla Az
Plazma . .
Proteini Esit Esit
Alyuvar Esit Esit
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Cesitli hastaliklarda kanda esik degerin iizerinde bulunan glikoz,
vitamin ve aminoasit gibi maddeler de gerektiginde salgilama
yoluyla idrara dahil edilir. Ornegin seker hastalarinda kandaki
glikoz seviyesi esik degerin ¢ok iizerinde oldugundan bu bireyle-
rin idrarlarinda glikoz bulunur.

Bobrekler alyuvar yapiminin diizenlenmesinde de gorev yapar.
Saglikh bireylerde kemik iliginde alyuvar yapimini uyaran eritro-
poietin hormonunun %901 bobreklerde, geri kalani karacigerde
Uretilir.

Eritropoitein Uretimi kandaki hipoksi durumunda artis gdsterir.

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda eritropoietin yapiminin
azalmasi sonucu anemi gorualar.

°*@® Atyuvariar

Alyuvar yapiminin

uyarilmasi’ l?
g,
Kana /ﬂ "’%ﬁ
‘eritropoitein Kirmizi
salinmasy Kemik Iligi

Homeostazinin saglanmasinda bdbreklere yardimci olan meka-
nizmalar soyle siralanabilir.

* Akcigerlerden CO2 atimi ile kan Ph degerinin dengelenmesi.
* Derideki ter bezleri ile viicut sicakliginin dengelenmesi.

« Ter igeriginde (re, gesitli tuz ve organik maddelerin atilmasi.

* Karacigerin bazi maddeleri zehirsiz ya da daha az zehirli hale
getirmesi.

* Biliribinin safra ile birlikte sindirim kanalindan atiimasi.

* Karaciger tarafindan dretilen plazma proteinlerinin kan osmo-
tik basincini ayarlamasi.

BOSALTIM SISTEMI RAHATSIZLIKLARI

Bobrek taglari

Idrar yollarinin herhangi bir bélgesinde gériilebilmesine ragmen
genellikle pelvis kisminda bulunur.

Taglar idrar yollari boyunca ilerledikge agri meydana getirir.

Tikaniklikla beraber idrarda kan gériilmesi de muhtemeldir.
Bobrek taslarinin % 80 gibi ¢ok biiytik bir kismi kalsiyum kéken-
lidir. ( Kalsiyum okzalat ve kalsiyum fosfat )

Boébrek taslarinin olusum mekanizmasi tam olarak bilinmese de
bébrek enfeksiyonlari, idrar yollarinin tikanikliklari, paratiroid
bezinin asiri aktivitesi, yliksek lrik asit miktari, asiri D vitamini
ve kalsiyum alimi muhtemel sebepler arasinda sayilabilir.

Boébrek tasi olusturmanin kalitsal temelerinin bulundugu da var-
sayilmaktadir.

Tedavide bol su igilmesi esastir. Onceleri bébrek taslarinin alin-
masi ameliyatla gerceklestirilirken gliniimiizde litoripter denen
cihazlarla taslar kirilabilmektedir.

Boébrek yetmezligi

Bobrek yetmezliginin en énemli gostergesi idrarin gok az ¢ikma-
sI ya da hi¢ gikmamasidir.

Bu durumda idrar olusturulamadigi igin atiimasi gereken madde-
ler viicuttan uzaklastirilamaz.

Bobrek yetmezIligi durumu akut ya da kronik olabilir.

Akut bobrek yetmezligi bobrege gelen kanin azalmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Yaralanmalar sonucu olusan kanamalar, kalp kriz-
leri, civa — arsenik gibi zehirler, bobrek taslarinin sebep oldugu
tikanmalar, damar sertligi, bilingsiz ve asiri antibiyortik kullanimi
bdbrek yetmezligine zemin hazirlayabilir.

Tedavi edilmeyen ya da edilemeyen akut yetmezlik kronik bir
hale donusebilir.

Kronik yetmezlikte gok sayida nefron islevsel yapisini kaybet-
mistir. insan toplam nefronlarinin % 50 sini kaybetse bile ya-
samini devam ettirebilir. Nefron kaybi % 70 — 80 lere ulasmasi
durumunda sikinti bas gosterir.
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Diyaliz

Vicutta homeostazinin saglanmasinda ¢ok 6nemli role sahip
bobreklerin gérev yapamamasi durumunda insan 8 ila 14 gln
icerisinde olur.

Bobrek nakilleri her zaman mimkin olamadigi igin bobrek yet-
mezligi durumlarinda hemodiyaliz denen yonteme basvurulur.

Hemodiyaliz, esasinda diyaliz ilkelerine dayanan bir yontemdir.
Suda ¢oéziinmus molekdllerin yari gegirgen bir zardan diflizyo-
nu demek olan diyaliz sayesinde kandan istenmeyen maddeler
uzaklastirilabilir.

Diyaliz cihazina baglanan kisinin kani etrafi selofan zarla gevri-
li olan kanallar iginden gegirilirken kanda seviyesi dusurulmeye
galisilan maddeler zarin diger tarafindaki diyaliz sivisi igerisine
gegcirilmeye calisilir.

Bu gegisi saglayabilmek igin ilgili maddeler ya diyaliz sivisinda
hi¢ bulundurulmaz ya da ¢ok az miktarda bulundurulur. Bu saye-
de istenmeyen maddeler diyaliz sivisina stuzulmis olur.

Hemodiyaliz ile haftada 3 kez 4 - 6 saat baglanan bireyler 15 —
20 yil slreyle yasatilabilmektedir.

www.biyolojidefteri.com



Bobrek nakli

insandan insana gergeklestirilen doku ve organ nakillerinde ilk
siralarda yer alan organlardan birisi bobreklerdir.

Bobrek nakillerinde en énemli sikintilar vericinin uygunlugu ve
alici bireyin yeni bobregi reddetmesinin 6nlenmesidir.

En uygun nakiller akrabalik iligkileri icinde ve benzer genetik
yaplya sahip bireyler arasinda yapilabilmektedir. Canli bireyden
transferin mimkin olmadigi durumlarda 6li bireyden alinan
bdbrek 48 saat igerisinde alici bireye transfer edilebilir.

Bobrek nakillerinden sonra viicudun yabanci organi reddetme-
mesi igin nakil yapilan bireye bagisiklik sistemini baskilayan
ilaglar verilmektedir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasi sebebiyle
bu bireyler enfeksiyonlara kargl daha dikkatli davranmak zorun-

dadir.

VERICI
[ Aktif Olaralk Calisan Bibreit )

A

ALICT
{ B&brekleri Calhgmayan Birey )

Nefrit
Nefronlarin iltihaplanmasidir.
Gut

Urik asidin viicudun belirli dokularinda birikerek hastalik olus-
turmasidir.

Uremi

Kandaki Ure, Urik asit ve kreatin gibi azotlu bilesiklerin artmasin-
dan kaynaklanir.

Bobregin tam olarak fonksiyonunu yerine getirememesi sonu-
cunda bu maddeler normal konsantrasyonlarinin 10 katina ka-
dar ¢ikabilir. Bu durumda istahsizlik, bulanti, kusma, agizda koétu
tat ve koku, yuksek tansiyon, terle deri ylzeyine ¢ikan urenin
deride kristallesmesi gibi belirtiler gorulebilir.

idrar yolu enfeksiyonu

Mesanenin iltihaplanmasi ( sistit ) ve Uretranin iltihaplanma-
sl ( Uretrit ) seklinde olabilir. genellikle bakteri kdkenli olan
bu rahatsizlikta idrar yaparken yanma, sik ve acil idrara ¢ikma,
kanda koku ve kan bulunabilir. Her iki tipi de kandinlarda daha
cok gozlenir.

Uriner Sistemin Saglikli Yapisinin Korunmasi igin ;

1. Bébreklerin rahat ¢galismasi igin bol siviya ihtiyag vardir. Viicu-
da alinan sivi miktari ézellikle sicak ve kuru havalarda artirilma-
Iidir. Glinliik 1,5-2 L su tiiketilmelidir.

2. Bébrekler ve idrar yollari soguktan korunmalidir.

3. Idrar, uzun siire tutulmamalidir. Bébrek taglari olusabilir.

4. Asiri aci ve baharatll yiyecekler ¢ok fazla tiiketilmemelidir.

5. Tliketilen besinlerin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

6. Kisisel temizlige dikkat edilmelidir. Derideki gbézeneklerin agil-
masi igin diizenli banyo yapilmalidir.

7. Bilingsiz ilag tliketiminden kaginilmalidir.

8. Dis clirtikleri veya iltihaba yol agan mikroorganizmalar, kalici
bébrek rahatsizliklarina yol agabilir.

Bu nedenle ¢lirlikler ve bogaz iltihabi zaman kaybedilmeden te-
davi ettirilmelidir.
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