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IDRAR OLUSUMU

v Idrar olusumu iig¢ asamada gergeklestirilir.

1) Siizilme (Filtrasyon)

v Glomerulus kilcallari ile bowman kapsiili arasinda gergeklegir. Getirici atardamar ile gelen kan siiziilerek

bowman kapsiiliine geger. Geri kalanlar gotiirici damar ile uzaklagtirilir. Bu damar daha sonra kilcal damar

haline gelerek nefronu sarar.

KB: 70 mmHg OB: 32 mmHg

Hidrostatik Basing: 14 mmHg

(Bowman kapsiiliindeki sivininbasinct)

Glikoz Amino asit
Vitaminler

AR < . ’_P'E/—* Bowman kapsiili

C I_'.. E .;/II.MQEL HCDB.
£ %" Ure, Amonyak
Kreatin Urik asit

Getirici damar

Yagd molekilleri
Glomerulus
Gotiiriict damar
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Siizilme: KB - (OB + HB) : 24mmHg

v Siiziilme basinci nedeni ile kan hiicreleri, proteinler ve yaglar bowman kapsiiline gegemez. Bowman

kapsiilt igindeki kan plazma sivisina benzer. Bu nedenle proteinsiz plazma da denir.

Siziilme Hizi

Sizilme basincinin artmasi sizilme hizini artiracaktir.
v Kan basincinin artmasi

v Kan akiginin artmasi

Vv Kan miktarinin artmasi

v Kilcal damarlarin bizilmesi

suzulme hizini artirir.
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2) Geri Emilim (Reabsorpsiyon)

Kabuk

v Bowman kapsiili igindeki bazi maddelerin aktif ya da pasif tagima ile
nefron kilcal damarlarina geri verilmesidir. Kreatinin geri emilmez.

Proksimal Tdp: Saglikli bir insanda aminoasit ve glikozlarintamaminin

geri emildigi yerdir. .
NaCl | I
: . “f - . . Nt Nt . HOO; = Mall [ || -To a
Henle Kulbunun Inen Kolu: Su geri emiliminin yogun oldugu yerdir. i B
Ure | | &:J:—’I
2 i Besinler = .'I .
Bir canlinin henle kulbunun uzun olmasi kurak ortama adapte oldugunun = (¥
y it S —
gostergesidir. sz

Henle Kulbunun Cikan Kolu: Suya gegirgen degildir. Tuz geri emiliminin yogun oldugu yerdir.

Distal Tiip: Salgilamanin en yogun oldugu yerdir. Ureye gegirgen degildir. Ozellikle ADH ve aldosteron
hormonuna bagli geri emilimleri yogun olarak gergeklestirir. Igerigindeki sivininire miktar: degismez
ancak, geri emilimler nedeni ile iire yogunlugu artar.

Idrar Toplama Kanali: Ure ve su geri emiliminin yapidigi yerdir.

(4 )



BOSALTIM SISTEMI

#
5
3) Salgilama (Aktif Bosaltim)

v Siizilme ile Bowman kapsiiline gegemeyen bazi ilaglar, H*, K*, NH;, NH, gibi maddeler nefron kanallarini

saran kilcal damarlar ile nefron kanallarina geger. Bu olaya salgilama denir.

v Salgilama aktif tagima ile olur. En gok distal tipte meydana gelir.

v Hasta olan bireylerde kandaki seker ve aminoasit miktari optimum degerin lizerindeyse salgilama ile
Kabuk

digsari atilabilir.

Proksimal tip Distal tip .

v NaCl Besinler NaCl  Su MO, |52

o, Su K : f t .I,-*’
t . Lty
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Siiziilen

Su i \ |
NaCl W f."
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IDRARIN ICERIGI
v Idrarin pH', yenilen besinlere bagl olarak 4,5 - 8 arasinda degigir.

v Idrarda inorganik ve organik madde bulunur. Bunlar; ire, irik asit, amonyak, kreatin, vitamin, sodyum,

potasyum, kalsiyum, klor, fosfat ve sudur.

v Ure miktar siralamasi B.A > Idrar >B.T
v Ure yogunludu siralamasi Idrar > B.A>B.T
v Idrar olusumundaki mekanizmalarin seciciligi Salgilama > Geri Emilim > Siiziilme

v Oksijenmiktarit B.A>B.T
v Glikoz miktari B.A > B.T > Idrar (Uzun siire aglik durumunda bébrek toplardamarinin

glikoz miktar: artar.)
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Bébregin Calismasinda Hormonal Kontrol

1) ADH: Suyun geri emilimini artirir. Ozellikle distal tiipi etkiler.

2) Aldosteron: Na ve Cl geri emilimini artirirken, K geri emilimini azaltir. Tuz geri emiliminin armasina bagl

olarak su geri emilimini de artirir. Ozellikle distal tiipii etkiler.

3) Parathormon: Ca geri emilimini artirken, P geri emilimini azaltir.

4) Kalsitonin: Ca geri emilimini azaltir.

Bobrek Gaeliricl Glomerulus
AORT i atardaman - alardamar B kilcallar
Bobrek Bobrek toplarda- Bosaltim Gotarach
toplardamari = mann ince kollan 4~ mogl.:ﬂﬂ < aardamar
l- saran kilcallar
Alt ana -l Kalbin saj
loplardamar kulakgigu
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NEFRIT

v Sebep: Nefronlarin iltihaplanmasidir. Bademcik iltihaplari, dis giirtiklerinin zamaninda tedavi edilmemesi,
anjin ve kizil gibi bulagici hastaliklara neden olan mikroorganizmalar ile bazi zehirlerin kan yoluyla
bobreklere ulagsmasi sonucu olugabilir.

v Sonug: Zamaninda tedavi edilememesi, bébrek yetmezligine neden olur.

v Tedavi: Antibiyotik.

BOBREK TASLARI

v Sebep: Gereksiz ilag kullanimi, hormon bozukluklari ve genetik faktorler sonucunda bobrekte kalsiyum

oksalat ve kalsiyum fosfat gibi minerallerin birikmesi ile olugur.
v Sonug: Bobreklerin zarar gormesine, iltihaplanmalara ve kanamalara neden olur.
v Tedavi: Kigtlik taglar, bol sivi alimi ile kendiliginde diigebilir. Biyiik olanlar igin, tag kirma yontemleri

kullantlir. Ameliyat
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BOBREK YETMEZLIGI: Iltihaplanmalar, zehirlenmeler bobreklerin saglikli ¢aligmasina engel olur. Idrarda

protein ve kana rastlanir. Bobrek nakli yapilmasi gerekir. Nakil olana kadar hasta diyalize girer.

UREMI: Bobreklerin herhangi bir nedenle gorevini yeterince yapamamasi sonucunda kanda iire miktarinin

artmasidir.

ALBUMIN: Nefronlarin gorevini tam olarak yapamamasi sonucu idrarda proteinli maddelerin bulunmasidir.

IDRAR YOLU ENFEKSIYONU: Agrili ve sik idrara gikma seklinde ortaya gikan idrar yolunun enfeksiyon

kapmasi sonucu olugmug hastaliktir.

S
(9)



	Slide1.JPG
	Slide2.JPG
	Slide3.JPG
	Slide4.JPG
	Slide5.JPG
	Slide6.JPG
	Slide7.JPG
	Slide8.JPG
	Slide9.JPG

