BOSALTIM SISTEMI
Solunum ve sindirim olaylari ile aktif hiicresel metabolizma sonucunda meydana
gelen artik Urlnlerin organizmadan disari atilmasi olayina bosaltim denir.
Omurgasiz ve omurgall hayvanlarda bosaltim maddeleri, amonyak, CO3,H,0,, (ire
ve Urik asittir. CO; solunum yoluyla disari atilirken hidrojen peroksit karacigerde
katalaz enzimi ile pargalanir. Bosaltim organlari; dolagim sistemi, sinir sistemi ve
endokrin sistemle birlikte ¢alisarak hicrelerin yagsamasina uygun dengeli bir ig
ortamin devamhligi saglanir. Buna homeostasis denir. Bosaltim sistemi (¢ yolla
homeostatik dengeyi saglar:
1. Metabolik artiklari viicuttan disariya atar.
2. Hiucre iginin su ve iyon dengesini belli sinirlarda tutar.
3. Vicut sivisi ve kanin bilesimini diizenler.
Artik iiriinlerin viicut sivilarindan uzaklastiriilmasi bébregin énemli islerinden
olmasina ragmen en biiyiik gdrevi; viicut sivisi ve kanin bilesimi, pH degeri ve
hacminin diizenlenmesini saglamaktir.

INSANDA BOSALTIM SiSTEMI
insanda bosaltim sistemi; bébrekler, iireter (idrar kanali), mesane (idrar kesesi)
ve liretra (bosaltim kanali) organlarindan olusur.
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Bobrekler 10-15cm uzunlugunda ve 120-200gr agirligindadir. Bobrek distan ice
dogru korteks (kabuk), bunun altinda yer alan medulla (6z) bélgesi ve i¢ kisimda
pelvis (havuzcuk) bulunur.

Korteks: Kani sizmeye yarayan nefronlar kabuk bdlgesinde bulunur. Nefron
bobregin yap!i birimidir. Bir nefron; malpighi cisimcidi, proksimal tiip, henle kulpu,

distal tiip ve toplayici kanalindan olusmustur.
Malpighi cisimcigi ise glomerulus ve bowman
kapsulinden olusmustur. Bowman kapsili
tek tabakali yassi epitelden olusur ve
glomerulusu yarim ay gibi gevirir. Bowman
kapsuliiniin bosluguna getirici atardamar
girer ve glomerulusu olusturur. Bu kilcal
damarlar birleserek gotirlcli atardamar
olarak bowman kapsuli boslugundan ayrilr.
GoOtlrtct atardamar daha sonra nefron
kanalciginin etrafini kilcal damar olarak sarar ve toplardamar olarak nefron
kanalcigindan ayrilir.
Glomerulus kilcallarini diger kilcallardan ayiran farklar:
1. iki atardamar arasinda yer alir.
2. Ceperleri ¢ift katli yassi epitelyum dokudan olusmustur.
3. Kan basinci iki kat fazladir.
4. Kan basinci tim damar boyunca sabittir.
Bu kilcallarda suiztilme olur, tek yonlidur. geri emilme olmaz.
Medulla: idrar toplama kanallari ve Henle kulpu bulunur. idrar toplama kanallarinin
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He‘nle kasilmasini saglar.
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insan bébreginde idrar olusumu:
insan bébreginde idrar olusumunda siziilme, geri emilme ve salgilama evreleri
vardir.



SUZULME: Kalpten pompalanan kanin 1/4’( bdbrege gelir. Getirici atardamarlar
yardimiyla kan glomerulusa gelir. (70mmHg) Glomerulus kilcallarinda, kan basinci
ile plazma proteinlerinin olusturdugu ozmotik basing (32mmHg) olmak Uzere iki
farkli basing vardir. Bowman kapsuliinde de igten disa dogru bir basing (14mmHg)
vardir. Toplam olarak Bowman kapsiilii yoniinde =70- 32+14 =24mmHg basing
uygulanir.

Suzilme islemi glomerulus kilcallari ile bowman kapsili arasinda olur. Yiksek kan
basinci etkisiyle glomerulus kilcallarindan bowman kapsiliine aminoasitler, glikoz,
inorganik maddeler, (ire, Urik asit ve su gecer. Bu olaya siiziilme denir. Bobreklerde
yeterince lire slzilmezse kandaki tre miktari artar, UGremi hastaligi olusur.
Suzintinlin glomerulustan bowmana gecme hizina siizme hizi denir. Stizme hizi,
birim zamanda glomerulustan bowman kapsiiliine gecen sivi miktaridir. Stzilme
hizi bébrekteki kan basinci ile dogru orantilidir. Soguk havada, glomerulus kilcallari
blzulir, kan basinci artar, stzilme hizi artar ve daha fazla idrara c¢ikilir. Sicak
havalarda terleme ile su kaybedildigi ve glomerulus kilcallari genislediginden kan
basinci azalarak stizme hizi duser. Saglikh insanda giinde 1600 litre kan stzdlir.
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GERI EMILME: Glomerulustan bowman kapsiiliine siiziilen sivinin hepsi disari
atilmaz. Shzintl icinde bulunan su, glikoz, aminoasit, inorganik tuzlarin nefron
kanallarindaki hiicrelere alinmasina geri_emilim denir. Geri emilen maddeler
nefron kanallarini saran kilcal damarlara geri verilir.
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etkisiyle suyun geri emilimi devam eder. Stiziintideki Grenin bir kismi burada geri
emilir. Sodyumun ger| emilimi aktif tagimayla burada tamamlanir.

Saglikli _kisilerde glikoz ve aminoasitlerin

tamami, suyun %99’u, sodyum iyonlarinin

N - ] N %99,5’i, _iirenin __%50’si _geri __emilir.

SALGILAMA(SEKRESYON): Ssiiziilme ile

Glikoz Farla Az bowman kapsuline gecemeyen maddeler,

0 ol i kilcal damarlardan aktif tasima ile kanalciga

. geri verilir. Bu olaya salgilama denir.
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mekanizmalardan biridir. Terleme esnasinda viicut yiizeyinden isi kaybedilerek

vicut sicakliginin yikselmesi 6nlenir.
BOBREGIN Bébregin Gorevleri
insanda homeostazinin korunmasini saglayan bobregin gérevleri su
sekilde siralanabilir:
1. Viicutta su oranini diizenleme: Kisinin yeme igme aliskanliklari, kanin su ve
mineral dengesini etkiler. Alinan su miktari ile atilan miktarin tam uyumu home-
ostazinin devami icin olduk¢a 6nemlidir. Vicuda fazla su alindiginda bdbrekler
seyreltik idrar olustururken, su
azliginda ADH etkisiyle idrar miktari
azalir, az ve yogun idrar olusur.
Diabetes mellitus (seker hastaligi)
olan bir insanin kaninda bulunmasi
gerekenden fazla glikoz bulunur. Bu
glikozun fazlasiidrarla atilir. Bu atim
sirasinda su kaybedilir. Birey sivi
kaybini tamamlamak icin ¢ok su
icer, sik idrara cikar. idrarda glikoz
olmasi, aglik durumunda bile kan
sekerinin yliksek olmasi, buna bagl
olarak sik idrara ¢itkma durumlari
seker hastaliginin tipik belirtileridir.
2. Tuz ve elektrolit dengesini diizenleme: Bobrekler Na*, CI-, K*, HCO3™ gibi elekt-
rolitlerin dengelenerek, hiicre disi sivi hacminin ve kan basincinin dizenlenmesi-
nin saglanmasinda goérev alir. Na* emilimi, K* atiliminda aldosteron hormonunun
etkisi vardir. Bu hormon yardimi ile iyon dengesi diizenlenir, i¢ ortamin karar-
Iliginin korunmasina katki saglanir. Asiri tuzlu yiyeceklerin yenmesi, bobreklerden
daha fazla tuz atilimina neden olur.
Deniz suyu yutan bir insanin yuttugu su miktari belli bir degerin lizerinde ise
hiicreler su kaybeder ve 6lir. Bobreklerimiz yaklasik %2 oraninda tuz atabilir. Deniz
suyundaki tuz orani %3, kandaki tuz orani ise %1’dir. Bu durumda alinan tuz miktari
fazla oldugundan hiicrelerdeki ve hiicreler arasindaki su, kana gecer. Kanin hacmi
ve basinci artar. Oransal olarak deniz suyunun her litresi icin dokular
0,5 litre oraninda su kaybeder. Bu durum bireyin 6liimine yol acar.
3. pH degerinin diizenlenmesi: insan kaninin pH’si 7,4’tiir. Bu degerdeki kiiciik
sapmalar 6liime neden olabildiginden bu degerin sabit tutulmasi gérevini, bébrek
ve akcigerler Ustlenmistir. Kanin pH’si degistiginde bodbreklerden H*, NHs3 gibi
tampon maddeler salgilanarak pH dengesinin normale donmesi saglanir. Protein

Diyabetik bobrek (a), saglikli bobrek (b)

metabolizmasi sirasinda olusan silflirik asit ve fosforik asit gibi asitler sadece
bobrekler tarafindan viicuttan uzaklastirilr.

4. Metabolik atiklarin uzaklastirilmasi: Proteinlerin yikimi ile aciga cikan Ure,
niikleik asitlerin yikimi ile agiga cikan Urik asit ve kasta kreatin fosfatin yikimi ile
olusan kreatininin viicuttan uzaklastirilmasi bébrekler sayesinde olur. Ayrica yasli
alyuvarlarin yikim Grinleri (bilirGibin) ve bazi toksik maddeler de bébrekler araciligi
ile vicuttan uzaklastirilir.

5. Zararli kimyasallarin viicuttan uzaklastiriilmasi: Yabanci kimyasal madde olan
ilaglar, gida boyanmasinda ve korunmasinda kullanilan katki maddeleri ve tarim
ilaglari bobrekler yardimiyla viicuttan uzaklastirilir.

6. Alyuvar yapimi: Bobrek epitel hiicreleri eritropoietin hormonu salgilar. Bu
hormon, kemik iligini etkileyerek alyuvar yapimini saglar. Eritropoietinin yaklasik
%85’i bobreklerden, %15’i karacigerden dolasima verilir. Bobrek rahatsizliklar
esnasinda karaciger, eritropoietin ihtiyacini karsilayamaz. Bu durum kansizlik
(anemi) gelisimine neden olur.

7. Glikoz sentezi: Uzun siiren aghk durumunda bébrekler amino asit ve diger bazi
onclil maddelerden glikoz (ireterek kana verir. Uzun siireli agliklarda kana verilen
glikozun verimi, karacigerin kana verdigi glikoz verimine yakindir.

8. Atardamar basincinin diizenlenmesi: Bobrekler degisken miktarlarda su ve
sodyumu atarak uzun siireli kan basincinin diizenlenmesinde etkin rol oynar.

9. inaktif D vitamininin, aktif D vitaminine doniistiiriilmesi: Besinlerden alinan ya
da glines 1sinlari yardimiyla deride sentezlenen inaktif D vitamini, karacigerin
ardindan bobreklerde aktif D vitaminine donusturilir. Aktif D vitamini kemiklerde
kalsiyum birikimi ve sindirim kanalinda kalsiyum emilimi icin gereklidir.
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Nefrit: bobreklerdeki nefronlarin iltihaplanmasi sonucu olusur. Genellikle Ust
solunum yollari enfeksiyonlari 6nemli nedenleridir.

Bobrek yetmezligi: bobrek fonksiyonlarinin yapilamamasi durumudur. Sitiziilme
yapilamaz. Kronik bobrek yetmezliginin nedenleri yiksek tansiyon ve seker
hastaligidir.

Uremi: drenin kandaki yogunlugunun artmasidir. Bdbrek yetmezligi sonucu
meydana gelir.

Bobrek taslari: idrardaki kalsiyum gibi madensel tuzlarin, D vitamini ve azotlu
bilesiklerin, idrar toplama kanallarinda ve havuzcukta ¢ékelmesi ile olusur. idrarda
kan gorilmesi ve sanci olmasi bobrek tagi varliginin belirtileridir.

Gut: Urik asidin eklemler, bébrekler ve diger dokularda birikerek kan ve idrardaki
seviyesinin ylkselmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Eklemlerde tekrarlayan agn
ataklariyla karakterize olmustur. Kan ve idrardaki trik asit birikiminin nedeni, ilgili
enzimlerin bozulmasi veya bobrek rahatsizliklaridir. Asiri miktarda kirmizi et
tuketen kisilerde Urik asit dizeyi yukseldigi icin gut hastaligina yakalanma riski
artar.

idrar yolu enfeksiyonu: idrar yolundan mesaneye kadar ulasan, cogunlukla E. coli
bakterisinin sebep oldugu enfeksiyonlardir. Belirti olarak; sik idrara ¢ikma, idrar
sirasinda ve sonrasinda yanma hissi gorilir. Enfeksiyonun sadece mesanede
gorilmesi “sistit” olarak adlandirilir. Tedavi sirasinda kullanilan antibiyotiklere karsi
direnc¢ olusumunun 6nlenmesi 6nemlidir.



