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Abstract

This article gives general information about the “Medical Structure of Kidneys”.

The study has been realized within the scope of a Ph.D. lesson which is lectured by Asst. Prof.- Dr. Emin Taner ELMAS.
The name of this Ph.D. lesson is “Medical Engineering and Advanced Biomechanics” and taught at the Major Science
Department of Bioengineering and Bio-Sciences at Igdwr University, Turkey. Ismail KUNDURACIOGLU is a Ph.D. student
and he is one of the students taking this course. This article has been prepared within the scope of this Ph.D. lecture, as

a part of one of his (Ismail KUNDURACIOGLU) homework assignment tasks which was prepared using the summary

translation of Reference [1]: Book Chapter 10 [1-54].
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Introduction
1. Bobrekler:

Bobrekler, insan viicudunun en kritik organlarindan biri olup,
kanin siirekli olarak filtrelenmesini saglayarak metabolik
atiklarin atilmasii, su ve elektrolit dengesinin korunmasini
miimkiin kilar. Yaygin bir yanlis anlama, tiikettigimiz tim
stvilarin dogrudan bobreklere giderek mesanede idrar olarak
toplandig1 yoniindedir. Ancak bu siire¢, sanildigindan ¢ok
daha karmasik bir yapiya sahiptir. Ictigimiz sivilar, sindirim
sisteminden gegerek mide ve bagirsaklara ulasir. Burada, bir
kism1 bagirsak duvarindan emilerek kan dolasimina karisir ve
karaciger tarafindan islenirken, geri kalani digkiyla atilmak tizere
bagirsak yoluyla ilerler. Kan dolasimina giren sivilar, bobrekler
tarafindan siiziilerek plazmadaki fazla su ve atik maddeler idrar
yoluyla viicuttan uzaklastirilir. Ancak viicudun atik yonetimi
yalnizca bobreklerle sinirli degildir; akcigerler karbondioksiti ve
su buharimi digar1 atarken, bagirsak ve kolon sistemi de sindirim
atiklarini uzaklastirir. Bu nedenle, bobrekler viicudun ii¢ ana atik
giderme sisteminden biri olarak ¢ok yonlii bir islev tistlenir [1].

Bu makalede, bobreklerin anatomik yapisi ve fizyolojik islevleri
detaylandirilarak, kanin filtrelenmesi, su-elektrolit dengesinin
korunmast ve metabolitlerin uzaklastirilmast gibi temel
mekanizmalar ele alinacaktir. Ayrica, bobreklerin endokrin
sistemle olan iliskisi incelenerek, eritropoietin, renin ve D
vitamini gibi hormonlarin {iretimindeki rolleri agiklanacaktir.
Bobreklerin saglikli ¢aligmast i¢in gerekli olan faktdrler, bobrek
hastaliklar1 ve diyaliz gibi tedavi yontemleri de ele alinarak,
renal temizleme siirecinin viicut i¢in ne denli hayati oldugu
vurgulanacaktir. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi durumunda
ortaya ¢ikan klinik tablolar ve modern tibbin sundugu ¢oziimler
degerlendirilecek, bobrek sagligini korumak igin bireylerin
alabilecegi dnlemler tizerinde durulacaktir [1-54].

Method, Findings and Discussion
2. Bobreklerin Genel Ozellikleri:

Bobrekler, omurga siitununun her iki yaninda, diyaframin
hemen altinda yer alan hayati organlardir. Sol bobrek, 11. torasik
omur ile 2. lomber omur arasinda konumlanirken, sag bobrek bir
omur daha asagida bulunarak hafif bir asimetri gosterir. Fasulye
seklindeki bu organlar, yaklasik 80—160 gram agirliginda olup,
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sol bobrek genellikle sag bobrekten biraz daha biiyilik ve agirdir.
Bobreklere giden kan akis1 olduk¢a yogundur; dakikada yaklasik
1 litre kan bobreklerden gegerken, bu miktar kalp debisinin %20
’sine karsilik gelir. Ancak kanin tamami degil, yalnizca plazma
kismu stiziilerek islenir ve bobreklerden gecen plazma akis hizi
(RPF) 0.6 I/dk olarak hesaplanir. Plazmanin yaklasik %20’si,
yani 120 ml/dk siiziilerek glomeriil filtrasyon hizi (GFR) olarak
adlandirilan bir stirece girer. Giinliik olarak tiretilen birincil idrar
miktart 170-180 litreye ulagirken, bunun biiyiik bir kism1 geri
emilir ve yalnizca 1-2 litre idrar iireter aracilifiyla mesaneye
iletilir [1].

Bobreklerin islevselligi, sahip olduklar1 yaklasik bir milyon
nefron sayesinde saglanir. Her nefron, iki ana bilesenden
olusur: glomeriiller, kanin iken;
tiibiiller ve Henle kulpu, geri emilim ve salgilama islevlerini
yiritiir. Kan, renal arter yoluyla bdbreklere ulasip nefronlarda
islenir ve gerekli bilesenler geri emildikten sonra temizlenmis
plazma renal ven araciligiyla sistemik dolasima geri doner.
Bu islem, viicut sivi dengesinin korunmasi, atik maddelerin
uzaklastirilmasi ve homeostazin saglanmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bobreklerin olaganiistii bir yedekleme kapasitesi
vardir; nefronlarin %350’si kaybedilse bile bobrekler temel
islevlerini yerine getirmeye devam edebilir. Bu siireg, bir evi
temizlemeye benzetilebilir: 6nce tiim maddeler siiziilerek
digar1 atilir, ardindan gerekli olanlar geri emilir ve geri kalanlar
atik olarak uzaklastirilir. Bobreklerin kani filtreleme, su ve
elektrolit dengesini saglama gibi ¢cok yonli islevleri, onlarin
sadece bir bosaltim organi degil, ayn1 zamanda viicudun i¢
dengesini koruyan bir diizenleyici mekanizma oldugunu ortaya
koymaktadir.  Sekil 1°de filtrasyon siirecinin karmasik yapisi
sunulmaktadir.[1]

If
LV w

siiziilmesinden sorumlu

—

== Ureter

Glomertil:

| Henle tubala
plazma ve ve halkas!
atik
filtrasyonu

Nefron

Sekil 1: Bobregin islevsel anlamda genel yapisi. LV = sol
ventrikiilden gelen kan akisi; RA = sag atriyuma giden kan akisi.

[1].

3. Bobreklerin Yapisi:

Bobrekte ana bilesenler sunlardir: kanin renal arter yoluyla
bobreklere giris yapmasi, renal korteks ve medullada bulunan
kilcal damarlar yoluyla filtrasyon ve geri emilim i¢in dagitilmasi
ve nihayetinde siiziilmiis plazmanin bir yandan renal ven
yoluyla, diger yandan renal papilla araciligiyla idrar olarak
iireterden bobrek pelvisine ¢ikarilmasi. insan bobreginde her iki
tarafta yedi adet bu yap1 bulunur. Sekil 2, bébregin enine kesitini
gostermektedir. Bu goriintli, bu organin ne kadar karmasik

oldugunu anlamak i¢in ilk izlenimi sunar [1].

Bobrek kapsulu

Ureter

Sekil 2: Bobregin enine kesiti.[1]

Bobrekler, fasulye seklinde ¢ift organlar olup, viicudun sivi ve
elektrolit dengesini saglamak, atik maddeleri uzaklagtirmak ve
kan basincini diizenlemek gibi hayati islevleri yerine getirir.
Her iki bobrek, omurganin her iki yaninda, diyaframim hemen
altinda yer alir. Yetiskin bir bireyde bobrekler yaklagik 10-12 cm
uzunlugunda, 5-7 cm genisliginde ve 80-160 gram agirliginda
olup, kalp debisinin yaklasik %20’sini alarak yogun bir kan
akisina sahiptir.

Bobregin temel yapisi ii¢ ana bdliimden olusur: dis kismi saran
bobrek korteksi, i¢ kisimda bulunan bobrek medullasi ve ortada
idrarin toplandig1 bobrek pelvisi. Bobregin en kiigiik islevsel
birimi nefronlar olup, her bobrekte yaklasik bir milyon nefron
bulunur. Nefronlar, kanin siiziilmesini saglayan glomeriiller
ve geri emilim ile salgilama iglemlerinin gergeklestigi bobrek
tiibiillerinden olusur. Kan, bobreklere renal arter araciligryla
ulasir, nefronlarda filtrelenerek temizlenmis plazma renal ven
yoluyla dolasima geri doner. Glomeriiler filtrasyonla iiretilen
birincil idrarin biiyiik bir kismi geri emilirken, attk maddeler
ve fazla su fireter yoluyla mesaneye iletilerek viicuttan
uzaklastirilir. Bu yapi, bobreklerin sadece bir bosaltim organi
olmanin o&tesinde, viicudun homeostatik dengesini koruyan
kritik bir sistem oldugunu gostermektedir.

4. Filtrasyon:
Bobreklerde filtrasyon, glomeriil kapsiiliinde (Bowman kapsiilii)
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gergeklesen ve atik maddelerin viicuttan atilmasinda temel
rol oynayan bir siirectir. Glomertil, yogun bir arteriyol agiyla
cevrili kiigiik, kiire seklinde bir yapidir. Arteriyoller, plazmanin
proksimal tiibiile ge¢mesi i¢in i¢ ve dis kisimlarinda gézenekler
barindirir. Etkili bir filtrasyon i¢in, renal aferent arteriyol ile
proksimal tiibiil arasinda bir basing farki gereklidir. Eger etkili
filtrasyon basinci (p,,) saglanirsa, plazma kanin i¢inden dar
delikler yoluyla disar1 bastlir.
Filtrasyon, ii¢ katmanh bir
gerceklestirilir:

siizge¢  sistemiyle

Birinci katman: Glomeriiliin endotel fenestrasyonlari bulunur.
Bu agikliklar, eritrositlerin gegisini engeller ancak plazmanin
diger bilesenlerinin gegigine izin verir.

ikinci katman: Glomeriiler bazal membran (GBM), daha
bliyiik proteinlerin siiziilmesini engeller.

Uciincii katman: Podosit pedikelleri, orta boy proteinlerin
gecisini engelleyen bir membran filtresi olusturur.

Bu {ig filtre, parcaciklarin boyutuna gore ayirma yapar; islev
veya yiik dikkate alinmaz. Ornegin, 20.000 amu’nun iizerindeki
maddeler siiziilmezken, eritrositler ve hemoglobin gecemez.
Bunun yerine, daha kiigiik proteinler gecebilir. Atom agirligina

bagli, bagil filtrat Sekil 3’te sunulmustur [1].

Bagil filtrat
o e =
o o) o

o
IS

Hemoglobin

o
o

0 20 40 60 80 100
Atomik kutle birimleri (x103)

Sekil 3: Atom agirligina bagl olarak bagil filtrat [1].

Nanotip uygulamalarinda nanopartikiillerin (NP) renal klerensi,
boyut agisindan oOnemli bir bilgi kaynagidir. Arastirmalar,
hidratasyon ¢ap1 (HD) 5 nm veya daha kii¢iik olan NP’lerin
stiziildligiinii, ancak HD > 8 nm olan NP’lerin glomeriiler
filtrasyona direngli oldugunu gdstermektedir. Orta boyutlu
NP’lerde pargacik sekli filtrasyonu etkiler. Glomeriiler filtrat
(birincil idrar olarak da adlandirilir) esas olarak su, glikoz, tuzlar
ve iire (CO(NH2)2) igerir. Glinliik yaklasik 180 litre glomeriiler
filtrat iiretilirken, bunun yalnizca 1-2 litresi idrar olarak atilir.
Geriye kalan %99°u ise geri emilir. Filtratin plazma ile iliskili
bilesenleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Plazmadaki Bilesenler, Molekiiler Agirlik, Konsantrasyon ve Filtrelenebilirlik Sirasina Gore [1].

Bilesen Molekiiler Agirhik [amu] Plazmadaki Konsantrasyon [mmol/l] Filtrelenebilirlik
Su 18 55,555 1
Sodyum 23 135 1
Ure 60 3-7 1
Glikoz 180 4-5 1
Inulin 5,200 1
Miyoglobin 17,000 0.75
Hemoglobin 68,000 0.005
Etkili filtrasyon basinct (P ), glomeriiler kilcal damarlardaki (ml/dk)
kan basinct (P ) eksi Bowman kapsiiliindeki hidrostatik basing 900 RPF
(P ) ve plazmadaki kolloidlerin ozmotik basmcidir (T],,): /
Pegrp = Pg — Py — [los 600 /
Tipik degerler igin pz = 100 hPa, Py =20 hPave [los 540 GFR
~ 40 hPa alindiginda, etkili filtrasyon basinci yaklagik
40 hPa’dwr. Eger peff sifira diiserse, aktif filtrasyon
0 100 200 300

durur ve yalnizca diflizyon devam eder, ancak bu

siire¢ oldukga yavas kalir.

Kan basinci (pg)

Sekil 4: Bobrek plazma akist (RPF) ve alomeriiler filtrasyon
hizi (GFR), glomerulustaki kan basinci P& nin bir fonksiyonu
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olarak. Yesil alanda otoregiilasyon meydana gelir [1].

Otoregiilasyon, p,,’nin orta seviyelerdeki degisimlerine gore kan
akisini diizenler. 100-230 hPa arasindaki diizeyde, RPF (yaklasik
600 ml/dak) ve GFR (yaklasik 120 ml/dak) sabit kalir. Bu durum,
bobreklerdeki otokontrol mekanizmasinin etkisini gosterir (Sekil
4). Bu gorece sabitlik, otokontrol olarak adlandirilir. Otokontrol,
negatif geri besleme sistemi ile arteriyel damar gerilimini
degistirerek caligir. Artan kan basinci damar yarigapint ve akis
hizin1 disiiriirken, azalan basingta bunun tersi gergeklesir. Bu
mekanizma, bobreklerin hidrostatik notr seviyede yer almasini

saglar ve durus pozisyonu degisikliklerinden etkilenmez [1].

5. Geri Emilim (Reabsorpsiyon):

Geri emilim (veya reabsorpsiyon), bdbreklerde filtrasyon
sonrasi olusan birincil idrarin biiylik bir kisminin viicuda geri
kazandirildig: siiregtir. Bu, bobreklerin en dnemli iglevlerinden
biri olup, viicudun su, elektrolit ve diger maddelerin dengesini
saglamak i¢in kritik rol oynar. Filtrasyon islemi ile yaklagik 180
litre birincil idrar tiretildikten sonra, bu sivinin biiyiik bir kismi
geri emilir ve yalnizca 1-2 litre idrar olarak atilir. Geri emilim,
bobreklerin tiibiiler sistemi i¢inde gerceklesir. Filtrasyon sivisi,
glomertiil kapsiilinden c¢ikarak proksimal tiibiil, henle kulbu,
distal tiibiil ve son olarak toplayict kanallara dogru ilerler. Bu
yol boyunca, tiibiiler hiicreler, stvinin bilesenlerini aktif veya
pasif yollarla geri emerek viicuda kazandirir [1].

Proksimal tiibiil, geri emilimin en yogun sekilde gergeklestigi
bolgedir. Burada, su ve sodyum iyonlar1 gibi temel bilesenler
biiyiik oranda geri emilir. Ayrica, glikoz, amino asitler ve
bikarbonat gibi maddeler de bu bolgede tamamen geri emilir.
Henle kulbu, 6zellikle suyun geri emilmesinde dnemli bir rol
oynar, burada su geri emilerek idrarin konsantrasyonu arttirilir.
Geri emilim, hem aktif hem de pasif tasima mekanizmalari
kullanilarak yapilir. Aktif tagima, enerji harcayarak iyonlarin ve
molekiillerin hiicre zarlarindan gegirilmesini saglar. Ornegin,
sodyum potasyum pompast (Na'/K" ATPaz) sodyumun hiicre
disina, potasyumun ise hiicre igine tasmmmasini saglar. Bu
mekanizma, hiicrelerin icerdigi maddelerin konsantrasyonlarini
dengelemeye yardimci olur. Pasif tasima ise, bir bilesigin
yogunluk farklarina gore hareket etmesini saglar. Suyun geri
emilmesi bilyiik 6l¢iide pasif transport ile ger¢eklesir; su, sodyum
iyonlart gibi maddelerle birlikte osmoz yoluyla geri emilir.
Henle kulbunda ve toplayici kanallarda, suyun geri emilimi,
kanal hiicrelerinde bulunan su kanal proteinleri (aquaporinler)
tarafindan yonetilir. Proksimal tiibiil, filtratin yaklasik %65-
70’inin geri emildigi yerdir. Burada, en dnemli bilesenlerden biri
olan sodyum aktif tagima ile geri emilir. Bu siireg, suyun ve diger
elektrolitlerin geri emilimini de tetikler. Glikoz ve amino asitler
gibi kiigiik organik molekiiller ise, tlibiiler hiicreler tarafindan
tamamen geri emilir. Ayrica, asidobazik dengeyi saglamak
icin bikarbonat (HCO;") geri emilir. Henle kulbu, bdbregin
mediillasinda bulunan uzun bir yap1 olup, suyun geri emiliminde
kritik bir rol oynar. Henle kulbunun inen kolunda su pasif

olarak geri emilir, ancak yiikselen kolunda su ge¢isi engellenir.
Burada, Na*, K*, ve CI- iyonlari aktif tagima ile geri emilir ve bu,
mediillada bir ozmotik gradyan olusturur. Bu ozmotik gradyan,
suyun toplayici kanallarda geri emilmesi igin gereklidir. Distal
tiibiil, geri emilim siirecinin son asamalarina yakin bir bolgedir.
Burada, sodyum, kloriir ve kalsiyum gibi iyonlar aktif olarak geri
emilir. Ayrica, aldosteron hormonu burada etkili olur ve sodyum
geri emilimini artirarak suyun geri emilimini de destekler.
Toplayici kanallar ise son filtratin konsantrasyonunu belirleyen
onemli bir bolimdiir. Bu kanallarda suyun geri emilmesi,
vazopresin (ADH) hormonu tarafindan diizenlenir. Vazopresin,
suyun kanala geri emilmesini artirarak idrarin konsantrasyonunu
yogunlastirir. Geri emilim, bobreklerin su ve elektrolit dengesini
diizenlemesi a¢isindan hayati bir iglemdir. Bu siireg, viicudun
stvi dengesinin korunmasinda, kan basincinin diizenlenmesinde
ve asidobazik dengenin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar.
Ayrica, bu siirec sayesinde viicutta zararli attk maddeler (6rnegin

iire) idrar yoluyla atilirken, viicudun ihtiya¢ duydugu besin
maddeleri ve elektrolitler geri kazanilir.

Bobreklerde geri emilim, viicudun i¢ ortam dengesinin
korunmasinda kritik bir islemdir. Bu siireg, bdbreklerin
fonksiyonel kapasitesini ve viicuttaki homeostazi siirdiirebilme
yetenegini dogrudan etkiler. Sonug olarak, nefrondaki iyon ve su
tasinimi, basing farklar1 veya ATP pompasi yardimiyla aktif bir
sekilde ya da Fick Yasasi’na gore konsantrasyon gradyanlarina
uygun olarak difiizyon yoluyla gergeklesir. Bu mekanizmalar,
plazmay1 en etkili sekilde filtrelemek, geri emmek, kam
temizlemek, su seviyesini diizenlemek ve pH dengesini kontrol
etmek amaciyla birlikte ¢alisir [1].

6. Renal Klirens:

Renal Kklirens, bobreklerin calisma prensibini anlamak igin
kritik bir kavramdir ve birim zamanda temizlenen kan hacmini
ifade eder. Klirens birim olarak [hacim/zaman] seklinde ifade
edilir. Bu kavram, bobreklerin dogru calisip ¢alismadigini veya
herhangi bir islev bozuklugu olup olmadigini degerlendirmek
icin kullanilir [1].

Renal klirens, nefronlarin toplam islevlerini dlger: glomeriiler
filtrasyon, tiibiiler geri emilim ve tiibiiler salgilama. Bu
siirecler, arteriyel giris ile vendz ya da idrar ¢ikisi arasindaki
iliskiye dayalidir. Klirens, nefronlarin bireysel hasarmi tespit
edemez ancak bobreklerin genel durumu hakkinda bilgi verir.
Daha detayli mikroskobik analizler i¢in yiiksek ¢ozliniirlikli
goriintiileme teknikleri gerekir. Kiitle akis hizi m kiitle yogunlugu

ile hacim akig hizinin ¢arpimidir:

m = pV

Kiitle korunumundan dolay1, asagidaki denklem herhangi
bir madde S igin gegerli olmalidir; burada pg, S’nin kiitle
yogunlugudur ve [mg/ml] birimindedir, VS ise hacim akis hizidir
ve [ml/dak] birimindedir:
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TS,:! V.S‘,u = pS_.I.J V.S',i.: + p.'E-',u V.S‘,u

Bobreklerde metabolize olmayan ya da sentezlenmeyen bir
madde i¢in, renal arterden giren madde miktari, renal ven ve
idrarla ¢ikan madde miktarina esit olmalidir. Bu durum kiitle
korunumu ilkesine dayanir:

P, x RPF, = P;, x RPF,+ Ugx V

Burada: Py : Maddenin arteriyel yogunlugu, P¢ : Maddenin
vendz yogunlugu, U, Maddenin idrardaki yogunlugu, RPF :
Arteriyel plazma akis hizi, RPF : Vendz plazma akis hizi, V:
Idrar akis hizin1 gstermektedir. Renal klirens (Cy), plazmadan

tamamen temizlenen madde miktarini ifade eder. Asagidaki

formiille hesaplanur:

c.==V
PS
Bu, bobreklerin bir maddeyi plazmadan ne kadar etkili bir

sekilde temizledigini gosterir [1].

Klirens Degeri ve Ornekler
e Eger bir madde bobrekler tarafindan tamamen
temizlenirse (Pg =0), klirens degeri arteriyel plazma
akis hizina esittir (C;=RPF).
e Eger madde hi¢ temizlenmezse, klirens sifirdir.
Para-aminohippiirik asit (PAH) gibi maddeler, plazmadan
tamamen uzaklastirilir ve bu nedenle bobrek plazma akis hizini

Olgmek icin kullanilabilir [1].

Filtrasyon, Geri Emilim ve Salgilama Ornekleri
Renal klirens, bobreklerin genel performansini degerlendirmenin
yani sira belirli maddelerin plazmadan ne kadar etkin bir sekilde

uzaklastirildigint 6lgmek igin kritik bir aragtir.

Panel (a): Tam Filtrasyon ve Reabsorpsiyon ya da Sekresyon

Olmamast

Bu durumda, S1 maddesi Bowman kapsiiliinde tamamen filtre
edilir ve reabsorpsiyon ya da sekresyon yoktur. Maddenin
yogunlugu, filtrasyon Oncesi ve sonrasi ayni kalir, yani
PS1=USI1. S1 maddesinin idrarda gériindiigii hiz, glomeriiler
filtrasyon hizina (GFR) esittir. Iliski su sekildedir:

P, xGFR=U, xV

P ,=U,, oldugundan, su elde edilir:

U, .
GFR ==Ly

£l

Bu senaryo, inulin gibi tamamen filtre edilen ve reabsorbe
edilmeyen maddelere 6rnektir ve inulin, bobrek temizlenmesi
icin “altin standart” olarak kullanilir. Inulin i¢in, fraksiyonel
atilim (FE) 1°dir.

Panel (b): Tam Filtrasyon fakat Tam Reabsorpsiyon

S, maddesi Bowman kapsiilinde tamamen filtre edilir ancak
tamamen proximal tiibiilden efferent arteriollere geri reabsorbe
edilir. Bu nedenle, tiibiilde hi¢ madde kalmaz ve temizlenme
orani: C,=0ml/dak. Tamamen reabsorbe edilen glikoz bu

modele uyar. Bu durumda, FE = 0’dur.

Panel (c¢): Tam Filtrasyon ve Kismi Reabsorpsiyon

S, maddesi tamamen filtre edilir, ancak yalnizca %350’si
kilcal

Temizlenme orani: C,=GFRx0.5=50 ml/dak. Bu ornek iireye

peritiibiiler damarlar tarafindan reabsorbe edilir.

aittir ve fraksiyonel atilimi (FE) 0.5’tir.

Filtrasyon ve Temizlenme Durumlar:
Panel (a)—(c): Bu panellerde, P, =0 olup filtrasyon %100’ diir.

Panel (d)-(f): Bu paneller ise filtrasyon oraninin %100’den
diistik oldugu durumlari gosterir.

Panel (d): PAH Ornegi

Panel (d), glomeriilde kismen filtre edilen ve geri kalaninin
efferent arterioller araciligiyla tiibiile sekrete edilen bir
maddeyi gosterir. Bu durum, para-aminohippuric asit (PAH)
icin gegerlidir. PAH, viicutta normalde bulunmayan ve siirekli
intravendz inflizyonla verilen bir organik asittir. PAH, plazmadan
tamamen temizlendigi i¢in temizlenme orani, bobreklere gelen
toplam plazma akigina (RPF) esittir. Yani PAH nin bobreklerden

atilan miktari, glomeriile yliklenen miktara esittir [1].

Ornegin, PAH nin arteriyel plazma yogunlugu P, = 0.1 mg/ml
oldugunda ve renal plazma akigi RPF = 600 ml/dak oldugunda,
glomertile yiiklenen miktar su sekilde hesaplanir: RPF < P, - =
600 ml/dak x 0.1 mg/ml = 60 mg/dak. Bu miktarin yalnizca %20
’si (12 mg/dak) filtre edilir, geri kalan kismi ise tiibiile sekrete
edilir. Sonug olarak, PAH’nimn idrar yolundaki toplam miktar1
yine 60 mg/dak olur. PAH nin temizlenme orani su sekilde

hesaplanir:
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Upasr -
Couy = —22V = RPF
PP‘AH
60 mg/dk
_ S0mg/dk _ oomiydk
0.1 mg/ml

Bu, PAH testiyle renal plazma akisinin belirlenebilecegi

anlamina gelir [1].
Panel (e): Filtrasyon ve Reabsorpsiyon

Panel (e)’de, filtrasyon orani %100’iin altina diser ve tiibiile

gecen her sey tekrar arteriyollere geri reabsorbe edilir. Bu

durumda, temizlenme orani panel (b)’de oldugu gibi sifirdir [1].

Panel (f): Genel Temizlenme Hesaplamalari

Son olarak panel (f), kullanicrya birakilmistir. Glomeriilde ¢ok
biiyilik proteinler ve eritrositler disinda neredeyse her sey filtre
edilir. Ancak, iireterden nihayet atilacak madde, tiibiiller ve
toplama kanalindaki reabsorpsiyon ve sekresyonla belirlenir.
Idrar yolunda atilacak madde su sekilde hesaplanabilir: Filtre
edilen kisim GFRxP; olur. Bundan, reabsorbe edilen kismi

(Ry) gikarir ve sekrete edilen kismi (S,) ekleriz. Bu, daha once

tanimlanan idrar atilim hizi ile esittir:

V x U, = (GFRx P.)— (R; — 5;) U

Eger R=S=0 ve U=P, (bu inulin i¢in gecerlidir) ise, su
denklem elde edilir: V' =GFR=C. Bu durumda, inulin GFR’yi
belirlemek i¢in kullanilabilir. Reabsorpsiyon orant RSRS su

sekilde hesaplanabilir (eger S;=0):

PS "
R,=GFR—=—V
5

Benzer sekilde, sekresyon orani S¢ (eger R=0) su sekilde

hesaplanabilir:

: P,
S;=V — GFR—
US

Simdi, panel (e)’ye geri donersek, bu panel plazma akisint da
temsil eder: Arteriyel giriste plazma, PRF=600ml/dak hizinda
gelir, ancak sadece %20’ si filtre edilir; geri kalan %80’
glomertiler filtreden gegmez. Bu durumda, GFR 120 ml/dak

olarak kalir. Sekresyon olmadiginda, plazmanin atilimi i¢in su

denklemi kullanabiliriz:

V x UP!&S = GFRP!&SPPEEIS - RPEES UP!:!S

Burada P, =U, =1 g/ml kabul edilir. Plazma temizlenmesi i¢in

su denklem elde edilir:

U.Pi K U.Pi
Eﬁ‘ius = =V = GFRP!:IS - RP!us P_ﬂ-‘i'
Plas Plaz
Ya da,
— V= GFR R _ 120ml  119ml _ 1ml
- - Plas Plas — dk dk - dk

Plazmanin fraksiyonel atilimi ise su sekilde hesaplanir:

1ml 120mIN
dk ' dk

CPE
FE.P!:!S = cC ==

Inulin

0.01

Bu, yaklasik olarak giinliik idrar hacminin 1.5 litre oldugunu

gosterir [1].
Kreatinin Testi ve GFR Olciimii

Kreatinin testi, bdbrek fonksiyonlarini degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir ve genellikle “altin
standart” olarak kabul edilen inulin testi yerine tercih edilir.
Kreatinin, kaslarda enerji tiretimi i¢in kullanilan bir metabolik
atik tirtindiir. Kreatinin, inulin gibi sadece glomeriiler filtrasyon
yoluyla bobreklerden atilir. Bu nedenle, kreatininin temizlenme

orani, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ile dogrudan iligkilidir.

Kreatininin temizlenmesi su sekilde hesaplanir:

Ulf.'i"

C,. =——V = GFR

"
cr

Bu denklem, kreatinin iiretimi ve atilimimin sabit oldugunu
varsayar, yani kaslarda iiretilen kreatinin miktari, idrarla atilan

o = sabittir. GFR ve
e

plazma kreatinin yogunlugu (P,) arasindaki iligkiyi gdsteren

kreatinin miktarina esittir. Yani, PEFX{,‘

bir grafik, kreatinin testlerinin bobrek fonksiyonlarmi nasil

degerlendirdigini daha iyi anlamamiza yardimet olur [1].

Ornegin, saglikli bir bobrek igin GFR 100 ml/dak oldugunda,
plazma kreatinin yogunlugu yaklagik 0.01 mg/ml olarak
kabul edilir. Eger GFR, bdbrek fonksiyonlarindaki bir azalma

nedeniyle 50 ml/dak’ya diiserse, plazma kreatinin yogunlugu
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0.02 mg/ml’ye gikarak GFR x P oranini sabit tutar (Sekil 5)
[1].

Plazma kreatinin yogunlugu (mg/ml)

0 20 40 60 80 100 120
Glomertler filtrasyon hizi (ml/dk}

Sekil 5: Plazma igindeki kreatinin yogunlugu ve glomeriiler
filtrasyon hizna iliskisi [1].

Kreatinin testleri oldukca basittir ve hem kan hem de idrar
ornegi alinarak yapilabilir. Kan 6rnegi, serum kreatinin diizeyini
Olcerken, idrar 6rnegiyle de kreatinin atilimi hesaplanir. Bobrek
fonksiyonu azaldikg¢a, kan kreatinin seviyesi ylikselir ¢ilinkii
glomeriilden daha az kreatinin siiziiliir ve dolayisiyla idrarla
atilan miktar da azalir. Kreatinin testinin yani sira, bobreklerin
filtrasyon, temizlenme ve atilim siire¢lerini daha iyi anlayabilmek
i¢in cesitli tablolar kullanilabilir. Tablo 2, filtrasyon, temizlenme
ve atilim arasindaki iliskiyi 6zetlerken, Tablo 3 ve Tablo 4 farkli
bobrek testlerinin temizlenme ve fraksiyonel atilim oranlarim
gosterir. Bu tablolar, bobreklerin farkli maddeleri nasil isledigini
ve hangi testlerin hangi bilgileri sundugunu anlamamiza

yardimet olur [1].

Tablo 2: Kan plazmasindaki maddelerin filtrasyonu, atilimi ve
temizlenmesi. F = madde S’nin glomeriilde filtrasyonu; E_ =
madde S’nin atilimi; C = madde S’nin temizlenmesi [1].

Glomeriilde Filtrelenen Molekiil

S Bobrek islemesi
FS>ES S'nin net reabsorpsiyonu
FS <ES S'nin net sekresyonu
FS=ES S'nin degisimi yok

CS < Cinulin S'nin net reabsorpsiyonu
CS > Cinulin S'nin net sekresyonu
CS = Cinulin S'nin degisimi yok

Tablo 3: Bobrekte farkl temsilci maddelerin temizlenmesi ve

fraksiyonel atilimz1 [1].

Madde Temizlenme [ml/dak] Fraksiyonel Atihm
Glukoz 0 0
Plazma 1 0.01
Ure 50 0.5
Iniilin 120 1
Kreatinin 120 1
PAH 600 5

Tablo 4: Farkli bobrek testlerinin genel bir bakigi [1].

Test Kan Idrar
Iniilin GFR
PAH RPF
Kreatinin GFR GFR
Ure Dinlenme hacmi
Glukoz Dinlenme hacmi

7. Yapay Filtrasyon: Diyaliz:

Kanda kreatinin seviyesinin,standart degerler olan 0.007—
0.012 mg/ml’ye gore yiiksek olmasi, GFR’nin azaldigint ve
dolayisiyla bobreklerin  diizgiin  ¢aligmadigint  gosterebilir.
Bobreklerin normal islevlerini yerine getiremedigi durumlarda,
kanin temizlenmesi amactyla kullanilan 6nemli bir tedavi
yontemlerinden biri yapay filtrasyondur. Diyaliz olarak bilinen
bu islem, bobrek fonksiyonlar1 kaybolan hastalar i¢in yasami
sirdiiriilebilir kilmaya yardimct olur. Normalde bdbrekler,
kani filtreleyerek atik maddeleri, fazla suyu ve elektrolit
dengesini diizenlerken, bu islevlerin yerine getirilmemesi
durumunda viicutta biriken toksinler, elektrolit dengesizlikleri
ve siv1 fazlaliklar1 ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Diyaliz,
bobreklerin bu fonksiyonlarini makine aracilifiyla taklit ederek
hastalarin yasam kalitesini artirir. Diyaliz tedavisi, temel olarak
iki ana yontemle uygulanir: hemodiyaliz ve periton diyalizi.
Her iki yontem de kanin viicutta biriken zararli maddelerden
arindirilmasini saglasa da uygulama sekilleri ve iglevsellikleri
farklidir [1].

Hemodiyaliz, diyaliz tedavisinin en yaygin tiirlerinden biridir ve
disarida bir makine araciligiyla gergeklestirilir. Bu yontemde,
hasta viicudundan bir damar araciligiyla kan alinir ve bir
diyaliz cihazina yonlendirilir. Diyaliz cihazi, kani bir filtre
araciligiyla gegirerek, plazmadaki toksinleri, fazla suyu ve
elektrolit dengesizliklerini giderir. Temizlenen kan, geri viicuda

aktarilir,. Hemodiyaliz, genellikle haftada ii¢ kez uygulanir
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ve her seans 3 ila 5 saat arasinda strer. Bu tedavi, hastalarin
viicut fonksiyonlarini diizenlemek igin siirekli izleme gerektirir.
Hemodiyaliz sirasinda kanin siirekli bir sekilde disariya alinmast
ve verilmesi gerektigi icin, islem sirasinda hasta genellikle bir

klinikte ya da hastanede olmak zorundadir [1].

Periton diyalizi ise farkli bir yaklasimdir ve viicudun dogal bir
mekanizmasini kullanir. Bu yontemde, bir kateter araciligiyla
karm bosluguna diyaliz sivis1 yerlestirilir. Karin boslugundaki
periton zar1, diyaliz sivisi ile temas ederek, kan damarlarindan
gegebilen attk maddeleri ve fazla siviyr bu siviya aktarir.
Sonrasinda sivi, karin boslugundan disart alinir ve yeni bir
stvi ile islem tekrarlanir. Periton diyalizi, evde uygulanabilme
avantajima sahiptir ve hastalar bu tedaviyle giinlik yasamlarina
daha az miidahale edilerek tedavi olabilirler. Ancak bu yontem,
hastanin karmn bolgesinde siirekli bir kateter bulunmasini
gerektirir ve enfeksiyon riski tastyabilir. Bunun yani sira, her
hasta i¢in uygun olmayabilir ¢linkii viicudun diyaliz sivisini
verimli bir sekilde yonetmesi i¢in karmn zarmin saglikli olmasi

gerekir [1].

Diyaliz, bobrek yetmezligi gibi ileri diizey saglik sorunlarinda
Ancak, diyaliz dogal bdobrek

fonksiyonlarint tam anlamiyla yerine getiremez.

hayati bir tedavi saglar.
Diyaliz
tedavisi, bobrek nakli igin bekleyen hastalar igin bir ara ¢éziim
sunar. Bobrek nakli, bobreklerin tamamen islevlerini yerine
getirebilecek tek kalici tedavi secenegidir. Fakat, bobrek nakli
her zaman miimkiin olmayabilir ve hastalarin genellikle diyalize
devam etmeleri gerekebilir. Diyaliz tedavisi, uzun vadede
bobreklerin yerine gececek bir tedavi olmamakla birlikte,
hastalarin hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in biiyiik 6nem tasir.
Diyaliz uygulamalari, hastalarin sagliklarini siirekli izleme
gerektirir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi tedavi secenekleri
arasinda secim yaparken, hastalarin yasam tarzlari, tedaviye
uyumlari, diger saglik kosullar1 ve tedaviye verdikleri yanitlar
dikkate alinir. Diyaliz tedavisi sirasinda hastalar, sivi alimima
dikkat etmeli, belirli bir diyet uygulamali ve doktorlarinin
onerdigi ilaglar diizenli olarak kullanmalidirlar. Ayrica, tedavi
sirasinda hastalarin sagliklarini izleyen tibbi profesyonellerin
rehberligine ihtiyaglar vardir. Diyaliz, hayat kurtarici bir tedavi
olsa da hastalarin uzun vadeli sagligin1 korumak ve iyilestirmek
icin bobrek nakli veya diger tedavi yontemleri diistiniilebilir.
Diyaliz bobrek fonksiyonlari kaybolmus bireyler igin kritik bir
tedavi yontemidir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi, hastalarin
kanlarin1 temizleyerek yasamlarini siirdiirebilmelerini saglasa
da bu tedavi siirekli bir izleme ve dikkat gerektirir. Diyaliz,
bobrek nakli icin bir bekleme siiresi olarak da islev gorebilir
ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Ancak, her iki tedavi
de bobreklerin dogal islevlerinin yerine gecemedigi i¢in bobrek

nakli, nihai ¢6ziim olarak kabul edilir [1-54].

Conclusion

Bobrekler, viicudun homeostazini saglayan hayati organlardir.
Filtrasyon, reabsorpsiyon, sekresyon gibi siireclerle atiklarin
ve fazla sivilarin atilmasini saglayarak viicutta su ve elektrolit
dengesini diizenlerler. Bu siireglerin  bozulmasi, bobrek
yetmezligine yol agarak hem hayati fonksiyonlarin hem de yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Ancak, bobrek
fonksiyonlar1 kayboldugunda, diyaliz gibi tedavi yontemleri
devreye girer. Hemodiyaliz ve periton diyalizi, hastalarin kanint
temizlemekte ve bobrek fonksiyonlarini taklit etmekte kritik rol
oynar [1].

Bununla birlikte, diyaliz dogal bobrek islevlerini tam anlamiyla
yerine getiremez ve siirekli izleme, dikkatli tedavi gerektirir.
Bobrek nakli, bobrek yetmezligi tedavisinde en kalici ¢6ziim
olarak kabul edilse de her hasta i¢in her zaman miimkiin
degildir. Bu nedenle, bobrek sagligimi korumak igin erken
teshis ve onleyici tedbirler son derece dnemlidir. Ayrica, bobrek
fonksiyonlarii izlemek ve sorunlari erken tespit etmek igin
kreatinin testi, GFR 6l¢iimii gibi tan1 yontemlerinin kullanilmasi,
hastalarin tedaviye daha hizli ve etkin bir sekilde baslanmasint

saglar [1].

Bobrek sagligi, genel viicut sagliginin temel taslarindan biridir
ve bobrek hastaliklarinin yonetimi, hastalarin yasamlarini
stirdiirebilmesi i¢in kritik bir rol oynar. Diyaliz, bdbrek
yetmezligi ile basa ¢ikmak i¢in dnemli bir arag¢ olsa da bobrek
sagligini korumak ve hastaliklart 6nlemek, uzun vadede
daha saglikli bir yasam siirdiirmenin anahtaridir. Bu nedenle,
bobrek fonksiyonlarini izlemek ve saglikli yasam aligkanliklar
gelistirmek, bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in atilacak en

onemli adimlardir [1-54].
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