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URINER SISTEM
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Neleri 6grenmeliyiz

Nefronun boliumleri

Kapiller duvar elemanlarinin organizasyonu
Glomerulun histolojik yapisi

Nefron tipleri

Glomerulun histolojik yapisi (kapiller endotel, bazal
membran, epitel ve mezengium)

Mesanenin histolojik yapisi
Ureter ve tiretranin histolojik yapisi



Uriner sistem

Bir cift bobrek
Bir cift ireter
Tek mesane
Tek tiretra

Ureter

(Hera

Klinik'ten) A
/ |

Mesane

Uretra

Ureter
deligi




e Bobrekler ve devamini
olusturan yollar

* Kanda bulunan metabolik
atiklarin vucuttan
uzaklastirilmasiyla
gorevlidir

altim veya urin

Ml;(?k "‘ . :

a8 Sol

Bobrek

Bobrek
Kanalciklar

Ureter Yatay
Kesiti
Gobek = g _. Mesaneyi Kaplayan
Kordonu | ke~ .~ Periton Zan
Mesane Kas g

Tabakas

I¢ Zar Kivrimlan
Uretra A§n

Prostat Bezi



Toplama

alanlan
/\ _-\T:-

Bobrekler

ainrdamx\lfl
* Siv1ve elektrolit dengesi Bsbrek

toplardgaman

Renal pelvis

!i kisim

* Renin tiretimi (Kan basinc)

Creter .

* Eritropoetin yapimi (Eritrosit yapimi uye‘l-‘ﬁflr) e
* D-3vitaminini etkin forma hidroksile eder

* Cesitli artik Girinlerin secilerek atildig1 idrar tiretimi



* Renal fasiya ve koruyucu kalin bir yag dokusu icinde
gomuludir

* Digta korteks

renal kKapsol

* Icde medulla
e 10-18 mediiller piramid

renal
Vi - korteks
e Mediiller 1s1in renal pelvis, o
» mediller piramid taban1nc|:lre\1n kortekse. : ——
renal hilus 5 / o
uzanan tubil demetleri q\_ X A
* [c biikey kenar1 / Sy
o Sinir '
ureler --1
o Arter |
s Ven mapor kalis \

@ | renal paramit
» Ureter-pelvis renalis minde kislis



m kapsﬁlii: \/

- Bobrekler en distan ince,
fakat kollagen
ipliklerden zengin
oldugu icin saglam bir
fibroz kapsiil ile
ortulmustur.

- Kapsiilde az sayida
elastik iplik de bulunur.

- Yasla birlikte kapstilin
kalinli81 ve elastisitesi

art ar. m::lm.gon.umn.edulcoursesh 135/lab/




psul iki tabakadan olusur

« Dis tabaka fibroblastlar ve
kollagen lif agirlikh olup
fibroz yapidadir.

. |c tabaka ise daha
hucresel yapida olup ¢ok
saylda myofibroblast
benzeri hucre icerir.




~ Kapsiil, bobregin dlsbﬁkey\/
- yliztinde organ icine
septalar gondermediginden igen umn edulcourses/1135/ab
bobrek dokusundan kolayca

ayrilabilir.

Kapsiila, hilus adi1 verilen
icbiikey ytizden ise organ
icerisine girerek yayilir ve
bobregin interstisyumunu
(stroma'y1) meydana getirir.
Interstisyumun barindirdig:
tim yapilar ise bobregin
parankim tniteleridir.




 Organin hilus'undan
- a. renalis girer .y i “ il ary
- v. renalis ve ureter cikar. B k ® f‘. {

+ Ureter'in {ist kism1 hilusu | & | | \
dolduracak sekilde
genislemistir:

- Bu kisim pelvis renalis
adin alir.

......



/-%enalis onceiki— I
: uytk ( calix y

majores), daha
sonrada toplam 8-20
adet kiictik ( calix
minores ) kupalara Renal pelvis
ayrilmistir.

- Her bir minor kaliks Ureter
bir adet papilla
renalis kucaklar. Her
papilla renalis , ilgili
kalikse 10-25 adet
delikle (foramina
papillaria ,area
cribrosa) acgilir.

Major calyx




* Bobrek tre salgilayan

bilesik tubuler bir bez
olarak distnilebilir.

* Cok sayidaki bu tire
Ureten tipler baslica
iki kisimdan
olusmustur.

* Farkli embriyolojik
orijinli olmalarina
ragmen birbirinin
devami tipler
olusturan bu kisimlar
sunlardir:




/ANeTﬂTron: Metanefrotik ——

taslaktan ( nefrogen
mezensimden ) gelisir. 30-
40 mm uzunlugundadr.
Her bobrekte 1 milyondan
fazla nefron bulunur.

B. Toplayic1 kanallar:
Mezonefroz’dan (Wolff
kanali) geligir. 20 mm kadar
uzunluktadir.

-Nefronlar tirenin
salgilanmasindan,

- Toplayic1 borular ise
treyi pelvis renalise
bosaltmaktan
sorumludurlar.

~Nefron

Bobreqin Yapise



Atar Raaman
daar Kapsal)
»~ Kalpigl cisimzigl
Homendus

Kl

v Proksimal tip
A F1 ] \ B L
i, L '-.l'II i
< S
[ - Al——Idra toplama
. | | ' kanallar
i : ‘ : IFramit kanallar

™
=
=
=
7
E
1

erds hulbu



- Ren eks bobrekkan ———

& Interlobular artery
-~ damarlar1 dagiliminin %9o and vein
nina yakinini icerdiginden

kirmizimsi-kahve renkte,

Renal cortex

Arcuate artery
and vein

* Renal medulla ise daha cok
idrar toplayici borucuklar:
icerdiginden (kan damari
siklig1 %s5-10) agik renkte
izlenir.

» Medulla, tabanlar
kortekse dayali, koni
biciminde kiitlelere (
medulla piramidleri veya St .
bobrek piramidleri ad R ——————
verilir) ayrilmistur.

Renal medulla

Interlobar artery
and vein

Renal artery
Renal pelvis

Renal vein

Ureter







e
~— Renal Medulla Histolojisi
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e Collecting Duct -
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/ .

Renal lob (bobrek Iobu)/:,;" |

* Bir renal piramid ve onun korteksten ibaret o
basligini iceren bobrek kismi

» Bobrekte lob sayisi medulla piramidleri safigin =
esittir
e Fetal bobrekte lob organizasyonu gayet belirgin bigimde
takip edilebilir

e Renal lob’un kortekse ait kisimlarinda bircok nefron,
medullaya ait kistmlarinda ise ¢ok sayida toplayici
borucuklar bulunur.



Kidney
Lobe

Renal

Pelvis

Ureter

Capsule

Cortex

Medullary
Pyramid



Renal lobti
ugu ):

- Her bobrek lobu sinirlar:
belli olmayan bircok bobrek

lobcuguna ayrilir.

- Piramidlerin tabanlarindan
¢ikip korteks icine dogru
1isinsal sekilde uzayan
medulla kistmlarina
medullar radiuslar (
Ferrein piramidleri ) adi
verilir. ( Ferrein
piramidlerinin durusuna
dikkat ediniz; bunlarin
tepesi korteks derinliklerine
dogru tabanlari ise
medullaya dayal1 ).
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o Korteks labirintleri

(kortikal labirintler, columna
renalis, Bertini, Bertini
kolonlari)
- Bu kortikal labirintler
korteksin diger kisimlariyla
ayni yapilari icermelerine

karsin, medullanin bir
bolumi gibi kabul edilirler.

* Bobrek loblar:1 arasindaki
kisimlar: doldurur

* Yani loblar1 birbirinden
ayiran korteks uzantilari

Renal Pelvis

Hilus —



- Bunlardan korteks i¢ine dogru 1sinsal seyreden a.

—~

interlobulares'ler ayrilir.

- Bunlardan da, seyirleri boyunca sagli sollu a. afferentia’ lar
cikar ve Nefron'un ilk kismi1 olan glomerulus'u
sekillendirdikten sonra damar yumagini terkeder adi a.
efferentia olur ( buradaki yapilanmaya dikkat ediniz; iki
arteriol arasinda meydana gelmis bulunan kapillar yatak !
glomeruler arteriyel portal sistem ).

Renal corpuscle Renal tubule and collecting duct
[ I |

22 g:gllé “Glomerular™,
Eicoa i _ capsule Glomerulus Fluid in renal tubule

renal artery)

Filtration from —> || Urine

blood into " ————__ (contains
nephron excreted
gTubuIar reabsorption 0 Tubular secretion substances)
Efferent from tubular fluid int from blood into
arteriole tubular fluid
(blood to Blood
renal vein) :

Peritubular capillaries
and vasa recta



Afleremt Armiolos

o amemaede

/‘ = ———  CORTEX Efarart
. rizad Gon b.u Arterisles
~~ A. efferentia’lar g t TR
e v Inleslodul .

peritubuler kilcal ag ': x c.', Copuries
ST . s Yerules
icin kollar verdikten SRR
sonra, ylizeye dik bir L

lﬂl‘ﬁ

seyirle korteks ve , 2
medullanin .;. u" - i'. (=
derinliklerine dalar, bir P S Q‘
U doniisii yapar ve yine Y 4 LA A
dik bir diizlemde

kortekse yonelir. vons

7 DuZ SeYil'leI‘iIlden Aciscia } Intatlesar
dolay1 bu damarlara MEDULLA

41 o | Cescending
vasa recta adi verilir. TN, Vasa Rocta T
S Axandrg

Lobar .
T ' Viasa Focti



Bunlar henle kulpuve —— Glomerulus

—idrar toplayici kanallarin
ve Interstisyumun Afferent y/
beslenmesini saglarlar. arteriole

Bu kapillarlarin duvari

inen kisimda siirekli (tip Efferent
I), cikan kisimda ise arteriole
pencereli (tip II) tiptir.

Vasa recta’lar Henle

kulpu ile sikica

komsudurlar, boylece bu

iki yapinin icerikleri

arasinda madde aligverisi
saglanir.

Peritubular
capillaries

Vasa
recta




dei

- - Damardaki kan akimu ile
Henle kulpundaki sivi -
akimi birbirine ters
yonludiir, bu durum diistik
s1vi akimu ve diisiik kan .
hacmine ragmen ozmotik s
degisime hizmet eder ( ters
akint1 degisim sistemi ).

- Bunlarin doniisii olan venler
su siray1 takip ederler: vasa
recta — venula recta'lar —» 9
v. Interlobulares — . .
Arcuata — v. interlobares
— V. renales.




Renal artery

Renal capsule

Interlobular
artery

Arcurate

arter
Renal cortex y

Interlobar
artery

Segmental artery [ am——=

Renal pyramid

in renal medulla
Renal artery

Efferent arterioles
Renal vein

Peritubular capillaries
and/or vasa recta

Renal sinus
Segmental vein

Interlobar vein

Arcuate vein

Interlobular vein




- Kort 1kt tip
interstisyel hiicre
orulur; birisi
ibroblastlar
(matriksteki kollagen
lifleri ve
glikozaminoglikanlari
sentezlerler), digeri ise
makrofajlardir.

- Daha bol olan medulla
bag dokusu ise

myofibroblastlar ve diger | o AP

bag doku hiicreleri ,
Froteoglikanlar ve ince
<ollagen lif demetleri
1Cerir.

LT - o
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obrek parenkimasi :

Bobrek parenkimasini;
idrar1 olusturan nefron
ve olusan idrar1 pelvis
renalise ileten toplayici
kanallar olarak
inceleyebiliriz:

\'§

Afferent arterioles
Glomerular
‘ capillaries
= ¥V 4 /_—— Efferent
| Yy =\

Interlobular—<_> arterioles
arteries

"‘ ‘__" ] |
l : \aféi—Glomemlar

capsule
T < A&7 ___ Restof
&Y renal
; tubule
containing
filtrate
. «—>——————— Peritubular
L TNINS capillaries
-
QQ—" ‘

L Tointerlobular
veins

l

Key: Urine
a == = Glomerular filtration

8 ==p = Tubular reabsorption

© =P = Tubular secretion



Nefron:

Bobrek parenkiminin
fonksiyonel ve yapisal
birimi olan, yaklasik 30-40
milimetre uzunlugundaki,
uriniferoz tiiplere nefron
adi verilir.

Bobrek cisimcigi diger
ekzokrin bezlerin salgi
yapan asinuslari, idrar
toplayic1 borucuklar ise
diger bezlerdeki bosaltici
kanallarin esdegeri olarak

kabul edilir.

/
Afferent arterioles
Glomerular
capillaries
-.rem ¥V /\ _r— Efferent
: A “' A | “

Interlobular—<__> arterioles
arteries
A {‘ ! r"i .. J [ '
S~ Glomerular
l / capsule
a
T g_,)—-—— Rest of
&Y renal
tubule
containing
filtrate
|~ Peritubular
b B capillaries
>
o¢
Ly Tointerlobular
veins
Key: Urine

a == = Glomerular filtration
® =P = Tubular reabsorption
© =P = Tubular secretion
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1. NEFRON

Bobrek cisimcigi (corpusculum renalis , Malpighi
cisimcigi):
a. Glomerulum, b. Bowman kapsiili

2. Tubulus proximalis

a. Pars contorta, b. Pars recta
3. Henle kulpu

4. Tubulus distalis

a. Parsrecta, b. Pars contorta

5. Tubulus connectivus



rexK c151mc1g1

. (corpusculum renalis,
Malpighi cisimcigi>
1000.000 ):

- Nefronun baslangicini
olusturan bobrek
cisimcikleri balon gibi
siskindir,

- renal glomerul ve

Bowman kapsiilii
olmak tizere iki kismi TR

vardir, kortekste yer \
alir. - *

a.\.,,,g!," ‘

',yj d scapale




orpuskulum renis'in B R ey ai
glomerulum'u olusturan ¥ &5 §& 58 18
giren ve cikan arterlerin
bulundugu kismina
damar kutpu, onun tam?
karsisinda bulunan ve
stizilen siviy1 ileten
borucugun baslangic |
kismina ise idrar kutpu _ L 4 g

= -y |
enir. - a "‘oj

Bowina 's pwe
, » .



Bu tek katli yassi I<W |

/eﬁﬁﬁleri bir bazal

membran lizerine
oturmuslardir. Boylece
kilcal damarin
lumenindeki siv1, yliksek
hidrostatik basincin
etkisiyle kolaylikla disar1
cikar (filtrasyon).

Pencereler kan akisindan
kacan bazi makro
molekillerin de
¢ikmasina miusade eder.




eruler kapsiil):

~—— Iki yapraktan olusur. Her iki yaprakta epitel hiicrelerinden
ibarettir.

- Tek katl1 yass1 olan dis yaprak (parietal yaprak) damar
kutpundan kapillarlar tizerine sarilarak, yine tek katl fakat
kibik sekilli ic yapraga ( visceral yaprak ) dontsiir.

- Bu iki yaprak arasinda siiziilen sivinin biriktigi Bowman araligi
(IDRAR boslugu) bulunur.

¢ & 5 .
&, Lps AL :
. S . (&
4 4 > - - \_,’




- Tek kathi yass1 olan dis
yaprak epitelleri ince bir
bazal membran tizerine
oturur,

- bu epiteller idrar
kutbunda tubulus
proksimalisin tek katl
kiibik/piramidal
epitellerine dontiserek
devam eder.




e araliklar birbirlerine
membraneoz bir materyal olan
filtrasyon yari81 diyaframlari ile
baglanirlar.

- Podositlerin sitoplazmasinda
pek cok mikrotubuluslar ve
mikroflamanlar vardir, bu
ipliksel organellerin filtrasyon
yariklarinin boyut ve
goriunumlerini diizenledigi
distintilmektedir.

- Stziilen siv1 ( primer idrar )
podositlerin arasindaki
acikliklardan ya da
mikrotubuluslar yoluyla kavum
glomeruliye gecer.




Filtration slits

Podocyte
cell body

Cap

Fenestration -

illary

Capillary endothelium

=]

— Foot processes of podocyte

Basement membrane
r[ of glomerular capsule

Sl !

— Filtration
slit

~ Slit
diaphragm
— Filtrate

in capsular
space

Foot
processes

(c)

of podocyte



Bobrek cisimciginin stiziict
membrani’ni; icte endotel
hiicreleri, dista podositler ve
bunlar arasindaki bazal
membran olusturmaktadir.

( Bu li¢ tabakal siizlicti
membran i¢cinde/yaninda
gozlenen tictinct bir hticre
turt daha bulunmaktadir ki
bunlara mezangial hiicreler
adi verilir.

Filtration

processes

Imembrane |

Babr 1 Sﬁzﬁcﬁ e /
: membrana: o

Podocyte

Pores

Capillar
endothelial
cell

Basement

memhrane
% )

Podocyte <7 i

Capsular
epithelium




—

- 1-duz kas hticrelerinin

- 2- Bunlar mononukleer

e
- angial hiicreler ve P )
RS

junktaglomeruler g
hiicrelerin embriyolojik i
oriyinini

prekiirsorleri (onctileri)
olusturur.

fagositik sistemin
onctileri olan kan
monositleri orijinli
olmamalarina karsin ileri
derecede fagositik
ozellikleri olusu
enteresandir.

proximal
tubule

glomerular
capillaries



/
3-glomeruler kapillerler icin mekanik destek saglarlar,

~ fagositoz yetenekleriyle glomeruler bazal membranda
biriken artiklarin temizlenmesini sadlarlar,

4- kasilabilme yetenekleri sayesinde kapiller ¢apini
daraltip- genisletmek suretiyle kan akisini diizenlerler
(stiziilmeyi azaltan anjiotensin II, stiziilmeyi
hizlandiran ANF reseptérleri tasirlar)



P e g B

r — -
5- icinde yataklandiklar: matriksi ve kollajenleri
sentezlerler,

6- prostaglandinler ve endotelinler gibi biyolojik aktif
maddeler sentezlerler (endotelinler afferent ve efferent
arteriollerin kasilmasini saglarlar),

7- thtiya¢ durumunda ¢odgalarak sayilarim artirirlar ).



HISTOFiZYOLOJI o
/ —
Hem endotel hemde podositlere ait olan bu ortak

bazal membran yaklasik o.1 mikron kalinligindadir ve
PAS boyamasiyla ¢ok net olarak identifiye edilir.

i

Elektron mikroskopik bakida; ortada elektron yogun bir
tabaka (lamina densa) ve her iki yanda elektron
gecirgen tabakalar (lamina rara) gézlenir.

Lamina densa tip 1V kollagen, lamina rarada ise
polianyonik bir glikozaminoglikan olan heparan stilfat
yogundur.



HISTOFiZYOLOJi —

i

Ayrica her iki yerdede fibronektin, laminin gibi
glikoproteinler bulunur.

Ortada yogun olan tip IV kollagenin fiziksel bir bariyer
gibi, yanlardaki heparan stilfatin ise negatif ytiklii
proteinlerin ge¢isini engelleyen elektriksel bir filtre gibi
gorev yaptigi sanilmaktadir.



S AP —

" HiSTOFiZYOLOJi —
Bu secici membrandan su ve diistik molektil agirlikl maddeler
(molekiil agirligi 40000 dalton'dan kii¢iik olan maddeler)
rahatlikla gecerken, daha btiyiik partikiiller gecemezler,
gecseler bile podositlerin ayakciklarinin olusturdugu bariyeri
gecemezler.

Diabetes mellitus , glomerulonefrit gibi hastaliklarda bu filtre
proteinlere karsi daha gegirgen olur ve bunun sonucunda
protein idrara karisir (proteintiri).



o

HISTOFiZYOLOJi —
/ —_—

Bu bazal membranin statik bir yapisinin olmadi, stirekli
yenilendigi gosterilmistir.

Bazal membranin herhangi bir nedenle kalinlastigi, stizme
isleminin sekteye ugratildigi durumlarda mezangial
hiicrelerin fagositoz yetenekleri sayesinde filtrasyona

engel olan maddeleri ortadan kaldirdigi gortiisti
hakimdir.

Diabet ve bazi bobrek hastaliklarinda bazal membran
kalinlasir.






TUBULUS PROKSIMALIS: ===

Pasif ve aktif transportlarla ultrafiltratin biiytik oranda
geri emiliminin saglandigi nefron bolimudir.

[drar kutbundan Bowman kapsiiliiniin parietal
yapraginin devami seklinde baslar.

14-17 mm uzunlugu, 40-60 mikronluk capryla
nefronun en uzun ve en genis bolimiinu yapar.






/
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Bu nedenle korteks kesitlerinde en cok izlenen yapidir.
Cok kivrimli bicimde once kapsiilaya dogru seyreder,
daha sonra bir fleksura yaparak doner, kivrimli olarak
seyreder, daha sonra diiz bir seyirle medullaya gecer.



Geri emilim icin uygun yapisal ozelliklere sahiptir.
Kavum-glomeruliye gecen ultrafiltratin-buytik oranda (yaklasik %4 ‘ni
geri emilmesini saglar.

Ince bir bazal membran iizerine oturan, tek katl kiibik veya piramidal
hiicrelerle dosenmistir.

Bu hiicrelerin apikal ylizlerindeki ¢cok sayida mikrovilluslar
fircamsi kenar (islem ytizeyini genisletmek i¢in) yapmiglardir.




- Fir arlar lumeni
daraltmastir.

- Lateral yuizleri kollateral
baglantilar icerdiginden hiicre
sinirlari iyi secilemez.

- Bazal sitoplazma hiicre
icine dogru katlantilar
yapmistir.

- Sitoplazmalari, bol miktardaki
bazal konumlu ve hiicrenin
uzun eksenine paralel duruslu
mitokondriyonlardan dolayz,
koyu asidofilik boyanuir.

- Nukleuslar biiytik, yuvarlak ve
soluk boyalidir.



HISTOFIZYOLOJi

Baslica su, glikoz, kii¢tik molektillii proteinler, Vitamin C,
bazi inorganik iyonlar tubulus proksimalis’te reabsorbe
edilir ( glikoz ve aminoasitlerin tumti, suyun ve sodyum
klortirtin %851, fosfat ve kalsiyum iyonlar: tubulus
proksimalisde emilir, proksimal ttipde aminoasitler ve
glikozun geri emilimi gerceklesemezse Fanconi sendromu
gelisir ).

Geri emilen materyal peritubuler kapiller aga geger.



 —HiSTOFizYoLOJi -

Sodyum ve klor iyonlarinin btiytik bir kisminin geri
emilmesi su ile gercgeklesir, bu olguda bazal katlantilar
onemli islev gortir, genislemis olan bazal katlanti
alanlarina iyonlar pompalanir, boylece hypertonik
duruma gelen araliklar hiicreden devamli su ¢eker.

Bu aktif olaylar i¢in gerekli enerji hiicrede sikca bulunan
mitokondriyonlardan ATP yoluyla saglanir.



P e g B

_HENLE KULPU: -

Medullaya yakin olan nefronlarin (jukstamedullar
nefronlar ) Henle kulpu uzundur, korteksin st
kisimlarindaki nefronlarin

(kortikal nefronlar ) Henle kulplari ise kisadur.

Bu iki bolge arasinda kalan nefronlarin (intermedier
nefronlar) henle kulplari ise orta uzunluktadir.



L )

Glomerular capillaries Proximal Interiobular vein
(glomerulus) convoluted Interlobular artery
Renal tubule J '
corpusc|e Glomerular . 1
(Bowman’s) capsule “CESX . -‘——Aﬂerent arteriole
e Bl ) Efferent arteriole

Distal convoluted tubule

Collecting duct_

Peritubular
capillaries
Cortical
nephron
Ascending or
thick limb of the
loop of Henle

: .;‘j
Juxtamedullary
nephron

(a) Y Cortico-
Cortical N\ vein medullary
nephron A J '{'  “Arcuate ' junction
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- ISTOFIZYOLOJI

Inen (descendens) ve cikan (ascendens) olmak iizere iki kol halindedir.

Nefron'un proksimal ve distal tubuluslar1 arasinda yer alan U hartfi
bicimindeki bolimdir. Bu nedenle baslangi¢c kismi proksimal tubul’e
bitis kismi ise distal tubul’e benzer yapidadir. Henle kulpu da
reabsorbsiyon yetenegindedir. Henle kulpu idrarin hipertoniklestirildigi
baslica yerdir, boylece viicut suyunun korunmasi saglanir. Stiztilmiis
suyun %15, NaCl, K, Ca ve HCO3'in %25’i bu boliimde emilir.



HISTOFIZYOLOJI—

- Inen(descendes) kol: S

Tubulus proksimalis’in
kivrimli uzantisindan (pars
kontorta) sonraki diiz (pars
rekta) parcasinin birdenbire
daralmasiyla olusur (tubulus
proksimalisin diiz kism1
yaklasik 60 mikron ¢apli iken
birdenbire 12 mikron capa
iner ve Henle kulpunun inen
ince koluna donitstir).

- Medullada bulunur. Cap1 en
dar olan tiptir. Bu tiipin
duvar tek katli yassi,
cekirdekleri lumene dogru
sigskinlik yapmis epitel
hiicreleriyle ortilmustiir.

-



HISTOFiZYOLOJI —

e B

P =
Henle kulpunun ¢ikan (ascendes) kolu ;
bu da diiz parcadir ve medullada uzanir.

Inen ince kol bir U doniisii yaparak kortekse dogru
yonelir ve ¢ikan kol adini alir,

ait oldugu korpuskulum renise dogru gider ve
korteks sinirinda tubulus distalis’in diiz parcasina
karisir.
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HISTOFIZYOLOJI

enlenin c¢ikan kolu
basglangicta inen kol
yapisindadir,

bir miiddet boyle
seyrettikten sonra daha
genis capli olur, duvarindaki
tek kath yassi epiteller tek
kath kiibik epitele dontstir,

bunlarin hiicre sinirlar iyi
belirgin degildir,
sitoplazmalari asit boyalarla
koyu tonda, pembe boyantr.

e A

T



LUS DISTALIS: Cikan Henlenin 77
devami olan diiz parca ile ondan
sonraki kivrimli parcadan ibarettir.

- Kortekste bulunurlar. Tubulus
proksimalisden daha kisa
oldugundan (5-8 milimetre)
kesitlerde az goriintir. Epiteller de
daha kisa kiibik sekillidir.

- Hiicreler az sayida mikrovillus
icerdiginden firca kenar
sekillenmemistir, bu nedenle
lumen daha genistir. Bu ozellikler
tubulus proksimalise gore daha az
reabsorbsiyon yaptigina isaret eder. A
Yuvarlak nukleuslar apekse yakin |
konumdadar. Sitoplazmalari daha
soluk renkte boyanur.,




——HISTOFIZYOLOJIi

Henle’'nin ¢ikan, kalin kolu kortekse girince tubulus distalisin diiz
parcasi olarak devam eder ve ait oldugu bobrek cisimciginin damar
kutbuna dogru ilerler ve orada afferent arter ile yakin iligki kurarak
birlikte makula densay1 olustururlar.

Tubulus distalis yoluna kivrimli (pars contorta) olarak devam eder ve
daha sonra, korteks-medulla sinirinda, tubulus konnektivus’a
dondstir.
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HISTOFiIZYOLOJI

Hiicrelerin bazal ytizu sitoplazma iglerine
dogru derin invaginasyonlar gonderir.

Hiicrenin bazalinde bol miktarda bulunan
mitokondriyonlar ; damar sistemi yontinde
aktif bir sivi transportunun varligini ortaya
koyar.
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HISTOFIiZYOLOJI

Gergektende; adrenal korteksinden salgilanan
aldosteron ve hipofiz arka lobundan salgilanan
antiditiretik hormon (ADH) kontrolunda 6ncelikle
elektrolitlerin ( Na, K, Cl ) ve suyun atilmasinda
duyarh bir ayarlama yapilir.

Tubulus distalis elektrolitlerin geri emilimini
saglamak suretiyle su ve tuz metabolizmasinda
onemli rol oynar.



P e g B

Juxtaglomerular apparatus:

Tubulus distalis , bobrek cisimciginin damar kutpunda, ait
oldugu nefronun a. afferentia'sina dogru seyreder ve onunla bir
noktada yakin temas eder.

Temas noktasinda hem distal tiiptin hemde a.afferentianin
yapisinda meydana gelen bazi degisiklikler sonucunda
juxtaglomerular apparatus (glomeruluma yakin-bitisik apparat)
adi verilen kiiciik bir yap1 olusur.

Jukstaglomeruler aparat baslica su 3 yapidan olusur :
1- Makula densa

2- Jukstaglomerular graniiler hiicreler

3- Ekstraglomerular mezengial hiicreler (Lacis)




Glomerulus /— Glomerular capsule
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- Afferent arter duvarindaki bu epiteloid hiicreler ; bﬁbrelzjglk}%

y]"mﬁnﬁn azalmasi yani renal iskemi sirasinda veya genel dolasim
sistemi kan basincinin diismesi halinde, kan basincinin yiikselmesini
saglayan bir madde olan renin salgilar. Renin salgilanmasinin
regiilasyonu tartismalidir. Baroreseptor teoriye gore; epiteloid hiicreler
gerilmeye duyarlidir, kan basincinin artmasi renin salgilanmasini inhib
eder. Makula densa teorisine gore; tubulus distalis'deki sivinin bilesimi
renin salgilanmasini diizenler.
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—HISTOFiZYOLOJi —

Renin ; bir kan plazma proteini olan angiotensinojen’i (karacigerde tretilir)
anjiotensin I'e ¢evirir. Akcigerlerden salinan dontstiiriicii bir enzimde
(konvertin) anjiotensin I’ i anjiotensin II'ye cevirir, bu da; damar biiziici
etki gosterdiginden kan basincini yiikseltir ( anjiotensin II bobrekiistii bezi
korteksinde zona glomeruloza hiicrelerini etkileyerek aldosteron
salgilanmasini uyarir, aldosteron distal tiipctige etki ederek lumendeki
sodyum iyonunun icerdeki potasyum iyonuyla degisimini saglar).



HISTOFIZYOLOJI
/ e

=

Eritropoietin hormonu peritubiiler kilcal
damar agi endotellerinden salgilanr.

Daha onceleri bu hormonun ekstraglomeruler
mezangial hiicreler tarafindan salgilandigi
saniliyordu. Eritropoietin hormonu kana
verildiginde kemik iliginde eritrosit yapimini uyarir.



~ >-Glomerulumun damar

kutbunda, afferent ve
efferent arterler arasindaki
kosede yerlesik
ekstraglomeruler mezangial

hiicreler ( Goormaghtlgh
hiicreler, lacis hiicreleri) :

- Ekstraglomeruler mezangial
hiicreler ; epiteloid hiicreler
ile makula densa hiicreleri
arasinda bulunan , birbiri
tizerine kiimelenmis, kiictik
uzunca yassi bicimli,
sinirlart az belirgin
hiicrelerdir.

Proximal

Tubule
. Mesangial
Bowman's
Sasse Colls
Oowman's
Capaule
Glomervlar
Capillary
O Lacis Cotl
Allorent - Macula Densn
Artetiole
EMoront
~ Arteriole
s
Vascular
Smooth Muscle



ilinmemekle beraber
makula densa hiicreleri ile
epiteloid hiicreler arasinda
bilgi tasimaciligi
yapabilirler.




temas verindeki-makula

II

1ibulus distalis'in afferentarter

- a. afferentia'ya temas noktasindaki tubulus distalis'e ait
hiicreler degisime ugrayarak makula densa adini alirlar.

- Buranin epitelleri sik bir sekilde yan yana bulunan dar ve
yuksek prizmatik hiicrelerden yapilmistir.




\/

-~ Makula densa hiticreleri
apikal yuzleri ile kanal
lumeninden gecen
idrarla temastadir.

Bazal ytizleri ise afferent
arter duvarindaki
epiteloid hiicrelere ve
Goormaghtigh hiicrelere
komsudur.

Juxtaglomerular
complex

Glomerular
capsule
|
[ ]
Vascular Parietal  Visceral
pole epithelium epithelium
Efferent (podocyte)
arteriole L\
(/
N ) o~ -"—b
".\Q\'@ 2N \ Tubular
AN "7 ole
Distal—- o 1(2 ;
convoluted [°A TELRL %
tubule a IR b ) g 4
| Macula densa
Juxtaglomerular —

cells Proximal

convoluted

- Tubil icinden gecen
idrarin evsafi hakkinda
epiteloid hiicrelere bilgi
aktarir.

Extraglomerular wubule
mesangial cells
Capsular
Afferent space
arteriole
Glomerular
(c) The renal corpuscle capillary






Microvilli Mitochondria

5. Tubulus connectivus:
~_Tuabulus distalis'i toplayla\
/ borulara baglar, ¢ok kisa
oldugu icin histolojik
preparatlarda her zaman
belirgin degildir. Kesitlerde,
korteks medulla sinirinda (b) Loop of Henle cells: descending
bazen raStlanlr. limb and thin ascending limb

Hiicre sinirlari belirgin,
sitoplazmalari acik renk
boyanan kiibik sekilli
hiicrelerle dosenmistir.

Bazi yazarlar bunlar: nefronun
son boltimti olarak kabul
ederken bazilar da toplayici
borucuklarin baslangici kabul
ederler.

Intercalated Principal
cell cell

(e) Collecting duct cells



vici kanallar

~~  Tubulus collectivus):

- Nefron’larda tiretilen idrar;
toplayic1 kanallar (ttipler)
vasitasiyla kaliks

minores lere aktarilirlar.

Toplayici kanallar
medullada ve medullanin
korteks icine dogru
gonderdigi medullar
radiuslar (Ferrein 1sinlari)
icinde bulunurlar.

Diiz seyirlidirler, bu
nedenle medullaya cizgili
bir gorinim kazandirirlar.




~ HiSTOFiZYOLOJi e

- Her papilla renaliste olusan ,yaklasik
10-25 adet, duktus papillaris'ler
tasidiklar1 hakiki idrar1 minor
kalikslere dolayistyla pelvis renalis'e
area cribrosa adi verilen
delikciklerle bosaltir.

Toplayic1 kanallarin duvarlari ;
hiicre sinirlar iyi belirgin olan ,
baslangicta tek katli yassi/kiibik
iken sonlara dogru prizmatige
degisen epitellerle doselidir.

Toplayic1 kanallarin duvarinda iki
tip hiicre bulunur:



~_HisToFizyoLoJi e

Asil toplayic1 kanal hiicreleri ( light cells,
collecting duct or CD cells):

Toplayic1 kanallarin asil hiicreleridir, agik renk
boyanirlar,

bazalde girinti ¢ikintilara sahiptir., apikalde
birkac¢ kisa mikrovillus bulunabilir,

cekirdekleri yuvarlak ve merkezi konumlu,
sitoplazmalar1 genelde soluk boyalidir.

Kictik yuvarlak mitokondriyonlar icerirler.
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i IDRARBOSALTIM YOLLARI

Bobrekte sekillenen idrar en son toplayici kanal olan
duktus papillarisler ile area criprosa adl1 delikciklerden

—

kiiciik ve biiyiik kaliksler,
pelvis renalis,

ureter'ler,

vesika tirinarya ve

uretra yoluyla bosaltilir. Bu iletim yollarindan vesica
urinaria’da (mesane) idrar gecici bir stire icin depo
edilir.



——Hepside yap1 olarak tubuler

organlarin genel yapisina
uyarlar.

- Icte tunika mukoza, ortada
tunika muskularis ve dista
tunika adventisya'dan
olusan duvar yapisina
sahiptirler.

- Hepsinin ortak ozelligi
tunika muskularis'lerinin
iyi gelismis olmasidir.
Duvar kalinliklar
proksimalden distale dogru
gittikce artar. Idrar
yollarinin tek tek ozellikleri
soyledir:




Tunika mukoza’nin sadece
lamina epitelyalis ve lamina
propriya katmanlari vardir
(lamina muskularis
mukoze ve lamina
submukoza bulunmaz ).

Duktus papillaris’lerin tek
katli prizmatik epiteli papilla
renalis’lerin dis yliztinde ¢ok
katl1 degisici epitel’e
(transisyonel) dontstir, renal
kaliksler, pelvis renalis,
ureter, mesane , urethrada da
devam eder.




~Tunika muskularis :

~

- Iki katl1, diiz kastir. Longitudinal
seyreden i¢ kat minor kaliksin
papillaya birlestigi noktadan

itibaren baslar. Sirkiiler seyreden dis|'

tabaka papillalar etrafinda ince bir
spiral seyirli kas halkas1 yaparaktan
seyrine devam eder. Her iki katman
birbirinden elastik liflerden zengin
ince bir bag dokusu ile ayrilmistir.

- Bunlarin periodik olarak

kasilmalar1 idrarin duktus
papillarislerden kaliks ve pelvise
dogru iletilmesine yardim eder, ayni
zamanda ; pelvisteki idrarin geri
bobrek dokusu icine gecmesini de
onler.
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Pelviste bu kas katmanlari
biraz daha kalinlagmuis
olarak devam eder.

( not: tunika muskularis idrar
bogaltim yollarinin hepsinde
icte longitudinal

dista sirkiiler

seyirli diiz kas
tabakalarmdan olusmustur

(iki katlilik durumunda)

Bu organizasyonun sindirim
sistemi ttiptinde ters
oldugunu hatirlayiniz!).
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Icinde kan ve lenf
damarlari, sinir telleri
bulunan gevsek bag
dokusudur. Yag
hiicrelerinden zengindir.

Kan damarlar kas
katmanini gecerek
propriya i¢cinde zengin bir
kapillar ag1 olustururlar.

Adventisya bobregi saran
fibroz kapsiila ile devam

eder.

~ 3. Tunika . adventisy:\rm e
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/
o URETER'ler e

Pelvis renalis’in tip seklinde bir devamudir.

Idrar pelvis renalis'ten mesane’ye tasiyan yaklasik
24-34 cm uzunlukta sagli sollu seyreden bir cift
tuptur.

Devami oldugu pelvis renalis gibi;

t. mukoza, t. muskularis ve t. adventisya
katmanlar1 vardir.



Gerilince silinen 6 kadar
longitudinal kivrim
bulunur, bu nedenle
organ bos iken lumen
yildiz seklinde diramli
goralur.

Lamina epitelyalis; cok

katli degisken yani miks L\

ozelliktedir. Epitel
ortusu 4-5 siradir.

Lamina propriya renal
pelvisdekinin benzeridir.




2. aris :
A

- Ureterin 2/3 uist kismu,
pelviste oldugu gibi

- icte longitudinal

- dista sirkiiler seyirli iki
tabakalidir

- ( pelvisten farki: bu tabakalar
biraz daha kalindir).

- Ureterin alt 1/3 kisminda

- dis sirkiiler katin disinda,
longitudinal seyirli 3. Bir diiz
kas katmani daha baslar
(mesanede de devam eden bu
tabakaya Waldeyer tabakasi
ad1 da verilir).




—

-U oblik sekilde mesaneye A
i

girerken (intramural kisim)
ortadaki sirkiiler kas katmani
kaybolur, i¢ ve distaki
longitudinal diiz kas
katmanlarinin kasilmasi ile
ureter lumeni genisler ve idrar
mesaneye akar. Ureter mesane
duvarini oblik olarak gecer,
mesane i¢inde idrar basinci fazla
oldugunda mesane mukozasi
ureter acilisini otomatik olarak
kapatir, bu valf mekanizma
mesanedeki idrarin uretere geri
kacmasini onler, dolayisiyla;
mesanedeki olasi
enfeksiyonlarin bobrek yoniinde
yayilmasi engellenmis olur.




.‘.-/‘ :

~ - Ureterler genelde
retroperitoneal adipoz doku
icine gomiilti olduklarindan
adventisyalari; bircok damar
ve sinir dallarinin yayildig,
bolca yag hiicresi iceren
gevsek bag dokusudur.

- Yer yer kii¢tk sinir
ganglionlar1 bulunabilir.
- Cevre bag dokusu ile devam

ederek organi cevresine
baglar.



Ureter HEE

transitional
epithelium




VES NARIA ( MESA _.

e
- Sag ve sol her iki ureterle

bobreklerden gelen idrar
gecici bir slire icin mesanede
depolanir.

- Idrar icin genisleyebilir bir PNCO
rezervuar olan mesane kavum
pelvis icinde bulunur.
- Bicimi ve boyutu idrar doluluk
durumuna gore degisir.
Urethra

- Iki adet ureterler icin bir
adette urethra icin (orificium
urethralis interna) olmak
tizere Ui¢ acgilis yeri vardir.




¢gen seklindeki bu ti¢
acilis yeri arasi trigone
adini alir, buras: duzdur,
diger kisimlara gore
kalinlig1 sabittir, organin
bos veya dolu olusuna gore
degismez, bos iken foldlar
gostermez.

Bu farklilik tirigone'nin
embriyolojik orijininin
farkli olusunun sonucudur.
Trigone bolgesi embriyonik
mesonefrotik kanallardan,
diger mesane kisimlari ise
cloaca’dan orijin alr.

Bladder

Urethra



ancak daha kalindir.
T. mukoza :

Daha onceki kisimlar gibi
miks (degisken)
ozelliktedir.

- Lamina epitelyalis , organ bos

iken, 6-8 siralidir. Organ
idrarla doluyken, epitel
kalinlig1 azalir. Hiicreler
birbirlerine desmozomlarla
ve yuzey
interdigitasyonlariyla sikica
baglanmislardir. Yiizeyel
hiicrelerde desmozomlar
daha sik bulunur




- Ayrica, en ust siradaki epitellerin

Wm'

esmozomal baglantilara dogru

/ uzanan sik tonofilamanlar ve
kiictk vezikiiller (bu vezikiiller
gerilme sirasinda reserv hiicre
membrani olarak kullanilir)
iceren kismi krusta adini alir.

- Degisici epitelin bu sekildeki
yapisi kesede idrar biriktigi
zaman hticrelerinin birbirleriyle
baglantilarini kaybetmeden ,
yirtilip kopmaksizin yerlerini ve
sekillerini degistirmelerine
olanak saglar.




Krusta tabakastayni zamanc
ve tuzlarin her iki yonde
diffizyonunu onleyici bir
bariyer olarakda gorev yapar,
yani impermealb’dir.
En tst siradaki bu hiicreler
mekanik ve l<1myasal etkllerle T

(desguamasyon).

Ince bir bazal membran
lizerine oturmus olan en alt
siradaki kiibik/prizmatik
bazal hiicrelerin mitozu ile
olen hiicrelerin yeri takviye
edilir.




priya; kollagen iplik

~— demetleri ve elastik ipliklerden

zengin bag dokusudur.

Mikroskopik papillalar
olusturmaz.

Propriya icinde yer yer kiiciik
lenf folikiilleri bulunabilir.
Propriya icinde yer yer kisa
epitel cokiintileri
gorulebilirsede, gercek bezlere
raslanmaz.

Lamina muskularis mukoze ve
submukoza bulunmaz. Ancak
muskularis tabakasina yakin
kistmlar1 daha gevsek bir
yapidadir, bundan dolayida
organ bosken mukoza diriumli
bir yap1 gosterir.




esanede kas tabakasi

oldukca gucludir ve tic
tabakalidir.

Icte longitudinal, ortada
sirkiler, dista yine
longitudinal seyirli diiz
kas katmanlar1 bulunur.

Kas telleri arasinda

oldukca bol endomizyum
bulunur.

Ayrica
arasind

her tic katman

ada genis gevsek

bag do

kusu vardir.




histofizyolo}i
=
= Yani kas orguisu gevsek ve

daginik bir gorinim
arzeder ( bu yap1 tiim
uriner bosaltim yollar1
icin de gecerlidir, bu
durum mesane ve ureterin
doluluk durumunda asir1
genigleyebilmesine olanak
saglar ).

Diiz kas demetleri ic
urethra deligi etrafinda
sphincter urethra
internum’u yapar.




.
3. T. adventisya :

Adventisya fibro-elastik
gevsek bag dokusudur.

Damar, sinir dallarindan
zengindir.

Sempatik, parasempatik
kiiciik ganglionlar
bulunabilir.

( Pelvis renalis, ureter ve
mesane
retroperitonealdir. Tunika
seroza ( peritonun visseral
yapragi ) sadece mesanenin
st yliziin ortmustir ).

b
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symphysis

Penile

urethra rethra

Prost Vagina

Ejacul: Vestibule

Penis

Eulhgc;! External sphincter
€

Scrotum . Testis



URETRA

- Mesanede gecici olarak
biriktirilen idrar uretra ile
disariya bosaltilir.

- Erkek ve disi tiretrasi bircok
yonden birbirinden farklidu

- Kadinda sadece idrar
bosaltma yolu iken, erkekte
ek olarak genital bosaltma
yolu olarak da islev gorir.



Yaklasik 18-20 cm
uzunlugundadir. Proksimalden

distale dogru; A R RgUIAG DA

g‘ coagulatmg gland e

- pars prostatika,
- pars membranoza

- pars spongioza (kavernoza)

- Pars prostatika; prostat icinde
seyreden yaklasik 3-4 cm lik
bolumdiir, prostat bezlerinin ve & =

genital bosaltma yollarinin N uethra 0 ampullary glands
e e
salgisini burada alir. Bu N3G, rostate gland ':J @
S B o . . . . 3 HAT W\ = -
boliimiin epiteli daha 6nceki o opetage b

bolimlerdeki gibi, transisyonel
epiteldir.



Ureter
Parietal
peritoneum
5 Detrusor muscle

. —— Adventitia
—— Ureteric openings

L — Trigone y
3 = Bladder neck
—____Internal urethral sphincter

8 Prostate gland
Prostatic urethra

Membranous urethra

External urethral e
= sphincter = e
Urogenital diaphragm - i
Bulbourethral gland 5
duct

Uretﬁra

and —
Crus of penis External urethral
Bulb of penis orifice
(b)
Spongy (penile)
urethra
Erectile tissue
of penis

Ry S External urethral
(=) orifice
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Pars membranesea; prostat cikis
yerinden korpus spongiozum
penis’in bulbus’'una kadar olan
kisa (1 cm) boliimdiir,
uirogenital diafram icinde
seyreder ve onun cizgili
kaslariyla sarlmastir ( ¢izgili
kaslar bu bolgede ,istemsiz
calisan, sphincter urethra
externum’u yapar).

Degisici epitelyum bu bolimde
son bulur, cok katli veya
yalanci ¢cok kath pirizmatik
epitelyum ile doselidir.

Baska bir deyisle; epitel ortiisii
uriner bosaltim yollarndan ziyade
genital bosaltim yollarina benzer.



Pars spongioza; bulbuspenisden ===
__itibaren penis boyunca uzanan

yaklasik 15 cm lik bolimdiir.

Penisin korpus spongiozumu

ile kusatilmistir.

Lamina epitelyalisi yalanci |
cok kath pirizmatiktir, i/
sadece son uc kismindacok
katl1 yassi epitele doniiserek
penisin derisiyle devam o M o e -
eder. WAL =il (€ st
Urethranin bu bolimune fggﬁ;i,sum_._
miikoz salgili urethral bezlerin & = INERNE a
(glands of Litre) ve erkek RN L
eklenti bezlerinden Cowper ™ — "S5 A oot
bezinin (gl. bulbourethralis) e
kanallar1 acilir.




rkek urethrasi duvarinin
ureter ve mesaneden diger
yapisal farkliliklar
soyledir:

Tunika mukoza her ti¢
boliimde de vardir. »
Tunika muskularis ilk iki = -
boliimiinde vardir icte 7,
longitudinal dista sirkiiler -
seyirli diiz kastir, sirkiiler
kaslar mesane boynunda
bir sifinkter olusturur ),
son béliimde muskularisin 7277
yerini penisin kavernéz |/
dokusu al1r.



g Disi uretrast; -

3-5 cm uzunlukta, 6 mm capinda kisa
bir tapddr.

Erkek uretrasindan daha kalindir.
Mukoza uzunluguna kivrimlar yapar.

Epitel baslangicta cok kath degisken,
daha sonra ¢ok kath pirizmatik tip olur,
acilis yerinde ¢ok katli yassi olur.



Frontal
plane

Ureters

Ureteral openings

Rugae of mucosa

Peritoneum

Detrusor
muscle

Trigone

Internal urethral sphincter
(involuntary)

Urethra External urethral sphincter in
urogenital diaphragm

Hip bone (voluntary)

(pubis)

— External urethral sphincter
External urethral orifice

Anterior view of frontal section
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