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Boşaltım Sistemi

Böbrek Üreter Mesane Üretra Yardımcı 
organlar

Karaciğer

Akciğer

Deri

Deri: Terleme ile su, tuz, çok az üre vb. dışarı atılır.

Akciğer: Karbondioksit ve su  buharı vücut dışına atılır.

Karaciğer: Amonyağı üreye dönüştürür,
             Safra sıvısı üretir.

Sağ 
böbrek

Sol
böbrek

2
& -

v
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Boşaltım:
          Hücrede oluşan atıkların uzaklaştırılmasıdır.

Boşaltım, canlıların ortak özelliğidir.

*Homeostazi için çok önemlidir.
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Böbrek Atardamarı

Böbrek Toplardamarı

Üreter

İdrar kesesi
(Mesane)

Üretra

Sağ 
böbrek

Alt ana TD
Aort AD
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böbrek
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Sol böbrek, birazcık daha yukarıdadır.

Ek bilgi:

Böbrek
tarl

Korten
(2buk)

S

Medullas

T

Elzbölges!) Y&
Emalp!gh!n!d!)

üreter

Ön
Arka

s!g & & sol
sol
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Havuzcuk, üreter, idrar torbası ve üretradaki sıvı içeriği aynıdır.

Korteks

↑ Medulla (7) k
~ Huzu

↑

* üretre erkeklerde;

-> hem sperm

Böbrek
-> hem de !draw,

①... L!vetra bayanlarda;

d!sar! atar.

sadece !drara

d!san atar .

& dertobese Prote sadece
Prostat

S erkeklerde bulunur

④üretra C





Nefron

> Korteks

Böbrek: > öz (madell)
-zor -

< -> Hacuk
Toplama E

Kanal·



Nefron : Glomerülüs => *!k! Al arasındadır.
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*Böbreklere gelen kanın süzülmesi (Filtrasyon)

*Süzülme ile kandan ayrılan ama vücut için 
gerekli olan maddelerin geri emilmesi.

Gereksiz veya zararlı maddelerin kandan, 
nefron kanalına verilerek atılması (Sekresyon)

Nefron; süzülme, geri emilim ve salgılama olayları ile idrarı oluşturur.

* Her b!r böbrekte 1 m!lyon kadow nefron var.

* Nefronun görev! :

-> Süzülme

/lomerulus -> Bowmen)
-> ②Ger" em!l!m

(Nefron -> kelcul)

-> Solg!kama
(Kelcalefron)

*



① süzülme :

* Glomerlüs !l Boumen kapsülü arasında
2 E

gersehles!r. C Ip!ght
J

- M12

S # Su
,

m!neraller
, gl!koz, am!noas!t,-Ic!s!m s!g

$n
, amonyak ,

Kreat!n!n, COy (b!karbont)
,- V!tam!n, H

..
~

geser

*Dan bas!na etk!s! !l gerçekles!r.-

-> KB ortar !se s!zetme ortar
,

!drar artar
.

->A
harcama. D!füzyon ve osmany

-> kan!n s$s h!sm geser. (Büyükler har!s)
kan hücreler!

,
kan prote!nler! jok.



Glomerulus kılcallarındaki kan basıncı, 
süzülmeyi artırır.
Glomerulus kılcallarındaki hidrostatik basınç, 
süzülmeyi artırır.

Glomerulus kılcallarındaki ozmotik basınç, 
süzülmeyi azaltır.

Bowman kapsülü içindeki hidrostatik basınç, 
süzülmeyi azaltır.



② Ger! em!l!m

Nefron kouwl!ndon k!cal damarlara doğunS

gereklegen madde tag!nma olaj!d!r.

/ * D!füzyon, osmot
,
akt!f

-

ta s$me !l gerçekles!r
* Su

,
m!neraller, gl!koz,

am!noas!t
,
v!tam!n

,
üre, ... ub. em!l!r.
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S
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Kol
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Ek b!lg! :

-

Ters okum prens!b! !le

gerzeklesen d!fyoy
S
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* Normal d!f!zyona göre
Jahr ver!ml (fetal madde

geç!ş! Saglunmuş olur.



Proksimal tüpte geri emilim:

# Gl!koz
,
am!noas!t, ... Ub . bes!nler!n % 100 em!l!r.

-> Önce kolzylest!r!lmes d!füzyon sonner akt!f teme görüler

* Proks!mal t!pte em!l!m en fazla gewetles!n

*
r ↓p hücreler!nde m!krov!llus bulunun

.

-

-

-> Proks!mal tüpte em!l!m yüreg! feleden
-

*soh feela akt!f tas!ma yapar.

- M!tokondr! say!s! fazladır.
-

* Na em!l!m! de fazladır. ( . d!füzyonun akt!f tasmal
↑ 54, ozmoz !l em!l!r.



Henle kulpunun inen kolunda geri emilim:

Henle kulpunun çıkan kolunda geri emilim:

* Suyun ozmozn gerçektes!n
Hele Kul

-

Sadece su em!l!m! var
.

!nen kolunda

Hele Kul

O seken kolunda* Suyun ger! em!l!m! yok A

San ger! em!l!m!n!n olmadığ tek yerd!r.

* Ne em!l!m! gerçekleş"r. Conce Kolayl!st!ram!s d!feryou
dehr sours akt!f tos!me!k)



Distal tüpte geri emilim:

* Tu (Na,) , d!ğer m!neraller ub
. em!l!m! devum eder

.

* Syn ger!
em!l!m! devam eder

.

* Tren!n em!l!m! yok #D!stoltüptel

-> B!stal t!pte üre Jognl!gn artar
.

* ADH etk!s! !le suyun ger! em!l!m! ortar
.

* Aldosteron etk!s! !l N221 em!l!m! artar
.



Toplama kanalında geri emilim:

* S, (1) un üren!n gen! em!l!m! gereklent

* ADH etk!s! !le suyun ger! em!l!m! ortar
.

* Aldosteron etk!s! !l N221 em!l!m!artar
.

* Nu ekt!f truma !k em!l!rken
,

2) !st Nor !h beraber pas!f dah em!l!r.

↑
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ADH, idrar miktarını azaltır.

AD H (Ant!
D!net!k Hormun

tel
d!s etk!s! !le suyun gar!
tüp

em!l!m! artun

SY ↓
L--A-T * ADH yokluğunde ;

kana gehers!t seber hastal!gs
top (d!yabetes !ns!p!dus
Kanal oluşur .
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!dran m!ktar artur.
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=
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Süz!lme Ger! em!l!m !drow
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Salgılama:

* Ger! em!l!m!n ters! olaydan.

-> Kc(cc) damandan nefron

kanalına doğun gereklesen madde tas!nmas!d!r
.

* Akt!f bosalt!mdır. Yan! Ap harean!r.

* Süzelme !k nefront gesemenen b271

maddeler veyr Kanda fazla oldular solg!lama
!h w!lr. Ör/Pen!s!l!n g!b! !hrstan, zeh!rler ,

H , K
,
NHy F!da boyalan ~6

.

Ek b!lg! :

=> özel durumda üren!n solganmuss da ozab!l!r .



Aldosteron hormonu

*K atılmasını artırır.

- N+
] -&-

El !laslar
L

Te ↓ ↓

*kan H azal!r !l
!st H

+

solg!s!
artar .AI !drarda ;

me

üre

-Il

!norgan!k ongem!l maddeler
- - bulunur

*seker hastaların ↓ S - NHy ne

kumanda gl!koz m!kturS C
ür!k as!t

K Kreat!n!n
es!k değer üzer!nde oldugunden BC V!tam!n

!drarlar!nda seber bulunur .
NHy (Amonyumy Hormon



Proksimal tüp epitel hücrelerinde 
salgılama:

Distal tüpte salgılama:

Kan pH dengesini sağlamak için H (Hidrojen) 
salgılanır.

İdrarın asidik olmasını engellemek için NH3 
(Amonyak) salgılanır.

Kan pH’nın 7,35’in altında olmasına asidoz, 
7,45’in üstünde olmasına ise alkaloz denir.

*Kanın pH’ı düştüğünde H+ salgısı artarken, kan pH’ı yükseldiğinde 
ise H+ salgısı azalır.

Ht
-
- ↑- L!maddeler

I

H
+ ↑k

!hr zeh!r - .pen!s!l!n)
gebe
beyler.

--

NH3 !hraYZu





Aldosteron etkisi ile dolaylı su emilimi...

Ek bilgi:

-su

Ce

Na
->

K

-su



*kneut!n!n
,

tut
, gl!koz ... Böbrek Al feth.

- kreat!n!n,
+, gl!koz --- Böbrek D 27

* Plazma prote!n! yuklasch olarak
es!t .

* kan hücreler! eg!t
.



Böbrek sağlığı:

Bol miktarda su içmeliyiz.

Fazla miktarda tuzlu, baharatlı besinler tüketmemeliyiz.

İdrarımızı uzun süre tutmamalıyız.

İdrarın çok az oluşması veya hiç oluşmaması ...vb
böbrek sağlığı tehlikede....

İdrarın kanlı olması,
idrar yaparken ağrı oluşması,

Nefroloj!
-Tedav! amac!yla: - vaye

üroloj!



Nefrit hastalığı:

* Nefronlar!n !lt!haplanmas!der.

-> !dwarda kan prote!nler!ne
wastlon.

* süzülen
scude normalde

= kan prote!nler! bulunmal
↓

< Sagl!kl! b!reydeprote!n
s!z!nt!s!



Üremi hastalığı:

Sistit:

* Kundr axot!n atıkların artmos!d

(üre ,
m!k s!t

,
Kest!m!n g!b!)

Ir,

-> 10 katına kadar sıkab!l!r .

↑
Böbrek ; görev!n! yapmam!s

.

ane ne
kreat!n!n st!lamam!s .

* !dror yolunun we !dwer torbas!n!n !t!kuplomas!d!r.
- -

-> !drar yapawhen yanat ne

-> kar!n alt bölges!nde agre
olur.



Böbrek taşı:

Havuzcuk bölgesinde; 
Parathormon fazlalığı, böbrek taşı oluşumuna neden olabilir.

Kalsiyum, fosfat iyonları ile birleşerek böbrek taşı oluşturabilir.

*Bol su tüketimi ve spor önemlidir.

= walr !dner konl!ne (üreten gest!g!nde

ajrn ve kanamaya sebep olur.

* Ses dalgalar !le tas k!ndr

~ya amel!yat !le
tedav! ed!l!r .



Böbrek yetmezliği hastalığı:

Diyaliz

* Böbrekler!nsellsmamesder.

-> !drar olusemez .

* D!yal!za !ht!ga duyulur veya
böbrek nutl!

gerek!r .

* ürem!n d!füzyon !l
kandon uzaklast!r!lmes!d!r.

d!yal!z mak!nes!
ve d!yal!z s!s !le)
--

Ters d!füzyon olay da görülür. Artma !stem!y
[

ver!l!r .

* AD dan ahnan kan tem!zlen!r ve TD a



*Atardamardan alınan kan, üre bakımından temizlendikten sonra 
toplardamarlara verilir.  

Diyaliz makinesi: 
Diyaliz makinesinde, seçici geçirgen zardan, ürenin difüzyonu gerçekleşir.

Ek bilgi:

Kan al!skanl!g !ç!n;

tepar!n

A
AD- ->

D!yal!z
mak!nes!

(d!yal!z!s!)
&

TDI



Böbreğin görevleri:

Kandaki azotlu atıkları uzaklaştırır. (Amonyak, üre, ürik asit)

Kandaki su, mineral, iyon, vb dengesini korur.

Homeostazi görevi var.

Kan pH'nın sabit kalmasında rolü var.

Kan basıncını düzenler. (su ve tuz ayarı yaptığı için)

Uzun süreli açlık durumunda, aminoasitten glikoz üretir. 
(Normalde besin monomerlerinin birbirine dönüşüm görevi 
karaciğere aittir.)

D vitaminin aktifleşmesinde rol alır. (Normalde deri altında güneş 
ışığı etkisi ile aktifleşir)



Böbrek, eritropoietin hormonu üretir.

Eritropoietin hormonu, kırmızı kemik iliğini uyararak 
alyuvar kan hücresi üretimini sağlar. 



Azotlu boşaltım atıkları:

Suda çözünme oranı: 

Harcanan su oranı:

Zehirlilik dereceleri:

Harcan ATP miktarı:

Amonyak Üre Ürik asit

Amonyak Üre Ürik asit

Amonyak Üre Ürik asit

Amonyak Üre Ürik asit

AmonyakÜreÜrik asit

kr!te
/

↑morgan!k organ!k organ!k
NHz+ 202+ ür kus

Balk
larvast Memel!ler Sürüngey

Kurba Böcek
Am!p --- ub

. Kurbağa ang!n!

Y >

X Y

& Y

Y &

(d!n!s!eyunde)



Alt
E Aort

!nce bag!rsak



Ek bilgi: Amon Koyunjs 22
Er

=

Dah! solunum :

*
Gl!koz + 0 .

- CO2 + H20 + ATP

-z es!t! + 02
- CO2 + HO + ATP

Am!nors!t + 02-> CO2 + He + NHs + ATP
-

CHON
-

Am!nosc!t -> Gl!koz
CHO

CHON I dönüşüm olayında~

NH3 o- .....


