
19

BÖLÜM 2

ÜRINER SISTEMIN ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Saadet ÇÖMEZ1 
Kaan ÇÖMEZ2

GIRIŞ

Üriner sistem organları işlevleri açısından hayati önem taşımaktadır. Böbrekler, 
üreterler, mesane ve üretra üriner sistemi oluşturmaktadır (1-3). Su ve kanda eri-
miş halde bulunan minerallerin (sodyum, potasyum...) atılım ya da biriktirilme-
sinin kontrolünü sağlayarak vücut iç ortamın dengesini korumak üriner sistemin 
başlıca görevidir (1,2). Bununla birlikte toksik olan ya da olmayan metabolik atık-
ların idrar yoluyla atılımı da üriner sistemin görevlerindendir (2). İdrarı böbrekten 
mesaneye kadar taşıyan kanala üst üriner sistem adı verilir ve pelvis renalis ve üre-
terden oluşur. Mesane ve üretra ise alt üriner sistem olarak adlandırılır (Resim 1).
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Resim 1. Üriner Sistem Anatomisi
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Sıvı-Elektrolit Dengesinin Sürdürülmesi

Böbreklerden idrarda su ile birlikte başlıca sodyum ve potasyum olmak üzere 
elektrolit atılımı da gerçekleşmektedir. İdrarın oluşum aşamasında vücut suyu-
nun ve sodyumun yaklaşık %99’u glomerüllerden geri emilmektedir. Su ve sod-
yum atılımının dengesinin korunmasında böbrekler önemli rol oynamaktadır. 
Sodyum miktarının fazla atılması durumunda atılan su miktarının da artmasıyla 
birlikte kişide dehidratasyon gelişebilmektedir. Bununla birlikte bu dengenin ko-
runmasında aldrenal korteksten salgılanan aldesteron hormonunun da rolü bu-
lunmaktadır. Kan aldesteron düzeyi arttığından sodyum geri emilimi artmaktadır 
(3,8,10,11).

Vücuttaki potasyumun yaklaşık %98’i hücre içinde bulunmaktadır. Gün içe-
risinde alınan potasyumun büyük çoğunluğu (%90) böbreklerle atılmaktadır. 
Sodyum geri emilimini arttıran aldesteron potasyumun ise atılımını arttırmakta-
dır. Bununla birlikte dengeyi korumaya yardımcı olan diğer etmenler diyetle alı-
nan protein miktarı, asit baz dengesi, distal tüplerin filtrasyon hızıdır (3,8,10,11).

Böbrek Klirensi

Böbreklerin plazmadaki çözünebilir maddeleri temizleyebilme özelliğine böbrek 
klirensi denilmektedir. Tübüllere salınan madde miktarı, tübüllerden geri emi-
lim miktarı, GFH gibi birçok etmen böbrek klirensini etkilemektedir. Temizlenen 
maddeler arasında en önemlisi kreatin klirensinin ölçülmesidir. Kas iskelet sist-
mei metabolizmasının ürünü olan kreatin glomerüler filtrasyondan geçerek id-
rarla atıldığı için kreatin klirensi GFH’nı değerlendirmede en önemli paramet-
redir. Kreatin klirensi ölçümünde 24 saatlik idrarda bulunan kreatin ve serum 
kreatin düzeyinin kullanıldığı bir formül ile ölçüm yapılmaktadır. Böbrek işlevleri 
zarar gördüğünde kreatin klirensi azalmaktadır (3,8,10,11).

İdrar kreatini (ml/dl)xidrar miktarı (ml/dak)
Serum kreatinini (ml/dl)
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