URINER SISTEM
(BOSALTIM SISTEMI)

1-Metabolizma sonucu meydana gelen artiklar ve toksik
maddeleri atmak

2-Vlcutta su ve kan hacmini dizenlemek

3-Vlcutta elektrolit dedigimiz iyon dengesini
dlzenlemek.

4-Kan basincini dizenlemek.

5-Hormon salgilamak (renin ve eritropoietin).
6-Vlcudun asit baz dengesini ayarlamak.



o Uriner sistem : Bobrekler, Ureterler,
Mesane ve Uretradan olusmustur.
Bobrekler fasulye seklinde organlar olup,
kaburgalarin hemen altinda ve belkemiginin
her 1ki yaninda yer alir.




URETERLER

e Idrar vyollari (Ureter), boébrekten baslayip
mesaneye kadar devam eden sagl sollu iki
borucuktur.Bobregin bir uzantisidir.Boyu 28-30
cm dir.Gorevi bobrekten gelen idrari mesaneye
tasimaktir.







e Mesane: (idrar kesesi) idrar borucuklarinin

sonlandigi yerde c¢ati kemiginin hemen
arkasinda vyer alan bir kesedir. Iseme
fonksiyonunda beyinden gelen emirlere uyan
kaslari vardir. Kapasitesi 1.5 litredir. Bazen
idrarin citkmamasi halinde bu kapasite 3 Litreye
kadar-artabilir.




PROSTAT

Mesane tabaninda kestaneye
benzeyen bir salg: bezidir.
3.5x2.5 cm _ebatlarinda bir
organdir. Uretra Prostat
icerisinden gecer.

Prostat buyumelerinde bu
kanalcik distan baski nedeni ile
tikandigi icin Kisi idrar
yapamaz.

Prostat, ureme olayina
vardimcl olan bir i¢ salgi
bezidir. Salgilamis oldugu sivi
ile meni denilen sperma
sivisinin akiskanligini
kolaylastirir. Asit baz oranini
ayarlar.
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URETRA

e Uretra, Mesaneden sonraki borucuk idrara
tamamen disari atmaya yarayan organdir.
Kadinlarda 4 cm boyunda, erkekte 20 ¢cm
boyundadw +




Bladder

/ Lirethra




Bobregin Yapisi

» I¢ biikey kisminda Hilum denen bolge
bulunur.




* Bobrek dista korteks 1¢te medulla 2
kisma ayrilir.

- renal pelvis



» Ureterin genislemis kismi renal pelvis.
* Renal pelvis 2-3 ana (major) kalis’e
bollinmustir.

 Ana kalislerde minor kalislere boluntir.
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* Medullar piramitlerin tabaninda kortekse
uzanan medullar 1sinlar cikar

* Medullar 1s1n, nefronlar ve toplayici
kanallardan olusur.




* Medullar piramidlerin arasindaki doku
bertin1 stitunlari.




Nefron

* Her bobrekte 1-4 milyon.

* Nefronu olusturan yapilar:

* 1- Renal korpuskul (bobrek cisimcigi)
 2- Proksimal kivrimli tubul

* 3- Henle kangali

 4- Distal kavrimli tubul
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1- Kapiller yumak (glomertil)
2- Bowman kapsiili

Damar kutbu-idrar kutbu




Proksimal Tubuller

Giomerulus  Proximal convoluted

Apikal stoplazmalarinda IIII'. / tbule
mikrovilluslar vardir.
Distal
convoluted
fubal
Distal
convoiuted



Henle Kangali




Distal Kivrimli Tubul
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Toplayict Tubul ve Kanallar

Glomerulus  Proximal convoluted

J/ubu

» Medullada ger¢ceklesen
e 1drar yogunlastirma

* 1slemi1 burada olur.
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Jukstaglomerular Apparatus

e |- Distal tubuliin makiila densa kismi

» 2- Juksta glomerular huicreler. Afferent arterioliin
modifiye diiz kas huicreleri. Renin salgilar.

Juxtaglomerular

Macula
Densa




Renin Ne Yapar?

* Anjiotensin-I 1 Anjiotensin-I1I’  ye
CeVITIT.

» Anjiotensin-II arterioller1 daraltir, hem
de adrenal korteksde  lretilen
aldesteron (Na ve Clemilimini-
beraberinde su emilimini  arttirir)
salgistm1  arttinir ve kan basincinin
dusmemesi saglanir.

» Kanamalarda, dehidratasyonda, renin-
anjiotensin II-aldesteron diizenegi aktif
hale gelir.



Bobrek Damarlari
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Bobrek Fizyolojisi

* |- Filtrasyon (stiziilme)
e 2- Aktif emilim
e 3- Pasif emilim

* 4- Salgilama



Suziulme

* Glomertildeki kandan, su, glikoz, amino
asitler, tuz, uire, Urik asit, potasyum,
fosfatlar ve stilfatlar idrar bosluguna gecer.



Proksimal tubul

Proksimal tiiplerde geri emilimi olan maddelerden birisi
Glikoz dur.

Kanda glikoz miktart normali asarsa glikoz tiibiillerden geri
emilmez, idrarla disar: atilir.

Diger ger1 emilen madde Sodyum dur. Stuziintude
bulunan sodyumun 7/8'1 proksimal tiiplerde geri
emilerek kana gecer.

Diger onemli maddeler bikarbonat iyonlari, fosfat
ve potasyum dur.

Su pasif emilirken diger maddeler aktif emilir.
Ayrica yabanci maddeler ve ilaglar sekresyonla
kandan alinip 1drara verilir (salgilama).




Henle Kangali

» Henle kollar1 nefronda olusan 1drarin
yogunlastirildig1 yerlerdir.

» Inen kolu suya gecirgendir, su kana doner

e (l 1drara aktif olarak emilir, Na da CI’ u 1zler.
(ikan kol gecirgen degil onun i¢in su Na’u
takiben ger1 emilemiyor, 1drar hipertonik
yapiliyor.



Distal Tubuller

 Distal tiiplerden gegen siiztintiiniin 15 ml. s1
dakikada ger1 emilmektedir.

* Na kana geri emilir, K 1drara verilir. H+,
NH2- 1drara verilir (kanin asit-baz
dengesinde onemlidir).

* Burada suyun ger1 emilisi, Aldesteron
hormonuyla kontrol edilir. Aldesteronla Na
ve beraberinde su kana ger1 emilir



Toplayici Tubuller

* Vicutta su azaldiginda Hipofizden
ADH (antiditiretik hormon)
salgilanir ve toplayici tubuller suya
gecirgen hale gelir. Su kana gecer.



« IDRAR TAHLILI :

 Bobrek ve idrar yolu hastahiklarinmin teshisinde kullanilir.
Idrar temiz olan ve miimkiinse sterilize edilmis kaplar i¢ine
alinmahdir. Idrar verilmeden once uiretra agzi temiz bir pet ile

silinerek sterilize edilmelidir.

Rutin idrar incelemelerinde sabah alinan ilk idrar ornekleri
tercih edilmelidir. Alinan 6rnek hemen incelenemiyecek ise

buzdolabinda 0-4 C¢ de saklanabilir.




24 SAATLIK IDRARTOPLANMASI

o [drardaki bircok metabolitin analizi 24 saatlik
idrarda yapilir.

1 - Sabah ilk idrar atilarak mesane bosaltilir.

2 - Ikinci idrardan itibaren 24 saat siresince yapilan
idrarlarin tamami , idrar toplama kabi igine toplanir.

Bu sure icinde toplama kabi serin bir yerde
saklanir.

« 3 - Ertesi sabahki ilk idrar da toplama kabina alinarak
en kisa zamanda laboratuvara ulastirilir.



[drarda Yapilan Testler

idrarda Glukoz:

ldrarda glukoz dlciimii ile giin icinde ne
zaman idrarla glukoz atildigini
belirlenebilir. Bu yontem bobrek esik
duzeyinin bilinmesi acisindan onemlidir.

Bobreklerde lretilen idrarin tamami
mesanede karisir.

Bunun anlami, olctugunuz idrardaki
glukoz degeri en son idrara ciktiktan
sonraki ortalama kan glukoz diuzeyini
gostermektedir.

ldrarda glukozun negatif cikmasi kan
sekerinizin ne kadar dusuk oldugu

hakkinda bilgi vermez, sadece en son
idrara ciktiktan sonra bobrek esiginin
uzerine ¢cikmadigini gosterir.




o Bobrek esigi nedir?

e Bobrekler idrardan olabildigince fazla
miktardaki glukozu geri absorbe etmeye
calisir. Ancak kan glukozu belli bir
duzeyin uzerine ¢iktiginda bobrekler
glukozu absorbe edemez ve glukoz idrarla
disan atilir. Bunun oldugu duzeye bobrek
esigi denir. Bu seviye cocuklarda 145-180
mg/dl, eriskinlerde 125-215 mg/dl.
arasindadir. Bobrek esigi genellikle yasla
birlikte yukselir.




e [drarda Keton:

o Hastalik, stres, diyabet vb. durumlarda kan
sekerinin yukselmesine bagh olarak idrarda
keton goriulebilir.

e insiilin yetersizliginde viicut enerji icin glukozu
kullanamaz ve yaglarn yakar.

e Yaglarin parcalanmasi sonucu vucutta ketonlar
olusur. Kanda biriken ketonlar vucudumuzun

dengesini bozar ve ketoasidoza sebep olurlar.
Kanda biriken ketonlarin atilmasi idrar yolu ile

gerceklesir.



o idrarda keton testini ne zaman
vapilmali?

¢ Kan glukozu 240 mg/dl.(13-14
mmol/L)'den yuksek oldugu
durumlarda

e Akut hastalik veya stres
durumlarinda

e Diyabetik gebelerde.



« Idrarda Kketon olciimii

 Idrarda Kketon cisimlerinin 6l¢ciimii icin
herhangi bir alete gerek yoktur. Bu ol¢cimler
keton stripleri ile yapilabilir. Keton stripi
idrara daldirilir, belirtilen siire kadar beklenir
ve stripte olusan renk degisikligi kutunun
uzerindeki renk ile karsilastirilarak sonuca
varilr.



O:Normal idrar Testleri

+= Fazla

Glukoz Keton Yorurm
1] a i
Kanda glukez sevivesi yiksek
+ ] veva daha fazla insdline ihtivag
var
+ + Inzilin yetersiz

L] + Aliman gida yetersiz




e Albuminuri

Idrarda 2-3 ay icinde birbirini takip eden 3
testten en az ikisinde albuminin fazla cikarilmasi
anlamina gelir.

Gunduz saatlerinde albumin atillmi geceye gore
%25 daha fazladir. Agir egzersiz yapilmasi, kan
sekerinin ¢ok yuksek seyretmesi, enfeksiyoniu
hastaliklar, kalp yetmezligi, hipertansiyon ataklari
gibi durumliar bobreklerden atilan albumin
miktarini degistirebilir.

e Sabah ilk idrar ornegi kullanilmahdir.

e Sonucg pozitif ciktiysa uriner enfeksiyon
arastinnlmali, enfeksiyon varsa tedavi olduktan
sonra tekrar albiimin olcimu yapiilmalidir.

Son yillarda albuiminuri basit test cubuklariyla her
verde ve kisa suirede degerlendirilebilir.



BOBREK TASL.ARI

» Urolithiasis tibbi bir terim olup iiriner sistemin
herhangi bir yerinde tas oldugunu ifade etmek 1¢in
kullanilir. Diger terimler olan idrar yollar: tas1 ve
nefrolithiasis ayni amag 1¢in kullanilir.

Kidney Stone
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BOBREK TAS ARI

Esas olarak bobrek tasi , idrar icinde ¢oken kristallerin bobrek ic
yuzeyine tutunmasindan ve birikmesinden olusur.

Normalde idrar iginde bu kristallesmeyi ve gokmeyi engelleyen
ve Inhibitor denilen maddeler vardir. Bu inhibitorler her insanda
yeterli miktarda olmayabilir ve bu da tas olusumuna yol acar.
Diger bir neden ise idrarin asidik veya bazik olugsudur. Eger
olusan bu kristaller ve kumlar yeteri kadar kugukse idrar
yollarina takilmadan ve de herhangi bir probleme yol agmadan
duserler. Bobrek taslari kimyasal yapilari bakimindan birgok
maddenin kombinasyonundan olusmustur. Encok gorulen tas
tipi fosfat veya oksalat iceren kalsiyum kombinasyonlu taslardir.
Bu maddeler bir insanin normal gunluk gidalarinda mutlaka
bulunurlar.

L L "'
(c) www.urinarystones.info
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Bobrek Taslarimin Olusmasinin
Nedenleri

Bobrek taslari siklikla 20 ile 40 yas arasinda
gelisir.

Ailesinde tas olan birisinin kendisinde de tas
olusmasi olasiligi genetik faktorlere bagl
fazladir.

Idrar yollari infeksiyonlari, kistik bébrek hastalig
gibi bazi bobrek hastaliklari, paratiroid bezinin
fazla calismasi (Hiperparatiroidizm) gibi
durumlarda bobrek tasi olusmasi kolaylasir.




Bobrek Tasinin Belirtileri

* Genellikle bobrek tasinin ilk belirtisi siddetli agridir.
Agri tas idrar yolunu tahris edince veya ¢cogunlukla
tikayinca gelisir ve aniden baslar.

« Hastalar tipik olarak tasin oldugu tarafta sirtta veya
karnin alt kisminda keskin, kramp tarzinda gelip

giden agrilar duyarlar. Daha sonra agri kasik
bolgesine dogru yayilir.

« Bazen bu yakinmalara bulanti ve kusma eslik eder.

Devam-sonraki slayt



Bobrek Tasinin Belirtileri-pevam

Eger tas dusemeyecek kadar buyukse idrar yolunun
herhangi bir kesiminde takilir ve yerine gore farkl
yakinmalara sebep olurlar.

Mesaneye ¢ok yaklasmis taslarda hastalar sik idrara
¢ikma hissi duyarlar, bekledikleri kadar idrar
yapamazlar. ldrar yaparken ¢ok fazla agri ve yanma
hissederler.

Yine taglarin idrar yollarini irrite etmesi sonucu
iIdrarda kanama gorulur.

Bu belirtilerle birlikte ates de varsa ,bu da infeksiyon
belirtisidir.



Bobrek Tasi Teshisi

* Yukaridaki yakinmalar ile basvuran hastanin
rontgen ve/veya ultrasonografik incelemeleri
sonucu bobrek tasi saptanir.

* Bu tan1 metodlar 1le tasin yer1 ve buyukligu
saptanir. Kan ve 1drar testler: de hem tasin yapisi
hem de gelismis olan bobrek fonksiyon
bozukluklarinin tesbitine yarar.

* IVP (intravenoz pyelografi) denilen tetkikle de
bobrek fonksiyonlar1 belirlenir.



Tedavi Sonrasi Testler

» Tas tedavi edildikten sonra hastanin 24 saat idrar
toplamasi gerekir.

 Bu i1drarin muktari, 1g¢erdigi kalsiyum, sodyum,
urikasit, oksalat, sitrat ve kreatinin miktari, asitlik
derecesi1 Olciiliir.




Tas Olusumunun Engellenmesi

« Tas olusumunu engellemek icin yapilmasi en kolay
sey bol su icmektir. Devamli tas Ureten hastalar
gunde en az 2 It idrar ¢ikartacak kadar su icmelidirler.

» |drarlarinda fazla miktarda kalsiyum ve oksalat atilan
hastalarda bu maddeleri iceren gidalari daha az
tuketmelidirler.

« Bazi kimseler fazla miktarda kalsiyumlu gidalar
almamalarina ragmen idrarlarinda kalsiyum miktari
fazla ¢ikar. Yine kalsiyum iceren antiasitler (mide
asidini azaltan ilaglar) ve asiri D vit alinmamalidir. ¥XY

e nSukaFE

Devam-sonraki slayt



ILACLAR: Kalsiyum ve Urik asit taglarinin olusumunu
engellemek icgin ilaclar vardir. Bu ilacglar tas olusumunda anahtar
rol oynayan idrar asitligini ve alkaliligini ayarlarlar. Allopurinol
adi verilen ilag sik kullanilir ve idrarda kalsiyum miktarini ve
urikasit miktarini azaltir.

Bir diger tedavi yolu kalsiyum taglarini onlemek i¢in idrarda atilan
kalsiyum miktarini kontrol altinda tutmaktir. Bunun iginde
iceriginde hidroklorotiazid iceren idrar sokturucu ilaglar kullanilir.
Bu ila¢ bobreklerden idrara gegen kalsiyum miktarini azaltir.

Bazi barsak hastaliklarinda gorulen ve asiri kalsiyum emilimine
bagl olan idrarda fazla kalsiyum atilmasini engellemek igin
barsaktan emilimi azaltan sodyum seluloz fosfat kullanilir. Bu ilag
kalsiyumu barsakta tutarak, kana gecmesini ve idrarla atilmasini
onler.

Yine deneysel olarak B6 vitaminin kullanilmasi faydali olacagi
bildirilmisgtir.

Acetohidroamikasit (AHA) adindaki ila¢ da kullanabilir.



Bobrek Taslariin Tedavisi

« Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) tiriner
sistem taslarinin tedavisinde en sik ve giivenle kullanilan
tedavi yontemidir.

« ESWL cihazlar1 vucut disinda olusurulan ve vucuda
gonderilen sok dalgalarinin tasa ¢carparak onu kirmasi
esasina dayanarak calisirlar. Burada taslar kum taneleri
gib1 parcalanirlar ve 1drarla kolaylikla atilabilecek hal
alilar.



Perkutan Nefrolitotomi

* Bazen taslarin ¢ikartilabilmesi i¢in Perkutan
Nefrolitotomi1 denilen cerrahi yonteme gerek
duyulur.Bu yontem taslarin biiyiik oldugu
bobregin ozellikle alt kisminda yerlesmis biliytlik
taslarda; tasla birlikte bobrek ¢ikisinda daralma
meydana gelmesi durumunda tercih edilir. Urolog
idrar yolunu rahatlatmak i¢in ince silikon bir tiibii
1drar yoluna ( Mesaneden bobrege) yerlestirir.



YENIDOGANDA BOBREK

al zamanlarda dogan saglikli bebeklerin bobrekleri ve
argollar1 gelisimlerini tamamlamistir ve gorevlerini
cksiksiz olarak yerine getirebilir.

Ancak nadiren, bazi1 bebeklerin bobrekler: anne karninda hig
gelismeyebilir, kiigiik ya da yapis1 bozuk olarak kalabilir.
Boyle bir bebek, bobrekleri ¢calismasa bile doguma kadar

yasayabilir, ¢linkli viicudunda biriken artik maddeler anne
kani 1le temizlenir.

Ancak, dogumdan sonra hayatini normal olarak siirdiirmesi
mumkiin degildir; baska organlari saglamsa diyalize bagl
olarak yasayabilir.

Devam-sonraki slayt



o Idrar yollarinin gelisimi sirasinda iireterin iist
(renal pelvis) veya alt (mesane) ucunda darlik
ortaya ¢ikabilir. Darlik, sadece sag veya sol tarafta
olabilecegi gibi 1ki tarafli da olabilir.

* Bu darliklarin bir kismin1 ameliyatla diizeltmek
gerekir. Bazi darliklar 1se hafif derecelidir ve
bobregin ¢alismasini bozmaz; dolayisiyla da
ameliyat gerektirmez.

Devam-sonraki slayt



Bazen, bebeklerin mesaneden sonraki idrar
borularinda (iiretra) dogustan bir perde
bulunabilir.

Boyle bir perde idrar akimini engeller. Bu
bebekler 1drarlarini fiskirtamazlar, damla damla
yaparlar.

[drar, mesanede, iireterler ve bobrek havuzunda
birikir, basing artar ve bobreklerin galigmasi
bozulabilir. Iste buna idrarin geri tepmesi denir.

Bu bebeklere en kisa zamanda miidahele edilerek
peredenin ortadan kaldirilmasi gerekir.



* Anne karnindaki bebeklerde
bobrek ve idrar yolu hastaliklarini teshisi

Guinimiuzde kullanilan modern ultrasonografi
cithazlari 1le gebeligin Ugtinclu ayindan itibaren
anne karnindaki bebegin bobreklerinde ve 1drar
yollarindaki sekil bozukluklar1 gortilebilmektedir.
Ultrasonografi incelemesi 1le, bobrek dokusunun
normal gelisip gelismedigi 1izlenebilir ve 1drar
yollarindaki darliklara veya 'perde' ye ait belirtiler
saptanabilir. Boylece, bu bebekleri, dogumdan
sonra henuiz hastalik bulgular1 ortaya ¢ikmadan
tedavi etmek mumkiin olmaktadir.



 Idrar Yolu Iltihab:

Idrar yolu iltihabi; mesanenin, bazen de bdbreklerin
iltihabidir.

Mesanenin iltihabina sistit, bobreklerinkine pyelonefrit
denir.

Idrar yolu iltihabim tedavi etmek, bobrekleri korumak
acisindan onemlidir. Iltthaplanma, 1drar kesesinde sinirh
kalabilir veya bazi durumlarda bobreklere kadar da

yayilabilir.

S1k 1drar yapma, gece ve glindiiz idrar kagirma, ates, karin
agrilar1 ve kusma gib1 degisik belirtiler verebilir.

Bobreklerin - sik  sik  iltthaplanmasi, sonunda bobrek
yetersizligine yol acar.




e Idrar Yolu Iltahabi Neden olur?

e Idrar yolu iltihaplarinin etkeni bakterilerdir.
Bakteri mesaneye, uretra denilen idrar
yollarinin dis girisinden girer.

e Idrar yollari iltihaplarinin ender gérilen bir
nedeni de, yollarda idrarin akisina bir engel

(kist, tas, darlik) olmasina bagh olarak
mesanenin tam bosalamamasidir.



IDRAR YOLU ILTAHABININ TEDAVISI

Antibiyotikler : idrar yolu iltihabinin tekrarlamasini
onlemek icin antibiyotigi en az 10 giin (ya da
doktorunuzun onerdigi siire kadar) kullanilr.

Fazla sivi alim : iltihabi temizlemek icin bol su icmeye
tesvik edin.

Agri ve ates profili : Agrili iseme veya ates icin agri
kesici kullanilir.

Tibbi Takip : Antibiotige basladiktan 2 giin sonra,
idrar kiiltiirii sonucunu ve sikayetlerin antibiyotige
cevap verdiginden emin olmak gerekmektedir. 2 hafta
sonra yeni idrar kiiltira yapilir.

Tedavi ile, ates ve sikayetler antibiyotik basladiktan 48
saat sonra gececektir.



NEFRIT

e Nefrit, normalde viicudumuzun savunma
sisteminde gorev yapan bazi madde ve hiicrelerin

bobrek dokusunda birikmesi sonucunda ortaya
cikar.

Baslica 1ki1 c¢esit nefrit vardir:

. Kisa suireli (akut) nefrit
[I. Uzun streli (kronik veya miizmin) nefrit



Akut nefrit, cocuklarda sik rastlanilan bir hastaliktir. Bademcik ve cilt
iltihaplarindan sonra gortiliir.

Kanl1 idrar, goz kapaklarinda, yiizde ve bacaklarda sislik ile kendini
belli eder. Tansiyon ylikselmesi ve gegici bobrek yetersizligi ortaya
cikabilir.

Hastalik, genellikle 1-2 hafta i¢inde diizelir ve ¢ogu defa bobreklerde
kalic1 hasar birakmaz.

Kronik nefritler, bazen hig¢ belirti gostermeden sinsi bir sekilde baglar;
bazi hastalarda ise kanh idrar ve viicutta sislik gortilebilir. Hastalik
yillarca stirebilir.



Diyaliz Tedavisi
Diyaliz tedavisi iki sekilde yapilabilir.

Blood flows
to dialyzer
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* Hemodiyaliz i¢in, hastanin haftada 2-3 defa 3-4
saat sureyle hastanede makineye baglanmasi
gerekir. Damara igne ile girilerek viucut disina
cekilen kan filtrelerden gecirilerek temizlenir.

* Periton diyalizi ise evde uygulanan bir
yontemdir. Hastanin karin bosluguna
yerlestirilen bir borudan sivi1 alip verilerek
yapilir. Periton diyalizi hastaneden uzakta bir
yasam imkani sagladigir ve damar girisimi
gerektirmedigi icin cocuklara daha uygun bir
diyaliz yontemidir.



BOBREK TRANSPLANTASYONU

* Bobrek nakli ( transplantasyon ), son
donem bobrek yetersizliginin en basarih
tedavi seklidir. Bobrek nakli icin gereken
bobrek 2 kaynaktan saglanabilir.

e 1- Canh vericiden
 2- Kadavradan.



 Uygun bobrek secimi:

* |- Bobrek transplantasyonu yapilabilmesi 1¢in
alici ile verici arasinda kan grubu sisteminde
uyum olmahdir; uyum kurallar1 kan naklindeki
gibidir ( O grubu genel verici, AB grubu genel
alict ); yani O kan grubu herkese bobrek verebilir,
AB kan grubu herkesten bobrek alabilir.

Devam-sonraki slayt



2- Alic1 1le verici arasinda uyum aranan ikinci
sistem, doku grubu olarak bilinen HLA
(human leukocyte antigents)

sistemidir.

HLA sistem1 6. kromozomun kisa kolu tlizerinde
yerlesmis doku uygunluk antijenlerini i¢erir. HLA
bolgesindeki antijenler 1. sinif ( A,B,C ) ve 2. simif
( D,DR,DP,DQ ) olmak tizere ikiye ayrilir.

Bobrek transplantasyonunda en iyi sonu¢ doku
uygunluk antijenlerinde tam uyum oldugu
durumlarda alinmaktadir; vericide alicida
olmayan A, B, DR antjjenlenn arttik¢a alicinin
bobregi reddetme olasiligr artmaktadir.
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