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OZET

Manda Bobreginin Pelvis Renalis’inin Korozyon Kast Yontemi ile incelenmesi

Bu c¢alisma, manda bobreklerinin pelvis renalis’inin ve bu yapmin bobrek
icinde dallandig1 kisimlar olan calix renalis’inin incelenmesi, varyasyonlarinin ortaya
cikartilmasi ve bu konuda yapilacak olan ¢alismalara katki saglanmasi amaciyla
yapilmistir. Ayrica bu c¢alismanin, manda bobreklerinin calix renalis anatomisinin
insan bobreklerindeki gibi olmasi nedeniyle bu konuda yapilacak anatomik

calismalara ve olas1 bobrek nakli ¢calismalarina katkisinin olmasi da amag¢lanmustir.

Calismada, 15 adet disi mandadan retroperitonoel yag tabakasi iginde alinan
15 adet sag bobrek kullanildi. Korozyon kast yontemi uygulanarak bobreklerin pelvis
renalis ve calix renalis yapilari ortaya cikarildi. Insan bébreginin yapisinda bulunan
calix renalis minor ve calix renalis major manda bobreklerinin tamaminda (%100)
bulunurken, literatiirde olmamasina ragmen 8 (%53,3) materyalde pelvis renalis’e
rastlandi. Materyallerde her bir bobrek icin calix renalis minor sayisi ortalama olarak
35,3 tespit edildi. Ayrica daha once literatiirde olmayan 7 materyalde calix renalis
major medialis’in varlig1 gosterildi. Calix renalis major sayisi ise ortalama 2,4 olarak
bulundu. incelemede bdbrek kast hacmi ortalama 29,3 ¢m® olarak bulundu. Pelvis
renalis hacmi ise ortalama 9,96 cm® olarak kayit altina alindi. insan bébreklerinin

pelvis renalis’ine benzer oldugu saptandi. Hacim olarak ise 7,38 cm?® oldugu goriildii.

Bu calismamizda, manda bobreginin pelvis renalis ve calix renalis’leri ortaya

cikartilmis ve insan bobregi ile benzer yapilarinin oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Calix renalis, korozyon kast, manda bobregi, pelvis renalis.



ABSTRACT

The Investigation of Buffalos' Pelvis Renalis by Corrosion Cast Method

The aim of this study was to examine the calix and pelvis renalis structures in
the female Anatolian buffalo kidneys, to reveal their variations and to contribute to
the future literature in this regard. Furthermore, the other aim of this study was to
open a new horizon on the human kidney anatomical and transplantation studies
basing on the smiliarities of Anatolian buffalo kidneys and human kidney calix

renalis structural anatomies.

15 right kidneys of 15 female buffalos were obtained with the surrounding
retroperitoneal fat layers. In this study, 15 right kidneys were used. After the fat
layer was dissected, the corrosion cast method was applied to reveal the kidney
pelvis and calix structures. So they were excluded; finally, 15 right kidneys casts
were found appropriate for the study. In all of the examined kidneys (100%) the calix
minor and major structures were identified, furthermore “pelvis renalis” in 8 (53.3%)
renal casts, and calix renalis major medialis in 7 (46,7%) renal casts were found,
although not reported in the literature so far. The average number of calix renalis
minor was 35.3, and the average number of calix renalis major was 2.4. The mean
renal cast volume was found 29.3 cm®. The mean volume of pelvis renalis was
recorded as 9.96 cm®. The previous studies reported that buffalo’s pelvis renalis was
similar to the human pelvis renalis. The mean volume of pelvis renalis was found
7,38 cm?®.

In this study, renal casts of 15 female Anatolian buffalos were extracted, calix
and pelvis structures were examined, and to our knowlegde, smilarities between

buffalo and human kidneys were firstly revealed in literature.

Key Words: Buffalo kidney, calix renalis, corrosion cast, pelvis renalis.
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1. GIRIS

Bobrekler, karin boslugunun arka tarafinda, columna vertebralis’in yanlarina
yerlesmis organlardir. Sekil olarak fasulyeyi andirirlar. Fonksiyonel olarak
viicudumuzda kan yoluyla alinan besinlerin kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan atik
maddelerin siiziildiigii ve disartya atilima hazirlandig1 organlardir. Bobreklere gelen
atik maddeler, nefronlar araciligiyla idrar halinde viicuttan atilirlar. Yine bobreklerin

kan basinct ile sivi ve elektrolit dengesinin diizenlenmesinde de vazifeleri vardir

(Basar ve ark., 1993).

Fotal hayatta bobrekler 12 ayr1 lobdan olusurken, eriskin hayatta bu
lobuluslar birlesirler. Medulla renalis ve korteks renalis adi verilen iki kisimdan
olusur. Korteks kismi, nefrogen dokulardan olusur ve idrar yapan olusumlari

barindirir. Medulla kismi ise toplayict kanallardan olusur (Cimen, 1994).

Viicutta vazifesini yerine getiremeyen doku veya organin yerine canli bir
kisiden ya da kadavradan alinan saglam ve fonksiyonel olarak calisan bir doku veya
organin nakledilmesine organ veya doku nakli denilir (Akis ve ark., 2008; Ozdag,
2004). Organ yetmezligi olan hastalar i¢in organ nakli, yasam i¢in son sans olarak
goriilmektedir (Sonmez ve ark., 2010). Son dénem kronik bobrek yetmezligi olan
kisilere, tibben 6lmiis kadavra ya da canli insandan alinan bobregin cerrahi islemlerle
nakledilmesine bobrek nakli adi verilir (Hongxia, 2006). Bobrek naklinin en biiyiik
amaci, hasta bireyin yasam kalitesini artirmak, bakim maliyetlerini diisiirmek ve

yasam sliresini uzatmaktir (Balaska ve ark., 2006; Yildirim, 2006).

Insandan insana ya da hayvandan insana bobrek nakli denenmis ama
rejeksiyon sebebi ile basarili olamamistir (Merrill ve ark., 1956). Halen giiniimiizde
hayvan organlarmin insan genetigine uygun hale getirmekle ilgili bir¢ok g¢alisma

devam etmektedir (Pierson ve ark., 2009).



‘Zeno transplantasyon’ adi verilen hayvandan insana organ naklinde, insana
en yakin genetige sahip olan domuzlar iizerinde klonlama ile belli genetik kodlarin

degistirilerek insana uygun hale getirme calismalar1 devam etmektedir (Pierson ve

ark., 2009).

Diinyada ilk bobrek nakli ¢aligmast 20. ylizyilin ilk yillarinda Dr. Emerich
Ullmann tarafindan canli alic1 ve canli verici olarak bir kopekten digerine yapilmis
sonug basarisiz olsa da, genetik yakinligin nakledilen organin islevselligini artirdigi

ileri siirilmiistiir (Flaman, 1994).

Genel olarak organ naklinde bir¢ok hayvan deneyi yapilmistir; 1947 yilinda
bir Rus fizyolog, ilk basarili akciger naklini kopekler iizerinde gergeklestirmistir
(Langer, 2011). Diinyada ilk basarili bobrek nakli, 1954’te tek yumurta ikizleri
arasinda, 1959’da da ¢ift yumurta ikizleri arasinda, 1966’da ilk pankreas nakli,
1967°de ilk karaciger ve kalp nakilleri, 1968’de ilk kemik iligi nakli
gerceklestirilmistir (Kogak Siiren, 2007).

Ulkemizde ilk basarili bobrek nakli, 1975 senesinde Dr. Mehmet Haberal
tarafindan canlidan canliya yapilmistir; 1978 senesinde kadavradan canlhiya ilk
bobrek naklini de gergeklestirmistir. Kadavradan ilk karaciger nakli, 1988 senesinde;
ilk basarili kalp nakli, 1989 senesinde; basarili ilk kalp kapagi nakli ise 1991
senesinde gergeklestirilmistir; 1990 senesinde diinyada ilk kez kismi karaciger nakli,
iilkemizde Dr. Mehmet Haberal tarafindan gergeklestirilmistir (Kogak Siiren, 2007,
Koksal ve ark., 2002).

Ulkemizde 2016 yilinda Saghk Bakanligi verilerine gore; 2.649 canlidan
canliya, 675 kadavradan olmak tizere 3.324 bobrek nakli yapilmistir; 2017 yilinda
Tiirkiye genelinde bobrek bekleme listesinde 22.271 hasta bobrek beklemektedir.
Buna ragmen tilke genelinde organ bagiscist sayist 289.568’dir (T.C. Saglik
Bakanligi, 18.Aralik.2018).

Bobregin genel yapisi ve hastaliklar ile ilgili birgok hayvan deneyi ¢aligmasi
mevcuttur. Bunlar iginde kopek, kangal kopegi, koyun, tavsan, sigir, deve, fare

kullamlmistir (Alan  A. ve ark., 2012; Buys-Gongalves ve ark., 2016;
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Marques-Sampaio ve ark., 2007; N.A.M. AL-Mamoori ve ark., 2016; Yiiksel H.,
Yaman 1., 2008).

Si1gir bobregi, esasen dis lob boliinmesi nedeniyle goriiniiste insan bobregi ile
bliyiik benzerlige sahip olmamasina ragmen kaliks yapisiyla insan bébregine benzer
(Bahadir ve Yildiz, 2010). Bu nedenle, son yillarda iirolojik teknikler i¢in bir model
olarak kullanilmaktadir (Moinzadeh ve ark., 2005).

Insan bobregi ile manda bobregi arasinda durus farkliliklarindan dolayi
isimlendirmelerde farkliliklar olusur. Insan bobreklerinde organin iist ucu extremitas
superior iken, manda bobreginde bu kisim extremitas cranialis olarak adlandirilir.
Ayni sekilde, insan bobreginde bobregin alt ucu extremitas inferior olarak
adlandirilirken, manda bobreginin durusundan kaynakli olarak bu bolim extremitas
caudalis olarak adlandirilir. Yine insan bobreginin 6n yiizii facies anterior, arka yiizii
facies posterior olarak adlandirilirken manda bobreginde {ist ylizii facies dorsalis, alt
yiizli facies ventralis olarak adlandirilir (Arinct ve Elhan, 2006; Bahadir ve Yildiz,

2010; Dursun, 1991; Sancak ve ark., 2002; Yildirim, 2004).

Bobregin genel yapisi ile ilgili birgok hayvan g¢alismasi olmasina ragmen
biiyiik ruminantlardan manda bobreginin pelvis renalis’i ve calix renalis yapisi ile

ilgili calisma bulunmamaktadir.

Bu caligmada, bobrek nakli ile ilgili deneysel caligmalara farkli bir soluk
kazandirmak ve insanda var olan calix yapisina benzer bir yapida olan biiyiik
ruminant bobreginin (manda) calix yapisinin ve pelvis renalis’inin deneysel
caligmalara bir alt yap1 olusturup olusturamayacagini belirlemek igin pelvis renalis’in

korozyon kast ile ortaya ¢ikartilmasi amaglanmustir.


https://scholar.google.com.tr/citations?user=Mzj-R-cAAAAJ&hl=tr&oi=sra

2. GENEL BILGILER

2.1. insan Bébreginin Anatomisi

Bobrekler, sagda ve solda fasulye seklinde olup karin arka duvarmin {ist
simirinda columna vertebralis’in iki yaninda yerlesmislerdir (Canan ve ark., 2004;
Dere, 1999). Sag bobregin proksimal ucu 12. gogiis omuru, distal ucu 3. bel omuru
hizasindadir. Sol bdbregin proksimal ucu 11. gégiis omuru, distal ucu ise 2. bel
omuru hizasindadir. Karacigerin konumundan dolay1r sag bdbrek, sol bobrege
nazaran biraz daha asagida konumlanmistir (Aktimsek, 2006; Goékmen, 2003;
Yildirim 2004). Yetiskin bir kiside bobreklerin ortalama uzunlugu 11 cm, genisligi 6
cm, kalimhigt 3 cm, agirlig ise 130-150 gr’dir (Dere, 2010; Gokmen, 2003). Sol
bobrek, sag bobrege kiyasla daha ince ve uzun yapida olup orta hatta daha yakindir
(Armct ve Elhan, 2006). Bobreklerin facies anterior ve facies posterior olmak tizere
iki ylizii, margo medialis ve margo lateralis olmak iizere iki kenari, ekstremitas
superior ve ekstremitas inferior olmak tizere iki ucu bulunmaktadir (Arinci ve Elhan,
2006; Sancak ve ark., 2002; Yildirim, 2004).

Extremitas
superior

Ureter

Extremitas
inferior

Sekil 2.1. Sol bobregin 6nden goriiniisii (Sobotta, 1994).
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Gl suprarenalis

Extremitas
sSuperior
Margo
ater ahs A renalis

Extremitas
inferior

Sekil 2.2. Sol bobregin arkadan goriiniisii (Sobotta, 1994).

2.2. Bobreklerin Komsuluklar:

2.2.1. Facies Anterior

Konveks seklinde olan 6n yiiz, biraz disa ve dne bakar. iki bobregin 6n yiiz

komsuluklar1 birbirlerinden farklidir (Arinci ve Elhan, 2006)

Sag bobrek; on yiiz {ist tarafta gl. suprarenalis dextra, karaciger’in sag lobu
ile komsuyken, ortada duodenum’un pars descendes kismi ve alt kisimda ince
bagirsak kivrimlar ile komsuluk olusturmustur. Alt kismi dis tarafta flexura coli
dextra ile komsuluk yapar. Sag bobregin i¢ yan kismi vena cava inferior ile de
komsudur. Sag bobrek ince bagirsak ve karaciger ile olan komsuluklarinda periton
ile bu organlardan ayrilirken diger komsuluklarinda periton bulunmaz ve fascia
renalis’e yapisik durumdadirlar (Arinct ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Sancak ve
ark., 2002; Yildirim, 2004).



Sol bébrek; on yiiz iist tarafta gl. suprarenalis sinistra ile komgsudur. Ust orta
kisimda mide, yan tarafinda dalak ve pankreas ile komsulugunu siirdiiriirken, alt yan
kisimda flexura coli sinistra ile komsuyken alt orta kisimda ise jejunum ile komsuluk
yapar. Bu komsuluklardan ince bagirsak, mide ve dalak ile periton aracilifiyla

ayrilirken, diger komsuluklar: ile arasinda sadece fascia renalis bulunur (Arinci ve

Elhan, 2006; Dere, 2010; Gokmen, 2003; Snell ve Travil, 1979; Yildirim, 2004).

2.2.2. Facies Posterior

Sag ve sol bobregin arka yiiz komsuluklart hemen hemen aynidir. Ustte
diaphragma ile komsuyken, alt kisimda medialden laterale dogru m. psoas major, m.
quadratus lumborum, m. transversus abdominis ile komsu haldedir. N. ilioinguinalis,
n. iliohypogastricus, ve n. subcostalis ile de komsu haldedir. Sag bobrek 12. kosta ile
komsuyken, sol bobrek hem 11. hem de 12. kosta ile komsu haldedir (Arinci ve
Elhan, 2006; G6kmen, 2003; Sancak ve ark., 2002; Yildirim, 2004).

2.2.3. Margo Lateralis

Arkaya ve yukar1 dogru bakan bu kenar sag bobrekte karaciger’in sag lobu
ile sol bobrekte ise dalak ile komsu haldedir (Arinci ve Elhan, 2006; Sancak ve ark.,
2002; Gokmen, 2003).

2.2.4. Margo Medialis

Ug kisimlart konveks seklinde olan bu kenarin orta kismi konkav seklinde
olup bu kisima hilum renale ad1 verilir. Hilum renale 6nden arkaya dogru v. renalis,
a. renalis’in bir kisim dallar, iireter ve a. renalis’in bir dali ile olusur (Arinci ve

Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Sancak ve ark., 2002).



2.2.5. Ekstremitas Superior

Bu ugcta gl. suprarenalis bulunur. Sag ve sol bu uglar daha kalin ve yakindir

(Arinct ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Sancak ve ark., 2002).

2.2.6. Ekstremitas inferior

Alt uglar ince ve birbirlerinden daha uzakta konumlanir (Arincit ve Elhan,

2006; Gokmen, 2003; Sancak ve ark., 2002).
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Sekil 2.3. Bobreklerin karin boslugundaki konumu (Sobotta, 1994).

2.3. Bobregin Kiliflar

Bobrekleri igten disa olmak iizere capsula fibrosa, capsula adiposa ve fascia
renalis sarar (Arinci ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Sancak ve ark., 2002).



2.3.1. Capsula Fibrosa

Ince ¢ok fazla esnemeyen fakat kuvvetli kollajen baglardan olusan bu kapsiil,
bobrege parlaklik kazandirir (Arinct ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Sancak ve ark.,
2002). Bobregin hilum renale’sine gelen kapsiil, iki yaprak olarak ayrilir. Digtaki
yaprak, hilum renale’de bulunan olusumlarin {istiinden gecerek bu yapilarin tunica
adventitia’sina katilir. Icte kalan yaprak ise hilum renale’den iceri dogru girerek
sinus renalis’in igte kalan yiizlinii ve kalikslerin duvarlarimi1 o6rter (Arinct ve Elhan,

2006; Snell ve Travill, 1979).

2.3.2. Capsula Adiposa

Yag tabakasindan olusan bu kapsiil, capsula fibrosa’yr distan sarar. Yagdan
olusan bu kapsiil, hilum renale’yi gecerek sinus renalis’de bulunan yapilar arasindaki

bosluklar1 doldurur (Arinci ve Elhan, 2006; Odar, 1986; Sancak ve ark., 2002).

2.3.3. Fascia Renalis

Gerato fasyasi da denilen ve karin duvarinda bulunan fascia subserosa’nin da
bir boliimii olarak kabul edilen bu yapi; hem bobregi, hem de gl. suprarenalis’i sarar.
Fascia renalis, bobregin 6n yiiziinde fascia prerenalis, arkada ise fascia retrorenalis
olmak iizere iki yapraga ayrilir. iki yaprak {istte diyafragma’nin fasyasiyla
birlesirken, altta ise fascia iliaca ile birlesir (Arinci ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003;
Odar, 1986; Sancak ve ark., 2002).

2.4. Bobregin Yapisi

Bobregin kesit yliziinde dista kalan koyu renkli kismina cortex renalis, igte

kalan agik renkli kismina ise medulla renalis ad1 verilirken, ortada kalan bosluga ise

sinus renalis denir (Arinci ve Elhan, 2006; Gékmen, 2003).



2.4.1. Cortex Renalis

Idrar yapimimi saglayan yapilari barindiran bu kisim, papilla renalis’ler
disinda pyramis renalis’leri tamamiyle saran olusumdur. Cortex renalis’in
olusumunda iki kistm vardir: ilk kisim capsula fibrosa ile pyramis renalisler arasinda
yer alir. Ikinci kisim ise Malpighi piramitlerini barindirir. Cortex renalis, Malpighi
cisimciklerinin ve idrar kanalciklarinin bir kismini barindirir (Arinc1 ve Elhan, 2006;

Snell ve Travill, 1979).

2.4.2. Medulla Renalis

Koni seklinde birgok yapiyr barindiran bu kisim, toplayict kanallardan
olusur. Bu yapilara Malpighi piramitleri ya da pyramis renalis adi verilir (Arinci ve
Elhan, 2006; G6kmen, 2003; Snell ve Travill, 1979).

Taban kisimlar1 bobregin disina, tepe kisimlari sinus renalis’e dogru
yerlesiktir. Sinus renalis etrafina dizili olan pyramis renalis’lerin u¢ kisimlarina
papilla renalis adi verilir. Her 1-3 papilla renalis, bir calix renalis minor’a agilir.
Papilla renalis kisimlart hari¢ tim pyramis renalis’ler kortikal cevher ile sarilir. Her
bir pyramis renalis ile bunu saran kortikal cevherin ikisine birden lobus renalis ad1
verilir ve bobrekte pyramis renalis sayis1 kadar lobus renalis bulunur. Pyramis
renalis’lerin tabanindan cortex renalis’e dogru uzanan uzantilara ise pars radiata
(ferrein uzantilar1) adi verilir (Arinci ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Snell ve
Travill, 1979).

2.4.3. Sinus Renalis

Bobrek i¢inde hilum renale’nin devam etmesiyle olusan bosluga sinus renalis
adi verilir. Sinus renalis, pelvis renalis, calix renalis, bobregin damarlar1 ve

sinirlerinden olusur (Arinci ve Elhan, 2006; Sancak ve ark., 2002).
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Sekil 2.4. Bobregin i¢ yapisinin goriiniimii (Sobotta, 1994).

2.4 4. Pelvis Renalis

Pelvis renalis, basik bir huniyi andirir yapidadir; iist noktas: ireter ile
olusurken, taban kismini1 kaliksler olusturur. Pelvis renalis, kisiden kisiye farkli boyut
ve sekilde olabilir. Pelvis, kiiciik ve dar oldugunda siniis renalis’in i¢inde bulunabilir.
Biiylik ve genis oldugunda, hilus renalis’ten tasarak bobregin disinda goriilebilir
(Odar, 1986). Ender olsa da sinus renalis’in digina tasabilir (Aycan ve Giilmez,
1990).

Pelvis renalis’in i¢ tabakasi ¢ok katli epitel tabakasi ile oOrtiilidir. Bu
tabakanin haricinde longitudinal kas tabakasi da bulunur. Pelvis duvarinda bulunan

diiz kas hlizmeleri, iireter’in kas yapisi ile birleserek devam eder (Odar, 1986).

2.4.5. Calix Renalis

Pelvis renalis bobreklerin igerisinde dallanir. Bu dallara calix renalis major
ad1 verilir. Insanda genellikle 3 adet calix renalis major bulunur. Ustte olana calix
renalis major superior, ortada olana calix renalis major medius, altta olana ise calix
renalis major inferior adi1 verilir. Bu kalikslerin birlesme yerlerine ise calix boynu

(infindubulum) ad verilir (Aycan ve Bilge, 1984; Yazar, 1996).
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Her bir calix renalis major’a 3-7 adet calix renalis minor agilir. Calix renalis
minor’lara papilla renalis’ler agilir. Papilla renalis’lerin ucunda toplama kanallari
olan delikleri, pori uriniferi’ler bulunur. Bu kanallarda toplanan idrar ilk once calix
renalis minor’lara, oradan calix renalis major’lara dokiiliir. En son pelvis renalis’te
toplanan idrar ireter ile bobreklerden atilir (Arinci ve Elhan, 1987; Arinci ve Ersoy
1993; Carlos ve ark., 1998; Hnogxia, 2006; Murathanoglu, 1996; Yazar, 1996).

Calix renalis minor’lar, toplamda sayilar1 4 - 14 arasinda bulunan kii¢lik
calix’lerdir. Calix renalis minor’larin genis kenarlar1 papilla renalisler’in tabanlarini
icine alacak sekilde sarar. Boylece papilla kaliksin i¢ine sokulmus durumdadir
(Odar, 1986). Her bir calix renalis minor, bir adet papilla renalis’i i¢ine alir. Bazen
iki veya daha fazla papilla renalis’i de igine alabilir (Arinci ve Elhan, 2006; Sampaio
ve Aragao, 1994).

Bazi1 bobreklerde konjenital olarak bir calix renalis major bulunmayabilir. Bu
gibi durumlarda calix renalis major medius yok sayilir. Baz1 durumlarda da hig calix
renalis major bulunmayabilir ya da bir adet calix renalis major bulunabilir (Balaska
ve ark., 2006; Hnogxia, 2006; imamoglu ve ark., 1998; Kosinski, 1994; Timeline of
Historical Events Significant Milestones in Organ Donation and Transplantation,
8.Subat.2019; Yazar, 1996).

Baz1 durumlarda calix renalis ve pelvis renalis, bobregin sinus renalis’inin
disinda olabilir. Bu duruma extrarenal calix adi verilir. Bir bagka durumda ise calix
renalis ve pelvis renalis, bobregin medialinde degil de antero-medialinde bulunabilir.
Bu duruma da ‘rotasyon anomalisi’ denir (Aycan ve Giilmez, 1990; Heyns ve van
Gelderen, 1990).

Calix anatomisinin bilinmesi yapilacak cerrahi acisindan Onemli bir
asamadir. Idrar ve tas olusumu, bosaltimi ile ilgili hastaliklarda kanal sisteminin
bilinmesi kadar degerlidir (Sampaio, 1992). Bu konudaki arastirmalar da en fazla
tag olusumu calix renalis major inferior da gergeklesmektedir (Sampaio ve ark.,

1987; Sampaio, 1992; Sampaio ve Aragao, 1994; Yazar, 1996).
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2.5. Bobregin Kanal Sistemi

Glomerulus’ta filtrasyon ile baslayan idrarin, foramen papillare ile kalikslere
dokiilmesine kadar gectigi tiim olusumlara ‘tubulus renalis’ adi verilir. Bu sistem,
fonksiyon ve kaynak yoniinden iki béliimde incelenir: Ilk boliim, idrarin yapildig
yapilar ve filtrasyona destek olan olusumlar iken, ikinci boliim sadece olusan idrari
kalikslere tasiyan sistemdir (Arinci ve Ersoy, 1993; Arinci ve Elhan, 2006; Hall,
2007).
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Sekil 2.5. Bobregin kanal sisteminin goriiniimii (Sobotta, 1994).

2.5.1. Nefron

Bobregin en islevsel ve kiiglik pargast olan nefronlar, idrar yapimini
saglarlar. Yetiskin bir bireyin bobreginde, yaklasik 1.250.000 nefron bulunur (Barry,
1986; Dere, 2010). Nefronlar, glomeriil ve glomeriilii tamamlayan ‘tubul’ denilen
baslica iki yapidan olusur. Nefronlarin bulundugu dokuya gore; kortikal nefronlar ve
jukstameduller nefronlar olarak iki tiirti vardir. Kortikal nefronlar, tiim nefronlarin
%85'in1 olustururken, isminden anlasildigi gibi kortikal alanda yer alirlar. Henle

kulbu kisadir. Jukstamediiller nefronlar ise tiim nefronlarin %15'ini olustururken,
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medullanin derinlerine dogru inen segmentlere sahiptir. Henle kulbu ise kortikal
nefronlara nazaran daha uzundur (Carlos ve ark., 1998; Chmielewski, 2003; Ozdag,
2004; Reilly ve Ellison, 2000).

2.5.2. Glomeriil

Bowman kapsiilii ile sarili, kapiller yumagindan olusan filtrasyon yapan
kendine has lobiiler yapida bir olusumdur (Dere, 2010; Sonmez ve ark., 2010).
Glomeriiler kapiller agdan siiziilen sivi dnce Bowman kapsiiliine, oradan da kortekste

yer alan proksimal tiibiillerin i¢ine dogru akar (Kayali, 1984).

2.5.3. Tubulus Proksimalis

Bobrek korteksinde yer alan tek kath kiibik ya da prizmatik epitelle ortiilii
olan boru seklindeki kanalciklardir. Tubuli contorti proximalis de denilen bu yap1
malpighi cisimciginin iginde bir¢ok kivrim olusturur (Hall, 2007; Odar, 1986).

2.5.4. Henle Kulpu

Sekli ‘U’ harfine benzeyen birbirlerine paralel olarak biri inen, digeri ¢ikan
olmak {tizere iki parcadan olusur. Proksimal tiibiillere benzeyen yapiya sahiptir. Filtre
olan siviy1 distal tiibiillere agarak sonlanir (Carlos ve ark., 1998; Hall, 2007; Kayali,
1984; Odar, 1986).

2.5.5. Tubulus Distalis

Tek katli kiibik epitelle désenmis lumenleri, proksimal tiibiillere gore daha

genis yapiya sahiptirler. Bulundurdugu niikleuslarin yerlesimleri yakin oldugundan

koyu renkte segilirler. Bundan dolay1 bulundugu segmente ‘makula densa’ ad1 verilir.

13



Makula densa, glomeriiler filtrasyon hizin1 ayarlayabilme 6zelligine sahiptir (Carlos
ve ark., 1998; Hall, 2007; Kayali, 1984; Odar, 1986).

2.5.6. Toplayic Tiibiil ve Kanallar

Kiibik epitelle dosenmis olan bu kanalciklar, gittikge genisleyen yapiya
sahiptirler. Idrar, distal tiibiilden gectikten sonra bu kistmdan foramen papillare’ye
iletilerek bobrek pelvisine dokiiliir (Hall, 2007; Murathanoglu, 1996; Odar, 1986).

2.6. Nefrogen Dokularin Fonksiyonlari

2.6.1. Glomeriiler Filtrasyon

Kani siizen ve idrar olusumunun bagladigi asamadir. Su ve sodyum, iire gibi
molekiil agirlig: kiiciik olan maddeler kapiller duvardan siiziilebilirken, kanin sekilli
elemanlar1 ve proteinler, kapiller lumen i¢inden ¢ikamazlar (Carlos ve ark., 1998).

Filtre edilen sivi, protein bulundurmaz. Glomeriiler infiltrat, su ve solid
igerikten olusur (Basaran ve ark., 1993; Carlos ve ark., 1998; Odar, 1986;).

2.6.2. Tiibiiler Reabsorbsiyon

Filtre edilen sivi, tiibliler alandan gecerken peritiibiiler kapiller agda bulunan

plazma vasitasiyla yeniden siiziilerek i¢cinde bulunan su reabsorbe edilirken, geri

kalan maddeler idrar olusumuna devam eder (Basaran ve ark., 1993; Odar, 1986;).

2.6.3. Tiibiiler Sekresyon

Geri emilimi istenmeyen plazmadaki baz1 maddeler, tiibiilleri olusturan epitel

hiicreler tarafindan tiibiiler siv1 i¢ine salgilanir (Basaran ve ark., 1993; Odar, 1986).
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2.7. Bobregin Segmentleri

Bobrekleri besleyen damarlarin  parankimindeki dallanmalarina  gore,
bobrekler segmentlere ayrilir. Segmental damarlar arasinda bir birlesme olmamast,

yapilacak cerrahilerde kanama kontrolii agisindan iistiinliik saglamaktadir (Arinci ve
Elhan, 2006; Odar, 1986).

Segmentum anterius ~— __ 4
superius

Segmentum — — BN
anterius inferius

Segmentum inferius <~

Sekil 2.6. Bobregin segmentleri a. Anterior b. Posterior (Sobotta, 1994).

Bulunduklari alana ve damarlara gore;
- Segmentum superius

- Segmentum anterius superius

- Segmentum anterius inferius

- Segmentum inferius

- Segmentum posterius olmak iizere 5 segmente ayrilir (Arinct ve Elhan,
2006; Odar, 1986; Sancak ve ark., 2002).

2.8. Bobregin Damarlan

Aorta abdominalis’ten ayrilan a. renalis’ler, bobregin kanlanmasini saglarken
ayn1 zamanda bdbregi yerinde tutan en 6nemli olusumlardandir. A. renalis, 1. ve 2.
lumbal vertebralar arasinda bulunan discus intervertebralis seviyesinde a.

abdominalis’ten ayrilir (Arinc1 ve Elhan, 2006; Gokmen, 2003; Sancak ve ark.,
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2002). Sag a. renalis, sol a. renalis’e gore daha uzun ve asagida yer alir. Hilum
renale’ye girmeden Once, a. suprarenalis inferior ve iireter’i besleyen rami ureterici
dalin1 verir. Hilum renale’de ise 5 dala ayrilir. Bu dallar, ayn1 zamanda bobreklerin
segmentlerinin isimlerini de belirleyen ve 0 segmentleri besleyen a.
segmentalis’lerdir. A. segmentalis’ler, a. lobaris adl1 dallarina ayrilir. A. lobaris’ler,
sinus renalis’te a. interlobaris adli dallarina ayrilir. Bu dallar, pyramides renalis’lerin
yanindan korteks’e yonlenir. Korteks ve medulla kisimlarinin birlesim yerlerinde a.
arcuata ismini alirlar. A. arcuata dallar1 birbirleriyle anastomoz yapmazlar. Bobrek
loblar1 arasinda ilerleyen dallarina a. interlobularis adi verilir. A. interlobularis’ler
ince dallara ayrilarak arteriola glomerulus afferens olarak capsula glomerularis’in
icinde bir kilcal damar yumagi olan rete capillare glomerulare’yi olusturur. Bu
yumaktan a. glomerularis efferens olarak cikan dal daha sonra v. interlobularis’e
acilir. Daha sonra sirasiyla v. arcuata, v. interlobares, v. segmentalis ve v. renalis’e
dokiiliir. V. renalis’ler v.cava inferior’a dokiiliir. Sol v. renalis sag v. renalis’ten daha
uzundur (Arinci ve Elhan, 2006; Odar, 1986; Richard, 1993; Sancak ve ark., 2002;
Seeley ve Stephens, 2006).
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Sekil 2.7. Bobregin kanlanmasi (Sobotta, 1994).
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2.9. Bobregin Lenf Drenaji

Bobregin lenf drenaji, nodi aortici’ye olur (Sancak ve ark., 2002; Sonmez ve
ark., 2010).

2.10. Bobregin Sinirleri

Bobregin sinirleri, pleksus renalis araciligi ile gelir. Sempatik lifler; ganglia
coeliaca, pleksus coeliacus, ganglia aorticorenalia, n. splanchnicus imus, n.
splanchnicus lumbalis | ve pleksus aorticus abdominalis’ten gelir. Parasempatik sinir
lifleri ise n. vagus’tan gelir. Pleksus renalis’ten kaynak alan lifler a. renalis’in
cevresinden tubulus renalislere, kortikal tiibiillere, glomeruluslara ve damarlara
ulasir. Bu sinirler, vazomotor Ozellikte damarlar1 daraltarak kan miktarini azaltir
(Arinci ve Elhan, 1987; Arinci ve Elhan 2006; Aycan, 1984; Odar, 1986; Sancak ve
ark., 2002; Yildirim 2004).

2.11. Bobregin Embriyolojisi

Embriyolojik donemde bobrekler, proksimalden distale dogru degisen ve
intermediyer mezoderm de olusturdugu pronefroz, mesonefroz ve metanefroz adi

verilen 3 asamada gelisir (Persaud, 2002; Yakan ve ark., 1998).

Bu olusumlar, birbirinin devami seklinde olusmayip yeniden olusan

organlardir (Odar, 1986).

2.11.1. Pronefroz

Embriyolojik hayatta, dordiincii haftanin basinda olusmaya baslayan
rudimenter ve gdrev yapmayan olusumdur (Sadler, 1996; Seftalioglu, 1998). Ilk
olusan segmental saplarindan ektoderme dogru olan divertikiillerin yardimiyla bircok

pronefroz kanalciklart olusur. Segmental olarak ardi sira dizili olan bu kanalciklar
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birleserek pronefroz kanalini olusturur. Sadece bu kanal yok olmaz ve bdbregin yeni
olusumunda bosaltici kanal vazifesi goriir (Carlos, 1998; Maskar, 1948; Odar, 1986;
Patten, 1968).

2.11.2. Mezonefroz

Embriyolojik yasamin 4. haftasinin sonundan itibaren olusmaya baslayan bu
organlar, pronefrozlara nazaran daha iyi gelismis bir yapiya sahip olup, kalict
bobrekler olusuncaya kadar embriyoda faaliyet gosterirler (Kayali, 1992; Sadler,
1996; Seftalioglu, 1998).

[k segment saplarindan olusan mezonefoz kanalciklarinim bir ucu, ilk bébrek
kanali ile birleserek ‘Wolff kanali’ ismini alir. Bu kanalin iist kismindan erkeklerde
ductus deferens, ductus ejaculatorius ve ductus epididymis olusurken, kadinlarda ise
bu kanalin biiylik ¢ogunlugu kaybolurken, kalan bir kismi da epoophoron’daki
longitudinal kanal olarak kalir (Odar, 1986).

Insan embriyosunda mezonefroz olusumun yok olmayan parcasi, kranial ve
kaudal olarak iki parcaya ayrilir. Erkeklerde {ist par¢a ductuli efferentes, alt parca ise
paradidymis’in yapisim1 meydana getirir. Kadinlarda {ist parca epoophoron’da
bulunan transvers kanalciklari, alt par¢anin kanalciklar: ise paraophoron’u olusturur

(Odar, 1986).

2.11.3. Metanefroz

Bobrekler, embriyolojik yasamin 5. haftasinda gelisir (Sadler, 1996).
Bobregin {igiincii ve son kismi, ayn1 zamanda en gelismis halidir. Ureterik tomurcuk
ya da metanefrik divertikiilim ile nefrogen doku adi verilen iki kisimdan olusur.
Wolff kanalinin arkasinda yuvarlak bir ¢ikint1 olarak olusan iireter tomurcugu, kisa
bir siire i¢inde boru seklini alir. Boru seklindeki tomurcugun iist tarafi genisler ve
pelvis renalis’in ilk halini olusturur. Bu ilk hal ‘propelvis’ adin1 alir. (Maskar, 1948;
Sadler, 1996)
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Propelvis’in iist tarafindan uzantilar ¢ikar ve nefrogen dokunun igine dogru
biiyiiyerek burada calices renales ve toplayic kanallarin ilk hali olusmus olur. Ureter

tomurcugunun olusturdugu borunun alt kismi uzayarak iireteri olusturur (Maskar,

1948).

Nefrogen doku, idrari hazirlayan kisimlarin olusumunu saglar. Bu doku,
kabuk olusturarak icine aldigi iireter tomurcugunun iist kismini1 sarar. Nefrogen
dokunun olusturdugu kabugun ig¢indeki toplayici kanallar, distal kisimlarindan
baslamak kaydiyla ince kanallara ayrilirlar. Sayis1t milyonlara varan kanallarin kor
olan distal uglari, nefrogen doku iginde sonlanir ve proksimal kisimlart pelvise
yaklastikga birbirleriyle birleserek calices renalis’e dokiilen biiyiik kanallari
olusturur. Bu yeni biiylik kanallar, iist kisimlar1 pelvis renalis’e, alt kisimlar

bobregin dis kismina bakan koni seklini olusturur (Odar, 1986; Maskar, 1948).

Distal ugtaki kor olan kanallarin uglari, nefrogen hiicreler tarafindan kapak
seklinde yapilar olusturur. Bir zaman sonra bu cisimler armuta benzeyen i¢i bos bir
sekil halini alir. Bu olusuma ‘pronefron’ adi veririr. Pronefron adi verilen yapinin
genis kismindan ¢ikan bir uzanti, kanalin kér kismina yapisir ve bir siire sonra
birlesirler ve bosluk toplayici kanala agilmis olur. Pronefron’un diger ucu uzar ve
kivrilarak iki kavis olusturur. Alt kavis genisler ve yakininda bulunan bir arter
dalinin kapillerinin olusturdugu glomerulus’u sarar ve ‘Bowman kapsiili” adin1 alir.
Glomerulus ve onu saran kapsiiliine ‘corpuscula renis’ veya ‘Malpighi cisimcigi’ ad1
verilir. Ust kavis ise uzamaya devam ederek tubuli contorti proksimalis, tubuli
contorti distalis ve Henle kavsi adi verilen idrar kanalciklarimi olusturur. Bu
kanalciklar ve olusan malpighi cisimcigine idrar1 yapan nefron adi verilir. Bobregin
kanal sistemi de nefronlar ile toplayici kanallarin birlesmesiyle tamamlanmis olur

(Maskar, 1948; Odar, 1986).

2.12. Biiyiik Ruminant Bobregi’nin Anatomisi

Karm boglugunun iist kisminda ve columna vertebralis’e yakin bulunan

bobrekler sekil bakimindan lobuler goriiniisliidiir. (Bahadir ve Yildiz, 2010).
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Evcil hayvanlar dort ayaginin tizerinde durdugundan; insanlarda calix renalis
inferior olarak isimlendirilen kisim evcil hayvanlarda calix renalis caudalis olarak,
insanlarda calix renalis superior olarak isimlendirilen kisim da evcil hayvanlarda

calix renalis cranialis olarak isimlendirilmektedir (Bahadir ve Yildiz, 2010).

Bobregin iist ve alt olmak {izere iki ylizii (facies dorsalis, facies ventralis),
dis ve i¢ olarak iki kenar1 (margo lateralis, margo medialis), 6n ve arka olmak {izere
de iki ucu (extremitas cranialis, extremitas caudalis) vardir. Bobregin iki yiizii de
hafif digbiikeydir. i¢ kenar1 dis kenara nazaran daha kisa ve daha incedir (Bahadir
ve Yildiz, 2010; Dursun, 1991).

Sigir bobrekleri, koyu kirmizi ya da koyu kahverengindedir. Yap1 olarak
biraz serttir ve her biri 600-750 gr. araligindadir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Dursun,
1991).

Biiyiik ruminantlarda, lobuli renalis’lerin iki ucu birlesmez. Loblar, sadece
orta kismindan birlesir. Bu birlesme sonucunda, bobregin dig tarafinda goriilen
oluklar olusur. Bu da bobregin lobuler goriiniislii olmasin1 saglar. I¢ tarafta ise
serbest ya da ayr kalan papilla renalis’ler kendine ait calix renalis’e a¢ilir (Bahadir

ve Yildiz, 2010; Dursun, 1991).

Sigir bobrekleri dis yiizeyindeki oluklar araciligiyla loblara ayrilirlar (Sekil
2.8.). Multilobar bobrekler sinifindaki sigir bobrekleri, loblu bir ylizey ve birgok
papillaya sahiptir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Budras ve Habel, 2011; Ergiin ve ark.,
2012).
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Sekil 2.8. Sigir bobreginin sematik olarak distan goriiniisii. A. sag, B. Sol
bobregin ventral goriiniisii: 1. Ureter, 2. V. renalis, 3. A. renalis, 4.
Sinus renalis
(slideplayer. com/slide/ 3898387/13/images/29/Bovine+Kidney+
%28 schematic % 29.jpg, Copyright © 2010 by Saunders,

an imprint of Elsevier Inc.).

Oniki ila onbes adet distan oluklarla ayrilmig olan loblar, orta taraftan
birlesirler. Bu loblarin kismen birlesmesiyle ‘lobus renalis’ olusur. Loblarin

smirlarini aa. ve vv. interlobares belirler (Budras ve Habel, 2011).

2.12.1. Komsuluklar:

Sag bobrek, diizgiin yiizeyli, ince uzun ve oval bir sekildedir. Retroperitoneal
olarak 12. interkostal aralik ile 2. ya da 3. lumbal vertebralar arasinda bulunur.
Medialinde ‘hilus renalis’ adi verilen bir gukur vardir. Extremitas cranialis’i
karaciger ile komsuluk yapar. Facies dorsalis, bel kaslarindan mm. psoas’1 saran
fascia iliaca ve diaphragma’nin cruslarina yaslanir. Facies ventralis; pancreas, cecum
ve colon ascendens ile temas halindedir (Haziroglu ve Cakir, 2003; Bahadir ve Yildiz
2010; Dursun, 1991).
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Sol bobrek ise normal pozisyonda degildir. Rumen tarafindan sag kenara
dogru itilmigtir. Tamamen peritoneum tarafindan Ortiilmiis 2. ve 5. lumbal
vertebralarin ventralinde asili haldedir. Sol bdbrek, sag bdbregin arkasinda ve
aralarinda mesocolon descendens bulunur. Sol bébregin uzun ekseni 90" dondiigi
i¢in hilus renalis dorsaldedir. Rumen’in medialinde, ince bagirsak’in lateralinde yer

alir (Bahadir ve Yildiz 2010; Dursun, 1991).

2.12.2. Bobregi Saran Yapilar

Bobregi distan ice dogru capsula serosa, capsula adiposa ve capsula fibrosa
sarar. Capsula serosa peritonun uzantisidir. Bobreklerin sadece alt yiiziinii, sarkik
bobreklerin ise iki yiizlinli de orter. Capsula adiposa bobregi yag tabakasi ile
bobrekleri gevsek ve kalin bir yapida orter ve dolayistyla bobregi korur. Capsula
fibrosa ise bag dokudan yapilmis beyaz ince ama saglam bir yapida bébregi tamamen
sarar ve parlaklik verir (Dursun, 1991). Hilus renalisten sinus renalis’e girer ve
bobrege giren tiim olusumlari da orter (Bahadir ve Yildiz 2010; Budras and Habel,
2011; Dursun, 1991).

2.12.3. Bobregin Yapisi
2.12.3.1.Cortex Renis

Capsula fibrosa’nin altinda kalan idrar1 yapan olusumlarin bulundugu
kisimdir. Cortex renis’te bulunan malpighi cisimcikleri cortex’in koyu kirmizi
rengini verir. Cortex renis’te pyramides renales adi verilen malpighi piramitleri
bulunur. Bu piramitlerin arasindan cortex’ten baslayip medulla’ya dogru yonlenen
siitun seklinde olusumlar mevcuttur. Bu olusumlara columnae renales adi verilir.
Tam tersi yonde bobregin medullar kismindan cortex’e dogru uzanan 1sinsal
uzantilarda vardir. Bunlara ise ferrein uzantilar1 adi verilir. Bu uzantilar bobregin
pars radiata’sin1 olusturur. Cortex renis’in pars radiata’yr distan saran kismina da
pars convulata adi verilir (Bahadir ve Yildiz 2010; Budras and Habel, 2011; Dursun,
1991).
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Sekil 2.9. Sigir bobreginin internal yapist: 1. Ureter’in ana kollari, 2. Calix
renalis, 3. Papilla renalis 4. Cortex renalis, 5. A. interlobaris
(slideplayer. com/slide/ 3898387/13/images/30/Bovine+Kidney+
%28 sectioned % 29.jpg, Copyright © 2010 by Saunders,

an imprint of Elsevier Inc.).

2.12.3.2. Medulla Renis

Acik renkli, idrar toplayict kanallarmin bulundugu kisimdir. Medulla renis’te
piramit seklinde yapilar vardir. Bunlara malpighi piramitleri adi verilir. Cortex
renis’e bakan ylizlerine basis pyramides, sinus’a uzanan ¢ikintilarina ise papilla
renalis adi verilir. Papilla renalis’e acilan kanallara ductus papillares, ucundaki
deliklere foramina papillaria ad1 verilir. Bu deliklerin ucuna da area cribrosa adi

verilir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Dursun, 1991).

2.12.3.3.Pelvis Renalis

Biiylik ruminantlarda papilla renalisleri i¢ine alan calix renalis’ler ve bu
kaliks’leri takip eden kanallar birleserek daha biiyiik kanallar1 olustururlar (Sekil
2.9.). Bu biiyiik kanallar da aralarinda birleserek iireter’i olusturur. Biiylik
ruminantlarda pelvis renalis bulunmaz (Dursun, 1991; Kural, 1963).
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2.12.3.4.Calix Renalis

Ureter’in ilk baslangic kismi gibi olan calix renalis, pyramis renalis’in sivri
ucu olan papilla renalis kismini i¢ine alir. Multilobar yapida olan sigir bobregi sadece
ortalarinda birbirleriyle birlestiginden her lob dogrudan iireter’den ayrilan bir calix
renalis’e agilir. Bu durum sigir bobreklerinde pelvis renalis olusumunu engellemistir.
(Bahadir ve Yildiz, 2010). Ureter’den hilum renale’ye dogru uzanan kadeh
seklindeki bu yapilar birbirleriyle birleserek iireter’e dogru biliyiikk kanallar
olustururlar. Bu kanallar da birleserek iireter’i sekillendirir (Dursun, 1991; Kural,
1963).

2.12.4. Bobregin Fonksiyonel Kisimlari

Bobregin fonksiyonel kisimlari, nefronlar ve tubulus renales’tir. Nefronlar,
idrar tiretiminden sorumluyken, tubulus collectivus’lar da idrar1 pelvis renalis’e tasir

(Bahadir ve Yildiz, 2010; Haziroglu ve Cakir, 2003).

Bu olusumlar, bobrekte tubulus contortus proximalis ve tubulus contortus
distalis’ler ile devam eden bir sistem olustururlar, bunlarin sayis1 evcil hayvanlarda
farkliliklar gosterir. Kopek bobreginde 400.000 nefron bulunurken, kedide 500.000,
domuzda 1 milyon ve atta bu say1 2,7 milyona kadar ¢ikabilir. Sigirda bu say1 4
milyon kadardir. (Bahadir ve Yildiz, 2010; Budras and Habel, 2011; Haziroglu ve
Cakir, 2003;). Tubulus contortus proksimalis kismi geri emilimin yaklasik ¥4 liniin
yapildigi kisimdir. Ozellikle kiigiik molekiillii proteinler, baz1 iyonlar, su ve glikoz
tubulus contortus proksimalis’te geri emilirler. Tubulus contortus distalis kismi
tubulus contortus proksimalis’e gore daha genis kanallara sahiptir. Bu kanallar
sodyum, potasyum, klor ve bir kisim suyun emilimini saglar (Ergiin ve ark, 2012).
Tubulus renales, interstisyum denilen bag doku ile desteklenir, buradan kan

damarlar1 ve sinirler geger (Bahadir ve Yildiz, 2010; Haziroglu ve Cakar, 2003).

Her bir nefron; metanefron dokudan, ayni embriyolojik kdoke sahip birgok

segmentten olugsmustur (Bahadir ve Yildiz, 2010; Haziroglu ve Cakir, 2003).
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* Capsula glomeruli (Glomerular kapsiil)

 Tubulus contortus proximalis

» Henle kulbu

- Inen Henle (Tubulus rectus proximalis)

- U doniisii (Tubulus attenuatus)

- Cikan Henle (Tubulus rectus distalis)

» Tubulus contortus distalis

Her bir nefron, (Sekil 2.5.) proksimalde kor bir genislemeyle, ¢ift yaprakli
capsula glomeruli (Bowman kapsiilii) ve i¢ine sokulmus kiiremsi bir kapillar damar

ag1 olan glomerulus ile baslar (Haziroglu ve Cakir, 2003; Bahadir ve Yildiz, 2010).

Pariyetal yapragin hiicreleri, capsula glomerulus’un dis duvarimi
sekillendirir; visceral yaprak da glomerulus’un kan kapillarlarinin karsisindaki i
duvart sekillendirir. I¢ duvar, tek katmanl kapillar duvarin endotelium’u ile yari
gecirgen bazal membran, kan-idrar bariyeri tarafindan olusturulan diiz podositlerden
olusmustur. Capsula glomerulus’un parietal ve visceral duvarlar1 arasindaki bosluga
primer idrar yani ultrafiltrat gelir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Haziroglu ve Cakir,
2003).

Glomerulus, kiiclik afferent arterlerden (arteriola glomerularis afferens)
sekillenmig 30-50 arasi ince kapiller agdan olugmustur. Glomerulus ve glomerular
kapsiil renal cisimcigini (Corpusculum renis) olusturur, bu olusum malpighi
cisimcigi olarak da adlandirilir ve ¢iplak gozle gérmek i¢in yeterli biiyiikliige (100-
300 um) sahiptir (Ergiin ve ark., 2012; Haziroglu ve Cakir, 2003).

Corpusculum renis’ler, cortex’e yayilmis ince graniiler tarzda goriliir.

Medulla'da corpusculum renis bulunmaz. Her bir nefronun geri kalan kismi parcalara
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ayrilabilen, birbirini takip eden kesintisiz bir tiipten meydana gelmistir. Bu tiip birbiri
tizerine kivrilmig, burulmus, capsula glomerulus yakinlarinda yerlesmis ve ondan

gelen tubulus contortus proximalis ile baslar (Erglin ve ark., 2012; Haziroglu ve

Cakar, 2003).

Bu segment, Henle kulbunun inen henle’si (tubulus rectus proximalis) olarak
adim adim bobregin medullar kismina dogru yoénelir. Henle kulbu, bir uzun ‘U’
doniisiinii andiran 3 parcadan olusmustur. Ilki digerlerine nispeten dar olan inen
henle, papillaya dogru yonelerek medulladan gegerek papillaya ulasmadan 6nce bir
‘U’ donlisii (tubulus attenuatus) yapar. Bunu izleyen ¢ikan henle tekrar perifere
dogru, kortekse liimeninin ¢apini arttirarak ilerler. Bu parg¢a corpusculum renis’e
yakin olarak yerlesen ikinci tubulus contortus distalis’i olusturur (Bahadir ve Yildiz,

2010; Ergiin ve ark., 2012, Haziroglu ve Cakir, 2003).

Kiigiik kavsak segmenti tubulus collectivus’u olusturacak olan tubulus
contortus distalis’e katilir. Tubulus collectivus’lar birbiriyle birleserek lobus
renalis’in apeksi yakinlarinda ductus papillaris’i olusturur. Bir tubulus collectivus’a
bircok nefron agilir. Birkag ductus papillaris, pelvis renalis’teki area cribrosa’ya
acilir. Bu bolge serbest bir papillanin (biiyiikk ruminant ve domuzda) sinirlandigr yer
veya crista renalis denilen 6zel bir bolgedir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Ergiin ve ark.,

2012; Haziroglu ve Cakir, 2003).

2.12.5. Bobregin Damar ve Sinirleri

Bobreklerin arteri, a. renalis’tir; 1. ve 2. lumbal omur hizasinda aorta
abdominalis’ten ayrilir. Sag a. renalis, sol a.renalis’ten daha uzundur. A. renalis,
hilus renalis’e girdikten sonra dallara ayrilir ve segmenta renalia adin1 alir. Bu

dallar, ilk olarak a. lobaris’e ayrilir (Bahadir ve Yildiz, 2010).

A. lobaris, a. interlobaris renis’e daha sonra cortex ve medulla sinirinda aa.
arcuatae’ya ayrilir. Aa. arcuatae glomerulus’a yonlenen dallariyla aa. interlobulares,
daha sonra da arteriola glomerularis afferens admi alir. Glomerulus’a gelen kan,
arteriola glomerularis efferens ile kapillar aga gecis yapmis olur (Bahadir ve Yildiz,

2010; Budras and Habel 2011).
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Bu ag; venulae stelatae, vv. interlobares, vv. vacuatae ve v. interlobaris’i
olusturur. V. interlobaris’ler de hilus renalis’te birleserek v. renalis’i olusturur. V.

renalis dextra ve sinistra’da vena cava caudalis’e dokiiltir (Dursun, 1991).

Bobreklerin lenf damarlari, Inn. lumbales aortici ve Inn. renales’e dokulur
(Bahadir ve Yildiz, 2010).

Bobreklerin sinirleri; plexus renalis, plexus cealicus ve n. sphanchnicus
minor’dan gelir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Budras and Habel 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Balikesir Biiyiiksehir Belediyesi mezbahasindan aldigimiz
disi manda bobrekleri kullanildi; 15 manda bobreginden bir hayvana ait sol bobregin
anomalili - atrofik bobrek oldugu tespit edildi. Calismada 15 adet sag bobrek kasti
kullanildi. Yaslar1 4 - 13 arasinda oldugu tespit edilen hayvanlarin yas ortalamasi
7,46 olarak bulundu. Agirliklar1 145-320 kg. arasinda oldugu tespit edilen

hayvanlarin agirlig1 ortalama olarak 220,3 kilogram olarak dl¢iildii.

Aldigimiz bobrekler, retroperitonoel yag tabakasi icinde alindi. Yag tabakasi
diseksiyonu, bobregin biitiinliigline zarar vermeyecek sekilde dikkatlice yapildi.
Bobregin kiliflarindan capsula fibrosa’ya kadar diseksiyon yapildi. Bobregin a.
renalis, v. renalis ve ureter’i ortaya ¢ikarildi. Ortaya ¢ikarilan organin pelvis renalis’i

serum fizyolojik ile yikandi. Arter ve ven yapilarina herhangi bir islem uygulanmada.

Ureter, kataterize edilerek tespit edildi. Bu islem tamamlandiktan sonra kast
icin kullanilan kimyasal maddeler hazirlandi. Soguk akrilik (100 ml siv1
monometilmetakrilat, 21 gr toz polimetilmetakrilat ve 8 gr sar1 boya) bir kaba
dokiilerek dikkatlice karistirilarak homojen bir hal almasi saglandi. Donmadan
enjektor icine bosaltilarak katater yardimiyla iireterden manda bobregine fazla basing
uygulamadan yavasca verildi. Daha sonra iireter tam baglandi. 24 saat donmasi i¢in
bekletildi. Bu siirenin tamamlanmasinin ardindan 35 - 40°C'de %5 KOH ¢ozeltisi
icinde yumusak dokularin maserasyonu i¢in 36 - 48 saat etiivde bekletildi. Musluk
suyunun yardimiyla yumusak doku kalintilar1 bobrek kastindan uzaklastirildi.

Boylece bobregin kastina ulagildi.

Bobrek kastlarina wulagildiktan sonra kast {izerindeki anatomik yapilar
tanimlandi. Tanimlanan yapilardan ilk 6nce calix renalis major yapilar tespit edildi
ve sayimlari yapildi. Calix renalis major yapilarina agilan calix renalis minor sayilari
kayit altina alindi. Calix renalis minor ¢aplart digital kumpas yardimu ile dl¢iildii ve
kayit edildi. Bobrek kastlarinda pelvis renalis olanlar kayit edildi. Hacim

odlgiimlerinde Arsimet prensibine gore dlgiimleri yapildi. ilk dnce tiim kastin hacmi
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Ol¢iildiikten sonra sirasiyla calix renalis minor hacimleri, calix renalis

hacimleri, tespit ettigimiz materyallerde de pelvis renalis hacimleri 6l¢iildii.

major

Bu calismalarin tamami, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi

laboratuarinda yapildi.

Manda bobreklerinin kast modellerinde, asagidaki dlgtimler yapildi:

1. CRM-S: Calix renalis major sayist,

2. CRm-S: Calix renalis minor sayilari,

3. CRm-C-ORT: Calix renalis minor ¢aplari. Ortalamalar1 alindi.

4. PR-S: Pelvis renalis sayilari,

5. CRMCR-B: Calix renalis major cranialis’in boyu,

6. CRMCRm-S: Calix renalis major cranialis’e acilan calix renalis
sayilari,

7. CRMCR-BA: Calix renalis major cranialis’in birlesme agist,

8. CRMM-B: Calix renalis major medialis’in boyu,

9. CRMMm-S: Calix renalis major medialis’e agilan calix renalis
sayilari,

10. CRMM-BA: Calix renalis major medialis’in birlesme agisi,

11. CRMCA-B: Calix renalis major caudalis’in boyu,

12. CRMCAmM-S: Calix renalis major caudalis’e agilan calix renalis
sayilari,

13. CRMCA-BA: Calix renalis major caudalis’in birlesme agisi,

14. BK-H: Bobrek kast1 hacmi,

15. PR-H: Pelvis renalis hacimleri,

16. CRM-H: Calix renalis major yapilariin/toplayict kanallarin hacmi,

17. CRm-H: Calix renalis minor yapilarinin hacmi.

Calix renalis major boylarim1 6lgmek igin dijital kumpas kullanildi

renalis minor ¢aplarimi 6l¢gmek i¢in dijital kumpas kullanildi.

Hacim o6lgtimlerinde Arsimet Prensibi kullanildi. Arsimet Prensibi’ne

minor

minor

minor

. Calix

gore;

bobrek kastlari ici su dolu kaba atild1 ve tasan kisim, kastin hacmi olarak belirlendi

(Canan ve ark., 2002).
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Aragtirmada kullanilan anatomik terimler i¢in Nomina Anatomica

Veterinaria (2017)’dan faydalanildu.

Calismamizda yaptigimiz analizler SPSS statistics 20.0 paket programinda

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Onbes disi manda bobregi, retroperitonoel yag tabakasi i¢inde alindi. Yag
tabakasi1 diseksiyonu ve kast calismalar1 Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Anatomi Laboratuvarinda yapildi. Onbes manda bobreginden sadece bir hayvana ait
sol bobregin anomalili (atrofik) bobrek oldugu tespit edildi. Toplamda 15 adet sag
bobrek calisildi. Hayvanlarin yaslarinin 4 - 13 arasinda oldugu tespit edildi. Yas
ortalamasi 7,46 olarak bulundu. Hayvanlarin agirliklar: 145 - 320 kg arasinda oldugu
tespit edildi. Ortalamasi ise 220,3 kg olarak bulundu (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calismada kullanilan hayvanlarin 6zellikleri.

Manda No. | Cinsiyet Dogum yih Kg Yas
1 Disi 2009 192 8
2 Disi 2008 238 9
3 Disi 2011 170 6
4 Disi 2008 233 9
5 Disi 2004 251 13
6 Disi 2004 250 13
7 Disi 2011 239 6
8 Disi 2013 145 4
9 Disi 2008 320 9

10 Disi 2011 166 6
11 Disi 2012 189 5
12 Disi 2012 214 5
13 Disi 2010 230 7
14 Disi 2011 208 6
15 Disi 2011 260 6
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Manda bdbreklerinin  ¢ogunda pelvis renalis tespit edildi (Sekil 4.5.).
Literatiirde (Bahadir ve Yildiz, 2010; Dursun, 1991; Kural, 1963) bulunmadigi

belirtilen pelvis renalis yapis1 8 bobrekte tespit edildi.

Klasik kitaplarda (Bahadir ve Yildiz, 2010; Dursun, 1991) bu sekilde bir
ayrim belirtilmemesine ragmen kaliksler, bobregin karin boslugundaki konumuna
gore calix major caudalis, calix major medialis, calix major cranialis olarak saptandi.
Olgularin tamaminda; calix renalis caudalis ve calix renalis cranialis bulunmakla

birlikte, calix renalis medialis olgularin 7 tanesinde tespit edildi.

Calismamizda, Sekil 4.1.°deki gibi ¢ikarilan kastlarda; calix renalis minor
sayilari, caplari ve hacimleri Olgiildi. Calix renalis major’lerin uzunluklar1 ve
birlesme agilar1 olgiildii. Tim kastlardan elde edilen 6l¢iimler, Tablo 4.2.’de
belirtildi.

Sekil 4.1. Manda bobregi pelvis renalis ve calix renalis minor gériiniimii.
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Tablo 4.2. Bobrek kastlarindaki olusumlarin say1 ve uzunluklart.

Sira No. 1. | 2 |3 | 4 | s 6. 7. 8. | 9 |10 | 11 | 12. | 13 | 14. | 15
1 |CRM-S 3 2 [ 3] 3 2 3 2 2 3 2| 3 | 2 2 3 2
2 |CRm-S 46 | 19 |40 | 55 | 55 | 51 | 37 23 | 47 | 29| 30 | 15 | 28 | 34 | 18
3 [CRM-C-ORT (mm) | 11,2 | 122 (92| 99 | 103 | 106 | 102 | 127 | 76 | 95 | 102 [ 158 | 101 | 95 | 9,3
4 |PR-S + + + - - + - + + - + - + - -
5 [CRMCR-B (mm) 36 | 36 [34| 23| 42 | 54 | 28 16 |32 |20| 26 | 18 | 16 | 14 | 13
6 |CRMCRm-S 14 | 7 |17 13| 22 | 23 | 15 12 (13 14| 9 | 7 | 12 | 12| 6
7 |CRMCR-BA (°) 100 | 54 |112|121| 118 | 116 | 65 | 126 | 131|140 | 119 | 150 | 138 | 120 | 135
8 |CRMM-B (mm) 24 | - |13| 15 | - 10 - - 10| - | 12| - - 10 -
9 [CRMMm-S 15 | - | 5|10 ]| - 7 - - 8 | - | 7 - - 3 -
10 | CRMM-BA (°) 80 | - |90 9 | - 90 - - |9 | -] 9| - - 90 -
11 | CRMCA-B (mm) 31 | 37 [46| 45 | 54 | 30 | 32 20 | 44 | 26| 32 | 20 | 24 | 20 | 20
12 | CRMCAM-S 17 | 12 |18 |32 | 33 | 21 | 22 11 |26 | 15| 14 | 8 | 18 | 19 | 12
13 | CRMCA-BA (°) 150 | 73 |123|103 | 104 | 124 | 118 | 118 | 120 | 90 | 138 | 150 | 50 | 126 | 115




1. CRM-S: Calix renalis major sayist,

2. CRm-S: Calix renalis minor sayilari,

3. CRm-C-ORT: Calix renalis minor ¢aplarinin ortalamalari,
4. PR-S: Pelvis renalis sayilari,

5. CRMCR-B: Calix renalis major cranialis’in boyu,

6. CRMCRm-S: Calix renalis major cranialis’e ag¢ilan calix renalis minor

sayilari,
7. CRMCR-BA: Calix renalis major cranialis’in birlesme agist,
8. CRMM-B: Calix renalis major medialis’in boyu,

9. CRMMm-S: Calix renalis major medialis’e agilan calix renalis minor

sayilari,
10. CRMM-BA: Calix renalis major medialis’in birlesme agist,
11. CRMCA-B: Calix renalis major caudalis’in boyu,

12. CRMCAmM-S: Calix renalis major caudalis’e agilan calix renalis minor

sayilari,

13. CRMCA-BA: Calix renalis major caudalis’in birlesme agisi.
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Sekil 4.2. Manda bobreginde calix renalis major yapilart.

Calix renalis major sayisi (CRM-S); 15 bobregin 8 tanesinde 2 adet, 7
tanesinde ise 3 adet olacak sekilde tespit edildi. (Sekil 4.2.). Calix renalis major
medialis’e sahip olan materyallerde calix renalis minor ortalamasi 37,8 iken (en az-
30, en ¢ok - 55), calix renalis major medialis’e sahip olmayan materyallerde bu
ortalama 32 (en az 15, en ¢ok 55) olarak hesaplandi. Calix renalis major 6lgiim
degerlerinin, diger olgtimlerle (PR-S, CRMCR-B, CRMCRm-S, CRMCR-BA,
CRMM-B, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAm-S, CRMCA-BA)

arasinda anlamli bir iligki kurulamada.
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Sekil 4.3. Manda bobreginde calix renalis minor.

Calix renalis minor sayis1 (CRm-s); Sekil 4.3.’te goriildiigii gibi 15 ila 55
arasinda degisen sayilarda, ortalama 35,3 olarak tespit edildi (Tablo 4.4). Bu
olgulardan 8 tanesi (%53,3) bu ortalama saymin altinda iken, 7 tanesi (%46,7) bu
ortalamanin lizerindeydi. Calix renalis minor sayisinin diger dl¢limlerle (CRM-S,
CRm-C, CRMCR-B, PR-S, CRMCRm-S, CRMCR-BA, CRMM-B, CRMMm-S,
CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAmM-S, CRMCA-BA ) arasinda anlamli bir iliski

bulunamadi.
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Sekil 4.4. Manda bobregi Calix renalis minor ¢api.

Calix renalis minor ¢ap1 (CRm-C) Sekil 4.4.’te goriilmektedir. 15 olgunun
tamaminda sayilan calix renalis minor’lar dijital kumpas yardimiyla 6lgiildii. Her
materyal i¢in bir ortalama belirlendi. Tiim materyallerin ortalamasi 10,5 mm olarak
Olgiiliirken, en kiiglik ortalama 7,6 mm iken, en biiyilk ortalama 15,8 mm olarak
tespit edildi. Calix renalis minor ¢aplarindan en kii¢iigli 3 mm, en biiyiigii ise 24 mm

olarak olguldii.
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Sekil 4.5. Manda bdbregi pelvis renalis.

Literatiir taramalarinda si8ir  bobreklerinde pelvis renalis  olmadigi
belirtilmigse de materyallerimizin 8 tanesinde (%53,3) sekil 4.5.’te gorildiigii gibi
pelvis renalis varlig1 tespit edildi. Pelvis renalis varligimin diger 6lgtimlerle (CRM-S,
CRm-S, CRm-C, CRMCR-B, CRMCRm-S, CRMCR-BA, CRMM-B, CRMMm-S,
CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAmM-S, CRMCA-BA ) anlaml bir iligki kurulamad.

Calix renalis major cranialis boyu (CRMCR-B); en kisa 13 mm iken, en uzun
54 mm olarak o6l¢iildii. Ortalama olarak 27,2 mm olarak tespit edilen Ol¢limlerin
diger oOlgiimlerle (CRM-S, CRm-S, CRm-C, PR-S, CRMCRm-S, CRMCR-BA,
CRMM-B, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAm-S, CRMCA-BA)
anlamli bir iliski olusturmadigi tespit edildi.

Calix renalis major cranialis’e agilan calix renalis minor sayisi (CRMCRm-
S); en az 6, en ¢ok 23 olmak iizere tespit edilirken bu sayn ortalama olarak 13 olarak
belirlendi. Olgularin 6 tanesi (%40) ortalamanin iistiinde iken, 2 tanesi (%13,3) esit,
7 tanesi (%46,7) bu ortalamanin altinda oldugu tespit edildi.
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Sekil 4.6. Pelvis renalis ile calix renalis major birlesme agilari.

Calix renalis major cranialis birlesme agisi (CRMCR-BA); Sekil 4.6.’da
gorildiigl gibi pelvis renalis olan materyallerde pelvis renalis ile o0l¢liim yapilirken,
olmayan materyallerde iireter ile olan birlesimleri acidl¢er ile dlgiildii. En diistik 54"

en ¢ok 150° olarak lgiilen birlesim agisi ortalama 116 dl¢iildii.

Sekil 4.7. Calix renalis major’un uzunlugu.
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Calix renalis major medialis’in boyu (CRMM-B); sekil 4.7.’deki gibi tiim
materyallerde 7 tanesinde bulunan calix renalis major medialis en kisa 10 mm iken
en uzun 24 mm olarak olgiildi. Ortalama olarak 13,4 mm olarak tespit edilen
Olglimlerin diger 6lgiimlerle (CRM-S, CRm-S, PR-S, CRm-C, PR-S, CRMCRm-S,
CRMCR-BA, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAm-S, CRMCA-BA)

anlamli bir iliski olusturmadig: tespit edildi.

Calix renalis major medialis’e a¢ilan calix renalis minor sayilari (CRMMm-
S); en az 3 en ¢ok 15 olmak iizere tespit edilen minor sayisi ortalama 7,8 olarak
saptandi. Materyallerin 4 tanesi (%57) ortalamanin iistiinde iken, 3 tanesi (%43) bu

ortalamanin altinda oldugu tespit edildi.

Calix renalis major medialis’in birlesme agist (CRMM-BA) o6lgiiliirken;
pelvis renalis olan materyallerde Slctimler pelvis renalis ile yapilirken, olmayan
materyallerde iireter ile olan birlesme agis1 6lgiildii. Materyallerden 1 tanesi 80" ile

birlesirken 6 tanesi 90" olarak birlesmekte oldugu saptanda.

Calix renalis major caudalis’in boyu (CRMCA-B) olgildi. Tim
materyallerde bulundugu tespit edilen calix renalis major caudalis, en kisa 20 mm, en
uzun 54 mm, ortalama olarak ise ise 32,2 mm olarak 6l¢iildii. Calix renalis major
caudalis Olgtimlerinin diger Olglimlerle (CRM-S, CRm-S, CRm-C-ORT, PR-S,
CRMCR-B, CRMCRm-S, CRMCR-BA, CRMM-B, CRMMm-S, CRMM-BA,
CRMCAmM-S, CRMCA-BA) anlaml1 bir iliski olusturmadig: tespit edildi.
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Sekil 4.8. Calix renalis major’a agilan calix renalis minor sayis1

Sekil 4.8’de goriildigi gibi calix renalis major caudalis’e agilan calix renalis
minor sayist (CRMCAm-S); en az 8, en ¢ok 33 olarak sayilan minor sayis1 ortalama
degeri ise 18,5 olarak tespit edildi. Olgularin 9 tanesi (%60) ortalama degerin altinda
iken, 6 tanesi (%40) iistiinde sayildi.

Calix renalis major caudalis’in birlesme agis1 (CRMCA-BA); pelvis renalis
olan materyallerde pelvis renalis ile yaptig1 ac1 Olgliliirken, pelvis renalis olmayan
materyallerde iireter ile yaptig1 ag1 6l¢iildii. En az 50 en ¢ok 150, ortalama ise 113"

olarak saptandi.
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Tablo 4.3. Bobrek kast ve calix renalis major, calix renalis minor hacimleri.

Sira No. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. | 12. | 13. 14. 15.

1 BK-H (cm3) 388 469 | 279|288 | 295 | 56,7 | 182 | 486 | 211|203 | 21,6 [19,8| 19,6 | 26,1 | 16,2
2 |PR-H (cm?®) 83 | 156 | 46 | - - 122 | - 238 | 38 | - 71 | - | 43 - -
3 CRM-H (cm3) 43 6,6 3,3 6,8 7.5 47 7,1 11 3,2 8,7 25 163 ] 1,3 9,1 9
4 CRm-H (cm3) 262 | 247 | 20 22 22 408 (11,1 | 13,8 | 141 | 116 12 (135| 14 17 7,2

1. BK-H: Bobrek Kast Hacmi

2. PR-H: Pelvis Renalis Kast Hacmi

3. CRM-H: Calix Renalis Major Kast Hacmi

4. CRm-H: Calix Renalis Minor Kast Hacmi




Bu dl¢timlerin disinda materyallerin;

1. BK-H: Bobrek kast1 hacmi,

2. PR-H: Pelvis renalis hacimleri,

3. CRM-H: Calix renalis major yapilarinin/toplayici kanallarin hacmi,
4. CRm-H: Calix renalis minor yapilarinin hacmi saptandi.

Bobrek kasti hacmi (BK-H); materyallerin 8 tanesinde pelvis renalis ile
beraber, 7 tanesinde ise sadece calix yapilar1 arsimet prensibi ile 6lgtildii. En diisiik
16,2 cm®, en c¢ok 56,7 cm® ortalama ise 29,3 cm® hacim olciildii (Tablo 4.3).
Materyallerin 10 tanesi (%66,6) bu degerin altinda iken, 5 tanesi (%33,4) bu degerin
tistiinde tespit edildi (Tablo 4.3). Bobrek kast hacminin diger dl¢iimlerle (CRM-S,
CRm-S, CRm-C-ORT, PR-S, CRMCR-B, CRMCR-B, CRMCRm-S, CRMCR-BA,
CRMM-B, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAmM-S, CRMCA-BA, PR-
H, CRM-H, CRm-H) ilgili anlaml1 bir iligkisi bulunamadi.

Pelvis renalis hacmi (PR-H); materyallerin 8 tanesinde en diisiik 3,8 cm® en
cok 23,8 cm® dlciiliirken ortalama deger ise 9,9 cm® bulundu. Materyallerin 5 tanesi
(%62,5) bu degerin altinda iken 3 tanesinin (%37,5) iistiinde oldugu tespit edildi
(Tablo III). Pelvis renalis hacim Olglimiiniin diger olgiimlerle (CRM-S, CRm-S,
CRm-C-ORT, PR-S, CRMCR-B, CRMCR-B, CRMCRm-S, CRMCR-BA, CRMM-
B, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B, CRMCAm-S, CRMCA-BA, BK-H, CRM-
H, CRm-H) anlaml bir iligkisi bulunamadi.

Calix renalis major hacmi (CRM-H); materyallerin tamaminda yapilan
dlciimlerde en diisiik 1,3 cm®, en ¢ok 11 cm®, ortalama deger ise 6 cm® olarak
saptand1. Materyallerin 6 tanesi (% 40) bu degerin altinda iken 9 tanesinin (%60) bu
degerin {istlinde oldugu tespit edildi. Calix renalis major hacmi Olglimleri diger
Olgiimlerle (CRM-S, CRm-S, CRm-C-ORT, PR-S, CRMCR-B, CRMCR-B,
CRMCRm-S, CRMCR-BA, CRMM-B, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B,
CRMCAmM-S, CRMCA-BA, BK-H, PR-H, CRm-H) anlaml bir iligki olusturmadigi
tespit edildi.
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Calix renalis minor hacmi (CRm-H); materyallerin tamaminda yapilan
olciimlerde en diisiik 7,2 cm® en cok 40,8 cm?®, ortalama deger ise 18 cm® olarak
bulundu. Materyallerin 9 tanesi (%60) bu degerin altinda iken 6 tanesinin (%40) bu
degerin istiinde oldugu tespit edildi. Calix renalis minor hacim Ol¢limlerinin diger
Olgtimlerle (CRM-S, CRm-S, CRm-C-ORT, PR-S, CRMCR-B, CRMCR-B,
CRMCRm-S, CRMCR-BA, CRMM-B, CRMMm-S, CRMM-BA, CRMCA-B,
CRMCAmM-S, CRMCA-BA, BK-H, PR-H, CRM-H) anlaml1 bir iliski olusturmadig:
tespit edildi.

Tablo 4.4. Bobrek kastlarinin ortalama dlgiimleri.

OLCUMLER ORTALAMA

1 |CRM-S 2,4

2 |CRm-S 35,3
3 |CRm-C (mm) 10,5
4 |PR-S 0,53
5 [CRMCR-B (mm) 27,2
6 |CRMCRm-S 13

7 |CRMCR-BA (°) 116

8 |CRMM-B (mm) 13,4
9 |CRMMm-S 78

10 |CRMM-BA (°) 88,5
11 |CRMCA-B (mm) 32,2
12 |CRMCAmM-S 18,5
13 |CRMCA-BA (°) 113,4
14 |BK-H 29,3
15 |PR-H 9,96
16 |CRM-H 6,09
17 |[CRm-H 18
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Tablo 4.5. Bobrek kastlarinin 6l¢iim istatistikleri.

o . Ortalama Std. Carpikhk Kurtosis
Materyal | Arahk | Minimum | Maksimum Varyant
. . . . Std. Sapma | . Std. . Std.
Sayisi Istatistigi | Istatistik Istatistik Istatistik . Istatistigi | Istatistigi Istatistigi
Hata Istatistik Hata Hata
CRM-S 15 1 2 3 2,4667 0,13333 0,5164 0,267 0,149 0,58 -2,308 1,121
CRm-S 15 40 15 55 35,1333 | 3,48448 | 13,49533 | 182,124 0,095 0,58 -1,272 1,121
CRm-C-
15 8,2 7,6 15,8 10,5533 | 0,49066 | 1,90033 3,611 1,514 0,58 3,571 1,121
ORT(mm)
CRMCR-B
(mm) 15 41 13 54 27,2 3,04287 | 11,78498 | 138,886 0,759 0,58 0,168 1,121
mm
CRMCRm-S 15 17 6 23 13,0667 1,2779 4,94927 24,495 0,607 0,58 0,231 1,121
CRMCR-BA (°) 15 96 54 150 116,3333 | 6,78631 | 26,28326 690,81 -1,405 0,58 1,782 1,121
CRMM-B (mm) 7 14 10 24 13,4286 | 1,90059 | 5,02849 25,286 1,948 0,794 4,026 1,587
CRMMm-S 7 12 3 15 7,8571 1,45453 | 3,84831 14,81 0,963 0,794 1,512 1,587
CRMM-BA (°) 7 10 80 90 88,5714 | 1,42857 | 3,77964 14,286 -2,646 0,794 7 1,587
CRMCA-B
(mm) 15 34 20 54 32,0667 | 2,84432 | 11,01601 | 121,352 0,583 0,58 -0,722 1,121
mm
CRMCAm-S 15 25 8 33 18,5333 | 1,89452 | 7,33744 53,838 0,761 0,58 0,012 1,121
CRMCA-BA (°) 15 100 50 150 113,4667 | 6,94596 | 26,90158 | 723,695 -0,932 0,58 1,099 1,121
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Tablo 4.6. Bobrek kastlarinin hacim o6l¢tim istatistikleri.

Ortalama Std. Carpikhik Kurtosis
Materyal | Arahk | Minimum | Maksimum Varyant

) ) ) . Std. Sapma . . Std. . Std.

Sayisi Istatistigi | Istatistik Istatistik Istatistik . Istatistigi | Istatistigi Istatistigi
Hata Istatistik Hata Hata
BK-H (cm3) 15 40,5 16,2 56,7 29,34 3,25314 | 12,59937 | 158,744 1,098 0,58 0,062 1,121
PR-H (Cm3) 8 20 3,8 23,8 9,9625 | 2,45684 | 6,94899 48,288 1,273 0,752 1,139 1,481
CRM-H (cms) 15 9,7 1,3 11 6,0933 | 0,72167 | 2,79501 7,812 -0,072 0,58 -0,845 1,121
CRm-H (Cm3) 15 33,6 7,2 40,8 18 2,15945 | 8,36353 69,949 1,477 0,58 2,909 1,121




5. TARTISMA

Bobrekler, saglikli  bir Omiir siirmemiz i¢in  gerekli yasamsal
fonksiyonlarimiz1 saglayan organlarimizin basinda gelmektedir. Yasam kalitemizin
iyi olabilmesi i¢in bobrek sagligimiz yerinde olmalidir. Yaptigimiz literatiir
taramasinda, biliylik ruminant bobregi anatomisi ile ilgili ¢ok fazla galismaya

rastlanmadi.

Biiyiik ruminantlardan olan manda bobreginin kaliks yapisi, insan bobreginin
kaliks yapisi ile benzerlik gostermektedir. Manda calix renalis yapisinin insan
bobregindeki kaliks yapisina benzerligi sebebiyle bu calisma yapilmistir. Boylece
bobrekle ilgili yapilacak deneysel ¢alismalara bir model olusturabilmesi

amagclanmustir.

Calismamizda, manda bobregini korozyon kast yontemi ile calix renalis
minor ve major kastlar1 ¢ikartildi. Toplam kast hacimleri, pelvis renalis sayilari, calix
renalis major sayilari, calix renalis minor sayilar1 tespit edildi. Bu olusumlarin
hacimleri de Arsimet Prensibi ile 6lgiildii. Ayrica calix renalis major yapilarinin
ureter ya da tespit edilen pelvis renalis ile olan birlesme acilar1 da olgiildii.

Olgiimlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.4.”de sunuldu.

Calismamizda; manda bobregindeki calix renalis major sayisi, ortalama 2,4
olarak bulunmustur. Materyallerin 8 tanesinde; calix renalis major cranialis ve calix
renalis major caudalis tespit edilmisken, 7 tanesinde bunlara ilaveten toplayici
kanallarin ya da diger calix major’larin iireter veya pelvis renalis ile birlesme
noktasinda, calix renalis major medialis de tespit edilmistir. Diger evcil memeli
hayvanlardan sadece biiyiilk ruminant olarak adlandirilan sigir, inek, manda gibi

hayvanlar ile domuz bobregi, calix renalis yapisi barindiran hayvanlardir.

Biiyiik ruminant ve domuzda ‘medulla renis’ ve bununla birlesik olan ‘cortex
renis’ piramit sekilli loblara ayrilirlar. Her bir lobun apeksi, sinus renalis’e dogru

ilerler ve calix renalis’in genislemesine uygun bir papilla olusturur (Sampaio ve ark.,
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1998; Konig ve ark., 2007). Biiyiik ruminant bobreklerinde insan bobreklerinde
oldugu gibi calix renalis yapisinin ayr1 ayr1 gézlemlendigi tespit edilmistir (Dursun,
1991; Karakus, 2005; Kural, 1963).

Biiyiik ruminantlardan olan manda bobreklerinde yapilan bu galismada; calix
renalis minor sayisi, materyal basina ortalama 35,3 olarak tespit edilmistir.
Literatiirde, insan bobreklerinde yapilan calismada 6 - 13 olarak tespit edilmistir
(Aycan, 1984; Barcellos Sampaio ve Mandarim-de-Lacerda, 1988; Karakus, 2005;
Sampaio ve Aragao, 1994; Yazar, 1996). Yine biiylik ruminant bobreklerinde yapilan
bir ¢alismada ise calix renalis minor sayist 14 - 27 olarak tespit edilmistir (Karakus,
2005).

Literatiirde biiyilk ruminant bobreklerinde calix renalis minor teriminden

bahsedilmemekle beraber ¢alismamizda calix renalis minor yapisiin oldugu tespit
edildi.

Calismamizda ortalama 35,3 olarak bulunan calix renalis minor yapilarinin
cap1 ortalama olarak 10,5 mm olarak tespit edildi. Bu konuda yaptigimiz literatiir

taramasinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi.

Literatiirde (Dursun, 1991; Karakus, 2005; Kural, 1963) biiyiikk ruminant
bobreginde pelvis renalis bulunmadigi belirtilmesine ragmen, incelememizde 8
olguda pelvis renalis varlig1 tespit edildi. Bulgularimiz, literatiir bilgileri (Bahadir ve
Yildiz, 2010; Dursun, 1991; Karakus, 2005; Kural, 1963) ile farklilik gostermektedir.
Baz1 olgularda, calix renalis major’lar birleserek tireteri olustururken 8 olguda pelvis

renalis yapisini olusturdugu kanisina varildi.

Konjenital olarak bazi insan bobreklerinde calix renalis major bulunmadigi
bildirilmistir. Bu gibi durumlarda calix renalis major medius yok sayilir. Bazi
durumlarda da hi¢ calix renalis major bulunmayabilir ya da bir adet calix renalis
major bulunabilir, seklinde goriisler bulunmaktadir. Calismamizda hem calix renalis
major hem de calix renalis minor tespit edilmistir. (Balaska ve ark., 2006; Hnogxia,
2006; Imamoglu ve ark., 1998; Kosinski, 1994; Yazar, 1996).
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Calismamizda; calix renalis major cranialis yapisi, insan anatomisi ile
kiyaslandiginda calix renalis major superior ile karsilastirildi. Yapilan bir ¢alismada,
insanda calix renalis major superior ortalama 13,35 mm olarak tespit edilmistir
(Karakus, 2005).Biiyiik ruminant bobreklerinde ise calix renalis major cranialis 24,6
mm olarak bulundugu tespit edilmisken (Karakus, 2005), ¢alismamizda calix renalis
major cranialis uzunlugu 27,2 mm olarak bulundu. Bu ¢alisma ile uyumlu oldugu

saptandi.

Literatiirde; insan bobreginde calix renalis major superior’da bulunan calix
renalis minor sayisi 2,75, biiyiik ruminantta calix renalis major cranialis’e agilan
minor sayisinin ortalama 11,2 (Karakus, 2005) olarak belirtilmistir. Calismamizda
ise calix renalis major cranialis’e dokiilen minor sayisi, ortalama 13 olarak tespit

edilmistir.

Literatiir taramamizda; calix renalis major cranialis’in gerek pelvis renalis ile
gerekse diger calix major yapilariyla birlesme agist ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Caligmamizda calix renalis major cranialis yapisi ortalama 116 lik
bir agiyla ya pelvis renalis ile ya da diger calix major yapilariyla ile birleserek
ureter’e dokiilmektedir. Insan bobreginde calix renalis major (superior) cranialis’in
pelvis renalis ya da diger calix renalis yapilartyla olusturdugu aci ile ilgili yapilan bir
caligmada (Yazar, 1996); 42 adet insan bobreginde pelvis renalis ile calix renalis
inferior arasindaki ac1, bobrek tasi olan tarafta %74,4 ile 90°’den daha kiigiik, bobrek
tas1 olmayan tarafta ise %53,7 oraninda 90°’den kii¢iik oldugu 6grenildi. Farkli bir
calismada ise (Sampaio, 2001) infindibulo-pelvik ag1 90°‘den biiyiik ise rezidiiel tas
olusumu gozlenmedigi halde, 90°’den kiiciik infindibulo-pelvik acilarda ise rezidiiel
tas olusumu oldugu 6grenildi. Kii¢iik agilardaki infindibulopelvik a¢inin tas olusumu

icin bir sebep olabilecegini diisiindiirdii.

Bu konu hakkinda yapilan bir baska calismada; bobrek tasi hastalarinin sok
dalga litotripsi (Shock Wave Lithotripsy, SWL) tedavisinde, infindibulopelvik agisi
90°’den kiiciik olan hastalarda, tedavi sonrasi tagsizlik orami %44 iken, 90°’den
biiyiikk olan hastalarda ise bu oranin %86 oldugu 6grenildi (Lojanapiwat, 1999).

Calismamizda; calix renalis major cranialis’in birlesme agisi, iki bobrekte 90°°den
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kiiciikken, diger 13 bobrekte 90°°den biiyliktiir. Calix renalis major caudalis’de ise
yine iki bobrekte birlesme acis1 90°°den kiiciikken, diger 13 bdbrekte 90°°den
blyiiktiir. Calix renalis major medialis tespit ettigimiz 7 bobregin tamaminda
birlesme agis1 90°’den kiicliktiir. Calismamizda hi¢ bir materyalde tas olusumu

saptanmamistir.

Calismamizda,; calix renalis major medialis tespit ettigimiz olgularda calix
uzunlugu ortalama 13,4 mm olarak tespit edildi. Yaptigimiz literatiir taramasinda
(Karakus, 2005) calix renalis major medialis’in 13,5 mm ortalama uzunlugunda

oldugu bildirilmistir. Bu veri ¢alismamiz ile uyumludur.

Calismamizda; calix renalis major medialis’e dokiilen calix renalis minor
sayisi, ortalama olarak 7,8 tespit edildi. Literatiir arastirmamizda ortalama 5,5 tane
calix minor yapisi varligindan bahsedilmektedir (Karakus, 2005). Manda
bobregindeki calix renalis major medialis’e dokiilen calix renalis mindr sayisi sigir

bobreklerindekine benzer oldugu saptanmistir.

Yaptigimiz caligmamizda calix renalis major medialis yapisinin birlesme
acisini ortalama 88,5° olarak tespit ettik. Yaptigimiz arastirmalarda birlesme agisiyla

ilgili bir literatiir bulamadik.

Calismamizda biiylik ruminant bobreklerinde calix renalis major caudalis
olarak isimlendirdigimiz yapiin pelvis renalis olanlarda pelvis’e, pelvis renalis
olmayan materyallerde iireter ile olan uzunlugu dik a¢1 ile Olgiildii. Bu kosullar
altinda yapilan dl¢liimlerde calix renalis major caudalis’in uzunlugu 32,2 mm olarak
tespit edildi. Yapilan galigmalar gostermistir ki insanda bu yap1 calix renalis major
inferior olarak isimlendirilmistir. Biiyllk ruminant bobreginin ti¢ boyutlu anatomik
pozisyonu yonlenisi cranio-caudal oldugundan calix renalis major caudalis olarak
bilinmektedir (Bahadir ve Yildiz, 2010). Insanda calix renalis major inferior’un
uzunlugu ortalama 8,025 mm olarak tespit edildigini, yine sigir bdbreklerinde
yapilan ¢alismalarda calix renalis major caudalis yapisinin uzunlugu ortalama 19,2

mm olarak bildirildi (Karakus, 2005).
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Calismamizdaki uzunlugun hem insan, hem de sigir bobreginden daha fazla

olmasinin manda bobreginin biiyiikliigiinden kaynaklanmasidir.

Manda bobrekleri tizerine yaptigimiz c¢alismamizda calix renalis major
caudalis’e dokiilen minor sayisi ortalama olarak 18,5 tane olarak tespit edilmistir.
Yapilan ¢alismalarda insanda bu say1 ortalama 4,5 iken, sigirlarda ortalama 9,3 tane
oldugu bildirilmistir (Karakus, 2005). Bu verinin manda bobreginin biiyiikliiglinden
kaynaklanmaktadir.

Calismamizda calix renalis major caudalis yapismin ortalama 1134 ile
komsu yapilar ile birleserek ureter’i ya da pelvis renalis’i olusturdugu tespit

edilmistir. Bu konuda yaptigimiz aragtirmalarda herhangi bir literatiire rastlamadik.

Calismamizda manda bébrek kast hacmini ortalama 29,3 cm® olarak tespit
edildi. Literatir taramamizda insanda kast hacmini ortalama 7,35 cm?® sigir
bébreklerinde ise ortalama 14,63 cm® olarak bildirilmistir (Karakus, 2005). Yapilan
farkli bir ¢alismada da koyun bébreginin kast hacmi ise ortalama 7,47 cm® olarak
bildirilmistir (Karakus ve ark., 2005).

Calismamizda 8 olguda tespit ettigimiz pelvis renalis hacmi ortalama 9,96
cm®dir.  Literatiirde hangi biiyllk ruminant bobreginde pelvis renalis

bulunmadigindan kiyaslayabilecegimiz herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Nomina anatomica veterinaria (2017)’da bazi biiylik ruminant ve g¢ogu
domuzda pelvis renalis’te calix renalis’lerin bulundugu belirtilmistir. Bu bulgu bizim

calismamizla uyumludur.

Calismamizda calix renalis major hacmi 6l¢iimlerimizde ortalama 6,09 cm®
olarak tespit ettik. Yaptigimiz arastirmalarda biiyiik ruminant bdbreginde calix

renalis major i¢in bir hacim 6l¢iimii bulamadik.

Calismamizda, calix renalis minor hacmini $l¢iimiimiizde ortalama 18 cm?®
olarak tespit ettik. Yaptigimiz arastirmalarda, biiyilk ruminant bobreginde calix

renalis minor hacmi ile ilgili herhangi bir ¢aligma bulamadik.
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Calismamizda bobreklerini kullandigimiz mandalarin kilogramlar ile calix
renalis major ve calix renalis minor olusumlarinin sayilarn ile ilgili bir iliski

kuramadik.

Calismamizda yaptigimiz analizler Tablo 4.5. ve Tablo 4.6’da

gosterilmektedir.

Calix renalis major cranialis’in birlesme agis1 ve calix renalis major
caudalis’in birlesme agilarinda goriilen standart hata oraninin yiiksekligi farkli yas ve
canli agirliklardaki mandalardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bobreklerdeki calix renalis minor sayilarinda goriilen standart hata oraninin
yiiksekligi calismada kullanilan bobreklerin farkli yas ve canli agirliga sahip

mandalardan kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Calix renalis major caudalis’in boyundaki standart hata oraninin yiiksekligi

farkli yas ve canli agirliktaki mandalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bobrek kast hacim 6l¢iimlerindeki standart hata oraninin yiiksekligi farkli yas

ve canli agirliga sahip mandalardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Biiylik ruminant bdbreklerinden manda bobregi iizerinde yaptigimiz
calismamizda klasik Kitaplarda ve literatiirde bu sekilde belirtilmemesine ragmen

materyallerimizin yaklasik yarisinda pelvis renalis yapisi tespit edilmistir.

Literatiirde; calix renalis yapisindan bahsedildigi halde, biliyiik ruminantlar
icin calix renalis major ve calix renalis minor terimleri kullanilmamistir. Yapilan
calismada, calix renalis major ve calix renalis minor olusumlari tespit edildi. Calix
renalis major caudalis ve calix renalis cranialis varliginin haricinde, calix renalis

major medialis’in varlif1 da tespit edildi.

Biiylik ruminant bobregi, insan bobregi calix yapisina benzeyen ender memeli
hayvanlardan oldugundan deneysel bobrek c¢alismalarinda model olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Manda bdbreginin kalisklerinin farkli agilarda
pelvis renalis’e acilmasi ve bu farkli agilarin tas olusumunda farkli etkileri
oldugundan agisal bobrek tasi olusumunda model olarak kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

Anatomi egitiminde manda bobrek kadavrast distan, ¢ok loblu veya lobuler
goriintislii bobrege ornek olarak kullanilabilecegi gibi insan bobreginde oldugu gibi
calix renalis yapisinin 6gretiminde ornek laboratuar modeli olarak kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.
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