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TESEKKUR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak
hazirlanan bu aragtirmanin gergeklestirilmesinde yardim ve destegini esirgemeyen,
arastirmanin saglikli bir bigimde yapilip sonuglandirilmasinda y6nlendirme ve katkilariyla
bana yol gosteren, kendisiyle calisgmaktan onur duydugum Anatomi Anabilim Dali bagkam
ve tez danigsmanim Prof. Dr. Kenan AYCAN’a, ¢alisma siiresince yardimlarini esirgemeyen
Anatomi Anabilim Dali &gretim {iyelerimizden Dog. Dr. Nihat EKINCI’ye, Dog. Dr.
Erdogan UNUR’a, Dog. Dr. Harun ULGER’e, katkilarindan dolay1r Anatomi Anabilim Dali
asistanlarimizdan Tolga ERTEKIN’e, Burak V. ULGER’e, Volkan GUNEYLI’ye, Fatih
KARAASLAN’a, Handan ALTINKAYA’ya, Omir KARACA’ya, Mehtap
HACIALIOGULLARI'na, Cigdem H. PEKOK’a, yardimlarindan dolayr Anatomi
Anabilim Dali teknisyenlerimizden Arif ERASLAN’a, Hiiseyin CELEBI’ye, her tiirlii
yardim ve destegini esirgemeyen sevgili AILEME cok tesekkiir ederim.



INSAN, SIGIR, KOYUN VE KOPEK BOBREKLERINDE CALIiX VE PELViS RENALIS’iN
PLASTIiK ENJEKSIYON YONTEMIYLE KARSILASTIRMALI ANATOMISi
OZET

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Anatomi
Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlanmigtir.Caligmanin amaci; degisik canlilarda
pelvis veya calix varyasyonlarini aragtirmak ve bu konuda yapilan c¢aligmalara katkida
bulunmaktir, Insan (4adet), sigir (10adet), koyun (10adet) ve kdpek (10adet) bobrekleri (toplam
34 adet) uygun diseksiyon metodu ile karin boslugundan ekarte edilip, bobreklerin plastik
enjeksiyon yontemiyle pelvis veya calix kast: {i¢ boyutlu olarak agifa ¢ikartilmistir. Daha sonra
bu bobreklerin pelvis veya calix anatomisinin kargilagtirilmasi yapilmig ve arastinlmgtir.

Incelenen insan bobreklerinde pelvis, calix minor ve calix major varligina
rastlanmaktaydi. Incelenen 4 insan bébreginin tamaminda (%100) 1 adet pelvis renalis vardi.
Bobreklerin tamaminda (%100) 2 adet calix major vardi. Bébreklerin 2 tanesi (%50) 10 adet
calix minor, 1 tanesi (%25) 9 adet calix minor, 1 tanesi(%25) 7 adet calix minor tagimaktaydi.

Incelenen siir bobreklerinde; pelvis renalis’in varligina rastlanamadi. Fakat calix major
ve calix minor yapilarinin olduguna rastlanmaktaydi.

Incelenen koyun bobreklerinde; pelvis renalis’in varligina rastlanildi. Fakat calix major ve
calix minor’un varlifina rastlanamadi. 10 koyun bobreginin tamaminda (%100) 1 adet pelvis
renalis’in varliina rastlanildi.

Incelenen képek bobreklerinde; pelvis renalis’in varlifina rastlamldi. Fakat calix major ve
calix minor’un varlifina rastlanamadi. 10 kdpek bobreginin tamaminda (%100) 1 adet pelvis
renalis’in varligina rastlanildi.

Incelenen olgulardan da anlagilacag gibi insan, sigir, koyun ve kopek pelvis veya calix
kast modellerinde oldukg¢a farkliliklar gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calix minor, calix major, pelvis renalis



COMPARANSIVE ANATOMY OF HUMAN, COW, SHEEP AND DOG KiDNEY’S
CALIX AND PELVIS RENALIS METHOD

ABSTRACT

This study has been preperaet as a master thesis in Anatomy deparment, institiie of
health scienses, medical school, Erciyes iniversty. The aim of this study is to observe the
variations of the pelvises or the calices of various mammarians.

Human (fourpreperations), cattle (ten preperations), sheep (ten preperations) and dog
(ten preperations) kidneys (thirtyfour preperations), were excized from the abdomen by
suitable dissetion methods, and the theree diamentional casts of the pelvices or the calices of
the kidneys have been figured. Then, the pelvis or the calices anatomies of the kidneys have
been compared and searchd.

In the human speciemens, pelvis, calices minores were observed.In all of the human
kidneys observed (%100) only one pelvis renalis was existing. All of the kidneys had two
calices majores (%100) two of the kineys (%50 had ten calices minores, one of them (%25)
had nine calices minoresand one of them (%25) had seven calices minores.

In the cattle kidneys observed ; pelvises renales were not existing. But calices major
and calices minores were exemined.

In the sheep kidneys observed ; pelvices renalas were exemined. But calices majores
and minores were not existing, In ten of the sheep kidneys (%100) one pelvis renalis was
examined.

In the dog kidneys observed ; pelvices renalas were exemined. But calices majores and
minores were not existing. In ten of the dog kidneys (%100) one pelvis renalis was examined.

In the specimens we observet, human cow, sheep, and dog pelvis or calices cast

models showed diferantions.

Key Words: Calyx major, calyx minor, pelvices renales
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1. GIRIS VE AMAC

Bobrek canhilarin viicuduna zararli olan kimyasal maddeleri kandan ayirarak bunlarin
viicuttan atilmasini saglar. Bu gorevi ile canli viicudu zararli maddelerden temizlenmis olur.
Bobrek bu gorevi yapmadig: taktirde Bu zararli maddeler viicutta birikerek canlinin yagamim
etkiler ve sonunda canli yasamini kaybeder. Bébregin bu o6zelliginden dolay: Yillardir
insanoglunun arastirma ve inceleme konusu olmugtur. Bu ¢alismamizda bobregin kalix
sisteminin anatomisini aragtirarak bu konuda bilinenlere katkida bulunmay1 amagladik. Bu
caligmamizla insan bobreginin kalixlerinin yaminda diger canlilarin da bobreginin kalix’lerini
aragtirarak kalix’lerin birbirlerine benzeyen veya benzmeyen yonlerini ortaya koymayi
planladik.

Tip biliminin temeli olan anatominin ciddi bir programla o6zellikle kadavra iizerinden

Ogretilmeye baglamasindan sonra tip bilimi pozitif yénde bliyiik agama kaydetmisgtir.

Canlilardaki calix renalis sisteminin agiklanmasinda bazen diseksiyon, seri kesit veya diger
metodlar yetersiz kalabilir. Bu nedenle giiniimiizde calix renalis sisteminin incelenmesinde,
zaman alici ve ylizde yliz bagarili olunamayan diseksiyon iglemi yerine kast ¢ikarma metodu
uygulanmaktadir. Bu metodla kolay ve kisa bir zamanda organin parankimas: eritilerek calix

sisteminin modeli (kast1) agiga gikarilir.
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Calix anomalileri tas birikmesinde, rezidiiel idrar olusumunda, idrar drenajinda etkili
olmaktadir (1,29,31). Ayrica pelvis ve calixlerinin anatomik yapisinin bilinmesi bébrek tast
tedavisindeki basariy: etkileyen dnemli faktdrlerden birisi oldugu ifade edilmektedir (31).

Bobrek calixlerinin anatomisi, sayisi, pelvis renalis ile iligkisi, anatominin, cerrahinin ve

tirolojinin aragtirma konularmdan biri olmustur.

Bu ¢aligmada; insan, sifir, koyun ve kdpek bobreklerinin pelvis veya calix sisteminin
kastlarim ¢ikararak bu kastlan inceleme ve &gretim gayesi ile kullanmay1 amagladik. Ayrica
bu ¢aligma ile birden fazla canlimin pelvis veya calix sisteminin anatomisini ve farkliliklarim

ortaya koymay1 amagladik.

Calismamizdaki amacimiz insan ve degigik hayvanlarin bobrek calix-pelvis sistemin

anatomisini inceleyerek varyasyonlarim arastirmak ve bu surette bu konuda yapilan
calismalara katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BOSALTIM SiSTEMI

Canlilarin yagamlarnm siirdiirmeleri i¢in viicut igerisinde bulunan biitlin artik maddeleri
disartya atmalart gerekir. Genel olarak artik maddelerin viicut disina atilmasina “bosaltim”
denir. Artik {irtinleri viicut digina atan ya da bosaltan organlarin olusturdugu sisteme bosaltim
sistemi denir. Artik tirtinleri solunum organlari, sindirim organlari, deri gibi yapilar viicuttan
atmaya yarar. Fakat organizmadaki artik Urlinlerin ¢ok biiylik kismimi atmaya yarayan
gelismis bir sistem vardir. Bu sisteme {iriner sistem denir. Bu sisteminin asil igi atik ve zararh

maddeleri viicuttan uzaklastirmaktir.

Uriner sistem (systema urinarium); Normal insanda idranm kandan siizen iki bobrek,
bobreklerin stizdiigti idrar1 mesaneye ileten iki tireter, bu idrar1 igerisinde biriktiren mesane ve
mesanede toplanan idran da viicuttan digar1 atan urethra’dan olusur (2,5,6,7,8,9,10,11,12).
Uriner sistem kandaki artik ve zararl iiriinleri siizerek idrarmn olusmasini saglar. Idrarla tuz,
tire, tirik asit, kreatinin gibi azotlu bilesikler viicut digina atilir. Bu sayede viicudun genel su

miktarinin ve tuz konsantrasyonunun ayarlanmasi gibi olaylarda diizenlenmis olur.



2.2. INSAN BOBREGI’NIN ANATOMISi

Bobrekler karin arka duvarinin en iist kisminda, columna vertebralis’in her iki yaninda
bulunurlar. Bobreklerin her tarafini gevsek bag dokusu ile yag dokusu sarar, on yiiziinii de
peritoneum orter. Ust uglar1 11. gogiis omurunun iist kenari, alt uglari ise 3. bel omuru

seviyesinde bulunur.

Karin boslugunun sag iist kisminda karacigerin bulunmasi nedeniyle, sag bobrek soldakine
oranla biraz daha asagida bulunur. Sgda ve solda fasiilye seklinde omurgaya paralel olarak
duran bobreklerin iist uglari birbirine daha yakindir. Her bir bobrek yaklagik 11,5 cm
uzunlugunda, 5-7 cm genisliginde ve 2,5 cm kalinhgindadir. Sol bébrek sag bobrege oranla
biraz daha uzun ve dardir. Agirh@ eriskin erkeklerde 125 ile 170 gr, kadinlarda ise 115 ile
155 gr kadardur. iki bobregin toplam agirhigi viicut agirliginin, yaklagik 1/240°1 kadardir. Yeni
dogan bebeklerde bu oran ii¢ kat daha biiyiiktiir (6). Bobrekler iri bir fasulyeye benzer ve
rengi koyu kahverengidir (5,6,9). Bobreklerin 6n yiiziine facies anterior. Arka yiiziine facies
pasterior denir. Bobregin omurgaya yakin olan i¢ kenarina margo medialis, dis kenarina
margo lateralis denir. Bobregin iist ucuna extremitas superior alt ucuna extremitas inferior
denir. Bobrege damarlar i¢ kenarindan girerler buraya hilus renalisdenir, burada damarlarin
gevresinde olarak bobregin igine uzanan yag — bag dokusunun bulundugu yere sinus renalis

denir. Bunlardan baska burada idrarmn toplandig: pelvis renalis bulunur.(5,6,7,12,14).

inferior

Sekil 2.1.  Sol bobregin 6nden goriiniisii (49)



Sekil 2.2. Sol bébregin arkadan goriiniisti (49)

2.3. BOBREGIN KOMSULUKLARI

Babrekler, arka yiizleriyle 11. ve 12. kaburgalar, birinci, ikinci ve bazen iigiincii lumbal
vertebra’larin transvers ¢ikintilart yiiksekliginde karmn arka duvarma yaslanmustir. Bobregin
kaburgalar ile olan komsulugu dogrudan dogruya olmayip, aralarinda diaphragma’nin
baslangict ve recessus costadiaphragmaticus bulunur. Birinci, bazen ikinci lumbal
vertabra'nin da transvers ¢ikintilarinin uglar1 bobregin arka yiiziine yanagsirlar ve burada iz
birakirlar.

Arka yiiziin yukari kismi diaphragma ile dogrudan dogruya komsudur. 12. kaburganin altinda
bobregin arka yiizii igte musculus psoas major, ortada musculus quadratus lumborum ve
bunun disinda musculus transversus abdominis’in baslangig kirisleri ile komsudur. Arka yiizii
saran capsula adiposa’nin iginde yukaridan asagiya, igten disa egik olarak seyreden XII.

interkostal sinir, nervus iliohypogastricus ve nervus ilioinguinalis’ler geger.

Intrauterin hayatin baslangicinda her iki bobregin 6n yiizleri tamamuyla primer periton ile
ortiiltidiir. Bir miiddet sonra duodenum, pankreas ve daha sonra colon ascendens ve colon
descendens sekonder olarak karin arka duvarma yapigirlar. Bu sirada bu organlar her iki
bébregin 6n yiizlerinin biiyiik bir kismini Srter ve bobrege yapisirlar. Arada kalan primer

periton kendi 6zelliklerini kaybeder ve bag dokusu karakterini alarak fascia prerenalis’in
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yapisina katilir. Bu sekilde her iki bobregin yiizleri ile bazi komsu organlar arasinda dogrudan

dogruya peritonsuz komsuluklar meydana gelir (15).

Sag bsbregin 6n yiiziiniin tist kismu digta karacigerin sag lobunun alt yiizii ile, i¢te ve bobregin
fist ucuna yakin pargasinda glandula suprarenalis ile komsudur. Bobregin karacigerle komsu
olan kismi peritonla ortiiliidiir. Burada karacigerin alt yiizii de peritonla ortiilii olduguna gore,
bu iki organ arasinda periton boslufunun devami olan dar bir aralik kalr. Glandula
suprarenalis bobrege bag dokusu araciligi ile baglidir. On yiiziin hilus’a yakin olan i¢ kismi
duodenum ile dis kismui colon ascendens ve flexura coli dextra ile dogrudan dogruya
peritonsuz olarak komsuluk yapar. On yiiziin alt uca yakim olan kiigiik bir pargasi peritonla

ortiiliidiir. Bu parga ince bagirsak kivrimlari ile komsuluk yapar.

Sol bobregin 6n yiizii yukar kisimda igte glandula suprarenalis onun disinda mide ve en dista
dalak ile komsudur. Ortada pankreas kuyrugu ve bunun altinda dista flexura coli sinistra, igte
ince barsaklarla komsudur. Sol bobregin 6n yiiziiniin mide, dalak ve ince bagirsaklarla temas
eden kisimlari peritonla ortiiliidiir. Glandula suprarenalis, pankreas ve flexura coli sinistra ile
komsu olan kisimlar1 peritonsuzdur ve bébrek buralarda komsu organlara bag dokusu aracilig
ile yapismustir (6). Sag bobregin i¢ kenari, 6zellikle yukarida vena cava inferior’a yakindir.

Sol bobregin i¢ kenari aort’dan 2-2,5 cm kadar distadir.

Bobreklerin iist uglari solda 11. gdgiis vertabra’smmin transvers g¢ikintisi, sagda 12. gogiis
vertebrasinin {ist kenar1 yiiksekliginde bulunur ve glandula suprarenalisler ile komgudurlar.
Suprarenal bezler bobregin i¢ kenarina daha yakin durumda olup, biraz asagiya dogru
uzanarak on yiiziin ve i¢ kenarin bir kismini orterler. Ust uglarin dis kisimlari, sagda
karaciger, solda dalak ile de biraz temas ederler. Alt uglar sagda crista iliaca’dan 3-4 cm,
solda 5 cm kadar yukarisinda bulunur ve m. psoas ve m. quadratus lumborum ile komsuluk

yaparlar.

Bébregin yeri cinse, gdvdenin durumuna gore veya solunum sirasinda bir miktar degisir.
Bobregin yerinin costa ve vertebralar ile c¢esitli durumlara gére degismesini rontgen
muayenesi ile tespit etmek miimkiindiir. Kadinlarda genellikle bdbrekler erkeklere gore bir

miktar daha asagida bulunur (6).



Sekil 2.3. Bobreklerin karin boglugundaki durumlari (49)

2.4. BOBREKLERIN YAPISI

Bobregin dis kismina cortex renalis daha koyu renkli (kahverengi-kirmizi) ve ¢izgili
goriintimlii olan i¢ kismina ise medulla renalis denilir. Cortex renalis, menseini nefrogen
dokudan alrr ve idrar siizen yapilar ihtiva eder. Medulla renalis ise menseini ureter
tomurcufundan alir ve toplayict kanallardan olusur. I¢ kenarm orta kismunda vertikal
durumda ige ve 6ne bakan bir yarik vardir. Hilus renalis ad1 verilen bu yarikta bobrege giren
¢ikan damar ve sinirler, pelvis renalis ve bunlarin arasini dolduran yag dokusu sinus renalis
bulunur. Bu olusumlarin hilus’taki durumlan s6yledir: Onde v. renalis, bunun arkasinda a.
renalis ve en arkada pelvis renalis bulunur. Lenf damarlari pelvisin, sinirler arterlerin
etrafinda bulunurlar. Hilus renalis igerisinde a. renalis 4-6 dala ayrilir. Bunlardan bir veya iki
tanesi cogunlukla pelvisin arkasindan geger. Bazen bdbrekten ¢ikan bir ven dali da pelvisin

arkasindan gegerek 6ne gelir ve vena renalise dokiiliir (6).

2.4.1. Medulla Renalis

Medulla renalisi, pyramis renalis (Malpighi piramitleri) denilen 8-10 adet (bazen 18-20) koni

seklindeki yapilar olusturur. Bu piramitlerin basis pyramidis denilen taban kisimlari bobregin
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dis yiiziine, papilla renalis denilen tepe kisimlari ise calix renalis minor’e bakar. Pyramis
renalis’lerin aralarinda columna renalis (Bertin siitunlart) denilen kortikal cevher uzantilar
bulunur. Ug boyutlu olarak diisiiniildiiklerinde, bir pyramis renalisin sadece papilla renalis
kismi hari¢ olmak iizere diger yiizleri tamamen kortikal cevherle sarilidir. Iste bir pyramis
renalis ve etrafimi saran kortikal cevher boliimiine, bir bobrek lobu (lobus renalis) denilir(15).
Buna gore, bir bobrekte piramit sayist kadar bobrek lobu bulunur. Insanda yeni doganlarda
bobregin dis yiiziinde bu loblarin simirlarim belirleyen oluklar goriiliir. Daha sonra bu oluklar
kaybolarak bobregin dis yiizii, diiz bir goriniim alir. Kesitlerde koyu kirmizi renkte olan
pyramis renalislerin taban kisimlarindan, kortikal cevhere parmak gibi uzantilar girer.
Medullar cevhere ait olan bu uzantilara pars radiata (stria medullaris = Ferrein uzantilari)
denilir (9,15).

2.4.2. Cortex Renalis

Bobregin kesitteki dig kismina cortex renalis denir. Cortex’in iki bdlimi vardir. 6 mm
kalinhigindaki birinci bélimii, bobregi bir kabuk gibi sarar. Bu boliim, capsula fibrosa ile
pyramis renalislerin taban kisimlari arasinda bulunur. ikinci béliim ise bundan sonraki igteki
kisimdir. Cortex’in pyramis renalislerin arasindan sinus renalise kadar uzanan azantilarina

columnae renalis (Bertin stitunlari) denir (40,41,43).

Bobregin histolojik incelemesinde cortx’te goriilen yuvarlak olusumlara Bowman kapsiilii
denir. Bunlarin devami olan kanallar medullaya dogru uzanirlar.
Birbiri igerisine girmis ayri iki cevherden olugan bobrek parankimini, distan capsula fibrosa

sarar. Capsula fibrosa, papillalar hari¢ olmak iizere, sinus renalisin i¢ yiiziinii de kaplar.

2.4.3. Sinus Renalis

Bobrek, her iki kenarindan gegerek sekilde 6n-arka yarilarina ayrildiginda, hilum renale’nin
bobrek iginde bir boslukta devam ettigi goriilir. Bu bosluga sinus renalis denilir. Sinus
renalis’de pelvis renalis, calix renalisler bobrek damarlari (a. segmentalisler) ve sinirleri
bulunur. Bu olusumlarin arasini yag — bag dkusu doldurur. Bébregin dis yiiziinii saran capsula
fibrosa, hilum renaleden girerek sinus renalisin i¢ yiiziinii ddser ve pelvis renalisin dig

yiiziinde devam eder ( 6,8,12).



Cortex renalis
Pyramis renalis
Calix major

Pelvis renalis

Sekil 2.4. Bobregin i¢ yapisi

2.4.3.1. Pelvis Renalis

Yanlardan basilmig bir huniye benzer. Huninin tepesi ureter ile uzanir, tabani kaliksler ile
birlesir. Pelvis renalisin biiyiikliik, kiigiikliik, sekil ve durumu ¢ok degisiktir. Bazen pelvis
kiigiik ve dar olur tamamiyla sinus renalis’in iginde bulunur. Bazen biiyiik ve genis olur ve
pelvisin biiylik bir pargasi hilus renalis’ten ¢ikarak bobregin disinda goriiliir pelvis. Bobrek
pelvisleri genellikle birinci ve ikinci lumbal vertebralarin transvers ¢ikintilar yiiksekliginde
ve orta ¢izgiden takriben 5 cm kadar uzakta bulunur (7). Nadiren pelvis renalis sinus renalisin

disina tasabilir (3).

Pelvisin i¢ yiizii, kalikslerde oldugu gibi ¢ok katli epitel tabakasi ile dosenmistir. Bu
tabakanin diginda langitudinal kas tabakasi bulunur. Bunun disinda bulunan bag dokusunda
¢cesitli yonlerde uzanan ve bir ag meydana getiren kas hiizmeleri vardir. Pelvis duvarinda

bulunan diiz kas hiizmeleri ureterin kas tabakalari ile devam eder (7).

2.4.3.2. Calix Renalis

Pelvis renalis bobrek igerisinde dallanarak calix renalis major’lar1 meydana getirir. Insanda bu
kalikslerin sayis1 genel olarak ii¢ tanedir. Calix renalis major’un iisttekine calix renalis major
superior, ortadakine calix renalis major medius, en alttakine ise calix renalis major inferior
denir (2). Calix renalis major’larin pelvisle bilesim yerine calix boynu (infundibulum) denir.
Calix renalis major’lara calix renalis minor’lar agilir. Insanda her calix renalis major’a 3-7
arasinda degisen sayida calix renalis minor agilir. Huni seklideki her calix renalis minor’iin

i¢ine papilla renalisler agilirlar. Papilla renalislerin baginda pori iriniferi denilen toplama
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kanallar1 bulunur. Bu sekilde papilladan gelen idrar 6nce calix renalis minor’leri sonrada
calix renalis major’leri gectikten sonra pelvis renalis’i dildurur. En sonunda ureter ile bobregi

terk eder (2,5,8,15,16,9).

Calix anatomisinin bilinmesi tas birikmesi, idrar olusumu, idrar drenaji gibi olaylarin
gerceklesmesinde meydana gelebilecek olan rahatsizliklarin diizeltilmesinde gok gereklidir.
Urologlar collector sistemi hakkindaki cerrahi prosediirlerden ¢nce calix anatomisini
degerlendirmek zorundadirlar (31). Calix anatomisinin bilinmesi ile arter sistemi hakkinda
bilgide edinebiliriz. Ciinkii kaliks ve arter sisteminin birbiriyle baglantilidir (33,49). Kaliks i¢
duvarini epitel tabakasi 6rter. Kaliks duvarinda epitel tabakanin diginda bulunan bag dokuda

diiz kas lifleri ve elastiki lifler bulunur (7,8).

Calix’lerin normal anatomik yapisinin boyle 6lmasima ragmen bazen farkliliklarin bulundugu
goriilmustiir. Baz1 bobreklerde calix renalisler bulunmayabilir (2). Bazi durumlarda ise bir

adet calix renalis bulunabilir (47).

Bazen calix’ler ve pelvis renalis bgbregin sinus renalis’inin diginda olabilir. Buna extrarenal
calix denir. Bazen pelvis ve kaliks’ler bobregin medialinde bulunmayip &n yiiziiniin medial
kisminda bulunabilir. Buna rotasyon anomalis denir (3,27). Calix renalis major’lar biiyiik

veya tek de olabilir (28.,47).

Baz1 bobreklerde bobrekte 2 adet calix major bulunabilir béyle durumlarda ortadaki calix

renalis major bulunmamaktadir (2,5,8,15).

Yapilan ¢aligmalar bobreklerdeki tas olusumunun calix renalis major inferior’da genellikle
ortaya ¢iktigim  gostermektedir (1,2,29,31,34,36). Calix renalis major inferior’un
infundibulumu ile pelvis renalis arasindaki agisal de@erin idrar drenaji ve tas fregmanlarmin
dustiriilmesinde ~ énemli bir faktor olabilecegi tesbit edilmistir (1,2,31). Bu agimin 90
derecenin altinda kaldigi olgularda bgbregin alt kutbunda idrarin drenajmin zorlastigin
bildirmislerdir. Ayrica bu agimin 90 derecenin altinda olmasi durumunda, bobreklerde tas
kirilmasinda {ist calix tasimin pargalarmin alt kalikste birikmesine yol agtig1 ifade edilmistir.
Bu aginin cinsiyet ve sag — sol bobrege gore karsilagtirnlmasinda istatiksel bir benzerlik
bulunamanmustir (2). Bébregin alt kutbundaki idrar drenajinda bu agisal degerin Gneminin
yanisira calix major inferior infundibulumu’nun g¢apmin ve boyunun da rezidiiel idrar

birikmesinde de rolliiniin oldugu ifade edilmistir (2). Calix renalis major inferior’un
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infundibulum boyu ve ¢ap1 nekadar fazla ise o oranda da daha fazla idrar birikmesine neden

olacak ve buna bagli olarakta tas olugumu artacaktir (2,29,31).

Calix renalis minor’ler, sayilar1 4 ila 14 arasinda degisen kiiciik kalikslerdir. Bu kalikslerin
genis kenarlar papilla tabanlarinin etrafina yapismistir. Bu sekilde papillalar kaliks bogluguna
sokulmus ve her taraftan kaliks duvarlan ile sarilmis olurlar (7). Cogunlukla her kaliks bir
tane papillay: igine alir. Fakat iki ve bazen ii¢ papillay1 saran kaliksler de vardir. Normal
sartlarda calix renalis minor’lar calix renalis major’e agilirlar (15). Bazen direk olarak pelvis

renalis’e de agilabilirler (29).

Cortex renalis Pyramis renalis

Papilla renalis

Sekil 2.5. Bobregin ig yapisi

2.5. BOBREGIN SEGMENTLERI

Son zamanlarda, akcigerler ve karacigerlerde oldugu gibi, bobreklerin de birkag segmentten
olustugu meydana ¢ikarilmistir. Bobrek segmentlerinin tespitinde de temel olarak, A.
renalisin dallarinin bobrek parankiminde dagilis tarzi ve bu dallarin besledigi alanlar

alimmustir.

Bu segmentlerden yukar1 ugtakine segmentum superius, asag1 ugtakine segmentum inferius,
6n yukaridakine segmentum anterius superius, 6n asagidakine segmentum anterius inferius,

arkadakine segmentum posterius denir.
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Akciger ve karacigerde oldugu gibi, bobreklerin de segmentlere ayrilmasi ve bunlarin
sinirlarinin tespiti cerrahide ¢ok 6nemlidir ve hasara ugrayan segmentleri ayr1 ayri gikarmak
imkanini vermektedir. Segmental arterler arasinda anastomozlarin bulunmamasindan dolay1

ameliyattan sonra olabilecek kanamalar da beklenilmez (6,7,12).

Segmentum superius

Segmentum
anterius superius

Segmentum
posterius

Segmentum
anterius inferius

Segmentum inferius
Sekil 2.6. Bobregin segmentleri (49)

2.6. BOBREGIN KANAL SiSTEMI (TUBULUS RENALIS)

Glomerulus’ta siiziilen idrar birtakim kanal sisteminden gegerek sonunda papilla renalisteki
foramen papillare denilen deliklerden kalikslere dokiiliir. Iste siiziilmenin basladigi yerden
sonlanma yerine kadar olan kanal sistemine tubulus renalis denilir. Tubulus renalis hem
mengei, hem de fonksiyon bakimindan farkli iki boliimden olugur.

Birinci boliim (idrar kanalciklari), idrarin kandan siizillerek hazirlanmast ile ilgili olup,
mengeini nefrogen dokudan alir. Bu kanal sistemi capsula glomeruli (Bowman kapsiilii) ile
baslar. Bowman kapsiiliiniin iginde glomerulus denilen damar yumagi bulunur. Glomerulus ve
bunu saran Bowman kapsiiliine birlikte corpusculum renale denilir. Her bir bobregin kortikal
cevherinin pars convoluta denilen bélimiinde yaklasik 1.250.000 adet corpusculum renale
bulunur. Corpusculum renalenin damarlarin girip ¢iktigi kutbuna polus vascularis, siiziilen
idrarin ¢iktigi kutbuna ise polus tubularis denilir. Her bir Bowman kapsiiliinden bir adet idrar
kanalcigi baslar. Bu kanallar bobrek dokusunun muhtelif kisimlarinda birgok kivrimlar
yaparak uzanir ve sonunda toplayic1 kanallara agilirlar. Seyri esnasinda birtakim genisleme ve
daralmalar gosteren idrar kanalciklari, birbirleriyle anastomoz yapmazlar. Bu boliime ait

kanalciklarda glomerulusta kandan siiziilen idrarin suyu tekrar emilerek kan dolasimina geger.
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Her bir corpusculum renale ve buna ait idrar kanalcigi, kandan idrar siizen bir birim
olusturur. Nephron denilen bu birimler, her bir bobrekte yaklagik 1.250.000 adet bulunur
(8:9:10.,12):

Ikinci bolim (toplayic kanallar), mengeini ureter tomurcugundan alir. Bu kanallar sadece
idrarin nakli ile ilgilidirler ve idrar burada herhangi bir degisiklige ugramaz. Idrar kanalciklari
toplayict kanallara agilirlar. Toplayici kanallarda birleserek daha kalin toplayict kanallari
olusturur. Sonunda her bir papilla renaliste bulunan ve sayilari 10 ile 25 arasinda degisen (her
bobrekte toplam 116 ile 776) deliklerle (for. papillare) calix renalis minor’a agilirlar.
Toplayic1 kanallar, bobregin medullar cevherinde (pyramis renalis ve pars radiata) bulunur

(6,7,8,14).

Sekil 2.7. Bobrek ,cortex renalis-medulla renalis, nefron



14

2.6.1. Nefron

Bobregin en kiigiik anatomik ve fonksiyonel tinitesi nefrondur. Her bir insan bdbreginde
yaklagik olarak 1.250.000 nefron bulunur (8,9,10,12). Nefron iki temel bilesen igerir: stizme
islemi goren ¢evrelenmis bir kapiler ag (glomerul) ve buna bagl bir tiibiil. Tiibiil birkag farkl:
anatomik ve islevsel segmentten olusur (8). Korteks te glomeriiller, proksimal ve distal
tiibiiller ve dis korteksteki nefronlarin henle kulplart bulunur. Medullada ise toplayici
kanallar, henle kulplar1 ve vasa rectalar bulunur. Medullada bulunan toplayici kanallar
sirastyla kiigiik kaliks, biiyiik kaliks ve pelvise agilir.

Nefronlar bobrek dokusu iginde ilerledikleri derinlige gore ikiye ayrilir.

1- Kortikal nefronlar

2- Jukstameduller nefronlar (tiim nefronlarin yaklagik 1/5 ile 1/3’diir.) medullanin derinlerine

inen uzun ince segmentleri vardir (8).

2.6.2. Glomeriil

Glomertil, epitel bir yap1 i¢inde (Bowman Kapsiilii) ¢cevrelenmis olan afferent ve efferent
arterioller arasinda asili 6zgiin bir kapiller agidir. Kapillar damarlar lobiillii yapilar ve

yumaklar seklinde dizilir.

Glomeriil kapiller aglar ile karsilagtirildiginda daha yiiksek hidrostatik basinca (60 mm / Itg
kadar) sahip, dallanan ve anastomoz yapan kapiller bir agdan olugmustur. Glomeriiler
kapillerden filtre olan sivi Bowman kapsiilii igine ve sonra bobrek korteksinde yer alan

proksimal tiibiil igine akar (10).

2.6.3. Proksimal Kivrimh Tiibiiller

Renal cisimcigin idrar kutbunda, Bowman kapsiiliiniin pariyetal yapraginin tek katli yassi
epiteli proksimal kivrimli tiibiillerde prizmatik epitel seklinde devam eder. Bu kisim distal
kivrimli tiibiillerden daha uzundur ve bu yiizden kortikal labirent igindeki renal cisimciklerin
yaninda daha sik goriiliirler. Proksimal kivrimli tiibiiller tek kath kiibik yada prizmatik
epitelle ortiiliidiir. Bu epiteldeki hiicreler, igerdikleri ¢ok sayida uzamis mitokondri nedeniyle

asidofilik stoplazmaya sahiptir. Hiicre apeksinde firgamsi kenari olugturan yaklasik 1 mm
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uzunlugunda ¢ok sayida mikrovilluslar bulunur. Hiicrelerin biiyiik olmasi nedeniyle her enine

kesitte, hiicrelerin merkezinde yer alan tig ile bes adet kiire bigiminde gekirdek bulunur.

2.6.4. Henle Kangah

Henle kangali, proksimal kivrimli tiibiillere yapica ¢ok benzeyen bir kalin inen kol; bir ince
inen kol; bir ¢ikan ince kol ve yapica distal kivrimli tiibiillere ayni olan bir kalin ¢ikan koldan
olusan U seklinde bir yapidir. Henle kanali ¢ok uzundur ve bunlar medullanin derinliklerine
kadar inerler. Ote yandan kortikal nefronlar da inen ince kollar gok kisadir ve ¢ikan ince kol

bulunmaz (8).

2.6.5. Distal Kivrimh Tiibiil

Aldesteron konsantrasyonu yeterince yiiksek oldugunda, sodyumun emildigi ve potasyum
iyonlarmin digar1 verildigi iyon degisim bolgesidir. Henle kanalinin ¢ikan kalin kolu kortekse
girdiginde histolojik yapisini korur. Ancak biikliimlenerek nefron un son kismi olan distal
kivriml tiibiilleri olusturur. Bu tiibiil tek katli kiibik epitelle doselidir. Histolojik kesitlerde
her ikisi de korteks te bulunan proksimal ve distal tiibiiller arasindaki ayrim belli dzelliklerine
bakilarak yapilir. Proksimal tiibiildeki hiicreler distal tiibiilde bulunan hiicrelerden daha biiyiik
ve firgamsi kenarlidir. Firgamsi kenarli distal tiibiil hiicrelerinde bulunmaz. Proksimal
tiibiillerde bulunan hiicreler daha asidofiliktir. Distal tiibiillerin liimenleri daha genistir ve
buradaki hiicreler proksimal tiibiillerde bulunan hiicrelerden daha yassi ve kiigiik oldugu i¢in

ayni histolojik kesitte distal tiibiil duvarlarinda daha gok sayida niikleus ve hiicre goriiliir.

Distal kivrimli tiibiiller korteks te izledikleri yol boyunca kendi nefronlarina ait renal
cisimeigin damar kutbuna degerler. Bu degme noktasinda afferent arteriyol ve distal tiibiil
modifiye olur. Mikroskobik preparatlarda niikleuslarin yakin yerlesimi yiiziinden daha koyu
renkli goriinen bu distal tiibiil segmenti makula densa olarak adlandirilir. Makula densa

glomeriiler filtrasyon hizim diizenleyebilir (8,10).
2.6.6. Toplayici Tiibiiller ve Kanallar
Distal kivriml tiibiillerden gegen idrar, birbirlerine baglanarak daha biiyiik, diiz toplayici

kanallar1 olusturan toplayici tiibiillere bosalir. Bu kanallar Bellini papiller kanallar1 adin1 alir

ve piramidlerin uglarina dogru giderek genisler.
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Kiiciik toplayici tiibiiller kiibik epitelle doselidir ve gap1 ortalama 40 pm dir. Bu tiibiiller
medullanin derinliklerine dogru indikge hiicrelerin boyu uzar ve prizmatik olur. Piramidlerin
ucuna yakin béliimlerde toplayici kanalin gapt 200 pm’ye ulasir. Medullada gergeklestirilen

idrar yogunlastirma isleminde en nemli rolii toplayici kanallar oynar (8.9).

Distal
tabdl

Sekil 2.8. Nefron ve kisimlart

2.6.7. Jukstaglomeriiler Aparat

Renal cisimeigin hemen bitisinde afferent arteriyolun tunika mediasinda modifiye diizkas
hiicreleri bulunmaktadir. Bu hiicreler jukstaglomeriiler (jg) hiicreler ad1 verilir.

Afferent arteriyol, efferent arteriyol, distal tiibiiliistin arterlere komgu kismi (makula densa) ve
mezangiumda bulunan polkissen hiicrelerinden olusur. Zengin bir sinir agina sahiptir ve

birgok bibrek fonksiyonunun diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (8).

2.6.8. Nefronlarm Temel islevieri

Nefronun temel islevi istenmeyen maddeleri bobrek iginden gegtigi siire iginde plazmadan

temizlemektir. Bunun icin etkili olan temel mekanizmalar:

1- Glomeriiler filtrasyon : Glomeriildeki kan plazmasinin 6nemli bir bdlimii

glomeriiler membrandan tiibiiler sistem igine filtre eder.



2- Tiibiiler Reabsorpsiyon: Bu filtre edilen sivi1 tiibiillerde seyrederken basta su
olmak iizere gereken maddeler peritiibiiler kapiller agdaki plazma igine reabsorbe

edilirken, istenmeyen maddeler geri emilmez ve idrar olusumuna katkida bulunur.

3- Tiibiiler Sekrasyon: istenmeyen maddelerin idrarla atilmasini saglayan dnemli bir
mekanizma da sekrasyondur. Plazmadaki bazt maddeler tiibiilleri doseyen epitel

hiicrelerden dogrudan tiibiiler sivi igine sekrete edilirler.

Glomeriiler filtrat tiibiillerden gegerken su igeriginin  %99’u ve solit igeriginin
degisen miktarlari vaskiiler sisteme emilirken, az say1 ve miktardaki bazi maddeler de tiibiiller
icine sekrete edilir. Bu iglemler sonunda geri kalan tiibiiler su ve soliitler idrar1 olusturur.
Diger bir deyisle idrar, ¢ogunlukla geri emilmeyen ve daha az olarak da sekrete edilen

maddelerden olusur (7,14).

2.6.9. Glomeriiler Filtrasyon

idrar olusumunun ilk basamag glomeriiler ultrafiltrasyondur. Su ve kiiciik molekiil agirhikli

maddeler (sodyum, iire gibi) glomeriler kapiller duvardan kolayca gecerken kanin sekilli
clemanlari ve proteinler kapiller liimen iginde kalirlar. Yani, glomeriiler ultrafiltrat aslinda
proteinden yoksun plazmadan ibarettir. Olagan kosullarda yetigkindeki GFR, dakikada
yaklagik 125 ml’dir.Yani her iki bobrekte olusan glomeriiler filtrat miktarina Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1 (GFR) ad1 verilir (8).

2.7. BOBREGI SARAN KILIFLAR

Bobregi igten disa dogru capsula fibrosa, capsula adiposa ve fascia renalis olmak tizere ti¢

kilif sarar.

2.7.1. Capsula Fibrosa

Bobregi distan saran, ince fakat saglam fibréz bir Kkiliftir. Bobrek hilus’una geldiginde iki

yapraga ayrilir. Bu yapraklardan birisi, bsbrek hilus’unda bulunan yapilarin iizerine gegerek,
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onlarin adventisyasi olarak devam eder. Diger yaprak ise hilum renaleden igeri girer ve
papillalar hari¢ olmak iizere sinus renalisin i¢ yiiziinii doser. Capsula fibrosa saglam kollagen
liflerden yapilmistir. Kollagen liflerin uzama kabiliyetinin ¢ok simrli olmasi nedeniyle
bobregin bazi hastaliklarinda capsula fibrosa genisleyemez ve bu nedenle de ¢ikarilmasi
gerekebilir. Capsula fibrosa ile bobrek dokusu arasinda tunica subfibrosa denilen ince bir
tabaka bulunur. Diiz kas lifleri de igeren tunica subfibrosa, sinus renalisin ig yiiziinii de doser.
Sinus renalisi dogseyen bu boliimde diiz kas lifleri daha fazla oranda bulunur ve 6zellikle
papillalar etrafinda yogunlagarak kas halkalar1 olusturur. Tunica subfibrosa bobrek dokusuna
sikica yapismasina kargilik capsula fibrosaya gevsek olarak tutunur. Bu nedenle capsula
fibrosa bir kesi yapilarak kolayca bobrekten uzaklastirilabilir. Ancak, bébrek hilusundaki
yapilara yapisik olmasi nedeniyle bu bolgede capsula fibrosayr kesmek gerekir. Tunica
subfibrosadaki diiz kas lifleri kontraksiyon yaptiklarinda bobregi kiigiiltecek kadar kuvvetli
degildirler. Ancak herhangi bir nedenle bobrekte basincm artmasi durumunda kasilarak

capsula fibrosanin gerilmesini bir dereceye kadar 6nleyebilir(6).

2.7.2. Capsula Adiposa (Perirenal Yag Tabakasi)

Capsula fibrosay1 distan saran bir yag tabakasidir. Bu yag tabakasinin kalinligi sahsin
sismanlik durumuna bagh olarak degisir. Ancak bobregin 6n yiiziinde diger yliz ve
kenarlarina oranla daha az miktarda bulunur.bu yag dokusu bobrek hilusundan gegerek sinus

renalise girer ve sinus renalis’teki yapilar arasinda kalan bosluklar1 doldurur(6).

2.7.3. Fascia Renalis

Karin duvarindaki fascia subserosanin capsula adiposa’y1 digtan saran boliimiine fascia renalis
denilir. Peritoneum ile fascia endoabdominalis arasinda bulunan fascia subserosa, bébregin
dis kenar1 yakininda yogunlagir ve iki yapraga ayrilir. Bu yapraklarin birisi bobregin on,
digeri ise arka tarafindan gegerek mediale dogru uzamr. Fascia prerenalis de denilen &n
yaprak, bobrek damarlari, v. cava inferior ve aortanin 6niinden mediale gegerek kars: tarafin
aym yapragl ile birlesir. Fascia retrorenalis de denilen arka yaprak, 6n yapraktan daha
kalindir. Arka yaprak m. psoas majorun fasiasi ve fascia prever tebralis ile kaynagir. Fascia
renalisin iki yapragi yukarida kaynasarak diaphragmanin fasiasina, lateralde fascia
transversalise tutunur. Asagida daha gevsek olarak kaynasan bu yapraklar, fascia iliaca ile
devam ederler. Fascia renalisten ¢ikan bir kisim fibroz lifler, corpus adiposumdan gegerek

capsula fibrosaya tutunur. bébregi pozisyonunda tutan en onemli olusum fascia renalistir.
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Fascia renalisin arkasinda da bir miktar yag tabakast bulunur. Buna da corpus adiposum

pararenale de denir (6).

2.8. BOBREKLERI YERINDE TUTAN YAPILAR

Karin arka duvarinda retroperitoneal olarak bulunan bobrekler, bazi durumlarda biraz asag-
yukar1 yonde hareket edebilirler. Ust yarilarmin diaphragmaya yaslanmast nedeniyle derin
inspirasyonda 1-2 cm asagi inerler. Bobrekleri yerinde tutan en dnemli olusumlar, damarlart

ve fascia renalistir. Ayrica capsula adiposa ve pararenal yag tabakas da yardimer olur (6).

2.9. BOBREGIN LENFATIiKLERI

Bobregin lenf damarlarinn {ig adet pleksus olusturur. Bunlarm ilk ikisi bobregin i¢inde olup
biri tubulus renalisin etrafinda digeri ise capsula fibrosa min altinda yer alr. Uglinciisii ise
capsula adiposada bulunur. Capsula fibrosanin altinda ve capsula adiposada bulunan lenf
pleksuslari birbirleri ile baglanti halindedir. Bobregin igindeki pleksuslardan gelen lenf
damarlar1 v. renalisi takip ederck 4 veya 5 trunkus olusturur. Bu lenf damarlar1 hilum
renaleden ¢ikarken kapsiil altindaki toplayict damarlar ile birlesir ve nodi lymphatici aortici
lateralese agilir. Capsula adiposada ki pleksus ise direkt olarak nodilymphatici aortici

lateralese drene olur (6).

2.10. BOBREGIN SINIRLERI

Simpatik lifler n. splanchnicus minor, n. splanchnicus imus ve truncus sympathicus’un lumbal
boliimiinden, parasimpatik lifleri ise n. vagus’tan gelir. Bu lifler dnce plexus coeliacus, daha
sonra a. renalis etrafindaki plexus renalis araciligi ile bobrege gelir. Bu pleksus iginde birgok
ganglion bulunur. Bunlardan en biyigi a. renalisin  on tarafinda bulunan, ggl.
Aorticorenale’dir. Bu lifler kan damarlar ile tubulus renalis’in hiicrelerine gider. Simpatikler
damarlari daraltarak, damardan gecen kanin miktarim azaltir. Boylece kandan siiziilen idrarin
miktarint azaltmis olur. Agrisi tiim bel bélgesinde hissedilir. Kolik tarzda keskin ve batic1 bir

agn seklindedir. Bazen nefes almamizi dahi zorlagtinir (5,6,7).
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2.11. BOBREGIN DAMARLARI

Bébrekleri yerinde tutan en énemli olusumlardan biri olan a. renalisler 1. ve 2. lumbal
vertebralar arasindaki discus intervertebralis seviyesinde her iki tarafta pars abdominalis
aortae’dan ayrihir. Sag a. renalis, sol arenalise gore daha uzun ve daha asafidadir. A.
renalisler bobregin hacmine gore daha kalin damarlar olup bobreklerden kisa zamanda fazla
miktarda kanin ge¢mesini saglar. A. renalisler hilum renaleye gelince bes dala ayrilir. Bu
dallara a. segmentalis denir. A. segmentalislerden bir veya iki tanesi pelvis renalisin arka
tarafindan, digerleri ise on tarafindan geger. Bobreklerin arteriel dagilimi temel alinarak
bobrek dokusu segmentlere ayrilabilir. Bu segmentlerin herbiri bir a. segmentalis tarafindan
beslenir. A. segmentalisler a. lobaris dallarina ayrilir ve a. lobarisler genelde her pyramides
renalese bir tane gidecek sekildedir. Her bir a. lobaris pyramides renalese girmeden dnce 2-3
a. interlobaris dallarma ayrilir. A.interlobarisler piramitlerin kenarlarinda kortekse dogru
uzanir. Korteks ve medulla min birlesim yerinde a. interlobarisler a. arcuata adi verilen
dallarini verir. A. arcuatalar piramitlerin taban kisimlarinda bir ork olugtururlar ve bu arterler
birbirleriyle anastomoz yapmaz. A. arcuatalar dan ¢ikan ve kortekste radial yonde seyreden
ince dallara ise a. interlobularis adi verilir. Bu arterin ug¢ dallarina rr.capsulares denir. A.
interlobularislerden yan taraflara uzanan ince dallara ise arteriola glomerularis afferens ad
verilir. Arteriola glomerularis afferensler, capsula glomerularisin (Bowman kapsiilii) damar
kutbundan girerek bir kilcal damar yumag (rete capillare glomerulare) yapar. Daha sonra rete
capillare glomerulare tekrar birleserek arteriola glomerularis efferensi olusturur. Ayrca
arteriola glomerularis efferens yada a. arcuatalardan ¢ikan ve medullay: besleyen arteriolae

rectae (vasa recta) ad1 verilen dallar da bulunur (6,42).

Arteriola glomerularis efferens ise arterin girmis oldugu kutuptan gikar ve arcuat’lara
dokiiliir. V.arcuata’lar birleserek Vv. interlobares’ler, bunlar vv.interlobulares’lere bunlar ve
segmentales’lere dokiiliirler. V. segmentales’ler ise bileserek v. renalis’i yapar. Sol v. renalis

sagdan uzundur. V. renales v.cava inferior’ dokiiliir.
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Sekil 2.9. Bobreklerin arter ve ven dagilimi

2.12. URO-GENITAL SiSTEMIN GELIiSiMi

Kan s1vist igerisinde erimis bir durumda bulunan metabolizma artiklari i¢in 6zel eliminasyon
organlari (bobrekler, idrar gotiiriicii yollar) ile genital organlar(germ guddeleri, genital yollar)
ayni embriyonal taslaklardan gelisirler. Bu nedenle iiriner ve genital sistemin gelisimi

birbirine sikica baghdir (8,9,10).

Insan embriyosunda tig tip bobrek sistemi (bosaltim organi) gelismektedir:
1. Pronefrozlar,
2. Mezonefrozlar,

3. Metanefrozlar.

ilk olarak olusan bobrek sistemi olan pronefrozlar rudimenterdir ve fonksiyonel bir 6zellige
sahip degildirler. ikinci olusan bobrek sistemi mezonefrozdur daha iyi gelismis haldedir, kisa
bir siire fonksiyon da goriir. Ugiincii olarak olusan bobrek sistemi metanefrozlar kalici, esas

bobrekleri olusturan sistemdir (8,9).

Her ii¢ bobrek taslagi de mezodermden gelisir. Gastrulosyandan sonra mezoderm erkenden

ikiye boliiniir. Bu béliinme sonucunda ortaya gikan olusumlardan bir tanesi lateral plak olup
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bunun da ortasinda bir bogluk belirir. Buna i¢ sélom adi verilir. Digeri ise gelismekte olan
sinir plagimin iki tarafinda yer almig olup, segmenter bir durum gésteren kiip tarzinda solid
hiicre topluluklar1 (somitler) ile ufak hiicre kordonlarindan uro-genital plak veya
nephrotomlardan olusur. Bu nefrotomlar ilk &nceleri somitler ile lateral plak arasinda yer
almuglardir. Lateral plagin icerisinde s6lom olugunca da somitler ile s6lomun duvar arasinda
yerlesirler. Mezodermin olusumu kraniyal taraftan kavdal tarafa dogru ilerledikce
mezodermin olusumuna uygun bir sekilde Nefrotomlar da geligmektedir. Kraniyal tarafta
somitlere uyarak boliimlii (metamer) bir durum gésteren nefrotomlar, kavdal tarafa gidildik¢e
bu boliimlii durumlarint kaybedip mezonefrogen ve metanefrogen blastem adim alan hiicre
topluluklarim yaparlar.

Bu sekilde mezo ve metanefroz bolgesinde, somit sayisindan ¢ok nefrotom ortaya
¢ikmaktadir. Iste bu nefrotomlardan, yukarida s6ziinii ettiimiz Pronefroz, Mezonefroz ve
Metanefroz gelismektedir.

Insanda pronefroz, gebeligin {iglinci haftasinda belirir ve dordiincii haftanin sonunda

farklilasmaya baglar ve sekizinci haftada geriler. Metanefrozun farkhilagsmasi ise besinci
haftada baglar (9,10).

1. Pronefrozlar: Embriyonun en kraniyal olusan somitlere uyan uro-genital plaklardan ufak
birer tomurcuk ¢ikmaktadir. Dorsal yonde gelisen bu tomurcuklar sonralar1 kavdal yone
dénmektedir. Bu bolgede uro-genital plaklar segmenter durumda olduklarindan, pronefroz
bolgesinde birbiri ardindan segmenter saplar olusmaktadir. Bu tomurcuklar kavdal y6nde
ilerlerlerken, daha sonralar1 birleserek tek bir kanal olugtururlar ki, bu da pronefroz kanalidir.
Insanda pronefroz 8-10 somit hizasinda gelisir. Bu 10 segmentten sadece son ikisindeki
pronefroz borucugu tam olarak gelisir. i1k 8 kraniyal segmentteki pronefroz borucuklar ¢ok
az gelismistir. Son iki pronefroz borucugu da ¢abucak ortadan kalkar, geriye sadece pronefroz
kanali kalir. Pronefroz kanalin1 yapan materyal en kraniyal bdlgedeki uro-genital plaklardan
gelmektedir (8).

2. Mezonefrozlar : Olduk¢a genislemis ve uzamis bosaltici organlar olan mezonefrozlar
rudimenter yapilar olan pronefrozlarin kavdalinde ortaya c¢ikarlar. Bu yapilar daha iyi
gelismistir ve kalici bobrekler olusuncaya kadar ara (interim) bobrekler olarak embriyoda
fonksiyon goriirler. Mezonefrik bobrekler glomeriiller ve mezonefrik tiibiiller, pronefrik
duktustan koken alan mezonefrik duktusa agilirlar. Mezonefrik duktus yetiskin erkek

bireylerde 6nemli yapilara doniismektedir.
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3. Metanefrozlar : Metanefrozlar veya kalic1 bébrekler beginci haftamn baginda gelisimine
baglar ve yaklagik dort hafta sonra da fonksiyonel hale gelirler. Idrar olusumu fotal yasam
boyunca devam eder. Olusan idrar amnion boglugu igine verilir ve burada amnion siv1 ile
kangir. Olgun bir fetus glinde birkag yiiz mililitre amnion sivis1 yutar ve bu siv1 barsaklardan
emilir. Yikim iiriinleri atilmak amaciyla plasenta yoluyla anne kanma transfer edilir. Kalici
bobrekler iki farkli kokene sahiptirler(8,10).

a. Metanefrik divertikiil (lireterik tomurcuk),

b. Intermediyer mezodermin metanefrik kitlesi (metanefrojenik blastem)
2.12.1. Bobrek ve Ureterlerin Konjenital Anomalileri
Yeni dogan bebeklerin %3-4’tinde bsbrek ve iireterlerde baz1 anomaliler ortaya ¢ikmaktadar.

En sik rastlanan anomaliler, bu organlarin sekillerinde ve pozisyonlarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Ultrasonografi ile birgok iiriner sistem anomalisi saptanabilmektedir (12).
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2.13. SIGIR BOBREGI’NIN ANATOMISI

Renes (bobrekler), karin boslugunun iist bSliimiinde, columna vertebralis’in saginda ve
solunda birer tane olarak bulunan organlardir. Sekil bakimindan fasulyeyi andirir. Ust ve alt
iki yuzli (facies dorsalis, facies ventralis), dig ve i¢ iki kenar1 (margo leteralis, margo
medialis), 6n ve arka iki ucu (extremitas cranialis, extremitas caudalis) vardir. Bébregin iki
yiizii de hafif disbiikeydir. Dis kenari i¢ kenara nazaran daha kalindir. I¢ kenar1 dis kenardan
daha kisadir. Orta béliimiinde bir yarik ya da ¢okiintli bulunur, buna hilum renale denir.
Hilum renale’den a. renalis, sinirler bSbrege girer, v. renalis, lenf damarlar1 ve ureter
bobrekten ¢ikar. Hilus, aym zamanda bgbregin ortasinda yer alan ve i¢ yiizii bobrek

kapstilasinin devamu gibi olup sinus renalis denilen bosluga girit teskil eder.

Bobreklerin rengi kapsadi1 kan miktarina gére degisir. Genel olarak hayvanlar arasinda koyu
kirmizidan koyu violeye kadar degisiklik gosterir. Sigir bdbrekleri ise koyu kahve ya da
¢ikolata rengindedir (18). Kivami biraz serttir. Uzerini 6rten fibroz kapsiilamn
kaldirilmasindan sonra bsbrek dokusunun biraz daha yumusak oldugu goriiliir.Ust yiizleri
derin oluklu oldugundan bébrekler loblu bir goriintii ihtiva eder. Agirliklan ise 520-720
gr.arasinda degismektedir (19).

Bobrek distan birtakim olusumlarla sarilmistir. Bu olusumlar distan ige dogru sirasi ile
capsula serosa, capsula adiposa ve capsula fibrosa’dir. Capsula serosa periton’dan gelir.
Bobreklerin sadece alt yiiziinii, sarkik bobreklerin ise iki yiiziinii de orter. Capsula adiposa
yag tabakasidir. Bu yag tabakasinin kalmlifi 6zellikle ruminantlarda ( koyun, sigir v.s)
fazladir (18). Tir farki diginda beslenme durumu da bu tabakamn kalinligina neden olur.
Bobregi gevsek bir tarzda sarar, dolayisiyla bobregi koruma gorevini de iistlenir. Capsula
fibrosa, bag dokudan yapilmi§ ince fakat saglam, beyaz renkte bir tabakadir. B&bregi
tamamen sarar ve ona parlak bir goriiniim verir. Hilum renale’den sinus renalis’e girer ve

bobrege giren ve bobrekten gikan tlim anatomik olusumlari tiimiiyle sarar (18).
2.13.1. Komsuluklan
Bobrekler gelismelerine sakral bolge yakininda baglarlar, 6ne dogru ilerlerler. Sigirlarda regio

lumbalis’te bulunurlar. Sonuncu kaburgalarm iist uglarimn altina saklanmiglardir. Iki bsbregin

durusu asimetriktir. Sag bobrek sol bébrekten biraz daha 6nde yer alir. Sigirlarda sol bébrek
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yiiziicli durumdadir. Orta diizlemin biraz saginda, sag bobregin arkasinda yer alir. On ucu sag

bobregin arka ucu hizasina ancak yetisir.

Si1gir bobreklerine dig kenardan iki yiiziine paralel bir kesit yapildif1 zaman kesit {izerinde,
renk, yap1 ve hatta iglev yonilinden birbirinden farklh iki boliim goriiliir. Bu boliimlerden dig
taraftakine cortex renalis, i¢ taraftakine medulla renalis denir (18).

2.13.4. Calix Renalis

Literatiirlerde siir bobreklerinde pelvis renalisin bulunmadigi, calix renalis minor ve calix
renalis major’linde olmadigi agiklanmaktadir. Ureterlerden hilum renale’ye dogru olan
yapilara ise calix renalis denilmektedir. Buna gore, nefronlardan siiziiliip toplama kanallarina
gelen idrar papilla renales’i kadeh tarzinda kucaklayan calix renalis’e dokiiliir. Bu kaliksleri
takip eden kanallar aralarinda birleserek biraz daha biiyiik olan kanallar1 olugturur. Biiyiik
kanallarda aralarinda birleserek ureter’i sekillendirirler. Kaliks renalis’e dokiilen idrar
buradan biiylik kanallara, buradanda ureter’e dékiiliir (18,19).

2.13.5. Bobreklerin damar ve sinirleri

Bobreklerin atardamar1 a. renalis’tir. A. renalis 1. ve 2. lumbal omur diizeyinde aorta
abdominalis’ten ayrilir. Sag a.renalis, sol a.renalis’ten daha uzundur. Hilum renale’den
bobrege giren a. renalis, hilum iginde segmenta renalia ad1 verilen dallara ayrilir. Bu dallar ilk
olarak a.lobaris’e aynlir. A. lobaris de aa. interlobares renalis’e ayrilir. Aa.interlobares
renalis’in her biri cortex renalis ile medulla renalis sinir1 lizerinde aa. arcuatae’ya ayrilir. Aa.
arcuatae’lardan da aa. interlobulares denilen ve cortex renalis’e yonelen dallar baglangi¢ alir.
Aa. interlobulares, yanlara dogru seyreden ve her biri bir glomerulus’a giden arteriola
glomerularis afferens’i verir. Glomerulus’a bu sekilde getirilen kan buradan, yani
glomerulus’tan arteriola glomerularis efferens isimli damarlarla kapillar aga tasimir. Bu
kapillar agin kars1 ucundan en kiigiik ¢apli toplardamarlar yani ventiller baglar. Bu damarlar
kendi aralarinda birleserek sirasiyla venulae stellatae’yi, vv. interlobulares’i vv. arcuatae’yi ve
v. interlobaris’i olustururlar. V. interlobulares’ler de bdbregin sinus renalis’ine dogru,
yaklasarak seyrederler, sonunda hilum renale’de birlegerek v. renalis’i olustururlar. V. renalis
dextra ve v. renalis sinistra v. cava caudalis’e dokiilerek sonlanir. Lenf damarlar1 Nodi
Lumbales aortici’e dokiiliir. Sinirleri plexus renalis, plexus celiacus ve n. splanchnicus

minor’den gelir (18).
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2.14. KOYUN BOBREGI’NIN ANATOMISi

Renes (bobrekler), karin boslugunun tist béliimiinde, columna vertebralis’in safinda ve
solunda birer tane olarak bulunan organlardir. Sekil bakimindan fasulyeyi andinr. Ust ve alt
iki ylizi (facies dorsalis, facies ventralis), dis ve i¢ iki kenar1 (margo leteralis, margo
medialis), 6n ve arka iki ucu (extremitas cranialis, extremitas caudalis) vardir. Bébregin iki
yiizii de hafif digbiikeydir. Dis kenar1 digbiikeydir. I¢ kenara nazaran daha kalindir. I¢ kenari
icbiikeydir. D1 kenardan daha kisadir. Orta béliimiinde bir yarik yada ¢okiintii bulunur, buna
hilus renalis denir. Hilum renale’den a. renalis, sinirler bobrege girer, v. renalis, lenf damarlan
ve ureter ise bobrekten ¢ikar. Hilum, aym1 zamanda bodbregin ortasinda yer alan ve i¢ yiizii
bobrek kapsiilasinin devamu bir kapsiil ile 6rtiilii olan ve sinus renalis denilen bosluga girit
teskil eder (18).

Bobreklerin rengi kapsadig1 kan miktarina gére degisir. Genel olarak hayvanlar arasinda koyu
kirmizidan koyu violeye kadar degisiklik gosterir. Koyunlarin bobrekleri ise koyu kahve ya
da ¢ikolata rengindedir. Kivam biraz serttir. Uzerini 6rten fibréz kapsiilanin kaldirilmasindan
sonra bdbrek dokusunun biraz daha yumusak oldugu gériiliir. Ust yiizleri diiz goriindtigiinden
loblu bir goriiniim ihtiva etmez. Agirliklar: ise 120-200 gr.arasinda degismektedir (18).

Bobrek distan birtakim olusumlarla sarilmigtir. Bu olugumlar digtan ige dogru sirasi ile
capsula serosa, capsula adiposa ve capsula fibrosa’dir. Capsula serosa periton’dan gelir.
Bobreklerin sadece alt yiiziinii, sarkik bobreklerin ise iki yiiziinti de orter. Capsula adiposa
yag tabakasidir. Bu yag tabakasimin kalinlifi ozellikle ruminantlarda ( koyun, sigir v.s)
fazladir (18). Tiir farki diginda beslenme durumu da bu tabakamin kalinligina neden olur.
Bobregi gevsek bir tarzda sarar, dolayisiyla bobregi koruma gorevini de tistlenir. Capsula
fibrosa, bag dokudan yapilmi§ ince fakat saglam, beyaz renkte bir tabakadir. B&bregi
tamamen sarar ve ona parlak bir goriiniim verir. Hilus renalis’ten sinus renalis’e girer ve

bobrege giren ve bobrekten gikan tiim anatomik olugumlar tiimiiyle sarar.

2.14.1. Komsuluklan

Bobrekler gelismelerine sakral bolge yakininda baglarlar, 6ne dogru ilerierler. Koyunlarda

regio lumbalis’te bulunurlar. Sonuncu kaburgalarin iist uglarinin altina saklanmuslardir. Iki
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bobregin durusu asimetriktir. Sag b6brek sol bobrekten biraz daha 6nde yer alir. Koyunlarda
sol bébrek yliziicli durumdadir. Orta diizlemin biraz saginda, sag bobregin arkasinda yer alir.

On ucu sag bobregin arka ucu hizasina ancak yetisir.

Koyun bébreklerine dis kenardan iki yiiziine paralel bir kesit yapildigi zaman kesit {izerinde,
renk, yap1 ve hatta islev yoniinden birbirinden farkli iki b6liim gériiliir. Bu béliimlerden dig
taraftakine cortex renalis, i¢ taraftakine medulla renalis denir (18).

2.14.4. Pelvis renalis

Koyun bobreklerinde, pelvis renalis bulunmakta fakat herhangi bir dallanma
gostermemektedir (19,39). Calix renalis minor ve calix renalis major bulunmamaktadir. Pelvis
renalis’in sinus renalis igerisindeki yaptig: uzatilara ise pelvis renalis ¢ikintisi denir.

Pelvis renalis, bobregin sinus renalis denilen kisminin i¢inde yer alan kisumdir. Ureter’in huni
tarzinda genislemesinden olusmustur. Buna goére, nefronlardan siiziiliip toplama kanallarina
gelen idrar papilla renales’i kadeh tarzinda kucaklayan pelvis renalis ¢ikintisina, oradan da
pelvis renalis’e geger. Buradan da uretere dokiiliir (18,19,39).

2.14.5. Bibreklerin damar ve sinirleri

Koyun bébreklerinin damarlar: ve sinirleri ayn1 sigir bébregindeki gibidir (18,19).
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2.15. KOPEK BOBREGI’NIN ANATOMISI

Renes (bobrekler), karin boslugunun {ist boliimiinde, columna vertebralis’in saginda ve
solunda birer tane olarak bulunan organlardir. Sekil bakimindan fasulyeyi andinr. Ust ve alt
iki yiizli (facies dorsalis, facies ventralis), dis ve i¢ iki kenar1 (margo leteralis, margo
medialis), 6n ve arka iki ucu (extremitas cranialis, extremitas caudalis) vardir. Bobregin iki
ylizii de hafif digbiikeydir. Dig kenan i¢ kenara nazaran daha kalindir. I¢ kenan icbiikeydir.
Di1s kenardan daha kisadir. Orta boliimiinde bir yarik ya da ¢okiintii bulunur, buna hilum
renale denir. Hilum renale’den a. renalis, sinirler organa girer, v. renalis, lenf damarlar1 ve
ureter organdan ¢ikar. Hilum, ayn1 zamanda bobregin ortasinda yer alan ve i¢ ylizii bobrek
kapsiilasinin devami bir kapsiil ile 6rtiilii olan ve sinus renalis denilen bosluga girit tegkil

eder.

Bobreklerin rengi kapsadigt kan miktarina gére degisir. Genel olarak hayvanlar arasinda koyu
kirmizidan koyu violeye kadar degisiklik gosterir. Kopek bobrekleri ise parlak mavimsi
rengindedir (18). Kivamu biraz serttir. Uzerini 6rten fibroz kapsiilanin kaldirilmasindan sonra
bobrek dokusunun biraz daha yumusak oldugu goriiliir. Agirliklan ise 120-200 gr.arasinda
degismektedir.

Bobrek digtan birtakim olusumlarla sarilmustir. Bu olusumlar distan ice dogru sirasi ile
capsula serosa, capsula adiposa ve capsula fibrosa’dir. Capsula serosa periton’dan gelir.
Bobreklerin sadece alt yiiziinii, sarkik bdbreklerin ise iki yliziinii de rter. Capsula adiposa
yag tabakasidir. Tiir farki disinda beslenme durumu da bu tabakanin kalinlifina neden olur.
Bobregi gevsek bir tarzda sarar, dolayisiyla bobregi koruma gérevini de iistlenir. Capsula
fibrosa, bag dokudan yapilmis ince fakat saglam, beyaz renkte bir tabakadir. Bdbregi
tamamen sarar ve ona parlak bir gériinlim verir. Hilum renale’den sinus renalis’e girer ve

bobrege giren ve bdbrekten ¢ikan tiim anatomik olusumlar: tiimiiyle sarar (18).
2.15.1. Komsuluklar
Bobrekler gelismelerine sakral bélge yakininda baglarlar, 6ne dogru ilerlerler. Iki bsbregin

durugu asimetriktir. Sag bobrek sol bobrekten biraz daha onde yer alir. On ucu sag bobregin

arka ucu hizasina ancak yetisir.
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Kopek bobreklerine dis kenardan iki yiiziine paralel bir kesit yapildig1 zaman kesit {izerinde,
renk, yap1 ve hatta islev yoniinden birbirinden farkh iki bdliim gériiliir. Bu béliimlerden dis
taraftakine cortex renalis, i¢ taraftakine medulla renalis denir (44).

2.15.4. Pelvis renalis

Kopek bobreklerinde, pelvis renalis bulunmakta fakat herhangi bir dallanma
gostermemektedir(19,39). Calix renalis minor ve calix renalis major bulunmamaktadir. Pelvis
renalis’in sinus renalis i¢erisindeki yapti§1 uzatilara ise pelvis renalis ¢ikintisi denir.

Pelvis renalis, bobregin sinus renalis denilen kisminin iginde yer alan kisimdir. Ureter’in huni
tarzinda genislemesinden olugsmustur. Buna gore, nefronlardan siiziiliip toplama kanallarma
gelen idrar papilla renalis’i kadeh tarzinda kucaklayan pelvis renalis ¢ikintisina, oradan da
pelvis renalis’e geger. Buradan da iiretere dokiiliir.(18,19,39).

2.15.5. Bibreklerin damar ve sinirleri

K&pek bobreklerinin damarlan ve sinirleri aym sigir bobregindeki gibidir (18,19).



3. GEREC VE YONTEM

Deneyimizde dort adet insan, on adet koyun, on adet sigir ve on adet képek bobregi
kullanildu.

Insan bobrekleri Erciyes Universitesi Anatomi Ana Bilim Dali laboratuarlarindaki
kadavralardan, képek bobrekleri Erciyés Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali laboratuarlarindan, sifir bobrekleri Kayseri’deki Et ve Balik
Kurumu’ndan, koyun bobrekleri ise Kiranardi Belediye Mezbahanesi’'nde kesilen

koyunlardan temin edildi.

Calismamizda bobrekleri kullanilan canlilarda cinsiyet farki gézetilmedi ve yetigkin
canl1 bébrekleri segildi.

Taze kadavralarda ve diger denek hayvanlarinda bébreklere ulagmak igin sirasi ile deri,
ylizeysel fasya, bolge kaslart ve periton kaldirnldi. Ince ve kalin bagirsaklar ekarte
edilerek bobreklere ulagildi. Ureterler, hilum renale’ye yaklasik 10 cm uzunlugunda
kalacak sekilde kesilip gevre dokullariyla birlikte bdbrekler lokalizasyon yerlerinden
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¢ikarildi. Daha sonra serum fizyolojik soliisyonu ile yikanan bobrekler iizerindeki fascia
ve yag dokusundan temizlenerek hilum ve ureterleri iyice gériiniir hale getirildi.
Makroskobik olarak incelendikten sonra ureterini kaniile edip polyesterin enjeksiyonu

i¢in hazir hale getirildi.

Sivi olan polyester hizlandiricist ve dondurucusu ile belli oranda karistirildiginda
katilasan bir maddedir. Katilagtiktan sonra asitler bunu eritmezler. Bu &zelliginden
dolayt sivi haldeyken belli bir basingla bébrek damarlarina ve uretere verildiginde bu
olusumlarin seklini alarak katilagir. Katilagma tamamlandiktan sonra hidroklorik asit
i¢gine konularak yumusak dokunun eritilmesi saglanip kalibi ¢ikarilan damarlarin

anatomisi incelenir. Polyestere boya katilarak renklendirilebilir.

STYRENE

i 4 POLYESTER KATALIZOR
ACCELATOR PASTASI

POLYESTER

Resim 3.1. Calismamiza kullandigimiz soliisyon maddeleri.
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Polyesterin organlarin veya bazi yapilarin kastini ¢ikarmak igin kullanilmasi halinde
enjeksiyon soliisyonuna katilan maddelerin hacim olarak oranlar1 asagidaki gibi

olmahdir (4,5,24).

1-Polyester reginesi %75

2-Solvent ( Styrene ) %25

3-Accelerator ( Co-octate veya Co-Maphterde ) %2
4-Katalizor (Methyl ethyl ketone peroxide) %4

5-Polyester pastast ( Sari renkte boya )

Yukarida ozellikleri anlatilan polyestere renk maddesi katip renklendirdikten sonra
bobregin kaniile edilen ureterinden pelvise enjekte edildi. Iki giin bekleyip polyesterin
katilasmasindan sonra bobregi hidroclorik asit (HCL) igine koyduk. Burada bekleyerek
parankimast eriyen bobregi musluk suyunda yikadiktan sonra kalikslerin ve pelvisin

kalibini ¢ikarildi. Kaliplari inceleyip resimleri gekildi

DENEY
SOLUSYONU

./’

BASINCLI HAVA
> MAKINASI

SIGIR
BOBREGI

Resim 3.2. Calismamizda kullanmak i¢in gelistirdigimiz sistem.
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Bobreklerde pelvis-calix ti¢ boyutlu modelleri {izerinde asagidaki ¢alismalar yapildi.
1- (PR-S) : Pelvis renalis sayisi belirlendi.

2- (PC-H): Pelvis-calix kastinin hacmi Cavalieri prensibine gore 6lgiildii.

3- (CM-S): Calix major sayisi belirlendi

4- (Cm-S): Calix minor sayisi belirlendi

5- (CMS-B): Calix major superior boyu kumpas yardimiyla dlgtildii.

6- (CMS-C): Calix major superior ¢ap1 da kumpas yardimiyla 6lgiildii.

7- (CMSm-S): Calix major superior’a agilan calix minor sayisi belirlendi.

8- (CMI-B): Calix major inferior boyu kumpas yardimiyla lgiildii.

9- (CMI-C): Calix major inferior ¢api’da kumpas yardimiyla 6l¢iildi.

10- (CMIm-S): Calix major inferior’a agilan calix minor sayist belirlendi.

11- (PRCm-S): Pelvis renalis’e direk olarak agilan calix minor sayisi belirlendi.

12- (0): Alt calix major’iin pelvis renalisle yaptig1 ac1, ag1 dlger yardimiyla 6lgiildi.

Alt calix major’iin pelvis renalis’le yaptiy1 agiy1 belirlemek amaciyla, alt calix major’iin
uzun eksenine paralel gegen bir dogru (x) ile pelvis renalis’in uzun eksenine paralel

gegen bir dogurunun (y) olusturdugu ag1 0 kullanildr (sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Alt calix major ile pelvis renalis arasindaki aginin (0) sematik olarak goriiniisii
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Biittin bobreklerin pelvis-calix kast hacmini belirlemek i¢in Cavalieri prensibini
kullandik. Bu yontemi, Cavalieri prensibinde de oldugu gibi elimizdeki kastlari i¢i su ile
dolu dereceli bir kabin igerisine attik ve artan su miktarimi 6lgtiik. Bu sekilde pelvis-

calix kast hacimlerini bulduk (24).

Boylece kast modellerinin hacimlerini bulmus olduk.



4. BULGULAR

Bu calismada; taze kadavralardan (insan), sigirlardan, koyunlardan ve kopeklerden

elde edilen 34 adet pelvis renalis ve calix renalis kast kullanildi.

Modeller iizerinde insan bobrek kastinda ve hayvan bobrek kastlarinda

aymi veya farkli olan 8lgiim noktalari incelendi.

INSAN BOBREGI’NDEKi BULGULAR

Polyester taze bobreklerin kastlarint ¢ikarmada cok iyi sonug verirken kadavralardan
alinan formollii bibreklerde cok iyi sonug elde edemedik. Kadavralardan aldigimiz 4

adet insan bobregi incelendi. Bu incelemenin sonucu yaptigimiz Slgiimler agagidadir.
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Tablo I: insan bobrek pelvis ve calix modellernideki 6lgiim ve say1 degerleri

SIRA NO T; 2 3. 4.

1 PR-S 1 1 1 1

2 |PC-H (cm3) 6.75 6.50 825 8.00
3 |[cmS 2 2 2 2

4 |CmsS 10 7 9 10
5 | CMS-B (mm) 12.60 11.10 11.90 17.80
6 | CMS-C (mm) 5.80 6.30 6.00 5.40
7 |CMSm-S 3 ) 3 3

8 | CMI-B (mm) 7.40 9.40 9.10 6.20
9 |CMI-C (mm) 820 8.50 10.0 12.80
10 | CMIm-S 5 3 4 6
11 |PRm-S 2 B 3 0
12 0 108 144 139 81

1-Pelvis renalis sayisim1 (PR-S) incelememizde her bibregin 1 tane pelvis renalis’inin

oldugu goriildii (4/4, %100). .

2-Pelvis-calix renalis’leri hacimlerini (PC-H) 6l¢gmemiz sonucu hacimlerinin 6.75 - 8.00
cm? arasinda degistigi anlasildi. Ortalama hacim 7.375cm? olarak bulundu. Olgularin 2

tanesi (% 50) ortalama degerin altinda, 2 tanesi (% 50) ise bu degerin iizerindeydi (Tablo

LID).

3-Calix major sayisinin (CM-S) bobreklerin hepsinde de 2 tane oldugu (4/4, % 100)
goriildii (Tablol). Calix major sayisi ile diger 6l¢iim degerleri (PC-H, CMI-B;, CMI-C,

CMS-B, CMS-C, OP, PRm-S) arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski yoktu.
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Calix minor

£

o

« i
/‘;

Calix ' major

Pelvis renalis

U reter

Resim 4.1. 1’no lu insan bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

4-Calix minor sayisinin bobreklerde (Cm-S) 7 ila 10 arasinda degistigi anlasild.
Bobreklerde ortalama calix minor sayisinin 9 oldugu tesbit edildi. Bobreklerin 1 tanesi
(% 25) ortalama degerin altinda, 1 tanesi (% 25) ortalama degerde, 2 tanesi (% 50) ise
bu degerin iizerindeydi (Tablo LII). Calix minor sayisi ile diger 6l¢iim degerleri (PC-H,
CMI-B, CMI-C, CMS-B, CMS-C, 6, PRm-S) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliskisi yoktu.

5- Calix major superior’un boyunun (CMS-B); 11.10-17.80 mm arasinda degistigini
tesbit ettik. Calix major siiperior’un boyunun ortalama 13.35 mm boyunda oldugu
bulundu. Olgularin 3 tanesinde (% 75) ortalama degerin altinda 1 tanesinde ise (%25)

bu degerin tizerinde oldugu goriildii (Tablo LII).
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6-Calix major superior’un ¢apiu $lgmemiz sonucinda (CMS-C) bu ¢apmn  5.40-6,30
mm arasinda goriildii. Bu ¢apin ortalamasi 5.875mm olarak bulundu. Olgularin 2 tanesi

(% 50) bu ortalamanin altinda, 2 tanesi (% 50) ise tizerindeydi (Tablo LII).

7-Calix major superior’a agilan calix minor sayisinin (CMSm-S) 2 ile 3 arasinda
degistigi goriildii. Ortalama 2.75 oldugu bulundu. Bobreklerin 1 tanesi (% 25) bu
degerin altinda, 3 tanesi (% 75) ise bu degerin tizerindeydi (Tablo LII). Calix major
superior’a agilan calix minor sayisi ile diger 6l¢tim degerleri (PC-H, CMS-C, CMS-B,
CMI-C, CMI-B, 6, PRm-S) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi

goriildi.

Tablo 4.2: Taze kadavra materyallerinden elde edilen modellerdeki dlgiim noktalarinin minimum -

maximum ve ortalama degerleri

Degiskenler Bobrek pelvis ve calix casti
Min Max X

1 PR-S 1 1 1
2 PC-H (cm3) 6.50 8.25 7.305
3 CM-S 2 2 2
4 Cm-S 7 10 9
S CMS-B (mm) 11.10 17.80 13.35
6 CMS-C (mm) 5.40 6.30 3875
7 CMSm-S 2 3 2.75
8 CMI-B (mm) 6.20 9.40 8.025
9 CMI-C (mm) 8.20 12.80 9.875
10 CMIm-S 3 6 4.5
11 PRm-S 0 3 1.75
12 0 81 144 118

n 4 4

n:Model sayis1 X: Ortalama
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Calix minor

Pelvis renalis

Calix major

Ureter

Resim. 4. 2. 2’no lu insan bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

8-Calix major inferior’un boyunun (CMI-B); 6.2 — 9.4 mm arasinda degistigi goriildii.
Bunlarm ortalamasini 8.025mm oldugu bulundu. Olgularm 2 tanesi (% 50) bu degerin

altinda, 2 tanesi (% 50) ise bu degerin tizerindeydi (Tablo LII).

9-Calix major inferior’un ¢aplarinin (CMI-C); 8.20 — 12.80 mm arasinda oldugu tesbit
edildi. Ortalama ¢apmn 9.87 mm oldugu, olgularin 2 tanesi (% 50) ortalama degerin

altinda, 2 tanesi (% 50) ise bu degerin iizerindeydi (Tablo LII).

10-Calix major inferior’a agilan calix minor sayis1 (CMIm-S); 3 ila 6 arasinda
degismekteydi. Ortalama deger 4.5 olarak bulundu. Olgularin 2 tanesi (% 50) be degerin
altinda, 2 tanesi (% 50) ise bu degerin iizerindeydi (Tablo LII). Calix major inferior’a
agilan calix minor sayist ile diger Slgtim degerleri (PC-H, CMS-C, CMS-B, CMI-C,
CMI-B, CRm-S, 0) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktu .
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11- Bobreklerde calix minor’larin major’lara agilmasi gerekirken inceledigimiz
bobreklerin bazilarinda calix minor’larin dogrudan pelvis renalis’e agildigini tesbit ettik.
Pelvis renalis’e direk olarak agilan calix minor sayist (PRm-S); 0-3 arasinda
degisiyordu. Bunlarin ortalamasimin 1.75 oldugu goriildii. Olgularin 1 tanesi (%25) bu
degerin altinda, 3 tanesi (% 75) ise bu degerin tizerindeydi (Tablo LII). Pelvis ranalis’e
direk agilan calix minor sayisi ile diger 6lgiim degerleri (CPC-H, CMS-C, CMS-B,
CMI-C, CMI-B,PRm-S, 0) arasinda anlamli bir iligki yoktu.

12-Calix major inferior ile pelvis renalis arasindaki a1 degerinin (0); 72° - 170°
arasindaki degisiklik gosterdigini tesbit ettik. Bu agimin ortalamasmm 118 derece
oldugu bulundu. 1 olguda (% 25) 90° nin altinda, 3 olguda (% 75) 90° nin lizerinde
oldugu anlasildi (Tablo LII).

Calix major

Pelvis renalis

Resim. 4. 3. 3’no lu insan bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi
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SIGIR BOBREGI’NDEKi BULGULAR

Sigirlarda pelvis renalis, calix renalis minor ve major’un bulunmadigi, bunlarin yerine
sadece calix’lerin oldugu literatiirlerde belirtilmektedir (18,19,48). Fakat yaptigimiz
calismada sigir bobreklerinde pelvis renalis’in bulunmadig: fakat calix renalis minor ve
major’un bulundugu ortaya ¢ikmustir (Resim 4.4, 4.5, 4.6). Bulgularimiz papilla renalis’leri
kucaklayan ganak seklindeki calix renalis minor’larin oldugunu, bunlarin da doktldagt

major kalikslerin oldugunu gostermistir.

Calix renalis major’lar1, bgbreklerin sigirlarin karin boslugundaki durumlarindan dolay1
cranial taraftakine calix major cranialis (CMCR), caudal taraftakine calix major caudalis

(CMCA), eger varsa ortadakini calix major medialis (CMM) olarak isimlendirdik.

Sigir bobreklerinde pelvis renalis’e rastlayamadik. Bu yiizden pelvis renalis sayisi ile

ilgili bir bulgumuz yoktur.

Sigir bobreklerinde pelvis renalis olmadig i¢in buraya agilan minor kalikslerden

bahsedemiyoruz (PRm-S.

Pelvis renalis’in bulunmadig i¢in calix renalis major caudalis ile pelvis renalis

arasindaki agiy1 (0) 6lgmedik.

Sigir bobreklerinin kast modelleri tizerinde asagidaki olgtimleri yaptik.
1-C-H: Kaliks hacmi 6l¢tildi.

2-CM-S: Calix major sayisi ol¢tildi.

3-Cm-S: Calix minor sayist bulundu.

4-CMCR-B : Calix major cranialis’in boyu &lgiildii.

5-CMCR-C: Calix major cranialis’in g¢ap1 dl¢iildii.

6-CMCRm-S: Calix major cranialis’e agilan calix minor sayis1 bulundu.
7- CMM-B: Calix major medialis’in boyu o6lgiildii.

8-CMM-C Calix major medialis’in ¢ap1 &lgiildii.

9-CMMm-S Calix major medialis’e agilan calix minor sayis1 bulundu.
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10-CMCA-B: Calix major caudalis’in boyu 6l¢iildii.
11-CMCA-C: Calix major caudalis’in ¢ap1 6l¢iildii.
12-CMCAm-S: Calix major caudalis’e agilan calix minor sayist bulundu.

Kast modellerinin 6lgiimleri insan bobreklerine uyguladigimiz ayn: metodla yapildi.

Tablo 4.3: Sigir kast modellerinden elde edilen 6l¢iim ve say1 degerleri

SIRA NO L. ]2 3 4. 5 6. 7 8. 9. 10.
1 C-H (cm3) 18 160! ] 116 || 12:25 ['18.207( 13.50 | 1575 | 16004 12:50 12.50
2 CM-S 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
3 Cm-S 27| 29 22 22 26 14 19 23 21 22
4 CMCR-B (mm) |16 | 24 25 22 28 32 25 30 26 2
5 CMCR-C (mm) 8 10 8.5 1’ 9 7 12 8 10 10
6 CMCRm-S 6 8 11 15 10 9 12 12 16 13
7/ CMM-B (mm) 13 14 - - - - - - - -
8 CMM-C (mm) 6 4 - - - - - - - -
9) CMMm-S 6 5 - - - - - - - -
10 |CMCA-B (mm) | 10| 16 21 18 23 23 15 24 18 24
11 CMCA-C (mm) | 10 6 7.6 11 8 L 11 6 5 5
12 |CMCAm-S 15 4 11 i/ 16 5 7 11 3 9

1- Calix hacmi (PC-H); bu bobreklerde pelvis bulunmadigindan bu lgiimler sadece
kalikslere aittir. Kaliks hacimlerinin 11.60 — 18.20 cm? arasinda oldugunu tesbit ettik.
Ortalama deger 14.63 cm?® olarak bulundu. Olgularin 5 tanesi (% 50) ise bu degerin
iizerinde, 5 tanesi (%50) bu degerin altindaydi (Tablo IV,V). Calix hacmi ile diger
olgiim degerleri (PC-H, CMA-B, CMA-C, CMAm-S, CMM-B, CMM-C, CMMm-S,

CMP-B, CMP-C, CMPm-S) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.
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Calix renalis major

Calix renalis minor

Resim. 4. 4. 1’no lu sigir bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

2-Calix major sayis1 (CM-S); 10 bibregin 8 tanesinde 2 adet, 2 tanesinde ise 3 adet
calix major bulunmaktaydi (Tablolll). Calix major sayisi ile diger dl¢iim degerleri (PC-
H,CMA-B, CMA-C, CMAm-S, CMM-B.CMM-C, CMMm-S, CMP-B, CMP-C,
CMPm-S) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

3-Calix minor sayist (Cm-S) 14 ila 27 arasinda degisiyordu. Ortalama say1 21.6 olarak
bulundu, olgularin 3 tanesi (%30) ortalama degerin altinda, 7 tanesi (%70) ise bu
degerin tizerindeydi (Tablo IV,V). Calix minor sayisi ile diger 6l¢iim degerleri (PC-H,
CMA-B,.CMA-C, CMAm-S, CMM-B, CMM-C, CMMm-S, CMP-B,CMP-C, CMPm-S)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (Tablo 1111V ).

4-Calix major cranialis’in boyu (CMA-B) 16mm ila 32mm arasinda degisiyordu.
Ortalama deger 24.6 olarak bulundu. Olgularin 4 tanesi (%40) bu degerin altinda, 6
tanesi (%60) bu degerin iizerindeydi (Tablo IIL,IV).
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Tablo 4.4: Sigir kast modiillerinden elde edilen 6lgiim noktalarmin minimum-maximum ve ortalama

degerleri
Degiskenler Bobrek pelvis ve calix casti
Min Max X
1 C-H (cm3) 12325 18.20 14.63
2 CM-S 2 L} 22
3 Cm-S 14 27 21.6
4 CMCR-B (mm) 16 32 24.6
5 CMCR-C (mm) 7 12 9.45
6 CMCRm-S 6 16 12
7 CMM-B (mm) 13 14 13.5
8 CMM-C (mm) 4 6 5
9 CMMm-S 5 6 5.3
10 CMCA-B (mm) 10 24 19.2
11 CMCA-C (mm) 5 11 7.86
12 CMCAm-S 5 15 9.3
N 10 10

n:Model sayis1 X: Ortalama

5-Calix major cranialis’in ap1 (CMA-C) 7mm ila 12mm arasinda degisiyordu. Ortalama

deger 9.45 olarak bulundu. Olgularin 5 tanesi (%50) bu degerin altinda, 5 tanesi (%50)

bu degerin tizerindeydi (Tablo IILIV).

6-Calix major cranialis’e agilan calix minor sayist (CMAm-S) 6 ila 16 arasinda

degisiyordu. Ortalama deger 11.2 olarak bulundu. Olgularin 5 tanesi (%50) bu degerin

altinda, 5 tanesi (%50) bu degerin tizerindeydi (Tablo IILIV).

Calix major medialis’e 2 tane bobrek kast modelinde rastlandi. Digerlerinde

bulunmadig goriildii.

7-Bulunan iki calix major medialis’in boyu (CMM-B) bébreklerin bir tanesinin boyu
13mm (%50), digerinin boyu ise 14mm (%50) idi. Ortalama deger 13.5mm olarak

bulundu (Tablo IILIV).
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Calix renalis minor

Calix renalis major

Resim. 4. 5. 2'no lu sigir bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

8- Bulunan iki calix major medialis’in ¢apt (CMM-C) bobreklerden bir tanesinin ¢api
4mm (%50), digerinin ¢ap1 ise 6mm (%50) idi. Ortalama deger Smm olarak bulundu
(Tablo ITLIV).

9-Calix major medialis’e agilan calix minor sayisi (CMMm-S) bobrek kastlarindan bir
tanesine 5 adet (%50), digerine 6 adet agilmaktadir (%50). Ortalama deger 5.5 olarak
bulundu (Tablo ITLIV).

10-Calix major caudalis’in boyu (CMCA) 10mm ila 24mm arasinda degisiyordu.
Ortalama deger 19.2 olarak bulundu. Olgularin 5 tanesi (%50) bu degerin altinda, 5
tanesi (%50) bu degerin {izerindeydi (Tablo IILIV).

11-Calix major caudalis’in ¢apt (CMP-C) Smm ila 1lmm arasinda degisiyordu.
Ortalama deger 7.86 olarak bulundu. Olgularin 5 tanesi (%50) bu degerin altinda, 5
tanesi (%50) bu degerin tizerindeydi (Tablo IILIV).
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12-Calix major caudalis’e agilan calix minor sayist (CMPm-S) 5 ila 15 arasinda
degisiyordu. Ortalama deger 9.3 olarak bulundu. Olgularin 6 tanesi (%60) bu degerin
altinda, 4 tanesi (%40) bu degerin iizerindeydi (Tablo IIL,IV).

Calix renalis major

Calix renalis minor

Ureter

Resim. 4. 6. 3’no lu sigir bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

Calix renalis minor

Resim. 4. 7. 3’no lu sigir bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi
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KOYUN BOBREGI’NDEKI BULGULAR

Koyun bobreklerinin kastlarini incelememizin sonucu bu bgbreklerin Calix renalis
major ve Calix renalis minor’larinin bulunmadig: tesbit edildi. Bunlarda sadece pelvis
renalis’lerin bulundugu. Pelvis renalislerin kendine has g¢ikintilarinin oldugu tesbit
edilmistir (Resim 4.7, 4.9, 4.10 ). Bu nedenle koyun bébreklerinde Calix renalis major ve
Calix renalis minor’lar ile ilgili herhangi bir 6l¢tim yapilmamistir. Koyun bébreklerinde

yapmis oldugumuz dlgiimler asagidaki gibidir.

1-(PR-S): Pelvis renalis sayisi bulundu.
2- (P-H cm3): Pelvisin hacmi 6lgiildii.

3-(PR-C): Pelvis renalis’in ¢ikintilarinin sayis1 incelendi.

Tablo 4.5: Koyun kast modellerinden elde edilen dl¢iim ve say1 degerleri

Degiskenler i 2. 3. 4. 3. 6. /! 8. 9. 10.
PR-S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
P-H (cm3) 6.20 | 8.50 |9.80| 6.40 | 7.40 | 6.80 | 8.30 | 6.50 | 7.60 | 7.50
PR-C 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16

PR-C: Pelvis renalis ¢ikintisi

1-Pelvis renalis sayisi (PR-S): Biitiin koyun bobreklerinde 1 tane oldugu tespit edildi. 10
olguda da (% 100) 1 tane pelvis renalis vardi (TabloV). Ortalama deger 1 tane bulundu
(Tablo VI).

2-Pelvis renalis hacmi (PH cm3): Yapilan pelvis renalis hacim olgiilerinde pelvis
edildi. Olgulardan 6 tanesi (% 60) ortalama degerin altinda, 4 tanesi (% 40 ise) bu
degerin iizerindeydi (Tablo V,VI). Pelvis hacmi ile diger 6l¢tim degerleri (PR-C, PR-S)

arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligkisi yoktu.
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Pelvis renalis
cikmfisy

Pelvis renalis’ &0 % g Ureter

Resim. 4. 8. 1’no lu koyun bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

3-Pelvis renalis ¢ikintist (PR-C): Yaptigimiz galismada insan ve sigir bobreklerinde
goriilmeyen bir pelvis yapisina rastladik. Burada calixlerin yerine pelviste ¢ikintilarin
bulundugunu tesbit ettik. Kolektor kanallarin bu ¢ikintilarin ortalarinda uzunlamasina
olarak bulunan oluklara geldiklerini tesbit ettik. Bu kanallarin oluklara sagdan ve soldan
girdiklerini tesbit ettik. Bazi bobreklerde bu kanallarin periferde bibirleri ile kdprii
seklinde birleserek bir arcus olusturduklarini tesbit ettik (Resim: 4.8). Bu kanallar
perifere dogru dallaniyorlardi. Bu dallarin ayri ayr kollektor kanallar oldugu
anlagilmigtir. Her bobregin pelvis renalislerinde 16 tane ¢ikintimn oldugu gériildii

(Tablo V). 10 olguda da (% 100) 16 tane pelvis renalis ¢ikintis1 vardi (Resim 4.7-9-10) .
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Kollektor
kanallar

pelvise girisi

Resim 4.9. Arcuslu koyun pelvis renalis’i

Tablo 4.6: Koyun kast modellerinden elde edilen 6l¢iim noktalarinin minimum-maximum ve

ortalama degerleri

Degiskenler Bibrek pelvis ve calix casti
Min Max
X
PR-S 1 1 1
P-H (cm3) 6.20 9.80 TS
PR-C 16 16 16
N 10 10

n: Model sayist  X: Ortalama
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is renalis
kintisi

Pelvis renalis

Ureter

Resim. 4. 10. 2’no lu koyun bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi

Pelvis renalis ¢ikintisi

Pelvis renalis

Resim. 4. 11. 3’no lu koyun bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi




51

KOPEK BOBREGI’NDEKi BULGULAR

Kopek bobreklerinin kastlarini incelememizin sonucu bu bébreklerin calix renalis major
ve calix renalis minor’lerinin bulunmadi@i tesbit edildi. Bunlarda sadece pelvis
renalis’lerin bulundugu. Pelvis renalislerin kendine has g¢ikintilarinin oldugu tesbit
edilmistir (Resim 4.11, 4.12, 4.13 ). Bu nedenle kopek bsbreklerinde calix renalis major
ve calix renalis minor’ler ile ilgili herhangi bir &lgiim yapilmamistir. Kopek

bobreklerinde yapmis oldugumuz Slgtimler asagidaki gibidir.
1-(PR-S): Pelvis renalis sayist bulundu.

2- (C-H cm3): Pelvisin hacmi olgiildii.

3-(PR-C): Pelvis renalis’in ¢ikintilarinin sayisi.

Tablo 4.7: Kopek Kast modellerinden elde edilen dl¢iim ve say1 degerleri

Degiskenler 1. 2 3 4. 8. 6. 7l 8. D, 10.
1 |PR-S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |PC-H em3 9.20 | 7.25 | 8.10 | 7.40 | 8.30 | 8.25 | 8.00 | 7.40 | 8.40 | 7.60
3 |PR-C 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16

PR-C: Pelvis renalis ¢ikintisi

1-Pelvis renalis sayist (PR-S); Her kopek bobreginde 1 tane pelvis renalis’in oldugu
goriildi. 10 olguda da (% 100) 1 tane pelvis renalis vardi (Tablo VII). Ortalama deger 1
tane olarak bulundu (Tablo VIII).

2-Pelvis hacmi (PH); 7.25 — 9.20 cm?® arasinda degismekteydi. Ortalama hacim 7.99 cm?
olarak bulundu. 4 olguda (% 60) ortalama degerin altinda, 6 olguda (% 60) ise bu
degerin tizerindeydi (Tablo VILVIII).
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Pelvis renalis

Ureter

Resim. 4. 12. 1’no lu kdpek bébreginin pelvis ve kaliks kast resmi

3-Pelvis renalis ¢ikintis1 (PR-C); her bobrek kastinda 16 tane pelvis renalis ¢ikintisi
vardi. 10 olguda da (% 100) 16 tane pelvis renalis ¢ikintist vardi (Tablo VII). Ortalama
degerde 16 tane olarak bulundu (Tablo VIII).

Tablo 4.8: Kopek kast modellerinden elde edilen 6l¢tiim noktalarinin minimum-maximum ve ortalama

degerleri
Degiskenler Bobrek pelvis ve calix casti
Min Max X
1 PR-S 1 1 1
2 |C-H(ecm3) 725 9.20 7.99
3 PR-C 16 16 16
N 10 10

n: Model sayis1 X: ortalama



58

Pelvis renalis

Pelvis renalis

Ureter

Resim. 4. 13. 2’no lu kdpek bébreginin pelvis ve kaliks kast resmi

Pelvis renalis

Pelvis renalis
cikintisi

Resim. 4. 14. 3’no lu kdpek bobreginin pelvis ve kaliks kast resmi




5. TARTISMA VE SONUC

Viicuttaki organ bosluklarinin ve 6zellikle vaskiiler yapilarin plastik madde kullanilarak
ii¢ boyutlu modellerini elde etmek amaciyla yillardir ¢alismalar yapilmaktadir. Bu
amagla polyester, naylon, latex, vinil asetat gibi maddeler kullamilmaktadir. Diger
maddelerle  karsilagtinldifinda  polyester  serttir, akicilifn  iste§e  gore
ayarlanabilmektedir, piyasada bol ve ucuz olarak bulunmaktadir, memleketimizde imal
edilmektedir. Diger maddelerden elde edilen kastlar zamanla deforme olmaktadir.
Polyesterin yukandaki farklilikklarmin amacimiza uygun olacagim disiinerek

¢alismamizda polyester kullandik.
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Tablo 5.1: Deneyde kullanilan canlilardan elde edilen 6l¢iim noktalarinin ortalama degerleri

Bobrekler
Degiskenler
Insan Sigir Koyun Kopek

1 PR-S 1 1 ]

2 PC-H 7.375 14.63 7.5 7.99
3 CM-S 2 22
4 Cm-$ 9 212
5 CMOR.B ) 13.35 24.6
6 CMgadfé((:mm) 5.875 9.45
7 CCI\I)I’ICSI;“m‘_SS 2.75 11.2
8 CMM - B 13.5
9 CMM -G 5
10 CMMm - § 5.5
11 CMSE B]?mm) 8025 19.2
12 Mo _Cc(:mm) 9.875 7.86
13 S 45 9.3
14 PRm-S 175
15 PR-C - 16 16
16 3) 118

1-Inceledigimiz insan b&breklerinin tamaminda (4 adet) pelvis renalis’in birer tane
oldugunu tesbit ettik. Literatiirlerde de birden fazla oldugu yoniinde herhangi bir bilgiye
rastlamadik (1,2,3,5,29,32,33,35,36)
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Sigir bobreklerindeki incelememizde pelvis renalis’in bulunmadifi ortaya ¢ikmustir.
Literatiirlerde de sifirlarin pelvis renalis’inin olmadig: bildirilmektedir. Bulgularimiz
literatiir bilgileri ile uyumludur. Sigirlarda calix renalis major’ler birleserek ureteri
olusturmaktadir (18,19).

Koyun bobreklerinde her bodbrekte bir tane pelvis renalis bulunmaktaydi. Bu
bobreklerde pelvisin kortekse dogru ¢ikintilarinin oldugu anlasilmistir. Bu ¢ikintilar
resimlerde de goriildiigti (Resim 4.12 ) gibi kalikslere benzememektedir. Bu ¢ikintilan
kaliks olarak degerlendirmemizin uygun olmadif kanaatine vardik. Literatiirlerde de
koyun bébreklerinde birer tane pelvis’in bulundugu bildirilmektedir (18,19,39).

Kopek bobreklerini incememizde bunlarda da birer tane pelvisin bulundugu gériildii. Bu
pelvislerin 6zellikleri koyun bobreklerininki gibiydi. Bu bébrekleri ile ilgili bulgumuzda
literatiirle uyumludur (39).

Bobreklerde inceledigimiz pelvisleri karsilagtirdiimizda insan, kdpek ve koyunda
pelvisin bulundugu sayisimn bir tane oldugu anlagildi. Sigir bébreklerinde ise pelvisin
bulunmadig1 anlagilmigtir. Insan bébreginin pelvisi ile koyun — kdpek bdbreginin
pelvislerinin farkli yapida oldugu goriildii. Koyun ve képek bobreklerinin pelvislerinin
benzer yapida oldugu insaminkinden farkli olarak kendine has gikintilarimin bulundugu
tesbit edildi. Insan pelvislerindede ¢ikintilar bulunmaktadir fakat bunlar major kaliksleri
olusturmaktadir. Koyun ve kopekte bu durumla kargilasilmamigtir. Bu canlilarin
pelvislerinin karsilagtirildigi bir yaymna rastlamadik. Ancak Mierzwa’nin (39) kopek
bobreklerinde yaptif1 ¢aligmasinda kdpek pelvisleri ile koyun pelvislerinin birbirine
benzer oldugunu belirtmistir. Bulgularimizin bu aragtirmacininki ile uyumlu oldugunu
tesbit ettik.

2- Yapmis oldugumuz pelvis renalis hacim &l¢tilerinin sonucunda: Insan pelvis-calix‘
renalis kastinin ortalama hacminin 7.35 em3 oldugu, sifir calix renalis minor - major
kastinin ortalama hacmi 14.63 cm3 oldugu, koyun pelvis renalis kastinin ortalama
hacminin 7.47 cm3 oldugu, képek pelvis renalis kastinin ortalama hacmi 7.99 cm3

oldugunu tesbit ettik. Bu hacim O6lgiilerini karsilagtirdigimizda: En biiyilk hacme
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sigirlarin sahip oldugu, sonra sirasiyla kopek, koyun ve insanin geldigi anlasildi. Bu
farkliliklarin bobrek biiyiikliiklerinden, bobreklerdeki pelvis, kaliks major-minor’un
bulunup bulunmadigindan dogmus olacagi kanaatindeyiz. Taze bSbrek bulamadigimiz
i¢in formollii insan bdbreginin kastlarim iyi ¢ikaramadik. Bununda 6lgiiyii etkileyecegi
kanaatindeyiz. Insan — koyun — képek bobreklerinin hacimleri arasindada ¢ok biiyiik
fark bulunmadif: goriilmektedir. Bu 6lgiimleri yapmig olmamiza ragmen bu konuda
yapilmusg bir ¢aligmaya rastlamadik.

3- Inceledigimiz dért insan bobreginin herbirinde 2 tane calix renalis major’lerin
oldugunu tesbit ettik. Bulabildigimiz yayinlarin bazilarinda major kalikslerin 2 tane
oldugu (2,5), bazilarinda ise 2 veya 3 tane oldugu (6,7,10,11,12,15,16,29,35,37,38)
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda 3 tane calix renalis majorii olan bobrege rastlamadik.

Baz1 aragtirmacilar insan bobreklerinin major kalikslerinin olmadigimi belirtmektedir

Q).

Literattirlerde (18,19) sigir bobreklerinde calix renalis varligindan bahsedilmektedir.
Fakat calix renalis major veya minor’lerin varhgindan bahsedilmemektedir. Fakat elde
ettigimiz kastlardaki yapilar incelememizin sonucu sigir bbreklerininde insandaki gibi
major veya minor kalikslerinin bulundugu kanatine vardik. Bunlari major ve minor
kaliks olarak degerlendirdik. Sigir bobreklerinde de insan bobreklerindeki gibi
papillalar1 kucaklayan yapilarin ¢anak seklinde olmasindan dolay1 o yapilara calix
renalis minor dedik. Ayrica insan bdbreginde calix renalis minor’lerin birleserek calix
renalis major’lere acgildigi gibi sifirlarda da calix renalis minor’lerin calix renalis
major’lere agildig1 ve dolayisiyla calix renalis major’lerinde sigir bobreklerinde oldugu
kanisina vardik. Sigir bdbreklerinin 2 tanesinde 3 adet, 8 tanesinde iki adet major
kaliksin bulundugunu tesbit ettik. Literatiirde siir bobreklerinde major kaliks oldugu
yOniinde bir bilgiye rastlamadik.

Yaptifimiz calismada koyun ve kopek bobreklerinde pelvisin kortekse dogru
¢ikintilanimin bulundugunu tesbit ettik fakat bunlar kaliks degillerdi. Literatiirdede (39)
belirtildigi gibi koyun ve kdpek bobreklerinde kaliks bulunmamaktadir. Sonug olarak
major kaliksler insan ve sigir bobreklerinde bulunurken koyun ve képek bdbreginde
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bulunmamaktadir. Kaliks sayis1 insan bobreklerinde 2-3 arasinda olurken sigir
bobreklerinde de 2-3 arasinda bulunmaktadir.

4- Yaptigimiz ¢aligmada insan bobreklerinde 7 ila 10 arasinda degisen sayida calix
minorlerin oldugunu tesbit ettik. Diger aragtirmacilar bu saymin 6 — 13 arasinda

degistigini belirtmektedirler (2, 5, 29, 32). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Sigirlar bobreklerinde yaptigimiz ¢aligmada calix minor sayisim 14 ila 27 arasinda
oldugunu tesbit ettik. Fakat literatiirlerde sigir bbreklerinde calix minor’ler ile ilgili bir
bilgiye rastlamadik. Bu yayimnlarda sadece sigir bobreklerinde kalikslerin varligi
belirtilmektedir.

Koyun ve kopek bobreklerinde calix minor’iin varhigina rastlayamadik. Mierzwa (39)
veya literatiirlerde koyun ve kopek bdobreklerinde calix minor’lerin bulunmadig:
bildirilmektedir.

Sonug olarak insanda calix renalis minorlerin bulundugunu, sayilarinin 7-10 arsinda
oldugunu tesbit ettik. Sigirlarda calix renalis minor’lerin varligindan literatiirlerde
bahsedilmemis olmasina ragmen bunlarda da bu kalikslerin sayilarinin 14 — 27 arasinda
oldugunu tesbit ettik. Koyun ve kdpek bobrekleri insan — siir bSbreklerinden farkl:

yapidaydilar. Bunlarda ise calix renalis minor yoktu.

NOT: Sigir bsbreklerinde insandakinden farkli bir isimlendirme ile calix renalis major
superior’lara calix renalis major cranialis, calix renalis major inferior’lara calix renalis
majér caudalis denilmektedir. Eger bu kalikslerin arasinda {iglincli major kaliks
bulunuyorsa, buna insanda calix renalis major medialis denilmektedir. Sigirda béyle bir
isimlendirme yoktur fakat biz sigirlarda bu kaliksin bulunmasi halinde insanlardaki gibi
isimlendirmenin uygun olacagim diislindiik

5- Yaptigimz Slgtimlerde insanda calix renalis major superiorlarin boyunun (CMS — B)
ortalama 13.35 mm oldugunu tesbit ettik. Bu konuda yapilmis bir caligmaya

rastlamadik. Sigir bobreklerinde ise calix renalis major cranialislerin boylarinin
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ortalama 24.6 mm oldugunu tesbit ettik. Bu konudada yapilmig bir g¢aligmaya
rastlamadik. Diger hayvanlarin bébreklerinde bu yapimun bulunmadifindan dolay:
6lgtim yapilmadi. Sigir b6breklerindeki dlglimlerin insaninkinden biiyilik olmasinin sigir

bébreklerinin biiyiikliigiinden kaynaklandi§1 kanaatindeyiz.

6- Yaptigimiz Slgiimlerde insanda calix renalis major superior’larin ¢apinin (CMS - C)
ortalama 5.875 mm oldugunu tesbit ettik. Bu konuda yapilmis bir caligmaya
rastlamadik. Sigir b6breklerinde ise calix renalis major cranialislerin ¢aplarinin (CMCR
— C) ortalama 9.45 mm oldugunu tesbit ettik. Bu konudada yapilmis bir ¢alismaya
rastlamadik. Diger hayvanlarin boébreklerinde bu yapinin bulunmadifindan dolay:
Olgtim yapilmadi. Sigir bobreklerindeki lgiimlerin insaninkinden biiyilik olmasinin sigir
bobreklerinin biiyiikliigtinden kaynaklandig: kanaatindeyiz.

7- Yaptigimiz incelemede insan calix renalis major sliperior’larma (CMSm - S)
ortalama 2.75 calix renalis minor’{in agildini tesbit ettik. Sigirlada calix renalis major
cranialis’e (CMCRm- S) ise ortalama 11.2 calix renalis minor’iin a¢ildigini tesbit ettik.
Bulgularimiza gére sigir bobreklerine agilan calix renalis minor’iin sayist insan calix
renalis major siiperior’larina agilan calix renalis minor’lin sayisindan fazladir. Bu
konuda yapilmig bir ¢aligmaya rastlayamadik. Koyun ve kopek boéreklerinde minor
kaliksler bulunmamaktadir.

8- Yaptigimiz ol¢limlerde insanda calix renalis major medialis’lere rastlayamadik.
Yaptigimz literatiir incelemesinde insanlarda bu kalikslerin bulundugu bildirilmigtir
(6,7,12,15). Sigirlarin bébreklerinin ise 2 tanesinde calix renalis major medialis’lerin
(CMM - B) bulundu@u tesbit edildi. Bunlarin boylarinin ortalama 13.5 mm oldugunu
tesbit ettik. Bu konuda yapilmig bir ¢aligmaya rastlamadik. Koyun ve kdpeklerde bu
yapmin bulunmadifim tesbit ettik. Inceledigimiz bobreklerden sadece sigir

bobreklerinde calix renalis major medialis’ler bulunmaktadir.

9- Insan bobreklerinde calix renalis major medialis’in bulunmadig: igin bunlarda c¢ap
Slelimii yapilmadi. Bu konuda yapilmig yaymada rastlamadik. Sigirlarin bdbreklerinde
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bulunan calix renalis major medialis’lerin ¢aplarinin (CMM — C) ortalama 5 mm
oldugunu tesbit ettik. Bu konuda yapilmis bir c¢alismaya rastlamadik. Koyun ve
kopeklerde bu kalikslerin olmadig i¢in Sl¢lim yapilmadi.

10- Yaptigimiz Sl¢iimlerde insanda calix renalis major medialis bulunmadifi igin
bunlara dokiilen minor kalikslerde yoktu. Sigirlarin bébreklerinin ise 2 tanesindeki
calix renalis major medialis’lere (CMM) ortalama 5.5 tane calix minor (CMMm-S)
acilmaktaydi. Bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlayamadik. Koyun ve képeklerde

yapinin bulunmadigindan dolay: 6l¢tim yapilmadi.

11- Yaptigimiz incelemede insanda calix renalis major inferior’larin boyunun (CMI —
B) ortalama 8.025 mm oldugunu tesbit ettik. Sigir bébreklerinde ise calix renalis major
caudalis’lerin boylarinin (CMCA-B) ortalama 19.2 mm oldugunu tesbit ettik. Koyun ve
kopeklerde bu yapimin bulunmadiindan dolay: dl¢lim yapilmadi. Sigir bobreklerindeki
Olglimlerin insaninkinden biiyllk olmasinin sigir bobreklerinin  biiytikltigiinden
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlamadik.

12- Yaptigimiz 6l¢limlerde insanda calix renalis major inferior’larin ¢apimn (CMI — C)
ortalama 9.875 mm oldugunu tesbit ettik. Sigir bobreklerinde ise calix renalis major
caudalislerin ¢aplarinin (CMCA-C) ortalama 7.86 mm oldugunu tesbit ettik. Koyun ve
kopeklerde bu yapiin bulunmadigindan dolay: dl¢tim yapilmadi. Sigir bébreklerindeki
calix renalis major caudalis’lerin ¢apinin insamnkinden kiigiik oldugu goriildii. Bu
konudada yapilmis bir ¢aligmaya rastlamadik.

13- Yaptigimiz incelemede insan calix renalis major inferior’larina (CMIm - S)
ortalama 4.5 sayida caliks renalis minor’{in agildini tesbit ettik. Sigirlada (CMCRm - S)
ise ortalama 9.3 tane caliks renalis minor agilmaktaydi. Bulgularimiza gére sigir
bobreklerine agila’n caliks renalis minor’lin sayisinin fazla oldugu anlagildi. Koyun ve
kopek boreklerinde minor kaliksler bulunmamaktadir. Bu konuda yapilmis bir
caligmaya rastlayamadik.
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Caligmamizda insan bobreklerinde calix major superior (CMS) ve inferior’'un (CMI)
infundibulumlarimin boylarini, ¢aplarini ve bu infundibulumlara agilan calix minor
sayilarindan elde edilen ortalama degerler g6z 6niine alindiginda (CMS-B: 13.35 mm,
CMS-C: 5.875 mm, CMSm-S: 2.75, CMI-B: 8.025mm, CMI-C: 9.875mm, CMIm-S:
4.5); calix major superior infundibulumu’nun ortalama boyu calix major inferior
infundibulumu’nun boyundan daha uzun , ¢ap1 daha kisa ve drene ettigi calix minor
say1st ise daha az bulundu. Fakat literatiirlerde bu tiir karsilastirilmalara rastlanmad.
Ayrica bobregin alt kutbundaki idrar drenajinda ¢apinin ve boyununda rezidiiel idrar
birikmesinde rollerinin olacagi kanisindayiz. Buna gore bir bobrekteki calix major
inferior infundibulum’unun ¢ap1 ve boyu ne kadar fazla ise o kadar daha fazla rezidiiel
idrar birikmesine neden olacak ve buna bagl olarak tas olusma riskide artacaktir.

Sigir bobreklerinde insan bobreklerindeki calix major superior’a (CMS) denk olarak
calix major cranialis’i (CMCR), calix major inferior’a (CMI) denk olarak calix major
caudalis’i (CMCA) ve bu iki kalix arasinda kalan calix major medialis’i (CMM) bulduk.
Bu yapilarin boylarini, ¢aplarini ve bu infundibulumlara agilan calix minor sayilarindan
elde edilen ortalama degerler géz 6niine alindiginda, bu 6l¢tim degerleri en fazla calix
major cranialis’te (CMCR), sonra calix major caudalis’te (CMCA) ve en az olarakta
calix major medialis’te (CMM) oldugunu tesbit ettik. Fakat literatiirlerde bu tiir

kargilagtirilmalara rastlanmadi.

Koyun ve képek bobreklerinde calix major’e rastlayamadigimiz i¢in CMCR-B,
CMCR-C, CMCRm-S, CMM-B, CMM-C, CMMm-S, CMCA-B, CMCA-C, CMCAm-
S gibi 6l¢tim degerlerini hesalayamadik. . Mierzwa (39) veya literatiirlerde koyun ve
kopek bobreklerinde calix major’lerin bulunmadigi bildirilmektedir. Bizim yaptigimiz
calismada da koyun ve képek bobreklerinde calix major’un varlifina rastlayamadik.

Mierzwa’nin (39) belirttigi sonucla bizim belirttifimiz sonug¢ son derece uyumludur.

14- Calismamizda insan bobreklerindeki 36 tane calix minor’den 7 tanesi (%19) direk
olarak pelvis renalis’e agilmaktadir. Sampaio (30) yaptig1 ¢alismalarda %11 olguda
calix renalis minor’larin direk olarak pelvisin yiizeyine direne oldugunu bildirmigtir.

Sampaio’nun yaptig1 baz1 ¢aligmalarda da calix renalis minor’larin bazen direk olarak
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pelvis renalis’in yiizeyine direne oldugunu bildirmektedir (31,37). Sampaio’nun
belirttigi sonugla bizim belirttigimiz sonu¢ uyumludur. Sigirlada pelvis renalis olmadig:
icin bdyle bir yapiyla karsilagmadik. Herhangi bir literatiirlerde b6yle bir vaka tesbit

edilmemistir.

Koyun ve kopek bobreklerinde ise calix renalis minor olmadifi igin bu olaya
rastlamadik. Herhangi bir literatiirlerde  bdyle bir vaka tesbit edilmemistir.
Inceledigimiz canlilarda sadece insanlarda calix renalis minor’larin dogrudan pelvise

acildig1 goriilmuistiir.

15- Koyun ve kopek bobreklerinde yaptigimiz ¢aligmada insan ve sigir bdbreklerinde
goriilmeyen bir pelvis yapisina rastladik. Burada calixlerin yerine pelvisin kortekse
dogru uzanan ¢ikintilarinin bulundugunu tesbit ettik. Bu ¢ikintilarin {izerinde boyuna
uzanan yariklar bulunmaktadir (Resim 4.8). Bu yariklara kollektdr kanallar sagl sollu
olarak girmektedir.

Bu ozelligin koyun ve kopek boébreklerinde bulundugu tesbit edildi. Mierzwa (39)
koyun ve kopek bobreklerinde calixlerin yerine pelvisin ¢ikintilarinin bulundugunu

tesbit etmistir. Mierzwa’nin belirttii sonugla bizim belirttifimiz sonug son derece

uyumludur.

16- Literatlir incelemesinde calix major inferior infundibulumu ile pelvis renalis
arasindaki acinin idrar birikiminde ve tas olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu
diislinceyle bu iki olugum arasindaki a¢1 dlgililmiistiir. Yazar (2), Heyns (27), Sampaio
(29,32,33,37), Kaye (38), yaptiklari ¢aligmalarda calix major inferior infundibulumu ile
pelvis renalis arasindaki agisal degeri bobreklerin biiyiik ¢ogunda 90° nin {istiinde
oldugunu bulmuslardir. Yaptigimiz ¢alismada bu agisal degerin kadavra bobreklerinden
elde edilen modellerin biiyiik ¢ogunda (%75) 90° nin iistiinde (Tablo II) 72 — 170
derece arasinda oldugunu, ortalama 118 derece oldugunu bulduk. Bulgularimiz literatiir
bilgileri ile uyumludur. Yazar (2), Heyns (27), Sampaio (29,32,33,37), Kaye (38),
yaptiklari ¢aligmalarda calix major inferior infundibulumu ile pelvis renalis arasindaki
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agisal degerin idrar drenaji ve tag fregmanlarinin disiiriilmesinde Snemli bir faktor
alabilecegini rapor etmiglerdir. Bu aginin 90° nin altinda oldugu olgularda bébregin alt
kutbundaki idrar drenajim zorlastirdigini bildirmiglerdir (29,32,33,37,38). Bizde bu
agin 90° nin altinda olmasi durumunda, ESWL de kirilan iist calix tag: fregmanlarinin
alt calixte birikmesine yol agabilecegi kanaatindeyiz..

Sigirlarda pelvisin, koyun ve kopeklerde kalikslerin bulunmadig i¢in bu hayvanlarda bu
Olglimler yapilmadi. Bu hayvanlarin yatay pozisyonda yasiyor olmasi, bdbrek
hiluslarimin asagi dogru olmasi bunlarin bébreklerinde idrar birikiminin az olacag1 ve

tas olusumunun insana gore daha az olabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak;

Inceledigimiz bobreklerden sigir hari¢ digerlerinde birer tane pelvis renalis vardi. Sigir
bébreklerinin kast hacminin diger bobreklerden biiyiik oldugunu tesbit ettik. Sadece

insan ve si8ir bdbreklerinde calix renalis major ve minor vardi.

Inceledigimiz bébreklerden insandaki calix renalis major superior’larin boy ve gaplari
sigirlaninkinden kiigiik, insan calix renalis major superior’larina agilan calix renalis

minor’iin sayisinin sifirlarinkinden az oldugunu tesbit ettik.

Inceledigimiz bobreklerde calix renalis major medialis’ler sadece sifirlarda
bulunmaktaydi.

Inceledigimiz insan bobreklerindeki calix renalis major inferior’larin boyu sifir
bobreklerinkinden kiiciiktiir, capr ise biiyiiktiir. Insan calix renalis major inferior’larina
acilan calix renalis minor’iin sayisimn sigirlaninkinden azdir. Insanda calix minor’lerden

bazilar1 dogrudan pelvise agilmaktadir.

Koyun ve kdpek bsbreklerindeki pelvis renalis’in yapisi insan ve sigir bobreklerine hig
benzememektedir. Insanda calix major inferior infundibulumu ile pelvis renalis

arasindaki aginin 118 derece oldugunu tesbit ettik.
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Insan, sigir, koyun ve k6pek bobregi lizerinde yaptigimiz bu korozyon ¢alismasinin

bundan sonraki ¢aligmalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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