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Adrenal korteks üç ayrı katmandan oluşur. Bunlar zona glomeruloza, zona fa-
sikulata ve zona retikülaris. Zona glomeruloza (Mineralokortikoidler) korteksin 
%15 ini oluşturur. Aldosteron salgılar ve aldosteron sentetaz enzimi bulunur. 
Salgısı anjiotensin II ve K iyonu konsantrasyonu tarafından kontrol edilir. Eks-
traselüler sıvı, Na ve K düzeylerini etkilerler. Zona fasikulata (Glikokortikoidler) 
korteksin %75 ini oluşturur. Kortizol ve kortikosteron ile birlikte az miktarda 
östrojenler ve adrenal androjenler salgılanır. Bu hücreler büyük ölçüde adre-
nokortikotropik hormon (ACTH) ile hipotalamus-hipofiz aksı tarafından kontrol 
edilir. Kan glikozunun artması yanı sıra yağ ve protein metabolizması üzerine 
de etkileri vardır. Zona retikülaris (Androjenler) korteksin %10’unu oluşturur. 
Dehidroepiandesteron (DHEA) ve androstenedion ile düşük miktarda östrojen 
ve bazı glikokortikoidler salgılanırlar. Bu salgılardan da ACTH sorumludur an-
cak hipofizden salgılanan kortikal androjen uyarıcı hormon (CASH) bu salgıların 
kontrolünde rol oynar. Adrenal kortikal tümörlerin klinik özellikleri bu salgıların 
salınımının bozulmasıyla ortaya çıkan bulgulardır (1).

Adrenokortikal tümörler ikiye ayrılır. Bunlar adrenal adenomlar ve adrenal 
karsinomlardır. Adrenal adenomlar, adrenal bezin dış tabakasındaki korteks adı 
verilen kısımdan kaynaklanırlar ve kökenleri buradaki epitel hücreleridir. Stero-
id yapılı hormonlar adrenal kortekste üretilir. Hormon üreten adrenal adenom-
lar fonksiyonel adenom, hormon üretmiyorsa fonksiyonsuz adenom olarak ad-
landırılmaktadır. Adrenal adenomların %10’u fonksiyoneldir (2,3).
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•	 Bazal ACTH ve kortizol (diürnal ritme uygun olarak sabah ve akşam) düzeyi
•	 Seksüel hormonların (testosteron, androstenodion, östradiol, dehidroepi-

androsteron, 17-hidroksiprogesteron ve progesteron) düzeyi
•	 Düşük doz dekzametazon süpresyon testi

Fonksiyonel adenomlar erken tanınıp zamanında cerrahiye verildikleri için 
prognoz iyidir. Genellikle laparoskopik adrenalektomi tercih edilmektedir. Di-
ğer fonksiyonsuz adrenal adenomlar ise zamanla büyümelerine rağmen bası 
etkisi yapacak boyutlara nadiren ulaşabilirler. Bu nedenle sıkı takibe gerek ol-
masa da başta fonksiyonsuz olan adenomların zamanla az da olsa fonksiyonel 
olma olasılıkları vardır. Bundan dolayı en az beş yıl süreyle tüm fonksiyonsuz 
adenomların hormonal açıdan yılda bir değerlendirilmeleri önerilmektedir.

Adrenokortikal karsinomda vakaların tedavisinde cerrahi rezeksiyon, rad-
yoterapi uygulaması ve adrenolitik ajan olan mitotan tedavisi önerilmektedir. 
Evrelendirilmesinde lenf nodlarının tutulumu, invazyon ve metastatik oluşu-
mu değerlendirilir. En sık metastaz yaptığı yerler akciğer, karaciğer, lenf bezleri 
ve kemiktir. Kanserin evresi prognozu belirlemektedir. Uzun dönem sağ kalım 
ve kür için tek şans tümörün total çıkarılmasıdır. Laparoskopik adrenalektomi 
önerilmez. (10,11,13).
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