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Adrenal korteks Ui¢ ayri katmandan olusur. Bunlar zona glomeruloza, zona fa-
sikulata ve zona retikilaris. Zona glomeruloza (Mineralokortikoidler) korteksin
%15 ini olusturur. Aldosteron salgilar ve aldosteron sentetaz enzimi bulunur.
Salgisi anjiotensin Il ve K iyonu konsantrasyonu tarafindan kontrol edilir. Eks-
traseliler sivi, Na ve K dizeylerini etkilerler. Zona fasikulata (Glikokortikoidler)
korteksin %75 ini olusturur. Kortizol ve kortikosteron ile birlikte az miktarda
Ostrojenler ve adrenal androjenler salgilanir. Bu hiicreler biiyik 6lctide adre-
nokortikotropik hormon (ACTH) ile hipotalamus-hipofiz aksi tarafindan kontrol
edilir. Kan glikozunun artmasi yani sira yag ve protein metabolizmasi izerine
de etkileri vardir. Zona retikilaris (Androjenler) korteksin %10’unu olusturur.
Dehidroepiandesteron (DHEA) ve androstenedion ile dlisiik miktarda 6strojen
ve bazi glikokortikoidler salgilanirlar. Bu salgilardan da ACTH sorumludur an-
cak hipofizden salgilanan kortikal androjen uyarici hormon (CASH) bu salgilarin
kontrollinde rol oynar. Adrenal kortikal timérlerin klinik 6zellikleri bu salgilarin
saliniminin bozulmasiyla ortaya ¢ikan bulgulardir (1).

Adrenokortikal timorler ikiye ayrilir. Bunlar adrenal adenomlar ve adrenal
karsinomlardir. Adrenal adenomlar, adrenal bezin dis tabakasindaki korteks adi
verilen kisimdan kaynaklanirlar ve kbkenleri buradaki epitel hiicreleridir. Stero-
id yapil hormonlar adrenal kortekste Uretilir. Hormon lreten adrenal adenom-
lar fonksiyonel adenom, hormon Gretmiyorsa fonksiyonsuz adenom olarak ad-
landirilmaktadir. Adrenal adenomlarin %10’u fonksiyoneldir (2,3).
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e Bazal ACTH ve kortizol (ditirnal ritme uygun olarak sabah ve aksam) diizeyi

e Sekslel hormonlarin (testosteron, androstenodion, 6stradiol, dehidroepi-
androsteron, 17-hidroksiprogesteron ve progesteron) dizeyi

¢ Dusuk doz dekzametazon slipresyon testi

Fonksiyonel adenomlar erken taninip zamaninda cerrahiye verildikleri igin
prognoz iyidir. Genellikle laparoskopik adrenalektomi tercih edilmektedir. Di-
ger fonksiyonsuz adrenal adenomlar ise zamanla blyimelerine ragmen basi
etkisi yapacak boyutlara nadiren ulasabilirler. Bu nedenle siki takibe gerek ol-
masa da basta fonksiyonsuz olan adenomlarin zamanla az da olsa fonksiyonel
olma olasiliklari vardir. Bundan dolayi en az bes yil slireyle tiim fonksiyonsuz
adenomlarin hormonal acidan yilda bir degerlendirilmeleri dnerilmektedir.

Adrenokortikal karsinomda vakalarin tedavisinde cerrahi rezeksiyon, rad-
yoterapi uygulamasi ve adrenolitik ajan olan mitotan tedavisi dnerilmektedir.
Evrelendirilmesinde lenf nodlarinin tutulumu, invazyon ve metastatik olusu-
mu degerlendirilir. En stk metastaz yaptigi yerler akciger, karaciger, lenf bezleri
ve kemiktir. Kanserin evresi prognozu belirlemektedir. Uzun donem sag kalim
ve kir i¢in tek sans tiimorin total ¢ikarilmasidir. Laparoskopik adrenalektomi
onerilmez. (10,11,13).
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