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ANATOMI

Adrenal bezler, 11. kaburgalar hizasinda bobreklerin
st-i¢ kisminda yerlesmis, retroperitoneal bolgede
bulunan endokrin organlaridir. Ortalama agirlikla-
r1 4-5 gr civarindadir. Sag adrenal bez piramit, sol
adrenal bez ise hilal seklindedir. Sag adrenal bez;
medialinde inferior vena kava, posteriorunda di-
yafragmatik krus, anteriorda karaciger ile komsuluk
gosterir. Sol adrenal bez ise sagdakinden farkli olarak
sol bobrek ve aorta arasinda inferiorda renal hilusa
dogru uzanir. Posteriorda diyafragma, anteriorda ise
pankreas kuyrugu ve dalak ile komsulugu vardir.

Adrenal bezlerin damarsal yapisinin bilinmesi
ozellikle hastaliklarinin cerrahi tedavisinde 6nem-
lidir. Bezlerin arteryel kanlanmas: diffiiz bir sekilde
olurken, venoz drenaj ¢ogunlukla tek bir damarla
saglanir. Bezlere inferior frenik arterlerden, aorta-
dan ve renal arterlerden dallar gelir (Sekil 1).

Venoz drenaj sag ve sol tarafta farkliliklar gos-
terir. Sag adrenal ven 0.5-1 cm. uzunlugunda olup
dogrudan inferior vena kavaya agilir. Sol adrenal
ven ise 2 cm. uzunlugunda olup inferior frenik ven-
le birlestikten sonra sol renal vene ac¢ilir. Aksesuar
venler %5-10 oraninda goriilebilir. Bu venler sag ta-
rafta sag hepatik ven veya sag renal vene drene olur-
ken, sol tarafta sol renal vene drene olurlar.

HISTOLOJi VE EMBRiYOLOJi

Histoloji

Adrenal bezler histolojik olarak korteks ve medulla-
dan olugmaktadir. D1s boliimde korteks bezin %85-
90’lik kismini olustururken, i¢ kisimda medulla
%10-15’lik kismin1 olusturmaktadir. Korteks agik
sar1 renkte ve nodiiler yapida iken, medulla ise kir-
mizi-kahverengi rengindedir ($ekil 2).

Korteksin agik sar1 renkte goriinmesi yiiksek li-
pid icerigine baglidir. Korteks distan ice dogru ii¢
tabakaya ayrilir. Bu ti¢ tabakada farkli tipte hiicreler
bulunmakta ve hormon sentezi olmaktadir.

Zona glomeriiloza kapsuliin altinda dar bir hat
seklinde seyreden en dis tabakadir. Zona glome-
rilozadaki hiicreler ovoid gruplar halinde, ka-
piller damarlar ile cevrilmis kiigiik yapida hiic-
relerdir. Buradaki hiicreler mineralokortikoid
(Aldosteron) hormon sentezinden sorumludur.
Mineralokortikoidler viicudun su-potasyum-plaz-
ma hacmi dengesinin saglanmasinda 6nemli bir
role sahiptir. Glomeriiloza tabakasi renin-anjioten-
sin etkisindedir.
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