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Ana Konular

ANATOMİ 

Adrenal bezler, 11. kaburgalar hizasında böbreklerin 
üst-iç kısmında yerleşmiş, retroperitoneal bölgede 
bulunan endokrin organlarıdır. Ortalama ağırlıkla-
rı 4-5 gr civarındadır. Sağ adrenal bez piramit, sol 
adrenal bez ise hilal şeklindedir. Sağ adrenal bez; 
medialinde inferior vena kava, posteriorunda di-
yafragmatik krus, anteriorda karaciğer ile komşuluk 
gösterir. Sol adrenal bez ise sağdakinden farklı olarak 
sol böbrek ve aorta arasında inferiorda renal hilusa 
doğru uzanır. Posteriorda diyafragma, anteriorda ise 
pankreas kuyruğu ve dalak ile komşuluğu vardır.

Adrenal bezlerin damarsal yapısının bilinmesi 
özellikle hastalıklarının cerrahi tedavisinde önem-
lidir. Bezlerin arteryel kanlanması diffüz bir şekilde 
olurken, venöz drenaj çoğunlukla tek bir damarla 
sağlanır. Bezlere inferior frenik arterlerden, aorta-
dan ve renal arterlerden dallar gelir (Şekil 1). 

Venöz drenaj sağ ve sol tarafta farklılıklar gös-
terir. Sağ adrenal ven 0.5-1 cm. uzunluğunda olup 
doğrudan inferior vena kavaya açılır. Sol adrenal 
ven ise 2 cm. uzunluğunda olup inferior frenik ven-
le birleştikten sonra sol renal vene açılır. Aksesuar 
venler %5-10 oranında görülebilir. Bu venler sağ ta-
rafta sağ hepatik ven veya sağ renal vene drene olur-
ken, sol tarafta sol renal vene drene olurlar.

HİSTOLOJİ VE EMBRİYOLOJİ

Histoloji

Adrenal bezler histolojik olarak korteks ve medulla-
dan oluşmaktadır. Dış bölümde korteks bezin %85-
90’lık kısmını oluştururken, iç kısımda medulla 
%10-15’lik kısmını oluşturmaktadır. Korteks açık 
sarı renkte ve nodüler yapıda iken, medulla ise kır-
mızı-kahverengi rengindedir (Şekil 2). 

Korteksin açık sarı renkte görünmesi yüksek li-
pid içeriğine bağlıdır. Korteks dıştan içe doğru üç 
tabakaya ayrılır. Bu üç tabakada farklı tipte hücreler 
bulunmakta ve hormon sentezi olmaktadır.

Zona glomerüloza kapsülün altında dar bir hat 
şeklinde seyreden en dış tabakadır. Zona glome-
rülozadaki hücreler ovoid gruplar halinde, ka-
piller damarlar ile çevrilmiş küçük yapıda hüc-
relerdir. Buradaki hücreler mineralokortikoid 
(Aldosteron) hormon sentezinden sorumludur. 
Mineralokortikoidler vücudun su-potasyum-plaz-
ma hacmi dengesinin sağlanmasında önemli bir 
role sahiptir. Glomerüloza tabakası renin-anjioten-
sin etkisindedir. 
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