BOLUM 2

ADRENAL BEZ HASTALIKLARI

Emine YILDIRIM*

GENEL BILGI

Adrenal bezler bilateral retroperitoneal yerlesimli ve 4-5 gram agirhiginda or-
ganlardir. Dista korteks ve igte medulladan olugur. Iki tarafta da bobreklerin supe-
romedalinde yerlesirler. Sagda karaciger arkasinda ve inferior vena cava ile komsu
iken, solda pankreas kuyrugunun arkasinda, aortaya yakin bulunurlar. Arteriyel
beslenmesi inferior frenik arterden kaynaklanan superior suprarenal arter, abdo-
minal aortadan kaynaklanan orta suprarenal arter ve renal arterden kaynaklanan
inferior suprarenal arter vasitasi ile gergeklesir. Suprarenal venler sagda inferior
vena cavaya, solda ise bazen inferior frenik ven ile birleserek, bazen de direk ola-
rak sol renal vene dokiiliirler. Nadiren de olsa aksesuar adrenal venler goriilebilir.
Sagdaki goriintii olarak piramidi soldaki ise daha ¢ok hilal seklini andirir. Bir-
birinden farkli 6zelliklere sahip olan adrenal korteks mezodermden ve adrenal
medulla ektoderm kaynakli olan noral krestten kaynaklanir. Ektopik adrenal me-
duller doku normal yerlesim boélgesi disinda en ¢ok aort bifurkasyonu solunda
inferior mezenterik arter kokiine yakin ( Zuckerland Orgami) yerlesir. Daha az
olarak da boyun, mesane ve paraaortik alanlarda bulunabilir”* Adrenal bez has-
taliklarindan bahsederken korteks ve medullay1 iki ayr1 organ olarak ele almakta
fayda vardir. Adrenal korteks yapi olarak birbirinden farkl: ii¢ bolgeden olusur ve
her bolge kolesterol kaynakli farkli steroid hormonlarinin iiretiminden sorumlu-
dur. Korteksin hormon iiretimi hipotalamus, hipofiz ve adrenalden olusan aksin
etkisi altindadir’. Adrenal kortekste zona glomerulosa minerolokortikoidlerin
(aldosteron), zona fasikulata glukokortikoidlerin (kortizol) ve zona retikularis
seks steroidlerinin iiretim yeridir. Adrenal medulla ise postganglionik sempatik
noronlardan olusan bir néroendokrin dokudur. Medullaya gelen a adrenerjik
uyar1 vasitasi ile adrenalin ve noradrenalin salgilanir. Adrenal bezlerin kesitsel
semasi ve liretilen hormanlar sekil 1'de gosterilmistir.
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Cap1>6 cm olanl insidentalomalarda kanser riski artar.

Tedavide cerrahi rezeksiyon;

Subklinik Cushing sendromu olan genglere ve asir1 glukokortikoid salgilan-
masina bagli hastaliklari olanlara,

Adrenal kitlesi 4 cmden biiyiik olan hastalara (Burada hasta yas: ve goriintii-
leme Ozellikleri dikkate alinmalidir).

[lk goriintiileme 6zellikleri siipheli olanlara.

6-12 ay ara ile goriintiileme takip edilirken 1 cmden fazla biiytime olanlara
Onerilir.

Insidentalomali hastalarda 5 yil boyunca her yil 1 mg DST ve idrarda kateko-

lamin ve matabolitleri bakilmalidir. Ilk 2 y1l 6 ayda bir sonra yillik goriintiileme

Onerilir’'.
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