Adrenal (siirrenal) bez retroperitoneal bolge-
de her iki bobregin st i¢ tarafinda yerlesmis
cesitli hormonlar salgilayan bir ¢ift endokrin
bezdir. Normal bir adrenal bez yaklasik 4-5
gragirliginda ve 5x3x2 cm boyutundadir. Her
iki bez 3 grup ince arter ile beslenir: Superi-
or adrenal arter, inferior frenik arter, midle
adrenal arter aortadan, inferior adrenal arter
renal arterden kaynaklanir. Arterlerin tersine
adrenal bezlerin veni genelde tektir. Sag ad-
renal ven daha kisa olup vena kava inferior,
sol adrenal ven ise daha uzun olup sol renal
vene drene olur (Resim 1).

Resim 1. Adrenal bezler ve damarlari.
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Adrenal bez basglica iki tabakadan (korteks

ile medulla tabakasindan) olusur (Resim 2):
1. Korteks tabakasi distan ice dogru 3 zondan
olusur:
a. Zona Glomerulosa: Aldosteron iiretir.
b. Zona Fasciculata: Kortizol iretir.
c. Zona Reticularis: Androjen iiretir.

Medulla tabakasi (% 10-20%ini olusturur):
Adrenalin ve noradrenalin iiretilir. Bu taba-
kanin hiicreleri krom tuzlari ile boyandig
i¢in kromaftin hiicreler olarak da adlandirilir.

Adrenal korteks

Zona Reticularis_

Zona Fasciculata
Adrenal Medulla
Zona Glomerulosa

Resim 2. Adrenal bez ve tabakalar1.
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» Polisitemi (< %1)

> Hiperkalsemi (< %1)

» Hipoglisemi (< %1)

»  Adrenal yetmezlik (6zellikle primer adrenal
lenfomalardan)

»  Glukokortikoid aracili olmayan insiilin di-
renci

» Nadiren birlikte bulunan feokromositoma
vakalarina bagli katekolamin fazlalig

» Kagseksi (genellikle preterminal)

TANI

BT ve MR goriintiilmeye ek olarak PET-CT
de yapilabilir. Tipik invazyon ve uzak metas-
tazlar ve diizensiz kontur ve HU unit degeri
ile tan1 konabilir.

TEDAVI

Adrenokortikal karsinomlar, ¢ok yonli kli-
nik belirtilere sahip olabilen nadir goriilen
malignitelerdir. Vakalarin ¢ogu tani aninda
metastatiktir ve en yaygin yayilma bolgeleri
lokal periadrenal doku, lenf dagtimleri, akci-
gerler, karaciger ve kemiktir.
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Tumorlerin erken klinik asamada saptanma-
s1, kiiratif rezeksiyon i¢in ¢ok 6nemlidir. Adre-
nokortikal kanserin tedavisinde hastanin yasam
stiresini belirleyen en 6nemli faktor tiimoriin
cerrahi olarak saglam doku sinir1 (RO rezeksi-
yon) ile ¢ikarilmasidir. Kapsiil invazyonu ve
cevre lenf nodu tutulumu ve yumusak doku tu-
tulumu ameliyat 6ncesi iyi degerlendirilmelidir.

Adrenokortikal kanser distiniilen hastalar-
da acik cerrahi laparoskopik cerrahiye tercih
edilmelidir.
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