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ADRENAL KITLELER
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ADRENAL BEZ ANATOMISI

Adrenal bez bir diger adi ile siirrenal bez viicutta iki adet olup, retroperitoneal alanda

ve her iki bébregin iist ve 6n kisminda yer alan hormon salgilayan bir endokrin bezdir.
Adrenal bez tirogenital sistemin bir parcasi olup, bobregi de saran gerato fasiasinin i¢inde
yer alir. Bir diger ad1 bobrekiistii bez de olan adrenaller yaklagik 3-5 gr agirhigindadir. Sag
adrenal sola gore daha kiigiik olmakla birlikte ortalama boyutlar1 3x5x1 cmdir.

Sag adrenal bez diyaframin sag krusu altinda bulunur ve anteriorda karaciger {izerini
kaplamugtir. Medial kogulugunda vena kava inferior (VKI) ile yakin komgudur. Inferiorda
ise bobrek iist polii ve renal hilus vardir. Sag adrenal ven direk VKIe bosalir ve sola gore
daha kisadir. Bu ylizden sag adrenal ven cerrahileri daha zor olarak degerlendirilir. Sag ad-
renali besleyen {i¢ adet arter bulunmaktadir. Bityiik bir boliimi sag renal arterden ayrilan
sag adrenal arter beslerken, orta kismini direk aortadan ¢ikan inferior adrenal arter besler.

Adrenal bezin apikal kismini ise inferior frenik arterden ¢ikan stiperior adrenal arter besler.

Sol adrenal bezin posteriorunda sol diyafram krusu, merdialinde ise orta kisimda
pankreas kuyrugu ile komgudur. Stiperiorunda dalak, inferiorunda bobrek iist polit vardur.
Sol siirrenalin biiyiik bir kismin1 direk aortadan ¢ikan medial adrenal arter besler. Veni ise

sagdan farkli olarak sol renal vene dokilir.

Adrenal bezin lenfatik direnaji ise lomber lenfatikler vasitasi ile olur. Adrenal bez his-
tolojik, embriyolojik ve fonksiyonel olarak iki yapiya sahiptir. %90’n1in1 olusturan korteks

mezodermden, medulla kismu ise ektoderm kaynaklidir.
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Adrenal Kitleler

sacas1 adrenal biyopsi, radyolojik yontemler ile karar verilemeyen ve biyopsi ile tedavi
protokolil degisme olasilig1 yiiksek hasta grubunda yapilmalidir.

ADRENAL KITLELERDE CERRAHI TEDAVI

Adrenal anatomi konunun baginda anlatildig: tizere adrenal bez retroperitoneal bir or-

gandir ve gerato fasiasi i¢inde yer alan safran sarist renginde bir organdir. Adrenal kitle-
lerde cerrahi plani 6ncesi mutlaka fonksiyonel durumu hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
Endokrinoloji konsiiltasyonu sonrasi cerrahiye karar verilmis ise 6ncelikle elektrolit ve
metabolik anormallikler diizeltilmedir. Feokromositoma olgularinda hastanin kan basinci
en az 10-14 giin boyunca uzun etkili alfa blokerler (fenoksibenzamin) ile kontrol altina
alinmalidir. Preoperatif gerekirse beta bloker ve kalsiyum kanal blokeri eklenebilir. Ame-
liyat 6ncesi hedef kan basmci 130/80 mm-Hg altinda olmalidir. Peroperatif kan basinci
yakindan izlenmeli gerekli durumlarda derhak verilmek iizere Fentalamin gibi adreno-
reseptOr antagonisti ve magnezyum siilfar, kalsiyum kanal blokeri veya nitropurisid hazir
bulundurulmalidir. Bu hastalarda postoperatif de hipotansiyon ihtimali g6z 6niinde bu-
lundurulmali ve gerekli 6nlemler alinarak yeterli sivi destegi saglanmalidir. Conn send-
romlu hastalarda preoperatif hipokalemi diizeltildikten sonra opere edilmelidir. Bunun
i¢in gerekirde mineralokortikoid reseptér antagonisti veya potasyum tutucu diiiretik olan
amilorid tedavisi eklenmelidir. Cushing Sendromlu hastalarda cerrahi 6ncesi kan seke-
ri regiilasyonu, elektrolit imbalansinin diizeltilmesi gerekir. Bu hastalarin enfeksiyona ve
koagiilasyona egilimi fazla oldugu unutulmamali ve preoperatif antibiyotik baglanmalidur.
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