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GIRIS
Adrenal bez iki yapidan olusur; i¢ kisimda medul-
la, dis kisimda korteksten olusur.

Retroperitonda, 11. Kosta diizeyinde, bobregin
superiomedialinde yer alan bir ¢ift organdur. (1)

Adrenal bezin islevi steroid hormon iretimi-
dir. Ug ana tip hormon iiretilir: Glukokortikoidler
(kortizol, kortikosteron), Mineralokortikoidler
(aldosteron, deoksikortikosteron) ve Seks steroid-
leri (androjenler).

Adrenal korteks histolojik, morfolojik ve fonk-
siyonel olarak {i¢ farkli bolgeden olusur; Zona
glomeriiloza; en dis bolgedir, kiigiik hiicrelerden
olusur. Mineralokortikoid yapidaki hormon olan
aldosteronun iiretim yeridir. Zona fasikiilata; bii-
yik hiicrelerden ve Zona retikiilaris; kii¢iik hiic-
relerden olusur. Zona fasikiilata ve retikiilaris glu-
kokortikoidlerin ve adrenal androjenlerin tiretim
alanlaridir. (1) (2)

Adrenal medulla bez hacminin %10-20’sini
olusturur. Adrenal medullanin kromafin hiicrele-
ri katekolamin hormonlarinin salgilandig yerdir.
Katekolaminler; Adrenalin, noradrenalin ve do-
pamindir. (1)

Plazmadan elde edilen ya da adrenalde sentez-
lenen ‘kolesterol, adrenal korteksten koken alan
tiim steroid hormonlarinin ortak 6ncti maddesi-
dir. (1)

ADRENAL BEZ

HASTALIKLARI YONETIMI

Aysegiil AKTAS!

GLUKOKORTIKOIDLER

En 6nemli glukokortikoid kortizoldur. Anterior
hipofizden salgilanan adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) diizenler. ACTH ise hipotalamus-
tan salgilanan kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) kontrolii altindadir. ACTH salgist agri,
stres, hipoksi, hipotermi, travma veya hipoglise-
mi ile uyarilir. ACTH salgis1 dalgalanma gosterir.
Sabah pik aksam tstii ¢ok disiik diizeylerde sey-
reder. (1)

MINERALOKORTIKOIiDLER

Renal kan akisinda azalma, plazma sodyumunda
azalma, sempatik tonusta artma juksta glomeriiler
hiicrelerden renin salinimini uyarir. Renin anjio-
tensinojenden anjiotensin I doniisiimiine neden
olur. Anjiotensin I pulmoner anjiotensin dontistii-
riici enzim (angiotensin converting enzyme=A-
CE) tarafindan Anjiotensin II'ye dontstiiriiliir.
Anjiotensin IT hem gii¢lii vazokonstriktordiir hem
de aldosteron sentez ve saliniminin artmasina ne-
den olur. (1)

SEKS STEROiIDLERI

Adrenal  androjenler;  dehidroepiandrosteron
(DHEA), dehidroepiandrosteron-siilfat (DHEA-S),
androstenedion, az miktar testosteron ve ostrojen-
dir. ACTH uyarisina yanit olarak zona fasikiilata
ve retikiilariste tretilir. Fetusun gelismesinde ad-
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