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Ayşegül AKTAŞ1

ADRENAL BEZ  
HASTALIKLARI YÖNETİMİ

GIRIŞ
Adrenal bez iki yapıdan oluşur; iç kısımda medul-
la, dış kısımda korteksten oluşur.

Retroperitonda, 11. Kosta düzeyinde, böbreğin 
superiomedialinde yer alan bir çift organdır. (1)

Adrenal bezin işlevi steroid hormon üretimi-
dir. Üç ana tip hormon üretilir: Glukokortikoidler 
(kortizol, kortikosteron), Mineralokortikoidler 
(aldosteron, deoksikortikosteron) ve Seks steroid-
leri (androjenler).

Adrenal korteks histolojik, morfolojik ve fonk-
siyonel olarak üç farklı bölgeden oluşur; Zona 
glomerüloza; en dış bölgedir, küçük hücrelerden 
oluşur. Mineralokortikoid yapıdaki hormon olan 
aldosteronun üretim yeridir. Zona fasikülata; bü-
yük hücrelerden ve Zona retikülaris; küçük hüc-
relerden oluşur. Zona fasikülata ve retikülaris glu-
kokortikoidlerin ve adrenal androjenlerin üretim 
alanlarıdır. (1) (2)

Adrenal medulla bez hacminin %10-20’sini 
oluşturur. Adrenal medullanın kromafin hücrele-
ri katekolamin hormonlarının salgılandığı yerdir. 
Katekolaminler; Adrenalin, noradrenalin ve do-
pamindir. (1)

Plazmadan elde edilen ya da adrenalde sentez-
lenen ‘kolesterol’, adrenal korteksten köken alan 
tüm steroid hormonlarının ortak öncü maddesi-
dir. (1)

GLUKOKORTIKOIDLER
En önemli glukokortikoid kortizoldur. Anterior 
hipofizden salgılanan adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) düzenler. ACTH ise hipotalamus-
tan salgılanan kortikotropin salgılatıcı hormon 
(CRH) kontrolü altındadır. ACTH salgısı ağrı, 
stres, hipoksi, hipotermi, travma veya hipoglise-
mi ile uyarılır. ACTH salgısı dalgalanma gösterir. 
Sabah pik akşam üstü çok düşük düzeylerde sey-
reder. (1)

MINERALOKORTIKOIDLER
Renal kan akışında azalma, plazma sodyumunda 
azalma, sempatik tonusta artma juksta glomerüler 
hücrelerden renin salınımını uyarır. Renin anjio-
tensinojenden anjiotensin I dönüşümüne neden 
olur. Anjiotensin I pulmoner anjiotensin dönüştü-
rücü enzim (angiotensin converting enzyme=A-
CE) tarafından Anjiotensin II’ye dönüştürülür. 
Anjiotensin II hem güçlü vazokonstriktördür hem 
de aldosteron sentez ve salınımının artmasına ne-
den olur. (1)

SEKS STEROIDLERI
Adrenal androjenler; dehidroepiandrosteron 
(DHEA), dehidroepiandrosteron-sülfat (DHEA-S), 
androstenedion, az miktar testosteron ve östrojen-
dir. ACTH uyarısına yanıt olarak zona fasikülata 
ve retikülariste üretilir. Fetusun gelişmesinde ad-
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