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BÖLÜM  53
BILATERAL ADRENAL KANAMA: BIR OLGU 

SUNUMU VE LITERATÜR DERLEMESI

GİRİŞ

Böbreküstü bezleri, böbreklerin üst bölgesinde, retroperitonda bulunan bir 
çift endokrin organdır. Embriyolojik ve işlevsel olarak farklı 2 bölümden olu-
şurlar: glukokortikoidler, mineralokortikoidler ve adrenal androjenler üreten 
ektoderm kökenli adrenal korteks ve nöral krestten kaynaklanan ve katekola-
minler salgılayan adrenal medulla. Böbreküstü bezleri, insan vücudundaki en 
iyi kanlanan organlardan biridir (1). Adrenal kanama, böbrek üstü bezlerine 
kanama ile karakterize nadir bir durumdur. Hematom tek taraflı veya iki taraflı 
olabilir ve klinik görünüm, nonspesifik karın ağrısından kardiyovasküler kol-
lapsa kadar değişebilir. Olası nedenler arasında künt karın travması, septisemi, 
koagülopatiler, antikoagülan kullanımı, gebelik, stres, antifosfolipid sendromu 
ve esansiyel trombositoz bulunur (2). Bulgular, kanamanın yerine ve derecesine 
bağlı olarak nonspesifik karın ağrısından akut adrenal yetmezliğe kadar değişir. 
Görüntüleme ve biyokimyasal değerlendirme tanıda temeli oluşturur. Bu bö-
lümde, adrenal kanama saptanan bir vaka sunumu ile, hastalığın semptomları, 
muayene bulguları, laboratuvar değerlendirmeleri, radyolojik bulguları ve son 
olarak da tedavisi güncellenecektir.
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