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Bobrekiistii bezleri, bobreklerin iist bolgesinde, retroperitonda bulunan bir
¢ift endokrin organdir. Embriyolojik ve islevsel olarak farkli 2 boliimden olu-
surlar: glukokortikoidler, mineralokortikoidler ve adrenal androjenler iireten
ektoderm kokenli adrenal korteks ve noral krestten kaynaklanan ve katekola-
minler salgilayan adrenal medulla. Bobrekiistii bezleri, insan viicudundaki en
iyi kanlanan organlardan biridir (1). Adrenal kanama, bobrek iistii bezlerine
kanama ile karakterize nadir bir durumdur. Hematom tek tarafl1 veya iki tarafli
olabilir ve klinik goriiniim, nonspesifik karin agrisindan kardiyovaskiiler kol-
lapsa kadar degisebilir. Olas1 nedenler arasinda kiint karin travmasi, septisemi,
koagiilopatiler, antikoagiilan kullanimi, gebelik, stres, antifosfolipid sendromu
ve esansiyel trombositoz bulunur (2). Bulgular, kanamanin yerine ve derecesine
bagli olarak nonspesifik karin agrisindan akut adrenal yetmezlige kadar degisir.
Goriintiileme ve biyokimyasal degerlendirme tanida temeli olusturur. Bu bo-
limde, adrenal kanama saptanan bir vaka sunumu ile, hastaligin semptomlari,
muayene bulgulari, laboratuvar degerlendirmeleri, radyolojik bulgular1 ve son

olarak da tedavisi giincellenecektir.
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