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ÖZET 
İlk kez 1993 yılında feokromasitoma dokusundan izole edilmiş olan adrenomedüllin (ADM) 52 aminoasit içeren vazodilatatör bir 
peptidtir. ADM başlıca adrenal medullada olmak üzere miyokard, akciğerler, santral sinir sistemi, endotel ve vasküler düz kas hücreleri 
gibi birçok dokuda sentezlenmektedir. Kalsitonin reseptör benzeri reseptör (CRLR) adı verilen spesifik reseptörünün hücre membranında 
fonksiyon göstermesi için reseptör aktivite düzenleyici protein (RAMP) isminde bir proteine ihtiyacı bulunmaktadır. ADM birçok dokuda 
çeşitli biyolojik aktivitelere sahiptir ve tüm sistemler üzerindeki etkileri ayrıntılı olarak incelenmiştir. Temel karakteristik etkisi sistemik 
arteriyel basıncı düşürmesidir. Ayrıca natriüretik, antiproliferatif ve hücre migrasyonunu inhibe edici özelliklere sahiptir. Arteriyel hiper-
tansiyon, akut koroner sendrom, kalp yetmezliği, böbrek hastalıkları ve septik şok gibi patofizyolojik durumlarda plazma ADM seviyesi-
nin yükseldiği saptanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Adrenomedüllin. 
 
Adrenomedullin and Its Properties  
 
ABSTRACT 
Adrenomedullin (ADM) is a vasodilator peptide including 52 amino acids, first extracted from feocromastoma tissue in 1993. ADM was 
synthesized in many tissues mainly adrenal medulla, myocard, lungs, central nervous system and endothelial and vascular smooth muscle 
cells. Receptor activity modifying protein (RAMP) is required for normal function of specific receptors of calcitonin receptor like- recep-
tor (CRLR) on the cell membrane. ADM has various biological activities on many tissues and its effects on all systems were investigated. 
The principal characteristic effect of ADM is to lower the systemic arterial blood pressure. In addition, it inhibits the cell migration and 
has natriureatic and antiproliferative effects. In cases of arterial hypertension, acute coronary syndrome, heart failure, renal diseases and 
septic shock, plasma levels of ADM was found to be markedly increased. 
Key Words: Adrenomedullin. 

 
Kardiyovasküler sistem, vazoaktif peptidlerin de 
dahil olduğu çeşitli nöral ve hormonal faktörler içe-
ren mekanizmalarla düzenlenmektedir. Dolaşımda 
etkili olan ve hala keşfedilmeyi bekleyen birçok 
vazoaktif peptid bulunmaktadır. 1993 yılında 
Kitamura ve arkadaşları HPLC tekniği ile sıçan 
trombositlerinde cAMP seviyesindeki değişiklikler 
üzerinde araştırma yaparken yeni bir peptid elde 
etmişler ve bu peptide sadece feokromasitoma doku-
sunda değil, normal adrenal medullada da yoğun 
olarak bulunduğu için adrenomedüllin (ADM) adını 
vermişlerdir1. Daha sonraki çalışmalarda adrenal 
medulla dışında diğer dokulardan da sekrete edildiği 
gözlenen adrenomedüllinin günümüzde artık hem 
dolaşımda bulunan bir hormon, hem de çeşitli biyolo-

jik aktiviteleri olan lokal parakrin bir mediyatör ol-
duğu düşünülmektedir2. 
İnsan adrenomedüllini karboksi terminalinde tirozin 
aminoasiti bulunan, 16 - 21. karbonları arasında 
disülfit bağları içeren, 52 aminoasitten oluşan peptid 
yapısında bir moleküldür. ADM kalsitonin gen ilişki-
li peptid (CGRP) ile homoloji gösterdiği için 
kalsitonin/CGRP/amilin peptid ailesine eklenmiştir3. 
ADM prekürsörü 185 aminoasitten oluşan preproad-
renomedüllin denilen bir moleküldür. Bu molekülün 
terminalinden aminoasitlerin ayrılmasıyla önce 
proadrenomedüllin daha sonra da 53 aminoasit içeren 
immatur ADM oluşmakta ve enzimatik yıkımla 
matur forma dönüşmektedir4. Üretimi oldukça hızlı 
olan ADM depolanmamakta, sentezlenir sentezlen-
mez salgılanmaktadır. Ancak pankreas endokrin 
hücrelerinde ve adrenal medulla hücre granüllerinde 
depolanıyor olabileceği ileri sürülmektedir5. ADM 
plazmada spesifik olarak adrenomedüllin bağlayan 
protein-1 (AMBP-1) adı verilen bir protein tarafından 
taşınmaktadır. Bu protein kompleman faktör H olarak 
da tanımlanmıştır. Proteine bağlı ADM seviyesi 
plazmada ölçülemediği için ADM - faktor H etkileş-
mesi, çalışma sonuçlarını değerlendirmek açısından 
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önemli olabilir6. Dolaşımdaki adrenomedüllinin me-
tabolizması hızlıdır ve yarılanma ömrünün 20 dakika 
olduğu tespit edilmiştir7.  

Plazma Seviyesini Etkileyen Faktörler 

 Adrenomedüllinin plazma seviyesi 2-3 pM olup 
cinsiyetle ya da yaşla değişkenlik göstermemektedir8. 
TNF-α, β, İL–19 ve lipopolisakkaritler10 gibi 
sitokinler, kortikosteroidler, tiroid hormonları11, 
anjiotensin II (Ang II)12, aldosteron13, noradrenalin14, 
endotelin-1 ve atriyal natriüretik peptid (ANP)15 gibi 
hormonlar, P maddesi, doku plazminojen aktivatörü 
(TPA) ve bradikininler16 ADM üretim ve 
sekresyonunu güçlü bir şekilde stimüle etmektedirler. 
Fiziksel stimülanlar, ani stres ve gerilim ADM 
mRNA ekspresyonunu arttırmaktadır17. Hipoksi ve 
hipergliseminin de ADM sekresyonunu stimüle ettiği 
gösterilmiştir18,19. Adrenomedüllinin en potent inhibi-
törleri fetal serum, TGF–β1, vazoaktif intestinal 
peptid (VİP) ve trombindir20,21. ADM ise 
norepinefrin, Ang II ve aldosteronun etkilerini 
antagonize etmektedir14,22. 

Dokulardaki Dağılımı 

ADM CGRP ailesinin bir üyesidir ancak, CGRP gibi 
sadece nöral dokudan sentezlenmeyip bir çok dokuda 
yaygın olarak bulunmaktadır. ADM immünoreaktivi-
tesi kardiyak miyositler, vasküler düz kas hücreleri, 
endotel hücreleri, renal distal ve toplayıcı tübüller, 
sindirim sisteminde mukozal ve glandüler epitel ile 
respiratuar ve üreme sistemindeki epitelde, endokrin 
ve nöroendokrin sistemlerde, hipotalamusta supra-
optik nükleus ve paraventriküler nükleusun 
magnoselüler alanında, kanda, idrarda, serebrospinal 
sıvı ve amniyon sıvısında tespit edilmiştir23. 

ADM Reseptörleri 

ADM CGRP reseptörlerine benzer plazma membran 
reseptörlerine bağlanmaktadır. En iyi bilinen CGRP/ 
ADM reseptör kompleksi “kalsitonin reseptör benzeri 
reseptör” (CRLR)’dür24. Bu reseptörün fonksiyonel 
olabilmesi için hücre membranında basit membran 
yapı proteinleri şeklinde bulunan “reseptör aktivite 
düzenleyen protein” (RAMP) adı verilen bir proteine 
ihtiyacı bulunmaktadır. RAMP’lar serpentin reseptör 
ailesinin bir üyesi olup CRLR’ün hücre membranına 
yapışması, farmakolojik selektivitenin sağlanması, G 
proteinleri ile fonksiyonel etkileşme gibi önemli 
fonksiyonlar göstermektedir25. RAMP’lar tip 1, 2 ve 
3 olmak üzere 3 tiptir26. CRLR/RAMP1 kompleksi; 
CGRP reseptör özelliği, CRLR/RAMP2 ve 
CRLR/RAMP3 kompleksleri ise ADM reseptör özel-
liği göstermektedir27. İnsanlarda ve sıçanlarda RAMP 

proteinlerinin mRNA dağılımları belirlenmiştir ve 
RAMP1 özellikle beyin, yağ dokusu, timus ve dalak-
ta, RAMP2 akciğerler, dalak, yağ dokusu ve aortada, 
RAMP3 ise en çok böbrek ve akciğerlerde bulun-
maktadır26. Adrenomedüllinin sinyal iletiminde gö-
revli diğer bir protein olan “reseptör komponent 
protein” (RCP), CGRP reseptör potansiyeline sahip, 
146 aminoasitten oluşan hidrofobik, sitozolde bulu-
nan bir moleküldür. Böylece ADM ve CGRP’nin 
fonksiyonel reseptörlerinin CRLR, RAMP ve RCF 
proteinleri olduğu kabul edilmektedir (Şekil 1)25. 

 

Şekil 1: 
Adrenomedüllin reseptör kompleksi25 

 
Adrenomedüllin hedef hücrede primer ikincil haberci 
olarak cAMP28 yolağını kullanıyor olmasına rağmen 
başka sinyal ileti yollarının da olduğu tespit edilmiş-
tir29. Bunlar nitrik oksit (NO)/cGMP aktivasyonu30, 
inositol trifosfat aktivasyonu31 ve ATP duyarlı K+ 
kanal aktivasyonudur (Şekil 2)32. NO/cGMP yolağı 
üzerine etkisi sadece vazodilatatör etkiden değil aynı 
zamanda antiproliferatif, antimitotik, antiapoptotik 
aktivitesinden ve oksidatif stresi düşürücü etkisinden 
sorumludur33,34. ADM ayrıca protein kinaz A (PKA) 
üzerinden mitojen aktive eden kinazlar (MAPK)’ları 
regüle ederek hücre proliferasyonunu düzenlemekte 
ve bu etkisinin endotel disfonksiyonunda önemli 
olduğu düşünülmektedir35. (şekil 2) 

 

Şekil 2: 
Adrenomedüllinin vasküler düz kaslardaki 

vazodilatasyon mekanizmaları29 
 
Bir çok dokuda çeşitli biyolojik aktivitelere sahip bir 
peptid olduğu kabul edilen adrenomedüllinin tüm 
sistemler üzerindeki etkileri çok sayıda çalışmada 
ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir.  
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ADM ve Kardiyovasküler Sistem 

Adrenomedüllinin kardiyovasküler sistemdeki karak-
teristik etkisi sistemik vasküler rezistansı düşürerek 
hipotansiyon yapması ve buna sekonder olarak kar-
diyak outputu arttırmasıdır36. Kardiyak outputta artış 
afterloadun düşmesine neden olmaktadır. Periferik 
rezistansta ve kan basıncında düşme refleks taşikar-
diye neden olarak kalp hızını arttırmaktadır. Ancak 
oluşan hipotansiyon diğer vazodilatatörlerin indükle-
diğinden daha düşük olmaya meyillidir14. ADM ayrı-
ca Ang II veya trombosit kaynaklı büyüme faktörü 
(PDGF)’ün indüklediği vasküler düz kas hücrelerinin 
migrasyonunu inhibe etmektedir37. Adrenomedüllinin 
vasküler düz kas hücrelerinin proliferasyonunu iki 
yönlü olarak düzenlediği ileri sürülmüştür. Herhangi 
bir stimülatör olmadığında vasküler düz kas hücre 
proliferasyonunu stimüle ederken, PDGF veya fetal 
serum tarafından indüklenen proliferasyonu inhibe 
etmektedir38. Anjiogenik etkisiyle endotel hücreleri-
nin proliferasyonunu stimüle edici etkisi, hasar gören 
damarlardaki endotelin yenilenmesinde önemlidir39. 
Adrenomedüllinin vasküler düz kas ve endotel hücre-
lerine olan bu etkileri nedeniyle arteriyel hipertansi-
yon veya anjioplasti sonrası restenoz gelişiminde 
oldukça önemli olduğu düşünülmektedir.  
Adrenomedüllinin plazma konsantrasyonunun çeşitli 
kardiyovasküler hastalıklarda arttığı gözlenmiştir. 
Primer arteriyel hipertansiyonlu hastalarda, 
aterosklerozda, miyokard infarktüsü sonrasında ve 
sol ventrikül hipertrofisi ile nefroskleroz gibi hiper-
tansiyon komplikasyonu olan kişilerde normalden 
daha yüksek bulunmuştur40. Hipertansiyonda 
adrenomedüllinin artması peptidin natriüretik ve 
vazodilatatör özellikleri ile miyokardiyal yüklenmeyi 
azaltarak koruyucu rol oynamakta ve bu şekilde 
miyokardiyal hipertrofiyi de sınırlandırmış olmakta-
dır41. Bu yüzden plazma adrenomedüllinin β-adrener-
jik antagonistlerle tedavide hastalara yardımcı olabi-
leceği düşünülmektedir42. Miyokarddaki volüm artı-
şında ADM yükselmesinin hipoksi, miyositlerin 
mekanik gerginliği, endotelin-1 ve Ang II ile ilgili 
olabileceği ileri sürülmektedir43,44. 
Ateroskleroz plağındaki makrofajlarda da tespit edi-
len adrenomedüllinin aterogenezi inhibe ettiği20 ve bu 
etkisinde vasküler düz kas hücrelerinin proliferas-
yonunu, migrasyonunu ve endotel hücre apoptozisini 
inhibe etmesinin, ayrıca antiinflamatuar etkisinin rol 
oynadığı düşünülmektedir38.  
Ayrıca plazma ADM konsantrasyonu miyokard 
infarktüsünün akut fazında yükselmekte ve 2-3. gün-
de maksimum seviyeye ulaşıp 3 haftada normale 
inmektedir. Bu hastalardaki yüksek peptid düzeyinin 
(-) prognostik faktör olduğu düşünülmektedir45. 
ADM sisteminin upregülasyonu miyokardiyal 
iskemide koruyucu olabilir. Çünkü adrenomedüllinin 
miyokard hücrelerindeki oksidatif stresi azalttığı ve 
lokal koroner vazodilatasyon ile miyokardiyal 

iskemiyi sınırlandırdığı gözlenmiştir. Kardiyomiyo-
sitlerin apoptozisini inhibe ettiği, infarkt alanını dü-
şürdüğü, ventriküler fibrilasyon oluşumunu azalttığı, 
ayrıca kan basıncını etkilemeyen düşük dozda kronik 
ADM infüzyonunun deneysel olarak oluşturulan 
miyokard infarktüsünde kardiak remodelingi inhibe 
ettiği saptanmıştır41. Sonuç olarak adrenomedüllinin 
izole kardiyomiyosit ve kardiyak fibroblastlardan 
sentez ve sekrete edilmekte olup, miyokardiyal 
hipertrofi, arteriyel hipertansiyon ve kalp yetmezliği-
nin iyileşmesini parakrin veya otokrin olarak düzen-
lediği ileri sürülmektedir46.  

ADM ve Boşaltım Sistemi 

Böbrekte hem dolaşımdan gelen hem de lokal olarak 
glomerül, distal tübül ve medüller toplayıcı 
tübüllerde üretilen ADM, böbrek fonksiyonları üze-
rinde çeşitli etkilere sahiptir. Lokal intrarenal olarak 
veya i.v. uygulanması renal vazodilatasyona neden 
olarak böbrek kan akımını ve glomerüler filtrasyon 
hızını yükselterek idrar miktarını ve sodyum atılımını 
artırmaktadır. Ayrıca tubuler sodyum reabzorbsiyo-
nunu da inhibe etmektedir47. Adrenomedüllinin sod-
yum dengesindeki rolü hala tam olarak anlaşılmış 
değildir. 
Peptidin böbreklerdeki diğer hedef hücresi mezengial 
hücrelerdir. Bu hücrelerde cAMP seviyesini artırarak 
gevşemeye yol açmakta ve glomerüler filtrasyonun 
artmasına bu yolla da katkıda bulunmaktadır. Ayrıca 
mezengial hücre migrasyon ve proliferasyonunu 
inhibe edici etkisiyle kronik nefropatinin gelişimini 
hafifletebileceği ileri sürülmektedir48. Çeşitli 
glomerülonefrit tiplerinde kronik böbrek yetmezli-
ğinde plazma ADM konsantrasyonunun arttığı ve 
iskemi reperfüzyon hasarına karşı böbreği koruyabi-
leceği ileri sürülmüştür49.  

ADM ve Santral Sinir Sistemi 

ADM ve reseptörleri beyinde özellikle talamus, 
hipotalamus, adenohipofiz ve nörohipofizde bulun-
maktadır. ADM lokal olarak üretildiği gibi dolaşım-
dan da kan beyin bariyerinin olmadığı area postrema 
gibi sirkumventriküler organlardan beyne geçiş ya-
pabilir. Bu şekilde periferik ADM alımı santral sinir 
sistemi üzerinde etki oluşturabilir50. İntraserebrove-
ntriküler (i.c.v.) olarak uygulandığında, Ang II veya 
tuz iştahıyla oluşan hiperosmolilite ve hipovoleminin 
yaptığı su alımını inhibe etmekte, idrar miktarını, Na+ 
ve K+ atılımını arttırmaktadır51. Periferik hipotansif 
etkisinin tersine santral uygulandığında kan basıncı 
ve kalp hızını sempatik sinir sisteminin aktivasyo-
nuyla arttırdığı ileri sürülmektedir11. 
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ADM ve Endokrin Sistem 

Santral ADM alımı oksitosini stimüle etmekte, 
hiperosmolaritenin stimüle ettiği vazopressin 
sekresyonunu inhibe etmektedir. Periferik olarak 
uygulanan ADM adrenokortikotropik hormonu azal-
tırken, i.c.v. olarak uygulandığında kortikotrop salgı-
latıcı hormon üretimini aktive ederek hipotalamus-
hipofiz-adrenal yolunu stimüle etmektedir51. ADM ve 
reseptörleri sadece adrenal medullada değil aynı 
zamanda adrenal kortekste ve aldosteron üreten zona 
glomerülozada da bulunmaktadır. Peptid Ang II ve 
K+ ile indüklenen aldosteron üretimini inhibe etmek-
tedir, ancak adrenokortikal hücrelerdeki kortizol 
sekresyonuna etkisi bulunmamıştır52. Adrenome-
düllinin hormon sekresyonuna etkisinden başka zona 
glomerülozanın büyüme ve proliferasyonuna MAPK 
bağımlı olarak stimülatör etkisi bulunmaktadır35. 
Pankreasta F hücrelerinde de üretildiği tespit edilen 
adrenomedüllinin bazal ve glikozla stimüle olan 
insülin sekresyonunu invitro ve invivo olarak inhibe 
ettiği fakat, diğer pankreas hormonlarını etkilemediği 
ileri sürülmektedir19. Ayrıca peptidin kemik doku-
sunda anabolik etkileri olduğu ve osteoporozun teda-
visinde kullanılabileceği düşünülmektedir46.  

ADM ve Solunum Sistemi  

Plazma ADM seviyesi aortada pulmoner arterden 
daha düşük tespit edildiği için, klirensinde başlıca 
yerin akciğerler olduğu düşünülmektedir7. İnsanlarda 
primer ve sekonder pulmoner hipertansiyonda plaz-
ma ADM seviyesi yüksek bulunmuştur. Sıçanlarda 
da monokrotalinle yapılan pulmoner hipertansiyonda 
plazma düzeyinin arttığı gözlenmiştir. Kronik i.v. 
infüzyonu veya aerosol ADM uygulanması sonucu 
pulmoner vazodilatasyon oluşarak pulmoner arteriyel 
basınç azalmakta ve bunun sonucunda sağ ventrikül 
hipertrofisi sınırlanmaktadır36. İnhale ADM kullanı-
mının histamin, asetilkolin ve antijenle indüklenen 
bronkokonstrüksiyon ve mikrovasküler göllenmeyi 
azalttığı ileri sürülmektedir53.  

ADM ve Gastrointestinal Sistem 

Gastrointestinal sistem mukozasında, özellikle 
gastrik endokrin hücrelerde de varlığı tespit edilen 
ADM, i.v. olarak uygulandığında bazal ve gastrinle 
stimüle olan HCl sekresyonunu inhibe etmektedir. 
ADM reseptörlerinin hasarlı gastrik mukozada arttığı 
ve hipertonik NaCI veya reserpinle indüklenen 
mukozal lezyonlarda eksojen ADM verilmesinin 
lezyonları gerilettiği gözlenmiştir54. ADM bu etkile-
riyle peptik ülser tedavisinde potansiyel bir ilaç ola-
bilir. 
 

ADM ve Üreme Sistemi 

Overde granüloza hücrelerinde üretilen ve foliküler 
faz boyunca artan ADM hem bu hücrelerin büyüme-
sini stimüle etmekte, hem de folikül stimülan hormo-
nun etkisini arttırmaktadır47. Normal bir hamilelik 
sürecinde çeşitli rollere sahip olduğu ileri sürülen 
ADM periferik vazodilatatör ve kardiyak outputta 
artış gibi maternal hemodinamik değişikliklerle ilgi-
lidir ve lokal uteroplasental sirkülasyonu düzenleye-
bilir. Uterusta bulunduğu tespit edilen reseptörlerinin 
hamilelik süresince arttığı tespit edilmiş ve galanin 
veya bradikininle indüklenen uterus kontraktilitesinin 
ADM ile inhibe olduğu gözlenmiştir55. ADM fetal 
dokuda da erken dönemlerden itibaren görülmekte-
dir. Sinsityotrofoblastlarda ve fetal membranlarda, 
özellikle de amniyotik epitelde sentezlenen ADM 
amniyon sıvısında plazmadan daha fazla bulunmuş-
tur. Umblikal vendeki ADM konsantrasyonu 
umblikal arterden daha yüksektir ve bu da net ADM 
üretiminin plasentayla ilişkili olduğunu göstermekte-
dir. Böylece ADM uterus kontraktilitesi, 
embriyogenez, plasental büyüme ve anjiogenezi 
düzenleyebilir. Ayrıca hamileliğin indüklediği hiper-
tansiyonun gelişiminde ADM yokluğunun rol oyna-
yabileceği ileri sürülmektedir56. Meme dokusundaki 
epitel hücrelerde üretildiği ve anne sütünde de bulun-
duğu tespit edilen adrenomedüllinin büyümenin regü-
lasyonu, neonatal intestinal epitel maturasyonu, 
gastrointestinal sekresyon ve motilitesi, ayrıca 
antimikrobiyal defansta etkili olabileceği ileri sürül-
mektedir57. 

ADM ve İmmünite - İnflamasyon 

ADM respiratuar mukozal yüzeylerdeki epitelyal 
hücrelerde, gastrointestinal ve üriner yolda, oral 
kavite ve deride sentezlenmekte ve antimikrobiyal 
korunmada rol oynamaktadır58. Gram (+) ve (-) bak-
terilere karşı potansiyel antimikrobiyal özelliklere 
sahip olduğu düşünülen adrenomedüllinin tükrükteki 
konsantrasyonu plazmadan 8 kat, gingival servikal 
sıvıda 20000 kat daha yüksek bulunmuştur. İlginçtir 
ki adrenomedüllinin gingival servikal sıvıdaki kon-
santrasyonu periodontiti olanlarda sağlıklı kişilere 
göre 3 kat daha düşüktür. Bu da adrenomedüllinin bu 
hastalıktaki koruyucu rolüyle ilgili olabilir59. 
Periferik kan monositlerinde tespit edilen ve 
makrofajlara transformasyonları sırasında arttığı 
bulunan adrenomedüllinin proinflamatuar sitokin 
sekresyonunu inhibe ettiği gözlenmiştir. İnflamatuar 
hücreleri aktive etmesi dışında artan reaktif oksijen-
ler, endotoksinler veya sitokinlerin endotel permea-
bilitesini azaltarak inflamatuar eksuda oluşumunu 
sınırlandırmaktadır60. Ayrıca plazma düzeyinin sepsis 
ve septik şokta dikkate değer bir şekilde yükseldiği, 
böylece bakterisidal, antiinflamatuar ve (+) inotropik 
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özellikleri ile lokal vazodilalatör etkisi sayesinde, 
dokuların hipoksik hasarını sınırlayarak sepsiste 
yararlı olabileceği düşünülmektedir61. 

Adrenomedüllin ve Geleceği 

ADM hakkında son 10 yıldır 1200’ü aşkın yayın 
yapılmıştır. Başta sadece vazodilatatör ve natriüretik 
bir peptid olduğu zannedilirken günümüzde 
multifonksiyonel bir mediyatör olduğu, emriyogenez-
de, normal ve tümoral büyümede, inflamasyonda ve 
immünitede birçok etkisinin olduğu kabul edilmekte-
dir. Plazma düzeyleri arteriyel hipertansiyon, kalp 
yetmezliği, akut koroner sendrom, böbrek yetmezliği 
ve septik şok gibi çeşitli hastalıklarda artan 
adrenomedüllinin, bu hastalıkların patofizyolojisinde 
önemli rol oynadığı ileri sürülmektedir. ADM seviye-
lerinin ölçümü hastalıkların prognostik gelişiminde 
de önemli olabilir. Deneysel olarak uygulanan ADM 
tedavisi sistemik ve pulmoner arteriyel hipertansi-
yonda, miyokardiyal ve renal iskemi/reperfüzyon 
hasarında, peptik ülserde, septik şokta ve anjioplasti 
sonrası restenozun önlenmesinde yararlı sonuçlar 
vermiştir. Ayrıca ADM sisteminin inaktivasyonunun 
kanser tedavisi ve proliferatif retinopati gibi durum-
lar için yararlı olabileceği ileri sürülmektedir. ADM 
prekürsörlerinin ve türevlerinin vücut sistemleri üze-
rindeki etkileri ile ilgili ileri araştırmalar yapılabilir.  
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