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TANIM-EPIDEMIYOLOJI

* Adrenal yetmezlik, korteksteki adrenal bez hormonlarinin
tretimindeki yetmezlik durumunu tanimlar.

e Hastaligin yayginhgi bati tlkelerinde milyonda 40- 120 olarak
bildirilmektedir.

* Adrenal kriz, fizyolojik kortizol ihtiyacinin artmasina veya kortizolin
elde edilmesindeki azalmaya bagli gelisen adrenal yetmezligin hayati
tehdit edecek sekilde siddetlenmesidir.



TANIM

* Primer adrenal yetmezlik (Addison hastaligi): Adrenal bez korteksinde
hasar vardir. Sonucta kortizol ve aldosteron uretimi azalir.

* Sekonder adrenal yetmezlik: Hipotalamohipofizer akstaki bozukluga
bagli meydana gelir. Kortikotropin ve/veya ACTH salgilanmasinda
yetersizlik vardir.



ANATOMI

—> Mineralokortikoid

Glukokortikoid
Gonadokortikoidler




ADRENAL KORTEKS FONKSIYONLARI

e Zona glomeruloza: Renin anjiotensin aldosteron sistemi ile
dizenlenen mineralokortikoid sentezi

e Zona fasikulata: Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks ile diizenlenen
glukokortikoid sentezi

e Zona retikularis: Cins steroidlerin dnculeri olan adrenal androjenlerin
sentezi



ETIYOLOJI- Primer Adrenal Yetmezlik

e Otoimmiin adrenalitis: %70-90
* Konjenital adrenal hiperplazi

* Enfeksiyonlar:
* Tuberkiloz: Diinyada en sik neden

* Mantar enfeksiyonlari
e HIV: ABD’de en sik neden

* ilaclar: Etomidat, ketokonazol, fenitoin, barbitiiratlar...
 Kanama veya tromboz: Waterhouse-Friderichsen Send. ve travma
* infiltratif hastaliklar: Sarkoidoz, amiloidoz



ETIYOLOJI- Sekonder Adrenal Yetmezlik

* Hipotalamus/hipofiz lezyonlari
* Kitle lezyonlari
* Cerrahi veya radyasyon
* Infiltratif lezyonlar: Sarkoidoz,hemokromatoz...
* Sheehan sendromu

* Izole ACTH eksikligi
* |laclar: Yiiksek doz progestinler, opiatlar
* Uzamis glukokortikoid tedavinin aniden kesilmesi



* Primer adrenal yetmezlikte, glukokortikoid ve mineralokortikoid
aktivite kusuru vardir

* Sekonder adrenal yetmezlikte, hipotalamustan CRH veya hipofizden
ACTH saliniminda bozukluk nedeniyle glukokortikoid sentezi bozuk

* Hipofiz veya hipotalamusta sorun varsa diger hipofiz hormonlarinin da
eksikligi eslik edebilir

* Cocuklarda primer adrenal yetmezligin en sik nedeni KAHdir



ETIYOLOJI

*Adrenal krizin en sik iyatrojenik sebebi,
uzun sure steroid kullanimina bagli
adrenal atrofi gelisen hastalarda
steroidin aniden kesilmesidir.



Adrenal Yetmezlik icin

» 2002’de Joint Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society / European
Society for Pediatric Endocrinology Working Group tarafindan
venidogan tarama programi onerildi

 Taramada amag; adrenal krizi engellemek ve kuskulu genitalyasi olan
kizlarin erkek olarak yetistiriimesini dnlemek

* Yuksek riskli gebeliklerde prenatal tant mimkutndur.



TANI

e Klinik ozellikler

e Laboratuar testler:

e Serum kortizol seviyesi
* Plazma ACTH, renin ve aldosteron seviyeleri
* ACTH stimulasyon testleri

* Abdomen BT
* Hipofiz BT veya MRI



KLINIK

* Primer adrenal yetmezlikte kortizol eksikligi yaninda aldosteron
eksikligi belirtileri de hakimdir.

* Primer adrenal yetmezlikte kortizol seviyesi dustik, ACTH yliksek.

* Sekonder adrenal yetmezlikte ise aldosteron eksikligine bagl belirtiler
yoktur.

* Sekonder adrenal yetmezlikte kortizol ve ACTH seviyeleri diisik.



Aldosteron eksikligi

Hipotansiyon ve hacim
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KLINIK

* Kortizol eksikligi belirtileri;
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Aldosteron eksikligi belirtileri;
Dehidratasyon,

bayilma,

hipotansiyon (ortostatik)



DUSUK KAN SEKERI

Hipoglisemi

BELIRTI VE SEMPTOMLAR

e Akut adrenal yetmezlik bulgulari; SREARD
Akut dehidratasyon ﬁE & 4
Hipotansiyon
Hipoglisemi
Mental degisiklikler izlenebilir

DUYGUSAL DESISIMLER

GCOZLERDE NETLIK AYEI

ASIRI YORDUNLUK VE SOLGUNLUX

* Enfeksiyon veya travma gibi bir stres tarafindan tetiklenebilir.
 Klicik cocuklarda hipoglisemi sik gorulebilir.
* Mental degisiklik hipoglisemiden bagimsiz da olabilir.
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KLINIK- Adrenal Kriz

e Adrenal kriz;

* Tani konmamis primer adrenal yetmezlikli hastalarin
enfeksiyon, travma veya cerrahi gibi akut major bir strese
maruz kaldiklarinda

* Tani konmus hastalarda ise streoid dozunun yetersiz
kalabilecegi akut ciddi stres durumunda

e Steroid tedavisi goren hastalarda ani olarak tedavinin
kesilmesi durumunda gorular.




KLINIK- Adrenal Kriz

* Klinik tabloya hakim olan; sok ve hipotansiyondur.

 Siklikla istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik, gucsiuzlak,
letarji, ates, konflizyon veya koma.

* Sekonder adrenal yetmezligi olan hastalarda adrenal kriz nadiren
gelisir.




* Dehidratasyon, hipotansiyon veya sok
* Kilo kaybi ve istahsizlikla birlikte bulanti ve kusma
e Karin agrisi «akut karin»

* Aciklanamayan hipoglisemi ADDISON’S DISEASE
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TEDAVI- Adrenal Kriz

* Adrenal krizde hayati tehlike oldugundan hemen tedaviye
baslanmalidir.

 Klasik tani testleri yapilmaz.
* Onceden tanisi olmayan hastalarda hizli ACTH testi...

* Acil servise basvuran hastalarda;

* Aciklanamayan sok
* Aciklanamayan ates varliginda adrenal kriz distnilmelidir.



TEDAVI- Adrenal Kriz

* Tedavi; Oncelikli hedef hipotansiyon ve hipoglisemi...
* Sivi tedavisi; Ik 12-24 saat icinde 1-3 L izotonik ve %5 Dx iceren sivilar
verilmelidir.

* Steroid tedavisine baslamadan 6nce serum kortizol, renin, ACTH ve
biyokimyasal testler icin kan alinmalidir. Ancak tedavi icin kan tahlilleri

sonuclar beklenmemelidir.



TEDAVI- Adrenal Kriz

e Glukokortikoid tedavi:

* Onceden tani almis hastalarda;

* Hidrokortizon 100 mg veya esdegeri baska bir
steroid v olarak ilk 24 saatte her 6 saatte bir verilir.

e [kinci 24 saatte ise 50 mg her 6 saatte bir verilir.



TEDAVI- Adrenal Kriz

* Onceden adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastalarda deksametazon
(4 mg iv bolus) tercih edilir. Cinkt hidrokortizonun aksine serum
kortizol diizeyini etkilemez.



TEDAVI- Adrenal Kriz

* Sivi tedavisine yanitsiz hastalarda steroid tedavisi sonrasi
vazopressorler kullanilabilir.

* Eslik eden hastalik veya tetikleyici sebebe yonelik destekleyici ve kesin
tedavi girisimlerine baslanmali. “enfeksiyon”



TEDAVI PROTOKOLU

* Acil Onlemler:
* Genis bir damar yolu acin.

* Serum elektrolitleri, glukoz, kortizol ve ACTH icin kan alin. Sonuclari
beklemeyin.

* MUmkun oldugunca hizl bir sekilde 2-3 L izotonik ve %5 Dx verin.
* Yakin hemodinamik takip ve sik serum elektrolit 6lcimu yapin.

* 4 mg deksametazon v bolus verin. Her 12 saatte bir tekrarlayin.

* Deksametazon yoksa hidrokortizon 100 mg verin, her 6 saatte bir tekrarlayin.



TEDAVI PROTOKOLU

* Stabilizasyon sonrasi yaklasim;
* Sivi tedavisine sonraki 24-48 saatte daha yavas olarak devam edin.
* Olasi bir enfeksiyonu arastirin ve tedavisine baslayin.
* Kisa ACTH stimulasyon testi yapin.
e Adrenal yetmeazligin tipini saptayin.

* 1-3 glin daha parenteral glukokortikoid verin. Sonra oral olarak idame dozuna
gecin.

* izotonik inflizyonu kesildiginde mineralokortikoid tedavi icin fludrokortizon 0.1
mg/glin po baslayin.



Unutulmamalidir ki....

* Adrenal yetmezlik nadir gorular.

* Primer ve sekonder adrenal yetmeazlik...

* Adrenal kriz hayati tehdit eden acil bir durumdur.

* Acil serviste nedeni belirlenemeyen hipotansiyon, sok durumunda,

* Nedeni belirlenemeyen ates durumunda adrenal krizden
suphelenilmelidir.

* Tedavi; hizli bir sivi tedavisini ve glukokortikoid verilmesini kapsar.



*TESEKKURLER...



