AKUT ADRENAL YETMEZLIK
Dog. Dr. Dilek Gogas Yavuz

Tani kriterleri:
* Hipotansiyon
* Hiperkalemi, hiponatremi
» Serum kortizol dlizeyi < 5 ug/dl

Tanim

Adrenal korteksten glukokortikoid ve/veya mineralokortikoid sentezinin
azalmasi veya olmamasi ile karakterizedir.

Adrenal yetmezlik adrenal korteksi (primer), hipofiz bezinden adrenocorticotropic
hormone (ACTH) salgisini (sekonder) veya hipotalamustan corticotropic-releasing
hormone(CRH) (tersiyer) etkileyen nedenlerle ortaya gikabilir.

Klinik Bulgular:

Adrenal yetmezligin klinigi adrenal fonksiyon kaybinin siddeti ve siiresine baglidir.
Adrenal yetmezlik genellikle gok yavas gelisir ve stress (infeksiyon, travma) ile
adrenal kriz tetiklenir.

Adrenal krizin en énemli bulgusu hipotansiyon- sok tablosudur. Fakat hastalarin
blylik kismi nonspesifik semptomlar ile bagvururlar. istahsizlik, bulanti, kusma,
halsizlik, kas gui¢suizligu, kann agrisi, letarji, konfliizyon koma. Hiperpigmentasyon
primer adrenal yetmezlikte kronik ACTH hipersekresyonuna bagh gelisir.
Hipoglisemi gocuk ve zayif kigilerde siktir. Sekonder ve tersiyer adrenal yetmezlikte
mineralokortikoid fonksiyonu normaldir. Dehidrasyon ve hiperkalemi belirgin
olmayabilir.

Hiponatremi uygunsuz vasopressin sekresyonundan kaynaklanir. Sekonder
yetmezlikte ACTH eksikligine eslik eden bliylime hormone eksikligine bagl
olarak hipoglisemi daha sik goriiniur. Hipofizer veya hipotalamik timérin diger
bulgulan (basagrisi, gérme bozuklugu, diger hipofiz hormonlarinin eksiklikleri)
bulunabilir.
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Gerekli Laboratuvar Testleri:

Tam kan sayimi, glukoz (hipoglisemi), kreatinin (normaldir), ALT, AST (normaldir),
Na, (hiponatremi) K (hiperkalemi), Ca (hiperkalsemi), serum kortizol dizeyi
gorintileme yontemine infeksiyon veya kanama odagi distinilmiyorsa acil
serviste gerek yoktur. Hasta stabilize edildikten sonra etyolojiye yonelik CT/MRI
ile inceleme gerekebilir.

Tani klinik bulgular laboratuvar bulgular ile kongrme edilmelidir. Laboratuvar
tani yetersiz / dusuk kortizol salgisinin gésterilmesine dayanir. Primer -sekonder
adrenal yetmezlik ayirici tanisi serum ACTH dulzeyinin 6lgilmesi ile konur.
Acil serviste o6lgimu gerekli degildir.

Kortizol sekresyonu serum kortizol diizeylerinin 6lciimu ile degerlendirilir. Serum
Kortizol diizeyleri < 3 mikrogram/dL (80 nmol/L) adrenal yetmezlik tanisi kesindir.
Serum kortizol dizeyi <10 mikrogram/dL (275 nmol/dL) ise adrenal yetmezlik
olasilig yuksektir.

Yiiksek doz ACTH- uyari testi: Adrenal steroid rezervini gdsterir. 250
mikrogram Sentetik ACTH (Cosyntropin ) i.v veya i.m uygulanir 30 ve 60 dakika
sonra alinan kan érneklerinde kortizol duzeyi olculir. 30 veya 60. dakikada
18-20 mikrogram/dL (500-550 nmol/L) lizerine gikarsa adrenal yetmezlikten
uzaklasilir. Ancak hafif primer adrenal yetmezlik ve hizli gelisen sekonder adrenal
yetmezlik vakalarinda normal cevap alinabilir. Bu vakalar dusuk doz ACTH testi
veya insulin ile tetiklenen hipoglisemi testi ile degerlendirmek gerekir. (Acil
kosullarda bu testler gogunlukla gerekli degdildir endokrinoloji konsiltasyonu
istenmelidir).

Tedavi:

Adrenal yetmezlik hayati tehtid eden bir durumdur. Stiphelenildigi an tedaviye
baglanmalidir. Serum kortizol duzeyi dlgilmesi taninin temelini olusturur. Klinigi
belirgin olan veya sliphe edilen vakalarda serum kortizol diizeyi élglilemeyecekse
kan alinip serumu saklanip tedaviye baslanabilir kan sonradan laboratuvara
gonderilebilir.

Tedavi prensipleri: Hipotansiyonun duizeltilmesi, volum agiginin kapatiimasi,
elektrolit anomalilerinin dizeltiimesi ve kortizol replasmanidir.

Sivi replasmani: Yiksek miktarda (8-10 L ihtiyag olabilir) serum fizyolojik ile 24
saat icinde replase edilmelidir. Hipoglisemisi olan vakalarda dektroz solusyonlari
da SF le birlikte kullanilabilir.

Glukokortikoid replasmani: Hemen intraven6z olarak baslanmalidir.
Hidrokortizon veya deksametazon kullanilabilir. Deksametazon uzun etki siiresi



ve serum kortizol duzeylerinin 6élcimu ile etkilesmez. Bu sekilde tedavi
basladiktan sonra serum kortizol diizeyinin 6lgimu veya ACTH stimulasyon
testi yapilabilir.

Hasta stabil hale gelince (bulanti kusma kaybolma, potasyum ve sodium
dizeylerininin ve kan basincinin normale gelmesi) paranteral glukokortikoid
tedavisi 3-4 gun icinde azaltimali ve oral steroid tedavisine gecilmelidir.
Adrenal yetmezlik kalici bir durumdur. Bu nedenle hayat boyu steroid ve
mineralokortikoid replasmani gerektirir.

Kronik dénemde: Hasta ve ailesi bilgilendirilmeli. Hayat boyu ila¢ kullanmak
durumunda oldugu anlatiimalidir. Minor veya major stress durmlarinda steroid
dozunu arttirmalar stres gectikten sonra eski dozlarina dénmeleri gerektigi
ogretilmelidir.

Hidrokortizon kronik dénemde tercih edilen steroiddir. Hidrokortizon 30 mg /gln
sabah 20 mg 6gleden sonra 15-16:00'da 10 mg tablet olarak 6nerilir. Uzun etki
sureli steroidler kullanilablir ancak glukokortikoid fazlaligi semptomlari (kilo alimi,
kemik kitlesinde azalma) agisindan cok dikkatli olunmalidir. Onerilen giinliik
sentetik steroid dozlari Prednisolone (deltakortil tablet) 5-7.5 mg (sabah 5 mg
aksam 2.5 mg), deksametazon (dekort tablet) (0.25- 0.75 mg) kullanilabilir.
Steroid dozunun ayarlanmasinda klinik esastir. Serum kortizol ve ACTH
dizeylerinin 6lcimu faydal olmaz. Klinigi stupheli vakalarda serum potasyum
ve sodyum yardimci olabilir.

Minor hastalik (infeksiyon) veya invaziv iglem (dis ¢ekimi, minor cerrahi)
sirasinda: glukokortikoid dozu 3 katina ¢ikarilmalidir ve genellikle 3 giin bu dozda
kaldiktan sonra bazal doza gegilir. Hastaligin siddet ve suresine gére doza karar
verilmelidir. Klinige gdre daha fazla doza ihtiyag olabilir.

Major cerrahi veya hastalik durumunda glukokortikoidlerin ginlik dozunun
10 kat arttinlmasi gerekebilir. Adrenal krizi 6nlemek igin ideal olani 10mg/ saat
hidrokortizon veya esdeder dozda diger steoidlerin (deksametazon, prednizolon)
devamli inflizyonudur.

Doz 2. Operasyon giiniinde yariya indirilebilir. Komplikasyon yoksa 3. postop
glinde idame doza déndilebilir.

Mineralokortikoid replasmani: Primer adrenal yetmezlikli vakalarda kullanilir.
Sekonder ve tersiyer yetmezlikli vakalarin mineralokortikoid ihtiyaci olmaz.
Yeterli tedaviye ragmen potasyum digsmeyen veya kan basinci yikselmeyen
vakalarda kullanilir. Fludrokortison (9-alpha-fluorohydrocortisone) 0.1 mg/giin
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dozunda basglanir. Klinik bulgular (Kilo ve kan basinci) ve renin diizeyleri ile titre
edilir. Yaz mevsiminde mineralokortikoid ihtiyaci artabilir.

Takip:

Akut adrenal yetmezlik mortalitesi yiiksek acil bir durumdur ve
yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir. Adrenal yetmezlik
tedavisi hayat boyu glukokortikoid replasmani gerektirir.

Kaynaklar:

1- Piérola, G, Casado, JL, Lépez, |, et al. Clinical features of adrenal insuffciency in
patients with acquired immune deficiency syndrome. Clin Endocrinol 1996; 45:97.

2- Burke, CW. Adrenocortical insuffciency. Clin Endocrinol Metab 1985; 14:947.

3- www.endotext.org
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