MALIGNITEYE SEKONDER
ADRENAL YETMEZLIK
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Giris

Adrenal yetmezlik, hipotalamik - pitiiiter - adrenal aksta meydana gelen
herhangi bir bozukluk nedeniyle glukokortikoidlerin, mineralokortikoidlerin
ve androjenlerin yetersiz salinimi sonucu olugan klinik tablodur. Primer adre-
nal yetmezligin en sik sebebi otoimmiinitedir. Sekonder adrenal yetmezIlik ise
hipotalamo-hipofizer aks bozukluguna yol agan hipofiz hastaliklar1 ve uzamis
steroid tedavisinin kesilmesi nedeniyle goriilebilmektedir. Adrenal yetmezlik,
yasam kalitesinde 6nemli 6l¢iide azalma ve artmis mortalite ile iliskilidir.

Maligniteli olgularda adrenal yetmezlik nadir goriilmektedir. Bu durum,
onkolojik olgularda fiziksel ve mental stresin, hipotalamik - pitiiiter - adrenal
aks1 aktive etmesi ve dolayisiyla artmis bazal kortizol diizeyleriyle agiklanabilir
(1 - 3). Ayrica, onkolojik pratikte bir¢cok tedavi protokolil ierisinde steroidle-
rin yer almasi adrenal yetmezligin maskelenmesine yol agmaktadir. Biiyiik ve
bilateral adrenal metastaz tespit edilen olgularda, adrenal korteksin %90’ 1ndan
fazlasinin hasar gérmesi durumunda adrenal yetmezlik gelisebilmektedir (4,
5).

Etiyoloji

Maligniteli olgularda adrenal yetmezlik en sik iyatrojenik nedenlere bagl
goriilmektedir. Cerrahi adrenalektomi, aminoglutetimid, mitotan veya kronik
kortikosteroid kullanimi en sik goriilen iyatrojenik nedenler arasindadir. Ad-
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Tartigsma: Klinik ve laboratuvar bulgular: degerlendirilerek glukokortikoid

dozu 1 - 3 giin i¢inde azaltilmali ve oral idame tedavisine ge¢ilmelidir. Tedavi-

sine 0,1 mg fludrokortizon tedavisi eklenmelidir. Meme karsinomunun adre-

nal metastazina bagl adrenal yetmezlik diistiniilen olguda meme karsinomu-

na yonelik tedavi diizenlenmelidir.
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