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Adrenal yetmezlik, adrenal bezlerin, su, tuz, enerji hemostazinda gorevli mi-
neralokortikoid ve glukokortikoid, gonadotropin gibi hormonlar: sentezleme is-
levlerini yerine getirememesi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik sendrom olarak ta-
nimlanmaktadir. Primer adrenal yetmezlik de sorun adrenal glandlardadir. ik
olarak 1855 yilinda Thomas ADDISON tarafindan tanimlanmig olup, bu sebeble
Addison hastalig1 olarak adlandirilmistir (1).

Sekonder adrenal yetmezlik de sorun hipofiz bezinde adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salinimindaki azalmaya bagli olarak dolasimdaki kortizol sevi-
yesinin azalmasidir. Tersiyer adrenal yetmezlikte ise hipotalamusda kortikotropin
salgilatic1 hormon salimimindaki azalmaya bagli ACTH ve kortizol seviyesinde
azalma mevcuttur (2).

Adrenal kriz ile ilgili kabul géren net bir tanim olmamakla birlikte, hastanin
klinigindeki akut bozulma ile birlikte tansiyon degerinin 100 mmHg" nin altin-
da olmas1 ve/veya normal tansiyon degerinden 20 mmHg daha diisiik olmasi1 ve
parenteral glukokortikoid uygulamasi sonrasi 1-2 saat i¢inde klinik ve tansiyon
degerlerinin diizelmesi olarak tanimlanmaktadir (3,4).

EPIDEMIYOLOJI

Diinya genelinde primer adrenal yetmezlik prevelans: 110-140/milyon iken,
insidansi 4.7-6.2/milyon olarak bildirilmektedir. Daha gok 4. dekat da goriilmekte
olup, bayanlarda erkeklere gore daha sik bildirilmektedir (5). Sekonder adrenal
yetmezlik prevelans: 150-280/milyon olarak belirtilmektedir ve primer adrenal
yetmezlikte oldugu gibi bayanlarda daha sik goriilmektedir. Siklig1 6. dekatta art-
maktadir(6).

Adrenal kriz, adrenal yetmezligi olan hastalarin yaklagik % 6 ila 8 inde goriil-
mektedir. Primer hipoadrenalizmi olan hastalarda adrenal krizler, ikincil adrenal
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