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Bölüm 1

ADRENAL KRİZ

Ahmet KAYALI1

GIRIŞ

Adrenal yetmezlik, adrenal bezlerin, su, tuz, enerji hemostazında görevli mi-
neralokortikoid ve glukokortikoid, gonadotropin gibi hormonları sentezleme iş-
levlerini yerine getirememesi sonucu ortaya çıkan bir klinik sendrom olarak ta-
nımlanmaktadır. Primer adrenal yetmezlik de sorun adrenal glandlardadır. İlk 
olarak 1855 yılında Thomas ADDİSON tarafından tanımlanmış olup, bu sebeble 
Addison hastalığı olarak adlandırılmıştır (1).

 Sekonder adrenal yetmezlik de sorun hipofiz bezinde adrenokortikotropik 
hormon (ACTH) salınımındaki azalmaya bağlı olarak dolaşımdaki kortizol sevi-
yesinin azalmasıdır. Tersiyer adrenal yetmezlikte ise hipotalamusda kortikotropin 
salgılatıcı hormon salınımındaki azalmaya bağlı ACTH ve kortizol seviyesinde 
azalma mevcuttur (2).

Adrenal kriz ile ilgili kabul gören net bir tanım olmamakla birlikte, hastanın 
kliniğindeki akut bozulma ile birlikte tansiyon değerinin 100 mmHg’ nın altın-
da olması ve/veya normal tansiyon değerinden 20 mmHg daha düşük olması ve 
parenteral glukokortikoid uygulaması sonrası 1-2 saat içinde klinik ve tansiyon 
değerlerinin düzelmesi olarak tanımlanmaktadır (3,4).

EPIDEMIYOLOJI

Dünya genelinde primer adrenal yetmezlik prevelansı 110-140/milyon iken, 
insidansı 4.7-6.2/milyon olarak bildirilmektedir. Daha çok 4. dekat da görülmekte 
olup, bayanlarda erkeklere göre daha sık bildirilmektedir (5). Sekonder adrenal 
yetmezlik prevelansı 150-280/milyon olarak belirtilmektedir ve primer adrenal 
yetmezlikte olduğu gibi bayanlarda daha sık görülmektedir. Sıklığı 6. dekatta art-
maktadır(6).

Adrenal kriz, adrenal yetmezliği olan hastaların yaklaşık % 6 ila 8’ inde görül-
mektedir. Primer hipoadrenalizmi olan hastalarda adrenal krizler, ikincil adrenal 
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