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4.

GİRİŞ

Primer adrenokortikal yetmezlik (Addison Hastalığı), adrenal korteksten 
glukokortikoidlerin ve mineralokortikoidlerin yeterli salgılanamaması ile olu-
şan klinik tablodur. Adrenal bez kaynaklı patolojiler sonucu oluştuğunda primer 
adrenokortikal yetmezlik, adrenokortikotropik hormon (ACTH) eksikliğine 
bağlı gelişen patolojilere ise sekonder adrenal yetmezlik adı verilir. Primer adre-
nal yetmezlikte hem glukokortikoid hem de mineralokortikoid hormon eksikliği 
mevcut iken sekonderde ise sadece ACTH eksikliği olurken mineralokortikoid 
hormon eksikliği gözlenmez.

Adrenal yetmezliğin semptom ve klinik bulguları, adrenal fonksiyon kaybı-
nın hızına ve kapsamına, mineralokortikoid üretiminin korunup korunmadığı-
na ve stresin derecesine bağlıdır.

Kronik primer adrenal yetmezlikte, hastalar ciddi bir enfeksiyon veya akut 
majör stres varlığında, daha önce tanı konmamış bir hastada ise artan glukokor-
tikoid gereksiniminin karşılanamaması nedeniyle adrenal kriz ilk prezentasyon 
şekli olabilir. Daha önce bilinen primer adrenal yetmezlik veya sekonder adrenal 
yetmezliği olup replasman alan bir hastada aşağıdaki durumlardan ötürü adre-
nal kriz tetiklenebilir.
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