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ADRENAL YETMEZLIKLI HASTAYA
YAKLASIM

Mehmet GUVEN'

GIRiS

Primer adrenokortikal yetmezlik (Addison Hastalig1), adrenal korteksten
glukokortikoidlerin ve mineralokortikoidlerin yeterli salgilanamamasi ile olu-
san klinik tablodur. Adrenal bez kaynakli patolojiler sonucu olustugunda primer
adrenokortikal yetmezlik, adrenokortikotropik hormon (ACTH) eksikligine
bagli gelisen patolojilere ise sekonder adrenal yetmezlik ad1 verilir. Primer adre-
nal yetmezlikte hem glukokortikoid hem de mineralokortikoid hormon eksikligi
mevcut iken sekonderde ise sadece ACTH eksikligi olurken mineralokortikoid
hormon eksikligi gozlenmez.

Adrenal yetmezligin semptom ve klinik bulgulari, adrenal fonksiyon kayb-
nin hizina ve kapsamina, mineralokortikoid tiretiminin korunup korunmadigi-
na ve stresin derecesine baglidir.

Kronik primer adrenal yetmezlikte, hastalar ciddi bir enfeksiyon veya akut
major stres varliginda, daha 6nce tan1 konmamus bir hastada ise artan glukokor-
tikoid gereksiniminin karsilanamamasi nedeniyle adrenal kriz ilk prezentasyon
sekli olabilir. Daha 6nce bilinen primer adrenal yetmezlik veya sekonder adrenal
yetmezligi olup replasman alan bir hastada asagidaki durumlardan 6tiirii adre-
nal kriz tetiklenebilir.
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