BOLUM DO

ADRENAL BEZ HASTALIKLARI

CUSHING SENDROMU

Uzun siireli glukokortikoid fazlalilig1 sonucu
olusan belirti ve bulgulardan olusan bir send-
romdur.

Endojen Cushing sendromunun yillik in-
sidans1 milyonda 0,7-2,4’tiir. Kadinlarda 3 kat
daha sik goriiliir.

Etyoloji

En sik nedeni ekzojen glukokortikoid kullani-
midir. Oral ve enjektabl glukokrtikoidler di-
sinda inhale veya topikal glukokortikoid kul-
lanimi da Cushing sendromuna neden olabilir.

Cushing hastalig1: Hipofiz kokenli ACT-
H’a bagimli

Ektopik ACTH sendromu
Adrenal tiimorler
Bilateral makronodiiler adrenal hiperplazi

Primer pigmente nodiiler adrenokortikal
hastalik

Gokcen Unal KOCABAS!

BELIRTI VE BULGULARI

Dogrudan fazla glukokortikoide kronik ma-
ruziyetle iligkilidir. Tek basina patognomo-
nik bulgusu ¢ok az olmasi nedeniyle taniy:
koymak siklikla gii¢ olabilmektedir. Steroid
tiretiminin siiresi ve yogunluguna gore subk-
linik’ten agikar semptomlara uzanan genis bir
basvuru spektrumu vardir. Ayrica obesite, hi-
petansiyon, glukoz intoleransi gibi non-spesi-
fik bulgularin adrenal hiperfonksiyonu olma-
yan bireylerde de sik olmasi da ayr1 bir sorun
olusturur. Bu bulgularin ayn1 anda ortaya ¢ik-
masi veya siddetinin artmasi Cushing sendro-
mu i¢in bir ipucu olabilir.

Yetiskinlerde hiperkortizolemiyi en ¢ok
diisiindiiren belirti ve bulgular proksimal kas
giigstizliigii, pletorik yiiz, karin ve yiizde artan
yaglanmayla birlikte ekstremitelerde incelme,
genis mor stria, kolay morarma ve supraklavi-
kuler yag yastiklarrdir. Belirtilerin es zaman-
I1 baglamasi1 veya siddetinin artmasi cushing
sendromu i¢in 6nemli nir ipucu olabilir.
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