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AKUT ADRENAL 
YETMEZLİK

Kortizol ihtiyacının artmasına veya kortizolün üretimindeki azalmaya bağlı 
gelişen adrenal yetmezliğin hayatı tehdit edecek şekilde şiddetlenmesi 
olarak tanımlanan endokrin acildir.

Nedenleri
• Tanı konulmamış primer adrenal yetmezliği olan hastanın akut majör 

strese maruz kalması
• Primer adrenal yetmezlik tanısı olup akut majör stres durumunda 

(özellikle enfeksiyon) glukukortikoid dozu düzenlenmeyen hastalarda
• Bilateral adrenal kanama ya da infarkt durumlarında
• Hipofiz apopleksisi nedeniyle akut kortizol eksikliği olan hastalarda
• Yüksek doz kortikosteroid dozlarının aniden kesilmesi (iyatrojenik 

veya hasta kaynaklı)

Klinik
Adrenal krizde belirti ve bulgular değişkendir. Açıklanamayan volüm 
açığı, hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi, ateş, karın ağrısı, hiperpig-
mentasyon ve özellikle çocuklarda hipoglisemi varlığında primer adrenal 
yetersizlikten şüphelenilmelidir.  

Şikayetler
• Gastrointestinal: iştahsızlık, bulantı, kusma
• Ağrı: karın ağrısı, yan ağrısı, sırt ağrısı
• Ciddi yorgunluk, ciddi halsizlik
• Postural sersemlik, konfüzyon, senkop

Belirtiler
• Batında hassasiyet, defans, rebound
• Hiperpigmentasyon (sadece primer adrenal yetmezlikte görülmekle 

berabere akut dönemde görülmeyebilir)
• Hipotansiyon, relatif hipotansiyon (hastanın normal sistolik değerinin 

20 mm Hg ve daha fazla düşmesi)
• Bilinç bozukluğu (deliryum, koma)
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• Serum kortizol düzeyini etkilemediği için iv deksametazon tercih 
edilebilir (4 mg deksametazon iv ,1-5 dk içinde; 12 saat ara ile tekrar 
edilir). Ancak, deksametazonun mineralokortikoid etkinliği düşük ol-
duğundan sıvı ve elektrolit replasmanı yapılması gerekmektedir. İlk 
saatte 1000 mL izotonik salin infüzyonu, ardından İV rehidrasyon (ge-
nellikle 4-6 L/ 24 saat) verilir. Böbrek yetersizliği olanlar ve yaşlılarda 
sıvı yüklenmesi için monitörizasyon gerekir.

• Hidrokortizon yoksa Prednisolon verilebilir. Deksametazon son tercih-
tir, diğer glukokortikoidler yoksa verilmelidir.

• Hastanın de erlendirilmesi, hidrokortizon doz titrasyonu, altta yatan 
nedenler (primer veya sekonder adrenal yetersizliğin ayrımı) için acil 
endokrinoloji konsültasyonu istenmelidir. Primer adrenal yetersizlik-
te mineralokortikoid replasmanı (başlangıç dozu 100 mg fludrokorti-
zon/gün) hidrokortizon dozu günlük 50 mg altına düştüğünde baş-
lanmalıdır.

• Adrenal krizi tetikleyen durumlar (enfeksiyon vb.) tedavi edilmelidir.
• Adrenal krizdeki hastalar şok tablosundadırlar. Hızla tedavi başlanma-

lıdır. Bu nedenle tedavisi derhal başlanmalı, hastanın durumuna göre 
tedavisi ayarlanıncaya kadar tüm hastalar yatırılarak tedavi edilmelidir.

Önleme
Adrenal krizi önlemek için hastalığın şiddeti veya stres taratan nedenin 
büyüklüğüne göre glukokortikoid doz ayarlaması yapılmalıdır. Hastalara 
stresli durumlarda glukokortikoid dozunu ayarlamasının öğretilmesi etkili 
adrenal krizi önlemede etkilidir. 
Tüm hastaların yanında steroid acil kartı ve adrenal krize girmemesi için 
sağlık personeline acil durumlarda artmış glukokortikoid doz ihtiyacı ola-
cağı bilgisini yazan kartları (bileklik, kolye vs) taşıması önerilmektedir. 
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