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Kortizol jhtiyacinin artmasina veya kortizoliin tiretimindeki azalmaya bagh
gelisen adrenal yetmezligin hayati tehdit edecek sekilde siddetlenmesi
olarak tanimlanan endokrin acildir.

Nedenleri

e Taru konulmamug primer adrenal yetmezligi olan hastanuin akut major
strese maruz kalmast

e Primer adrenal yetmezlik tanisi olup akut major stres durumunda
(6zellikle enfeksiyon) glukukortikoid dozu diizenlenmeyen hastalarda

¢ Bilateral adrenal kanama ya da infarkt durumlarinda
e Hipofiz apopleksisi nedeniyle akut kortizol eksikligi olan hastalarda

e Yiiksek doz kortikosteroid dozlarinin aniden kesilmesi (iyatrojenik
veya hasta kaynaklr)

Klinik
Adrenal krizde belirti ve bulgular degiskendir. Aciklanamayan voliim
aq1g1, hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi, ates, karmn agrisi, hiperpig-

mentasyon ve §zellikle cocuklarda hipoglisemi varliginda primer adrenal
yetersizlikten stiphelenilmelidir.

Sikayetler

¢ Gastrointestinal: istahsizlik, bulanti, kusma
® Agr: karin agrisi, yan agris, sirt agrist

e Ciddi yorgunluk, ciddi halsizlik

e Postural sersemlik, konftizyon, senkop

Belirtiler
e Batinda hassasiyet, defans, rebound

e Hiperpigmentasyon (sadece primer adrenal yetmezlikte goriilmekle
berabere akut dénemde gériilmeyebilir)

e Hipotansiyon, relatif hipotansiyon (hastanin normal sistolik degerinin
20 mm Hg ve daha fazla diigmesi)

¢ Biling bozuklugu (deliryum, koma)
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e Serum kortizol diizeyini etkilemedigi icin iv deksametazon tercih
edilebilir (4 mg deksametazon iv ,1-5 dk iginde; 12 saat ara ile tekrar
edilir). Ancak, deksametazonun mineralokortikoid etkinligi diisiik ol-
dugundan sivi ve elektrolit replasmani yapilmasi gerekmektedir. ilk
saatte 1000 mL izotonik salin infizyonu, ardindan IV rehidrasyon (ge-
nellikle 4-6 L/ 24 saat) verilir. Bobrek yetersizligi olanlar ve yaglhlarda
s1v1 yiiklenmesi icin monitorizasyon gerekir.

e Hidrokortizon yoksa Prednisolon verilebilir. Deksametazon son tercih-
tir, diger glukokortikoidler yoksa verilmelidir.

e Hastanin deerlendirilmesi, hidrokortizon doz titrasyonu, altta yatan
nedenler (primer veya sekonder adrenal yetersizligin ayrimi) i¢in acil
endokrinoloji konstiltasyonu istenmelidir. Primer adrenal yetersizlik-
te mineralokortikoid replasmani (baglangic dozu 100 mg fludrokorti-
zon/giin) hidrokortizon dozu giinlitk 50 mg altina diistiigiinde bag-
lanmalidur.

e Adrenal krizi tetikleyen durumlar (enfeksiyon vb.) tedavi edilmelidir.

e Adrenal krizdeki hastalar sok tablosundadirlar. Hizla tedavi baglanma-
lidir. Bu nedenle tedavisi derhal baglanmali, hastanin durumuna gore
tedavisi ayarlanincaya kadar tiim hastalar yatirilarak tedavi edilmelidir.

Onleme

Adrenal krizi 6nlemek igin hastaligin siddeti veya stres taratan nedenin
biiytikliigtine gore glukokortikoid doz ayarlamasi yapilmalidir. Hastalara
stresli durumlarda glukokortikoid dozunu ayarlamasinin 6gretilmesi etkili
adrenal krizi 6nlemede etkilidir.

Tiim hastalarin yaninda steroid acil karti ve adrenal krize girmemesi icin
saglik personeline acil durumlarda artmig glukokortikoid doz ihtiyaci ola-
cag bilgisini yazan kartlar1 (bileklik, kolye vs) tasimas: 6nerilmektedir.
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