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Bölüm ADDİSON HASTALIĞINDA 
BULANTI, KUSMA17

Emine KARTAL BAYKAN 19

GİRİŞ

Addison Hastalığı, 1855 yılında Thomas Addison tarafından tarif edilmiştir (1). 
Thomas Addison hastalığın en sık nedeni tüberküloz olarak belirtmiş, günümüz-
de ise otoimmünite hastalığın en sık nedenidir.

Primer Adrenal Yetmezlik Nedenleri
1. Otoimmun 

Otoimmün poliglandüler sendrom tip 1(OPS tip1): Addison hastalığı, hipo-
paratiroidizm, mukokütanöz kandidiazis, primer gonadal yetmezlik, malabsorb-
siyon

Otoimmün poliglandüler sendrom tip 2 (OPS tip 2, Schmidt sendromu): Ad-
dison hastalığı otoimmün tiroid hastalıkları, primer gonodal yetmezlik, hipopa-
ratiroidizm, tip 1 diabetes mellitus
2. İnfeksiyonlar

• Tüberküloz
• Yaygın mantar enfeksiyonları
• HIV
• Sifilis

3. Metastatik tümörler (Akciğer, meme, gastro-intestinal, vb.)
4. Bilateral adrenal kanama (meningokoksemiksepsis, anti-koagulan kullanımı)
5. İlaçlar (aminoglutatamide, etomidate, ketakonazol, metyropone, mitotone) (ri-

fampin, flukanazole,  fenitoin, barbituratlar (adrenal rezervi kısıtlı kişilerde))
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Tanı
Serum Kortizol Düzeyi: Sağlıklı kişilerde sabah serum kortizol düzeyi ge-

nellikle 10–20 μg/dl düzeyindedir. Sabah kortizol düzeyinin 3 μg/dl’ nin altında 
bulunması adrenal yetmezliği kuvvetle düşündürür ancak tek başına tanı koydu-
rucu değildir (9). Sabah kortizolünün 18–20 μg/dl  üzerinde bulunması tanıdan 
uzaklaştırır.

ACTH Uuyarı Testi: Adrenal yetmezlik düşünülen her hastada, bazal kortizol 
seviyesi 20 μg/dl altında ise uygulanması gereken bir testtir. Sentetik ACTH 250 
μg şeklinde IV veya IM olarak uygulandıktan sonra, 30 ve 60. dakikalarda kan 
kortizol düzeyi ölçülür. Zirve kortizol düzeyi, 18 μg/dl üzerinde saptanırsa primer 
adrenal yetmezlik tanısı dışlanır.

İnsülin Tolerans Testi: Hipofizer-adrenal aks değerlendirilmesinde “altın stan-
dard” test olarak kabul edilmektedir. Test 8–10 saat açlık sonrası 0,1–0,15 U/kg 
insülinin IV yoldan verilmesi sonrası oluşacak hipoglisemi esnasında ölçülen se-
rum kortizol düzeylerinin değerlendirilmesi esasına dayanır. Hipoglisemi esna-
sında kortizol düzeylerinin 18–20 μg/dl üzerine çıkması beklenir.

Tedavi
Tedavide yaklaşım, eksik olan glukokortikoid, mineralokortikoid yerine koy-

maktır. Genellikle 2–3 doza bölünmüş halde, kısa etkili glukokortikoid (hidrokor-
tizon) tedavide tercih edilir. Günlük doz ikiye bölünüyor ise, toplam dozun 2/3’ ü 
sabah uyanınca 1/3’ ü ise öğleden sonra uygulanır. Mineralokortikoid replasma-
nında genellikle sentetik bir mineralokortikoid olan fludrokortizon 0,05–0,2 mg/
gün dozunda kullanılır. 

SONUÇ

Bulantı kusma ile gelen hastanın ayrıcı tanısında mutlaka adrenal yetmezlik dü-
şünülmelidir, adrenal yetmezlik tedavisi kolay bir hastalık olmakla beraber eğer 
tanı zamanında konmazsa ve uygun tedavi yapılmazsa ciddi hipovolamik şoka 
neden olabilir.
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