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GIRIS
Addison Hastalig1, 1855 yilinda Thomas Addison tarafindan tarif edilmistir (1).
Thomas Addison hastaligin en sik nedeni tiiberkiiloz olarak belirtmis, gintimiiz-
de ise otoimmiinite hastaligin en sik nedenidir.

Primer Adrenal Yetmezlik Nedenleri
1. Otoimmun

Otoimmiin poliglandiiler sendrom tip 1(OPS tip1): Addison hastaligi, hipo-
paratiroidizm, mukokiitanéz kandidiazis, primer gonadal yetmezlik, malabsorb-
siyon

Otoimmiin poliglandiiler sendrom tip 2 (OPS tip 2, Schmidt sendromu): Ad-
dison hastalig1 otoimmiin tiroid hastaliklari, primer gonodal yetmezlik, hipopa-
ratiroidizm, tip 1 diabetes mellitus
2. Infeksiyonlar

o Tiberkiiloz

« Yaygin mantar enfeksiyonlar

o« HIV

o Sifilis
3. Metastatik tiimorler (Akciger, meme, gastro-intestinal, vb.)
4. Bilateral adrenal kanama (meningokoksemiksepsis, anti-koagulan kullanimi)

5. Ilaglar (aminoglutatamide, etomidate, ketakonazol, metyropone, mitotone) (ri-
fampin, flukanazole, fenitoin, barbituratlar (adrenal rezervi kisith kisilerde))

1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Uzmani, SB. Universitesi, Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi, emnkrtl@hotmail.com
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Tan

Serum Kortizol Diizeyi: Saglikli kisilerde sabah serum kortizol diizeyi ge-
nellikle 10-20 pg/dl diizeyindedir. Sabah kortizol diizeyinin 3 pg/dl’ nin altinda
bulunmasi adrenal yetmezligi kuvvetle diistindiiriir ancak tek basina tani koydu-
rucu degildir (9). Sabah kortizoliiniin 18-20 pg/dl itizerinde bulunmasi tanidan
uzaklastirir.

ACTH Uuyari Testi: Adrenal yetmezlik disiiniilen her hastada, bazal kortizol
seviyesi 20 ug/dl altinda ise uygulanmasi gereken bir testtir. Sentetik ACTH 250
ug seklinde IV veya IM olarak uygulandiktan sonra, 30 ve 60. dakikalarda kan
kortizol diizeyi ol¢iiliir. Zirve kortizol diizeyi, 18 pg/dl iizerinde saptanirsa primer
adrenal yetmezlik tanisi diglanir.

Insiilin Tolerans Testi: Hipofizer-adrenal aks degerlendirilmesinde “altin stan-
dard” test olarak kabul edilmektedir. Test 8-10 saat aglik sonras1 0,1-0,15 U/kg
insiilinin IV yoldan verilmesi sonras: olugacak hipoglisemi esnasinda 6lgiilen se-
rum kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi esasina dayanir. Hipoglisemi esna-
sinda kortizol diizeylerinin 18-20 pg/dl tizerine gikmasi beklenir.

Tedavi

Tedavide yaklasim, eksik olan glukokortikoid, mineralokortikoid yerine koy-
maktir. Genellikle 2-3 doza boliinmiis halde, kisa etkili glukokortikoid (hidrokor-
tizon) tedavide tercih edilir. Glinlitk doz ikiye béliintiyor ise, toplam dozun 2/3 i
sabah uyaninca 1/3’ i ise 6gleden sonra uygulanir. Mineralokortikoid replasma-
ninda genellikle sentetik bir mineralokortikoid olan fludrokortizon 0,05-0,2 mg/
glin dozunda kullanilir.

SONUC

Bulant1 kusma ile gelen hastanin ayrici tanisinda mutlaka adrenal yetmezlik dii-
stiniilmelidir, adrenal yetmezlik tedavisi kolay bir hastalik olmakla beraber eger
tan1 zamaninda konmazsa ve uygun tedavi yapilmazsa ciddi hipovolamik soka
neden olabilir.
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