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AKUT ADRENAL YETMEZLIK
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GiRI$

Adrenal bezler; retroperitonel bolgede her iki bobregin iist i¢ tarafinda yerlesmis,
medulla ve korteks olmak tizere farkli iki fonksiyonel endokrin iiniteden olusan
bezlerdir (1,2). Adrenal korteks ve medullanin farkli embriyolojik, anatomik, his-
tolojik ve fonksiyonel (endokrin) 6zellikleri bulundugundan dolayz, bu iki bolgeyi
ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekmektedir. Bu iki bolgenin embriyolojik gelisimleri
incelendiginde, adrenal korteksin mezodermden, adrenal medulla ise ektodermal
yapidan kaynaklandig: goriiliir (2).

Adrenal korteks ii¢ ayr1 zondan olugsmaktadir. En icte zona retikularis, ortada
zona fasikulata, en dista ise zona glomerulaza bulunmaktadir. Bu tig bélge sirasty-
la androjenik steroidler, glukokortikoid (kortizol-hidrokortizon), mineralokor-
tikoid (birincil olarak aldestron) sentezinden sorumludur. Adrenal medulladan
ise, genel olarak katekolaminler adi verilen norepinefrin, epinefrin, ve dopamin
hormonlar1 sentezlenir ve salgilanir. $ekil 1'de ayrintili olarak gosterilmistir (1,3).

Adrenal bezin farkli endokrin ve fonksiyonel 6zelliklerinden dolays; adrenal
yetmezlik genellikle ge¢ tani konulan ve ¢ogunlukla atlanan endokrin bir patolo-
jidir. Kitabin bu béliimiinde sadece adrenokortikal yetmezlikten bahsedilecektir.
Adrenokortikal yetmezlik; erken dénemde tani konulmadigi durumda akut ad-
renal krize ve hatta 6liime yol agabilen, karmagik fakat dogru ve etkin tedavi ile
olumlu sonuglarin alindig1 bir durumdur (4-7). Ozellikle acil serviste ve yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hekimler, adrenal yetmezlik semptomlarina kars: her
zaman dikkatli ve uyanik olmalidir.
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Akut Adrenal Yetmezlik

Tablo 7: Siipheli/dogrulanmis SARS CoV-2 enfeksiyonu olan adrenal yetmezlikli

olgularda 6nerilen glukokortikoid tedavisi
Kullanilan ilag¢ Onerilen doz

6 saatte bir 20 mg oral hidrokortizon (80mg/giin)

Hidrokortizon Modifiye salimli
oral tablet Hemen salinan oral preparata gecilmelidir.
kullaniyorsa
5-15 mg/giin Her 12 saatte bir 10 mg prednizolon (20mg/giin)
Prednizolon Normal dozlarina devam etmeli, ancak her 12
>15 mg /giin saatte bir en az 10 mg’lik iki esit doza béliinerek
almalidir.
Fludrokortizon Normal giinlitk dozunuzu almaya devam edilir.

Ayrica adrenal yetmezIligi olan ve adrenal replasman tedavisi goren hastalarin,
stres kaynakli akut adrenal yetmezlik gelisimi agisindan COVID-19 asis1 sonra-
sinda yakindan izlenmesi 6nerilmektedir.

SONUC

Akut adrenal yetmezlik, adrenal yetmezligi olan bir hastada ani baslangich bir
bozulma olarak tanimlanan, hayati tehdit eden ve acil tedavi gerektiren bir patolo-
jidir. Akut adrenal yetmezlik, cogunlukla primer adrenal yetmezlikte gelisen tablo
olsa da, sekonder ve tersiyer adrenal yetmezlikte de ortaya ¢ikabilen acil bir du-
rumdur. Akut adrenal yetmezlikten siiphe duyuldugunda, tani ya da dogrulama
testlerinin sonuglar1 beklenmeden acil tedaviye baglanmalidir. Hasta acil serviste
giivenlik cemberine alindiktan sonra, dinamik bir tedavi planlanmalidir.
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