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GIRIŞ

Adrenal bezler; retroperitonel bölgede her iki böbreğin üst iç tarafında yerleşmiş, 
medulla ve korteks olmak üzere farklı iki fonksiyonel endokrin üniteden oluşan 
bezlerdir (1,2). Adrenal korteks ve medullanın farklı embriyolojik, anatomik, his-
tolojik ve fonksiyonel (endokrin) özellikleri bulunduğundan dolayı, bu iki bölgeyi 
ayrı ayrı değerlendirmek gerekmektedir. Bu iki bölgenin embriyolojik gelişimleri 
incelendiğinde, adrenal korteksin mezodermden, adrenal medulla ise ektodermal 
yapıdan kaynaklandığı görülür (2).

Adrenal korteks üç ayrı zondan oluşmaktadır. En içte zona retikularis, ortada 
zona fasikulata, en dışta ise zona glomerulaza bulunmaktadır. Bu üç bölge sırasıy-
la androjenik steroidler, glukokortikoid (kortizol-hidrokortizon), mineralokor-
tikoid (birincil olarak aldestron) sentezinden sorumludur. Adrenal medulladan 
ise, genel olarak katekolaminler adı verilen norepinefrin, epinefrin, ve dopamin 
hormonları sentezlenir ve salgılanır. Şekil 1’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir (1,3).

Adrenal bezin farklı endokrin ve fonksiyonel özelliklerinden dolayı; adrenal 
yetmezlik genellikle geç tanı konulan ve çoğunlukla atlanan endokrin bir patolo-
jidir. Kitabın bu bölümünde sadece adrenokortikal yetmezlikten bahsedilecektir. 
Adrenokortikal yetmezlik; erken dönemde tanı konulmadığı durumda akut ad-
renal krize ve hatta ölüme yol açabilen, karmaşık fakat doğru ve etkin tedavi ile 
olumlu sonuçların alındığı bir durumdur (4-7). Özellikle acil serviste ve yoğun 
bakım ünitelerinde çalışan hekimler, adrenal yetmezlik semptomlarına karşı her 
zaman dikkatli ve uyanık olmalıdır.
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Tablo 7: Şüpheli/doğrulanmış SARS CoV-2 enfeksiyonu olan adrenal yetmezlikli 
olgularda önerilen glukokortikoid tedavisi
Kullanılan ilaç Önerilen doz

Hidrokortizon

 6 saatte bir 20 mg oral hidrokortizon (80mg/gün)
Modifiye salımlı 
oral tablet 
kullanıyorsa

Hemen salınan oral preparata geçilmelidir.

Prednizolon

5-15 mg/gün Her 12 saatte bir 10 mg prednizolon (20mg/gün)

>15 mg /gün
Normal dozlarına devam etmeli, ancak her 12 
saatte bir en az 10 mg’lık iki eşit doza bölünerek 
almalıdır.

Fludrokortizon Normal günlük dozunuzu almaya devam edilir.

Ayrıca adrenal yetmezliği olan ve adrenal replasman tedavisi gören hastaların, 
stres kaynaklı akut adrenal yetmezlik gelişimi açısından COVID-19 aşısı sonra-
sında yakından izlenmesi önerilmektedir.

SONUÇ

Akut adrenal yetmezlik, adrenal yetmezliği olan bir hastada ani başlangıçlı bir 
bozulma olarak tanımlanan, hayatı tehdit eden ve acil tedavi gerektiren bir patolo-
jidir. Akut adrenal yetmezlik, çoğunlukla primer adrenal yetmezlikte gelişen tablo 
olsa da, sekonder ve tersiyer adrenal yetmezlikte de ortaya çıkabilen acil bir du-
rumdur. Akut adrenal yetmezlikten şüphe duyulduğunda, tanı ya da doğrulama 
testlerinin sonuçları beklenmeden acil tedaviye başlanmalıdır. Hasta acil serviste 
güvenlik çemberine alındıktan sonra, dinamik bir tedavi planlanmalıdır.
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