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Yogun Bakimda Adrenal Sorunlara Yaklasim

Gulce Ecem KILIC!

| Giris

Uzun yillardir hipotalamo-pituiter-adrenal aksin (HPA) viicudumuzdaki etkileri
aragtirilmaya devam ederken ozellikle de yogun bakim tinitelerindeki hastalarda
glukokortikoidlerin etkileri hakkinda hala aydinlatilmaya ihtiya¢ duyulan nokta-
lar mevcuttur (1). Kritik hastalarin stres durumunda verecegi adrenal yanit kli-
nik seyri degistirebilmektedir. Stres durumunda genellikle hastaligin ciddiyetiyle
orantili olarak hiperkortizolemi goriilmektedir (2). Bu durum HPA ekseninin
stres kaynakli aktivasyonuna ve artan kortikotropin (ACTH) kaynakli kortizol
tiretimine baglanmaktadir (3). Bununla birlikte azalmis kortizol metabolizmas:
(aktivasyon ve ekspresyonunu saglayan enzimlerin baskilanmasi) nedeniyle dii-
stik ACTH seviyeleri goriilebilmektedir (4). Eger yeterli kortizol yanit1 olusmazsa
adrenal yetmezlik gelisebilmektedir. Stres durumundaki hiperkortizolemi asir1
inflamasyonun baskilanmasi, kan basincinin saglanmasi ve hemodinaminin re-
giilasyonu i¢in gereklidir (5, 6).

Yogun bakimda adrenal yetmezlik karsimiza primer adrenal yetmezlik (AY),
sekonder adrenal yetmezlik veya goreceli adrenal yetmezlik (kritik hastalikla ile
iliskili kortikosteroid yetmezligi) olarak ortaya ¢ikabilir. Kritik hastalik altta yatan
adrenal sorunun ortaya ¢ikmasina sebep olabilir ya da yogun bakim siirecinde
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ilk tercih edilecek ajan olmakla birlikte tilkemizde zaman zaman tedariginde
sorun yasanabilecegi icin bu durumda Tablo 3’teki glukokortikoidlerin es deger
dozlarindan yararlanilarak diger ajanlar da kullanilabilir (7).

Tablo 3. Steroid Es Deger Dozlar1

Hidrokortizon 20 mg

Metil Prednizolon 4 mg

Prednizon 5mg

Deksametazon 0,75 mg
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