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Giriş

Uzun yıllardır hipotalamo-pituiter-adrenal aksın (HPA) vücudumuzdaki etkileri 
araştırılmaya devam ederken özellikle de yoğun bakım ünitelerindeki hastalarda 
glukokortikoidlerin etkileri hakkında hala aydınlatılmaya ihtiyaç duyulan nokta-
lar mevcuttur (1). Kritik hastaların stres durumunda vereceği adrenal yanıt kli-
nik seyri değiştirebilmektedir. Stres durumunda genellikle hastalığın ciddiyetiyle 
orantılı olarak hiperkortizolemi görülmektedir (2). Bu durum HPA ekseninin 
stres kaynaklı aktivasyonuna ve artan kortikotropin (ACTH) kaynaklı kortizol 
üretimine bağlanmaktadır (3). Bununla birlikte azalmış kortizol metabolizması 
(aktivasyon ve ekspresyonunu sağlayan enzimlerin baskılanması) nedeniyle dü-
şük ACTH seviyeleri görülebilmektedir (4). Eğer yeterli kortizol yanıtı oluşmazsa 
adrenal yetmezlik gelişebilmektedir. Stres durumundaki hiperkortizolemi aşırı 
inflamasyonun baskılanması, kan basıncının sağlanması ve hemodinaminin re-
gülasyonu için gereklidir (5, 6).

Yoğun bakımda adrenal yetmezlik karşımıza primer adrenal yetmezlik (AY), 
sekonder adrenal yetmezlik veya göreceli adrenal yetmezlik (kritik hastalıkla ile 
ilişkili kortikosteroid yetmezliği) olarak ortaya çıkabilir. Kritik hastalık altta yatan 
adrenal sorunun ortaya çıkmasına sebep olabilir ya da yoğun bakım sürecinde 
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ilk tercih edilecek ajan olmakla birlikte ülkemizde zaman zaman tedariğinde 
sorun yaşanabileceği için bu durumda Tablo 3’teki glukokortikoidlerin eş değer 
dozlarından yararlanılarak diğer ajanlar da kullanılabilir (7).

Tablo 3. Steroid Eş Değer Dozları

Hidrokortizon 20 mg
Metil Prednizolon 4 mg
Prednizon 5 mg
Deksametazon 0,75 mg
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