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GEBELIK VE ADRENAL
HASTALIKLAR

Mehmet ADIYEKE!

Adrenal hastaliklar; Cushing Sendromu (CS), Addison Hastalig1 (AH), Feokro-
masitoma, Primer Hiperaldesteronizm (PHA), ve Konjenital Adrenal Hiperplazi
(KAH) olup gebelikte nadiren goriinmektedirler. Bu hastaliklar fetal ya da ma-
ternal morbidite ve mortaliteye neden olabildikleri i¢in tani tedavisindeki ge-
cikmeler kritik 6neme sahiptir. Gebelikte adrenal hastaliklarin goriilme siklig
diistiktiir. Ancak bu hastaliklar maternal ve fetal 6liimle sonuglanabileceginden
zamaninda tan1 konmasi hayati 6nem tagimaktadir. !

Gebelikte adrenal bozukluklarin teshisi zordur ¢iinkii gebelikle iliskili semp-
tomlar adrenal hastaliklarda da goriilebilmektedir.

Ek olarak; fetal-plasental {inite, maternal endokrin fonksiyonlarini ve hormo-
nal geri bildirim mekanizmalarin etkiler ve gebelik sirasinda Renin-Anjiyoten-
sin-Aldosteron (RAAS) sisteminde gesitli degisikliklere neden olur."* Makalenin
amaci gebelikte adrenal hastaliklarin klinik bulgulari, patofizyolojisi, tan1 ve te-
davisini derlemektir.

GEBELIKTE NORMAL HiPOTALAMO-HiPOFiZER-ADRENAL
AKS FiZYOLOJISI

Adrenal Steroidogenezis

Gebelik, Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal aks (HHA) fonksiyonlarinin artis: ile
iligkili bir durumdur. Fetoplasental inite de bulunan yiiksek steroidojenik kapa-
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izlenmelidir.”® Maternal hormon konsantrasyonlar1 laboratuvara 6zgii referans
araliklar1 baglaminda degerlendirilmelidir.” Serbest testosteron konsantrasyon-
lar1, hamilelik i¢in yiiksek normal aralig1 hedeflenmelidir. Glukokortikoid rep-
lasmani, prednizolon veya hidrokortizondan olusmalidir, ¢iinkii deksametazon
plasental 11b-HSD 2 tarafindan inaktive edilmez ve bu nedenle fetal adrenal bas-
kilanmaya ve diisitk dogum agirligina neden olabilir.”

Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda anneye, stres durumlarda oldugu gibi,
yitksek dozda hidrokortizon verilmelidir.”® Ozellikle dis genital organlari rekons-
triiktif cerrahi gegirenler i¢in elektif sezaryen dogum diistiniilmelidir. KAH’l1 ka-
dinlar siklikla, sefalopelvik uyumsuzluk ve distosi riskini artiran android pelvis
ozelliklerine sahiptir.”

Dis genital bolgelerin maskulinizasyonuna dair az sayida rapor olmasina rag-
men, bu sorun ¢ok nadir gériinmektedir ve KAH’l1 kadinlardan dogan kizlar
genellikle etkilenmez. Aslinda, plasenta metabolik bir bariyer gorevi goriir ve
maternal testosteron ve androstenedionun plasental aromatizasyonu yoluyla fetal
maternal androjenlere maruziyeti azaltir. Fetal korumaya katkida bulunabilecek
diger maternal faktorler, artan seks hormonu baglayici globulin konsantrasyon-
lar1 ve progesteronun potansiyel antiandrojenik etkileri nedeniyle biyoyararlana-
bilen testosteronda azalma igerir.”

| SONUGLAR

Gebelikte adrenal bozukluklar yaygin degildir ve gebelikle iliskili bir¢ok belirti
ve semptom adrenal hastaliklarda da goriildiigii i¢in teshis edilmesi zor olabilir.
Ek olarak, hamilelik, RAAS ve HPA ekseninin aktivasyonu dahil olmak iizere
cesitli endokrin degisikliklerle karakterizedir. Nadir olmasina ragmen, gebelikte-
ki adrenal bozukluklar, taninamaz ve tedavi edilmezse onemli fetal ve maternal
mortalite ve morbidite ile iligkilendirilebilir. Bu kosullarin daha erken taninmasi
ve tedavisi, fetiis ve anne igin sonuglari iyilestirecektir.
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