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Addison Hastaligi
Tanim Tarihce

- Thomas Addison- 1849

+ Adrenokortikal yetmezlik
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Glukokortikoid etkileri

Santral Sinir S lyilik hali

Solunum S Hava yollarinin agilmasi
Karaciger Glukoneogenesis
Gastrointestinal S Yag emiliminin kolaylastiriimasi
Kas Kas gucunun saglanmasi
Hematopoetik S Eritrosit, trombosit, notrofil yapimi
Kardiyovaskuler S Kan basincinin artmasi

Renal S Na emilimi, K ve Ca itrahi

Kemik Kollajen sentezinin azalmasi

Cilt Kollajen sentezinin azalmasi

Immiin sistem Imman yanitin baskilanmasi



Kortizol salgilanmasi
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Mineralokortikoid etkileri

Proximal convoluted tubule  Distal convoluted tubule
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Aldosteron salinimi
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Adrenal Yetmezlik
Patofizyolojisi

Primer adrenal yetmezlik
- Adrenal kaynakli patolojiye bagli gelisen

Sekonder adrenal yetmezlik

- Hipofiz veya list merkez patolojilerien bagl gelisen



Primer Sekonder Adrenal Yetmezlikler
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Adrenal Yetmezlik

Primer adrenal yetmezlik

- Glukokortikoid eksikligi bulgular:

- Mineralokortikoid eksikligi bulgulari

- ACTH yiksekligi bulgular:

- Etyolojiye bagl semptomlar gériilebilir
Sekonder adrenal yetmezlik

- Glukokortikoid eksikligi bulgular:

- Mineralokortikoid eksikligi bulgulari yoktur

- ACTH yiiksekligi bulgulari gériilmez
- Etyolojiye bagl semptomlar goriilebilir



Primer Adrenal Yetmezlik (Addison) Nedenleri

Otoimmin adrenal yetmezlik
Tiberkiiloz

Konjenital adrenal hiperplazi
Metaztatik karsinoma
Ilaclar

- Ketakonazol, metirapon, aminoglutetimid, mitotan, etomidate

Enfeksiyonlar
- Sistemik fungal enfeksiyonlar
- Meningokoksemi, Pseudomonas auregenosa
- AIDS de opurtunistik enfeksiyonlar

Kanama
- Antikoagllan tedavi, kanama diyatezi

Emboli
Ven trombozu
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HIPOPITUITARIZM

- LH/FSH
- Hipogonadotropik hipogonadizm

- ACTH

- Sekonder adrenal yetmezlik

- TSH
» Sekonder hipotiroidi

- GH

- Biyime hormonu eksikligi

- PRL
* Prolaktin eksikligi




Hipopitiitarizm Nedenleri

- Pitditer adenomlar
- Cerrahi

- Radyoterapi

+ Kranifarengioma
* Meningioma

» Optik glioma

- Metaztatik timorler

+ Sepsis / Sok

- Sheehan sendromu

» Pitliter apopleksi
- Lenfositik hipofizitis

Kavernoz sinus trombozu

+ Tuberkiloz

+ Sarkoidoz

- Hemakromatoz
+ Histiositoz

- Sifiliz

+ Mikozlar

» Hipofiz apsesi
- Travma

+ Gen mutasyonu



Primer Adrenal Yetmezlik Klinik

Halsizlik, cabuk yorulma

Anoreksi, kilo kaybi
GIS yakinmalari

- Bulanti, kusma, karin agrisi

kabizlik, ishal
Hiperpigmentasyon

Tuz yeme istegi
Hipotansiyon
Postural bas donmesi
Kas gligstizligl
Hipoglisemi
Dehidratasyon
Aciklanamayan ates
Amenore

Vitiligo
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Adrenal yetmezlik -

Hiponatremi
Hiperkalemi

Anemi
- Normokrom, normositer

Eosinofili
- Notropeni, rolatif lenfositoz

Azotemi
Hiperkalsemi
Asidoz

Laboratuar

EKG de

- Dustik voltaj

- Vertikal aks

- ST-T degisiklikleri
PA grafide

- Damla kalp

Eslik eden otoimmiin
hastaliklar
- Hipotiroidi, Tip 1 DM,
hipogonadizm

Goriintilemede kitle, kalsifikasyon

- Tbc, metaztaz, enfeksiyonlar,
kanamalar



Primer/Sekonder Adrenal Yetmezlik

Primer Sekonder
Hiperpigmentasyon  + -
Hiperkalemi + -
Vitiligo + .
Hashimoto + -
Hipopitiitarizm - +
Basagrisi - +
Gorme alani daralmasi - +

Diyabet insipitus - +



Adrenal Yetmezlik - Tani

Plazma kortizol diizeyi (N: 5-25 ug/dL)

- < 3 ug/dL adrenal yetmezlik
- > 18 ug/dL adrenal yetmezlik degil

serum
cortisol
levels
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ACTH uyar: testi
- Uyari sonrasi kortizol < 20 ug/dL adrenal yetmezlik



Etyolojik Tani

* Plazma ACTH dizeyi

- Yiksek ise primer adrenal yetmezlik
- Duslk ise sekonder adrenal yetmezlik

» Radyolojik degerlendirme

- Adrenal gorintileme
» Otoimmiin sebeplerde normal/atrofik
+ Tiberkilozda bilateral kitle
* Bilateral metaztaz
* Enfeksiyonlar
* Kanama



Tedavi

* Replasman tedavisi

- Glukokortikoid replasmani
» Hidrokortizon 20-30 mg/gln
* Prednizolon 5-7.5 mg/glin

- Mineralokortikoid replasmani
 Fludrokortizon 0,05-0,3 mg/glin



Izlem

Glukokortikoid
- Yetersizligi Halsizlik, GIS belirtiler, hipotansiyon-sok
- Fazlahg: DM, HT, Osteoporoz

Mineralokortikoid

- Yetersizligi Hipotansiyon, hiperpotasemi
- Fazlahg Odem, hipertansiyon, hipopotasemi



Akut Adrenal Kriz



Akut Adrenal Yetmezlik
Klinik/Lab

Hipotansiyon
Dehidratasyon
Bulanti kusma
Karin agrisi
Hipoglisemi
Aciklanamayan ates
Sok

Hiponatremi
Hiperkalemi
Azotemi
Hiperkalsemi
Eosinofili



Adrenal Kriz

»  Adrenal yetmezlik tanili bir hastada

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan bir hastada



Adrenal Kriz

Adrenal yetmezlik tanili hasta

- Tedaviye uyumsuzluk

- Akut stres durumu
- Enfeksiyon, Cerrahi, Operasyon, Sivi kaybi

Sorgulama

- Klinik belirtiler

— Kullandigi ilaglar

Fizik muayene ozellikleri

- Klinik bulgular

- Hastalik bilgi karti

Tani klinik olarak konabilir



Adrenal Kriz

Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hasta

1. Kronik hastada akut kriz
- Hipotansif yakinmalar
- Katekolamin direngli hipotansiyon
- Kronik Addison semptomlari
- Hiperpigmentasyon
- Vitiligo
- Tiberkiloz oykist
- Hashimoto oykist
- Hiponatremi
- Hiperpotasemi




Adrenal Kriz

Klinik prezentasyon

Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hasta

2. Akut gelisen adrenal kriz
« Akut sok
» Abdominal agri, rijidite
- Oykii
- kanama diyatezi, antikoagiilan tedavi, sepsis
- Hiponatremi
- Hiperpotasemi
- Eozinofili
» Bilateral siirrenal kitle

Ilaclar

Sistemik fungal enfeksiyonlar
Meningokoksemi, Pseudomonas
Kanama

Emboli

Ven trombozu




Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hasta

HPA Axis

3. Steroid kesilmesine bagl adrenal yetmezlik

» Uzun sireli glukokortikoid kullanimi
- Negatif feed back etki ile ACTH baskilanmasi

- Disiik ACTH uzun siireli adrenal korteks uyarinin ortadan kalkmasi

- Adrenal kortekste atrofi gelismesi

- Glukokortikoid tedavi kesilmesi ile endojen glukokortikoid yapimi
olmadigi igin adrenal yetmezlik olugmasi



Akut Adrenal Kriz
Tani

Adrenal yetmezlik tanili hasta

Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hasta
1. Kronik hastada akut kriz
2. Akut gelisen adrenal kriz
3. Steroid kesilmesine bagli adrenal yetmezlik

- Serum ornegi alinarak sonug beklenmeden tedavi baslanmali
* Kortizol
- ACTH
* Aldosteron
- PRA
* Na, K
- Hemogram



Adrenal Kriz
Tedavi

Sivi replasmani

- % 0,9 NaCl 1000 cc/1-2 h
Hipoglisemi tedavisi

- 7% 10 Dextroz 100 cc/h
Glukokortikoid tedavi

- 100 mg hidrokortizon iv x 3-4

* Veya 20 mg metilprednizolon iv x 3-4

- Hastanin klinik gereksinimine gore ginler igerisinde azaltilarak
idame dozlara inilir

Mineralokortikoid tedavi
- Yiksek doz glukokortikoid tedavi sirasinda gerekli degildir

Eslik eden presipite edeci faktérlerin tedavisi



Adrenal krizden korunma

Addison’lu hastanin egitimi
- Hastalik hakkinda bilgilendirme
- Stres durumlarinda doz modifikasyonu
- Gereginde steroid enjeksiyonu
- Hastalik bilgi karti tasima

Dikkat

- Enfeksiyonlar

- Sivi kayiplari

- Dis cekimleri

- Travmalar

- Operasyonlar

Bilgi karti

- Kart, kiinye, kolye vs



Adrenal krizden korunma

+ Stres durumlarinda glukokortikoid gereksinimi artar
- Minor
- Dis ¢ekimi, enfeksiyonlar, mingr travmalar, ishal durumlart,

bulanti-kusma, asiri terleme, yogun spor, yogun mental stres,
endoskopi, lavman

* Glukokortikoid dozu 2-3 kat artiriimali
+ Hasta kendisi artirmali
- Major
» Operasyon, yaniklar, miyokard infarktisd, siddetli
enfeksiyonlar, fravmalar, siddetli agrilar,
* Glukokortikoid dozu 3-5 kat artiriimali
+ Hekim diizenlemeli
- Yagamsal risk durumlarinda
* Glukokortikoid dozu 5-10 kat artirilmali
* Acil tedavi
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