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Adrenal Kriz

Adrenal bez fonksiyon yetersizligine bagli olarak
glukokortikoid ve/veya mineralokortikoid eksikligi sonucu
hipotansiyon, elektrolit denge bozuklugu, hipoglisemi ve
soka egilimle karakterli acil durum



Kag ¢esit adrenal yetmezlik vardir?



Adrenal Kriz

* Primer adrenal yetmezlik (Addison hastalig)
- Sekonder adrenal yetmezlik



Primer ve sekonder adrenal
yetmezlik klinigi ayni midir?



Adrenal Yetmezlik
Klinik

Halsizlik *  Kas-eklem agrisi
Cabuk yorulma - Kilo kaybi

Anoreksi - Hiperpigmentasyon
GIS yakinmalari - Vitiligo

Bulanti, kusma - Hipotiroidi

Karin agrisi - Hipogonadizm
Kabizlik - Hipotansiyon

Ishal

Tuz yeme istegi
Postural bas donmesi



Adrenal Yetmezlik
Klinik Farkliliklar

Primer Sekonder
Hiperpigmentasyon *  Amenore
Hiperkalemi - Libido kayb:i
Vitiligo - Sekonder hipotiroidi
Hashimoto Basagrisi

Gorme alani daralmasi
Diyabet insipitus



Hangi durumda adrenal krizden
bahsedilir?



Adrenal Kriz
Klinik

Dehidratasyon
Hipotansiyon, sok
Bulanti kusma
Karin agrisi
Hipoglisemi
Agiklanamayan ates
Hiponatremi
Hiperkalemi
Azotemi
Hiperkalsemi
Eosinofili



Tedavisini diizenli kullanmasina ragmen
adrenal yetmezlikli bir hastada adrenal
kriz gordlebilir mi?



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanili hastada
- Tedaviye uyumsuzluk

- Akut stres durumu
- Enfeksiyon, Cerrahi, Operasyon



Kronik Adrenal Yetmezlik

Nedenleri

Adrenal kaynakli Pitliter kaynakl
Otoimmiin adrenal yetmezlik + Pitiiter adenomlar
Tiberkiiloz - Pitiiter cerrahi
Sistemik fungal enfeksiyonlar * Pitiiiter radyoterapi
AIDS *  Kraniofarengeoma
Metaztatik karsinoma * Lenfositik hipofizit
Adrenolskodistrofi » Sarkoidoz

Bos sella sendromu
Hipotalamus timorleri



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

* Adrenal yetmezlik tanili hastada (4/100 hasta yili)
- Tedaviye uyumsuzluk

- Akut stres durumu
- Enfeksiyon, Cerrahi, Operasyon



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Sorgulama

 Kullandigi ilaglar

* Hastalik bilgi kart

» Fizik muayene ozellikleri



Adrenal yetmezlikli bir hasta, adrenal kriz
ortaya ¢ikana kadar tani almamis olabilir mi?



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada
- Kronik hastada akut kriz



Adrenal Yetmezlik

Halsizlik, cabuk yorulma
Anoreksi

GIS yakinmalari

- Bulanti, kusma, karin agrisi,
kabizlik, ishal

Tuz yeme istegi

Postural bas donmesi
Kas-eklem agrisi

Kilo kaybi
Hiperpigmentasyon-Vitiligo
Hipotiroidi- hipogonadizm
Hipotansiyon

Klinik

Dehidratasyon
Hipotansiyon, sok
Bulanti kusma
Karin agrisi
Hipoglisemi
Aciklanamayan ates
Hiponatremi
Hiperkalemi
Azotemi
Hiperkalsemi
Eosinofili



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

* Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada
- Kronik hastada akut kriz

H|po’ransn‘ akut hasta

Hipotansif yakinmalar
Hiperpigmentasyon-vitiligo
Hashimoto oykiisii

Tiberkiloz oykiisii

Hipofiz operasyonu-radyoterapisi
Hipopitiitarizm, polidri
Hiponatremi, Hiperpotasemi

Katekolamin direngli hipotansiyon



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

* Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada
- Kronik hastada akut kriz

+ Serum ornegi alinarak tedavi baglanmali
- Kortizol

- ACTH

- Aldosteron

- PRA

- Na, K

- Hemogram



Adrenal kriz, oncil belirtisi olmadan aniden
gelisebilir mi?



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada

- Akut gelisen adrenal kriz



Akut Adrenal Yetmezlik
Nedenleri

Bilateral adrenal nekroz
(Kanama, emboli, sepsis,
ven trombozu)

- Abdominal agri

- Abdominal rijidite

- Akut gelisen sok

- Antikoagllan tedavi

- Kanama diyatezi

- Meningokoksemi

- Pseudomonas auregenosa

Pitliter apopleksi
Postpartum pitiiter
nekroz

Kafa travmasi
Pitliter cerrahi



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada

- Akut gelisen adrenal kriz

- Oykiide
- Kanama diyatezi, antikoagiilan tedavi, sepsis
- Hipofiz adenomu, dogum, cerrahi, travma

+ Siddetli karin agrisi ve GIS semptomlar:

- Akut karin

- Siddetli bas agrisi, KIBAS



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada

- Akut gelisen adrenal kriz

» Hiponatremi, hiperpotasemi

- Eozinofili

- Bilateral siirrenal kitle

- Kan ornegi alinarak tedaviye baglanmals



Cushing sendromu gorinimli bir hastada
adrenal kriz gorilebilir mi?



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada

- Steroid kesilmesine bagl adrenal yetmezlik
* Uzun siireli glukokortikoid kullaniminin ani kesilmesi



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

» Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada

- Steroid kesilmesine bagl adrenal yetmezlik

» Adrenalektomi sonrasi Cushing hastasi
» Hipofiz cerrahisi sonrasi Cushing hastasi



Adrenal yetmezlik tanisi adrenal kriz
sirasinda konabilir mi?



Adrenal Yetmezlik
Tani

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

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

* ACTH uyari testi
- Uyari sonrasi kortizol < 20 ug/dL adrenal yetmezlik

- Sekonder adrenal yetmezlik igin gegerli olmayabilir



Adrenal Yetmezlik
Tani

- Insiilin hipoglisemi testi
* Metirapon testi
+ Dugtik doz kortikotropin testi

- Plazma aldosteron - PRA
- DHEAS
- 21 hidroksilaz antikorlari



ACTH seviyesi ol¢limi ile adrenal yetmezlik
tanisi konabilir mi?



Adrenal Yetmezlik
Etyolojik Tan

* Plazma ACTH dizeyi
* Radyolojik degerlendirme

- Adrenal gériintileme
- Pitiiter gorintileme



Kortizol seviyesi hormalin lizerinde
oldugunda adrenal yetmezlik tanisi
dislanmis kabul edilebilir mi?



Adrenal Kriz
Klinik prezentasyon

* Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hastada

- Kritik hastada adrenal yetmezlik
 Major travma, sepsis, sok
* Plazma kortizol < 15 mg/dL adrenal yetmezlik
* Plazma kortizol > 34 mg/dL adrenal yetmezlik yok
- ACTH ile kortizol > 9 mg/dL artis adrenal yetmezlik yok



Adrenal kriz tedavisi icin
mineralokortikoid yiiksek doz da mi
baslanmalidir?



Adrenal Kriz
Tedavi

* Sivi replasmani
- % 0,9 NacCl 1000 cc/1-2 h
- % 10 Dextroz 100 cc/h

- Glukokortikoid tedavi

- 100 mg hidrokortizon iv x 3-4
- Veya 20 mg metilprednizolon iv x 3-4

» Eslik eden presipite edeci faktorlerin tedavisi



Adrenal yetmezlikli hastalarda, adrenal
kriz gelisimini onlemek igin en 6nemli
yaklasim diizenli hekim ve laboratuar

kontrolleri midir?



Ad('.enal Kriz
Onleme

- Erken tani

* Hastanin egitimi
- Hastalik hakkinda bilgilendirme
- Stres durumlarinda doz modifikasyonu
- Gereginde steroid enjeksiyonu
- Hastalik bilgi karti tasima

Operasyon veya hastalik durumlarinda steroid koruma
- Siddetli hastalik, MI, major cerrahi
- Minor cerrahi, lokal girigimler, endoskopi, lavman

- Atesli hastaliklar, diyare, dis gekimleri, yogun aktivite gerektiren
spor, yogun mental stres



Alinacak Mesajlar
Kissadan Hisse
Take Home Messages



Adrenal krizin klinik prezentasyonu
farkliliklar gosterir

* Primer-Sekonder adrenal yetmezlik

Adrenal yetmezlik tanili hasta
- Tedaviye uyumsuzluk
- Akut stres durumu

Adrenal yetmezlik tanisi olmayan hasta
- Kronik hastada akut kriz

- Akut gelisen adrenal kriz

- Steroid kesilmesine bagli adrenal yetmezlik
- Kritik hastada adrenal yetmezlik



Hipotansif her hastanin adrenal kriz
olma olasiligi akla getirilmelidir

* Adrenal yetmezlik tanili hasta
+ Steroid kullanan hasta
* Hipotansif hasta

Hiperpigmentasyon-vitiligo, Hashimoto, Tiiberkiiloz, Hipofiz
operasyonu-radyoterapisi, Hipopitiitarizm, Poliiri, Hiponatremi,
Hiperpotasemi

» Katekolamin direngli hipotansiyon
+ Oykiide
- Kanama diyatezi, antikoagiilan tedavi, sepsis
- Hipofiz adenomu, dogum, cerrahi, travma
+ Siddetli karin agrisi ve GIS semptomlar:

- Siddetli bas agrisi ve KIBAS



Akut adrenal kriz tedavisi kolaydir ve
kisa sirede ylz gtildirici sonug alinir

* Damar yolu agilir ve kan 6rnegi alinir
- Kortizol, ACTH, elektrolitler

» Sivi replasmani
- % 0,9 NaCl 1000 cc/1-2 h
- % 10 Dextroz 100 cc/h

* Glukokortikoid tedavi
- 100 mg hidrokortizon iv x 3-4
- Veya 20 mg mefilprednizolon iv x 3-4

+ Eslik eden presipite edeci faktérlerin
tedavisi



