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OZET

Yenidogan ve erken cocukluk dénemi hipoglisemisi mental retardasyonun ve nébetlerin 6nlenebilir nedenle-
rindendir. Bu donemdeki hipoglisemilerin bircogu gegici bozukluklardan kaynaklanir. Prematiire ve intrau-
terin gelisme geriligi olan yenidoganlarda hipoglisemi sik goriilen bir problemdir. Endokrin nedenlere bagh
hipoglisemiler nadir olup genellikle yenidogan ve erken siit ¢ocuklugu donemlerinde gdzlenir. Prematiire ve
¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlar da gegici adrenal yetmezlik olabilmektedir. Burada yenidogan done-
minde direngli hipoglisemi nedeni olarak gecici adrenal yetmezlik saptanan bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

GIRIS

Hipoglisemi yenidoganin en 6nemli sorunlarindan
olup, kalic1 zararlara neden olabilmesi nedeni ile erken
tan1 ve tedavi ¢ok Onemlidir. Yenidogan dénemindeki
hipoglisemilerin bir¢ogu gecici bozukluklardan kaynak-
lanir. Prematiire ve intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
olan yenidoganlarda hipoglisemi sik goriilen bir prob-
lemdir. Endokrin nedenlere bagh hipoglisemiler nadir
olup genellikle yenidogan ve erken siit ¢ocuklugu do-
nemlerinde gozlenir. Hiperinsiilinizm, kortizol ve bii-
yime hormonu eksiklikleri ve hipopitiiitatirizm yenido-
gan donemimde hipoglisemiye neden olabilen endokrin
problemlere drnek olarak verilebilir (1,2). Prematiirite ve
IUGG hipotalomo-hipofiz-adrenal aksin matiirasyonunu
etkileyerek gecici adrenokortikal yetmezlige neden ola-
bilir (3-5). Burada yenidogan doneminde direngli hipog-
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Hypoglycemia in the neonatal and early infantile period is one of the preventable cause of mental retarda-
tion and seizures. Underlying causes of hypoglycemia in that period usually arised from transient disorders.
Hypoglycemia is also a frequent condition among prematurely born or intrauterine growth retarded infants.
Endocrinologic causes of hypoglycemia are rare but usually occur in the neonatal or early infantile period.
Transient adrenocortical dysfunction might be seen in the premature and very low birth weight infants. We
present herein a neonate with intractable hypoglycemia and diagnosed transient adrenal insufficiency.

Key words: Hypoglycemia, adrenal insufficiency, newborn.

lisemi nedeni olarak izole gegici glukokortikoid eksikligi
saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda annenin birinci gebeliginden 35 haf-
talik 1710 gram dogan kiz bebek dogum sonrasi takip
amagcli yenidogan yogun bakim iinitesine alindi. Gebelik
oncesi saglikli olan annede gestasyonel diyabet Oykiisii
yoktu. Dogum sonrasi ileri ilk yardim ihtiyact olmayan
hasta yenidogan yogun bakim {initesinde degerlendirildi.
Hastanin yapilan fizik incelemesinde dismorfik goriini-
mii yoktu. Kalp sesleri normal olan hastanin solunum si-
kintis1 yoktu ve batin muayenesi normaldi. Cilt alt1 yag
dokusu azalmisti. Hiperpigmentasyon ve hipertrikozis
saptanmadi. Prematiirite ve intrauterin gelisme geriligi
nedeni ile takip edilirken ikinci giinde ndbetleri gézlendi.
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Serum glukoz diizeyinin 25 mg/dl bulunmasi {izerine 2
ml/kg dozunda %10’luk dekstroz i.v. puse yapilarak, 8
mg/kg/dk olacak sekilde glukoz inflizyonuna baglandi.
Ayni dénemde yapilan tam kan incelemesi yasina uygun
olarak degerlendirildi. Oral beslenmesine devam etti.
Glukoz inflizyonuna ragmen hipoglisemi ataklar1 devam
eden hastanin glikoz infiizyon hiz1 tedrici olarak arttiril-
di. Hipoglisemik dénemde alinan kan 6rneklerinde insii-
lin: 1.75 pIU/ml, biiyiime hormonu: 21 ng/ml, ile normal
serum kortizol diizeyi: 1 pg/dl ile diisiik ACTH: 54 pg/
ml ile normal bulundu. Hastada elektrolit bozuklugu sap-
tanmadi. Idrarda keton ++, tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi. Metabolik hastalik taramasi negatif sonuglandi.
Adrenal yetmezlik diisiiniilerek hidrokortizon tedavisine
baslandi. Tedavi sonras1 hipoglisemi olmadi. Glukoz in-
fiizyonu azaltilarak kesildi. Takipte hipoglisemi atakla-
1 gozlenmedi. Hidrokortizon tedavisi kesilerek yapilan
ACTH uyar testine hipokortisolizim ile uyumlu cevap
alind1 (doruk kortizol diizeyi 13,2 pg/dl). Hidrokortizon
tedavisine 10 mg/m*giin dozunda devam edildi. Olgu
4 aylik iken bazal kortizol diizeyi 35 pg/dl bulundu.
Hidrokortizon tedavisi kesilerek yakin kan sekeri takibi
yapildi, hipoglisemi gozlenmedi. Tedavisiz izlemde ba-
zal kortizol diizeyi normal sinirlarda (15 pg/dl) bulundu.
Su an 1 yasinda olan hasta halen tedavisiz izlemde olup,
motor ve mental gelisimi yasina uygundur.

TARTISMA

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda prematiire ve
cok diisiik dogum agirlikli (<1500 gr) yenidoganlarda
hipotalomo-hipofiz-adrenal aksin
gecici adrenokortikal yetmezlik ve kortizol eksikligine
neden olabilecegi gdsterilmistir. Cok diigiikk dogum agir-
likl1 yenidoganlarda hipotalamik kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) sekresyonunda postnatal 14. giinde diize-
len yetersizlik oldugu bildirilmistir (3). Ozellikle 29-30.
haftadan kiigiik prematiirelerde kortizol sekresyonunda
ve ACTH’ya adrenal bez yanitinda yetersizlik olabilmek-
tedir. Prematiire yenidoganlarda ki bu adrenal yetmezli-
gin iki temel nedeni vardir; birincisi yapisal yetersizlik,
ikincisi akut hastalik durumlarinda rolatif yetersizlik

immatiirasyonunun

(4). Yani asir1 prematiire yenidoganlar bir stres faktori
olmadiginda yeterli kortizol salgilayabiliyor iken, akut
hastalik gibi bir stres faktorii varliginda yeterli kortizol
salgilayamamaktadirlar (4,8). Cok diisiik dogum agirlikli
yenidoganlarda akut stres sonucunda kortizol yetersizli-
ligi sonucu hipotansiyon, hiponatremi, oligiiri gibi bul-
gularla karakterize Addison krizine benzer klinik tablo
gelisebilecegi bildirilmistir (5). Prematiire ve ¢ok diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarda mekanik ventilasyon ve
hipotansiyon gibi stres faktorleri varliginda aksi bek-
lendigi halde diisiik kortizol diizeylerinin oldugu tespit
edilmistir (6,7). Prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirlik-
11 yenidoganlarda vazopressor ajanlara cevap vermeyen
hipotansiyon hidrokortizon tedavisi ile diizelebilmekte-
dir (8-10). Yukarida bahsedilen yayinlarin aksine bizim
olgumuzda sinirda prematiire idi ve ¢ok diisiik dogum
agirlikli degildi. Hipoglisemi disinda adrenal yetmezlik
bulgusu olmayan olgumuzda gegici izole kortizol eksik-
ligi saptadik.

izole glukokortikoid eksikligi nadir gériiliir ve genel-
likle familyaldir. Familyal izole glukokortikoid eksik-
ligi otozomal resesif kalitilir ve reseptor mutasyonuna
bagl gelisen ACTH duyarsizligi sonucu meydana gelir.
Mineralokortikoid hormonlar normaldir. ACTH degeri
cok yiiksektir. Tekrarlayan hipoglisemi ve hiperpigmen-
tasyon ile karakterizedir (11,12). Allgrove sendromu izo-
le glukokortikoid eksikligi, alakrima ve akalazya ile ka-
rakterize olup yine ACTH duyarsizlig1 vardir (13). Gerek
familyal gerekse sendromik izole glukokortikoid eksikli-
gi kalicidir. Olgumuzdaki izole glukokortikoid eksikligi
gegici idi ve 4 aylik iken tedavi ihtiyaci kalmadi.

Bildirdigimiz olgumuzda saptadigimiz gegici adrenal
yetmezligin, olgumuzdaki prematiirite ve I{UGG nin ne-
den olabilecegi hipotalomo-hipofiz-adrenal aks immatii-
rasyonu sonucu gelisen gegici adrenokortikal yetmezlik
nedeni ile olabilecegini diigiindiik. Sonugta prematiire ve
IUGG olan olgularda inat¢1 hipoglisemi varhiginda adre-
nal yetmezlik de ayirict tanida akilda tutulmal ve eger
saptanirsa bu durumun gegici olabilecegi unutulmama-
lidir.
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