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AKUT ADDISON KRIiZINDEKi OLGUDA VOLUM EKSPANSIYONUNUN AKCIGER
GRAFISINE YANSIYAN KARDIYOPULMONER ETKILERI: OLGU SUNUMU

The radiological findingns in chest-Xray of a patient with acute addison crissis that had cardiopulmonary
side effects: Case report
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OZET

Olgu sunumumuzda Primer Addison hastaligi tanisi ile izlenen ve akut Addison krizi ile bagvuran olgunun 28 saatlik
takip stirecinde posteroanterior (PA) akciger grafisinde (PA Akc G.) voliim ekspansiyonunun kardiyopulmoner
etkilerini demostre etmek istedik.Bu sirecte; normal sinirlar icinde olmakla birlikte kardiyotorasik indekste (KTI)
meydana gelen degisiklikler dikkat ¢ekiciydi.

SUMMARY

Here we wanted to present a patient with the diagnosis of the Adddison disease who was having a case of
emergency and we wanted to demonstrate cardiopulmonary effects of the volume expansion in the posteroanterior
(PA) chest radiography in the 28 hour follow-up. Within this time period, findings are normal but the changes

occurring in the CTl are noteworthy.

GiRiS

Adrenal yetmezlik adrenal korteksin destriksiyonu
(primer-Addison hastaligi), pittiter ACTH sekresyonunun
azalmasi (sekonder) veya hipotalamustan CRH veya
diger ACTH salgilatan hormonlarin azalmasi ile (tersiyer)
karakterize bir hastaliktir. Adrenokortikal hipofonksiyon
sonucu sinsi, genellikle ilerleyici bir hastalik olarak kargi-
miza ¢ikar (1). Prevelansi 1 milyon erigkinde 40-110 ve
insidansi 1 milyon erigkinde yilda sadece 6 vaka belirtil-
migtir (2). Hastaligin erken tanisi konabilirse tedavisi
yaplilabilir.

GEREG-YONTEM VE BULGULAR

24 yasinda bayan, 9 yildir Addison tanisi ile takip
edilmekte ve steroid tedavisi altinda izlenmekteyken,
kendi karari ile tedaviyi kesmesi Uzerine; bulanti, kusma,
halsizlik ve yatar pozisyondan oturur pozisyona geger-

ken bas donmesi sikayetleri ile basvurdugu hastanemiz-
de akut Addison krizi tanisi ile izleme alindi.

Basgvuru aninda arteriel tansiyonu (TA): 80/40, nabiz:
72/dak ol¢lilmiis olup, Basvuru aninda PA Akc G. 'de:
(Resim 1) KTi: 0.31, sag pulmoner arter genisligi: 14.6
mm, aort topuzu boyutu: 30.1 mm ve pulmoner konus:
36 mm hesaplandi. Yapillan USG incelemede; Sirre-
naller net olarak izlenmemekteydi ve slrrenallere yonelik
bilgisayarli tomografik incelemede primer adrenal
korteks destriiksiyonu nedeniyle her iki strrenal gland
atrofik olarak izlendi. Steroid ve sivi replasman tedavisi
sonrasi 18. saatte elde olunan PA Akc G.'de: (Resim 2)
KTi: 0.45, sag pulmoner arter genisligi:18.mm, aort
topuzu boyutu: 35.2 mm ve pulmoner konus: 43 mm
olarak degisti. Bu siiregte olgunun laboratuar ve klinik
bulgularinda belirgin iyilesme izlendi. Olgunun hastane-
ye bagvuru sonrasi 22. saatte 3. PA Akc G bulgular:
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(Resim 3) KTI: 0.36, sag pulmoner arter genisligi: 14
mm, aort topuzu boyutu: 30 mm ve pulmoner konus: 32
mm Ol¢iildi.

Sekil 1. Bagvurus sirasinda PA AK,G: KTi. 0,31 Sag pulmoner
arter genisligi: 14,6 mm, aort topuzu: 3,1 mm pulmoner
konus; 36 mm

Sekil 2. Steroid ve sivi plasmasi sonrasi PA AK, G: KT: 0,45
sag pulmoner arter penigligi: 18 mm, aort topuzu: 35,2
mm ve pulmoner konus: 43 mm

Sekil 3.22. Saatte PA AK, G: k 17: 0,36,Sag pulmoner arter
genisligi; 14 mm, aort topuzu: 30 mm pulmoner
konusu: 32 mm

TARTISMA

Addison hastaliginda PA Akc G. de kuguk kalp boyutlari
genellikle izlenmektedir (3,4,5). Olgumuzda da basvuru
aninda dehidratasyona sekonder KTI disik bulunmus-
tu. Akut Addison krizinde KTT'i disiik dehidrate olgumuz-
da sivi uygulamasi, volim yliklenmesini presipite etmis,
PA Akc G. de KTI de, sag ana pulmoner arter ¢apinda,
pulmoner konusta, aort topuzu boyutunda artisa neden
olmustur. Volim ekspansionunun neden oldugu bu
kardiopulmoner etkiler normal bireylerde bundan dnceki
galismalarda tanimlanmis ve tim kardiak parametreler-
de hidrasyon duzeyi ile orantili Kardiopulmoner paramet-
relerde artis izlenmistir (6,7). Olgumuzda da kardiovas-
kuler parametreler normal sinirlar iginde kalmakla birlikte
hidrasyonla artis gdstermistir. Ancak mevcut Addison
krizine bagli dehidratasyon ve kuigik kalp nedeniyle
hidrasyon sonucu olusan kardiopulmoner sistem para-
metrelerindeki artis normal sinirlari asmamistir.

Literatlr arastirmamizda dehidratasyona sekonder k-
¢k kalple seyreden akut Addison krizi ve benzeri
hastaliklarda tedavi siirecindeki sivi replasmani sonrasi
volim yuklenmesinin kardiopulmoner etkilerini gdsteren
bir galismaya rastlamadik. Olgumuzda diger ¢alismalar-
da sikga izlenen plevral sivi birikimi izlenmedi. Olayin
akut gelisimi, stres faktori az olmasi (kismen kontrolli
sivi yukleme) ve olgumuzun geng olmasinin bu durumu
aciklayabilecegini dugtnduk.

SONUG

Volim yuklenmesi konjestif kalp yetmezligini taklit ede-
bilen kardiopulmoner morfometrik verilerde artis seklinde
radyografik bulgularla karsimiza c¢ikabilir. Bu durum
basta renal yetmezlIikli dializ hastalari gibi volim yuklen-
mesi ile karsilagilan hastalarda énemlidir. Ancak akut
Addison krizi gibi dehidratasyon ve klguk kalp boyutlari
ile seyreden olgularda da volim ekspansiyonunun;
kardiopulmoner parametreler normal kalsa da akciger
grafileri ile monitorizasyonu hidrasyon durumu takibinde
onemlidir.
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