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1. Giris

ABSTRACT

Addisonian crisis, also known as adrenal crisis or acute adrenal insufficiency, occurs in patients who have hypotension
and shock, who have not been diagnosed before, or whose compliance with treatment is impaired despite being
diagnosed, or who have encountered stress. Adrenal crisis is a serious clinical condition that starts silently, progresses
rapidly and insidiously, however, can result in death by causing serious consequences, and requires urgent and
effective care management. Therefore, there is need to have knowledge and awareness regarding adrenal crisis in the
team working in the emergency department, especially in internal medicine, endocrine and emergency nurses. The
main purpose of this study, which is planned with these thoughts; to increase the knowledge and awareness of nurses
working in internal medicine clinics, especially nurses working in emergency department and endocrine clinics,
regarding the adrenal crisis, to create resources for effective nursing management planning while giving care to
adrenal crisis cases, and to contribute to the literature on the adrenal crisis.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Addison krizi bagka bir taninmig ad1 ile adrenal kriz ya da akut adrenal yetmezlik; hipotansiyon ve sok tablosu olup,
daha 6nceden tan1 almamis veya tanist oldugu halde tedaviye uyumu bozulan ya da stres ile karsilasmis hastalarda
ortaya cikar. Adrenal kriz sessiz baslayan, hizli ve sinsi ilerleyen ancak ciddi sonuglara neden olarak oliimle
sonuglanabilen agir bir klinik durumdur ayrica acil ve etkin bakim yonetimi gerektirir. Bu baglamda acil servis
ekibinde Ozellikle de dahiliye, endokrin ve acil servis hemsirelerinde adrenal kriz ile ilgili bilgi ve farkindalik
gerektirmektedir. Bu diisiincelerle planlanan bu makalenin temel amaci; 6zelikle acil ve endokrin kliniginde ¢aligan
hemsireler olmak tizere dahiliye kliniklerinde gorevli hemsirelerin adrenal kriz ile ilgili bilgi ve farkindaligini
arttirmak, adrenal kriz olgusuna bakim verirken etkin bir hemsirelik yonetimi planlamalari i¢in kaynak olusturmak
ve adrenal kriz ile ilgili literatiire katki saglamaktir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

evde ya da disarda meydana gelen bir adrenal krizin acil servise

Addison krizi ya da daha tanmmus adlar ile akut adrenal
yetmezlik ya da adrenal kriz; bircok organi etkileyen ve hayati
tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur (1). Diger deyisle adrenal
kriz, uygun sekilde tan1 konulmadig: ve erken tedavi edilmedigi
takdirde, yiiksek mortalite ile iligkili, yasami tehdit eden tibbi bir
acil durumdur (2).

Primer veya sekonder adrenal yetmezligi olan hastalarda y1lda her
100 hastanin yaklasik 5-17’sinde adrenal kriz ortaya ¢ikmakta ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir (3). Yaklasmakta olan bir

adrenal krizin saglik personeli tarafindan geg fark edilmesi veya

geg getirilmesi dolayist ile hidrokortizon tedavisinin zamaninda
yapilamamasi, arastirma hastanelerinde bile yaygin olarak
karsilasilan bir durum olmaya devam etmektedir. Konu ile ilgili
uluslararast ve ulusal alan yazin incelendiginde, adrenal krize
yonelik daha ¢ok olgu sunumlarina ve tibbi yonetime yonelik
calismalarin yer aldigi ancak hemsirelik yonetimine yonelik
yaymlarin sinirh sayida oldugu belirlenmistir (4)(5)(6)(7)(8).

Amag: Adrenal kriz sessiz baslayan, hizl1 ve sinsi ilerleyen ancak
ciddi sonuglara neden olarak Oliimle sonucglanabilen agir bir

klinik durumdur ayrica acil ve etkin bakim y6netimi gerektirir.
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Bu baglamda acil servis ekibinde dzellikle de dahiliye, endokrin
ve acil servis hemsirelerinde adrenal kriz ile ilgili bilgi ve
farkindalik gerektirmektedir. Bu diislincelerle planlanan bu
makalenin temel amaci; Gzelikle acil ve endokrin kliniginde
calisan hemsireler olmak {izere dahiliye kliniklerinde gorevli
hemsirelerin adrenal kriz ile ilgili bilgi ve farkindaligim
arttirmak, adrenal kriz olgusuna bakim verirken etkin bir
hemsirelik yonetimi planlamalar1 i¢in kaynak olusturmak ve
adrenal kriz ile ilgili literatiire katki saglamaktir.

1.1. Adrenal Kriz

Adrenal bez, korteks ve medulla olmak tizere iki kisimdan olusur.
Adrenal korteksden glikokortikoid, mineralokortikoid, androjen
ve Ostrojenler salgilanir. Adrenal medulladan ise Adrenalin
(Epinefrin) ve Noradrenalin (Norepinefrin) diger adryla
katekolaminler salgilanmaktadir. Adrenokortikal hormonlar
yasamin devami i¢in dnemli bir fonksiyona sahiptir (9)(10)(2).
Ozellikle glikokortikoidler strese cevap reaksiyonunda énemli
role sahiptir ve hemodinamik dengeyi saglamaktadir. Addison
krizi ya da diger adlari ile adrenal kriz ya da akut adrenal
yetmezlik; birgok organ: etkileyen, hayat1 tehdit eden ciddi bir
kriz durumudur. Adrenal kriz, katekolamine direngli ciddi
hipotansiyon ve sok tablosu olup; daha 6nceden tani almamis
veya tanist oldugu halde tedaviye uyumu bozulan ya da biiyiik
fizyolojik stres ile karsilagmig hastalarda ortaya ¢ikan bir tablodur
(11). Hastaliga adin1 veren Thomas Addison, bu hastalig1 1855°te
11 vakada kriz ile tanimladiginda, iki tarafli adrenal yetersizligin
en sik nedenini tiiberkiiloz olarak belirtmistir. Giinlimiizde ise
vakalarin sadece %7-20’sinden tiiberkiiloz sorumlu olup, %70-
90’mimn otoimmun kaynakli oldugu belirlenmistir. Addison
hastaliginin ~ prevalanst  35-60/120 milyon kisi olarak
diistiniilmekte; ancak toplam olarak 120 milyon kisinin addison
hastaligindan etkilendigini belirten verilere de rastlanmaktadir.
Addison hastalig1 olan hastalarda adrenal kriz degerlendirmesi
yapilan caligmalar incelendiginde ise; ornegin Norvec verileri
genel olarak addison hastalig1 olan 7 hastadan 1'inin sonunda
adrenal krizden oldiigiinii gostermektedir (9). Bu Oliimlerin
genellikle acil serviste veya yogun bakim {initesinde yatan
nispeten geng hastalar oldugu belirlenmistir. Oliim nedenlerinin
ise; taninin ge¢ konulmasi, yetersiz steroid replasmani sonrasinda
gelisen hipovolemik sok, kardiyak-solunum arresti oldugu
saptanmistir. Burada en 6nemli nokta mortaliteye neden olan
faktorlerin aslinda 6nlenebilir olmasidir.

Adrenal krizin patogenezinde, adrenal bezlere yetersiz kan akima,
adrenal ve hipofiz islevlerinin baskilanmasini saglayan

mediyatorlerin salgilanmasi 6nemli role sahiptir.

Adrenal kriz, primer adrenal yetmezlik ve sekonder-tersiyer
yetmezlik olarak iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Primer adrenal
yetmezlik; adrenal bezlerin hasara ugramasindan, sekonder-
tersiyer adrenal yetmezlik ise hipotalamo-hipofizer sistemin
hasarlanmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her iki durumda
da serum kortizol diizeyinde azalma olmaktadir. Primer adrenal
yetmezlik, milyonda 120'lik bir insidans ile nispeten nadir bir
hastaliktir (12). Adrenokortikal yetersizligin akut olarak ortaya
¢ikmasi seklinde olabilecegi gibi, kronik olarak seyretmekte olan
yetersizligin enfeksiyon, travma, cerrahi girisim, myokard
infarktiisii gibi bir nedenle provoke olmasiyla da gelisebilir.
Bununla birlikte, risk altindaki en biiyiik hasta grubu; kronik
steroid kullanan hastalardir. Bu hastalarda ilerleyen donemlerde
siklikla adrenal baskilanma gelismektedir ve boylelikle akut
stres/hastalik sirasinda endojen kortizol diizeylerini yeterince
yiikselmedigi i¢in akut adrenal kriz ortaya ¢ikmaktadir (11).
Adrenal krizde adrenal kortekste bulunan {i¢ tabaka da etkilenir.
Temel sorunlar; glukokortikoid, mineralokortikoid, androjen
eksikligi ve melanin pigmentasyonudur. Addison krizinde
goriilen en dnemli ve erken dénem semptomlar; hipotansiyon,
bulanti-kusma, karin agrisi olmakla birlikte halsizlik, yorgunluk,
bas agrisi, anoreksiya, dehidratasyon, hiperpigmentasyon, diyare
ve asirt tuz yeme istegi gibi yakinmalar da goriilebilmektedir.
Hafizada azalma, apati, mental durgunluk, konfiizyon, deliryum
ve stupor gibi organik beyin sendromu bulgulari, depresyon ya da
psikoz gibi ruhsal degisiklikler de gozlenebilir (13)(11). Bulgular
korteksten salinan hormonlarin eksikligine bagli goriilmekte
olup; glukokortikoid eksikligine bagli achk, &liimciil
hipoglisemiye yol agabilir. Bunlarin yanisira siyanoz, ates ve
klasik sok belirtileri de vardir. Mineralokortikoid eksikligine
bagli sodyum bobreklerden atilirken, potasyum tutulur ve
plazmada potasyum yiikselir. Plazma sodyumunun azalmas: ile
plazma hacmi de azalir; hipotansiyon, dolasim yetmezligi ile
hastanin durumu sonugta soka kadar ilerleyebilir. Melanin
pigmentasyonu bulgulart olan derinin yaygin esmerlesmesi
goriiliir. Viicudun giinese ve basinca maruz kalan bolgelerinde,
eklemlerin {izerinde ve 6zellikle avug i¢i ve kivrimlarinda asiri
pigmentasyon goézlenmektedir. Laboratuvar bulgularma sik
olarak hiponatremi, hiperkalemi, hipoglisemi, lenfositoz ve
eosinofili eslik eder (14).

1.2. Adrenal Krizde Tedavi

Addison krizinde eger hastada primer ya da sekonder
adrenokortikal yetmezlik tanis1 daha oOnceden konulmus ise
tedaviye direkt olarak acilen baslanmalidir. Adrenokortikal

yetmezlik tanis1 siipheli ise tedaviye baslamadan Once;

Keskin H, Tureyen A, Artuklu IJ Health Sci 2021;1:16-19. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.4 17



Artuklu International Journal of Health Sciences 1 (2021) 16-19

laboratuvar incelemeleri i¢in hemen serum 6rnekleri alinmali ve
tedavi geciktirilmemelidir. Adrenal krizinin acil tedavisi;
kortikosteroid replasmani, hipoglisemi mevcut ise % 5 veya % 10
dextroz replasmani, sivi agigininin dengelenmesi i¢in izotonik
NaCl enfiizyonu baglanmasini ve bu tedavi siiresince elektrolitler,
glikoz ve BUN degerlerinin siirekli monitorize edilmesini

icermektedir (15) (16).

1.3. Hemsirelik Yonetimi

Soka kadar ilerleyebilen akut adrenal yetmezlik tablosunda
hemsirelik bakiminin temel ilkeleri; yasam bulgularinin ve sivi
elektrolit dengesizliklerinin degerlendirilmesi ve sonuglara gore
hemsirelik girisimleri uygulanmasidir. Addison krizinde
hemsirelik yonetimi hemsirenin temel sorumluluklart olan
primer, sekonder ve tersiyer koruma ilkeleri gbz Oniine
alindiginda 3 kategoride degerlendirilebilir.

Primer hemsirelik sorumlulugu; kronik adrenal yetmezlik tanisi
alan ya da bu taniya dogru giden belirtileri gosteren hastalarda
olast riskleri gz Oniine alarak, detayli anamnez ve fizik muayene
ile hastanin stres durumuna ve sivi-elektrolit dengesi iizerine
odaklidir. Hastanin 6n belirti ve bulgularin1 dikkatlice
gozlemleyerek ve elde ettigi verileri iyi degerlendirerek;
kortikosteroid, su, sodyum ve glikoz a¢ligin1 dnceden hissetmek
ve hekimle is birligi halinde calisarak olasi risklerden yola
¢ikarak olas1 komplikasyonlardan krizi 6nlemektir (17) (18).
Sekonder hemsirelik sorumlulugu ise, onleme siireci asilmis,
tedavi uyumsuzlugu yasadigi i¢in addison krizi yasamis ve
addison kriziyle acile gelmis hastayla karsilastiktan sonra hastay1
sok ve koma tablosundan ¢ikarmak ve yukardaki tedaviye kosullu
olarak kriz yo6netimi yapmaktir. (17)(19). Hemsire hastada
goriilebilecek  hipotansiyon,  hiponatremi, hiperpotasemi,
hipoglisemi, ani baglayan sirt, karin ve bacak agrisi, senkop, sok,
siddetli kusma, diyare ve bas agris1 gibi adrenal krizin belirti ve
bulgularini yakindan takip etmelidir. Akut kriz esnasinda hastaya
sessiz sakin bir ¢evre saglanmali, hastanin en az aktivitede
bulunmasma, kriz sonrasinda aktivitesini yavas yavas
arttirmasina dikkat edilmeli, hasta ve ailesine tiim yapilanlar
hakkinda bilgi verilmeli ve anksiyeteleri azaltilarak stressiz bir
yasam alani ve yasam konforu saglanmalidir (20). Anormal
yasamsal bulgular1 olan addison krizli hastalarda hemen sivi
inflizyonu ile intravendz (IV) sivi yiiklemesi ihtiyacinin
saglanmasi gerekmektedir. S1vi hacmini eski haline getirmek igin
baslangigta normal salin soliisyonu infiize edilir. Hiperkalemi
belirtileri i¢in miimkiinse EKG ritmini degerlendirilmelidir.

Ogleden sonra veya aksam saatlerinde verilen steroidlerin

merkezi sinir sisteminin uyarilmasina ve boylelikle bazi
hastalarda uykusuzluga neden olabilecegi i¢in Ozellikle
kortikoterapi ile ilgili tedavi saatleri diizenlenirken dikkate
alinmalidir. Hastanin potasyum seviyesini azaltmak igin
Kayexalate gibi iyon degisimini saglayan recineler, agizdan veya
lavman yoluyla verilebilmektedir. Hasta ve yakinina tedavinin
etkisi ve yan etkilerine yonelik bilgi verilmesi gerekmektedir.
Giinliik kilo izlemi, kortikosteroid uygulama, enfeksiyonlara,
travmalara kars1 koruma ve hijyeni koruma ve siirdiirme énemli
hemsirelik girisimleridir. Hastanin cilt rengi ve deri turgoru
hipovolemi yoniinden diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve
giinliik kilo takibi yapilmalidir. Hasta tedavisi sakin bir ortamda
stirdiiriilmeli ve ozellikle asin giiriilti, 151k ve sicakliktan
korunmalidir (15)(9)(10).

Tersiyer hemsirelik sorumlulugunda ise basta hasta olmak {izere,
ailesi ve primer bakim vericilerine, evde bakimda dikkat edilmesi
gerekenler, yeni bir addison krizini Onlemek i¢in uyulmasi
gereken temel ilkeler konusunda bilgi verilmeli, 6zellikle steroid
tedavisinin Omiir boyu devam edecegi, tedavinin doktora
danismadan  birden kesilmemesi gerektigi, kesildiginde
olusabilecek komplikasyonlara yonelik konularda egitim
verilmelidir. Bunlarin yanisira hasta ve yakinlari; hastalik, sicak
hava, enfeksiyon ve operasyon gibi fiziksel ve psikolojik stres
durumlarinda ilag¢ dozlarini degistirmesi i¢in doktoruna hemen
haber vermesi gerektigi, , tuz alimin arttirmasi, aldig: ¢ikardig:
stviya dikkat etmesi, hastayr yoracak asir1 aktivitelerden
kacinmasi, sicak ve nemli havalarda disarida dolagmamasi,
yiiksek karbonhidratli ve proteinli gidalar almasi, planlanan izlem
randevularini diizenli takip etmesi gerektigi konusunda ayrintili
olarak bilgilendirilmelidir. Hastaya, yalmzken veya yoldayken
olabilecek bir kriz durumunda acil ve dogru miidahale
yapilabilmesi i¢in yaninda devamli olarak kimlik karti, hastaligini
ve durumunu belirten tibbi uyari bilekligi takmasi ve yaninda acil
durumda haber verilmesi gereken tedavisini ytirliten doktorunun
ve/veya saglik kurulusunun iletisim bilgileri yazili bir kart
bulundurmasi gerektigi konusunda o6zellikle egitim verilmelidir
(21-23).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; addison krizi sessiz baglayan, hizli ve sinsi
ilerleyen, birgok organi etkileyen ancak ciddi sonuglara neden
olarak hayati tehdit eden, Oliimle sonuglanabilen agir klinik
durumdur. Bu nedenle krizin yonetiminin endokrinolog, yogun
bakim uzmani, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, gastroenterolog,

eczact ve hemsireden olugsan multidisipliner bir ekip tarafindan
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yiriitiilmesi gerekmektedir. Hemsire tedavinin yonetimi, hasta
egitimi, hastanin izlemini ve ekibe hasta il ilgili gilincel bilgileri
saglamada onemli bir sorumluluga role sahiptir. Bu nedenle
oncelikle acil ve endokrin kliniginde ¢alisan hemsirelerin basta
olmak tizere, 6zelde dahiliye kliniklerinde gorevli genelde ise
biitiin hemsirelerin; adrenal yetmezlik belirti ve bulgularini
bilmeleri, tanimalar1 ve bakim verdikleri hastalarin adrenal bez
yetmezlikleri ile ilgili 6n belirtilerinin farkinda olmalari; primer
olarak addison krizini 6nlemek sekonder olarak krizi yonetmek
ve prognozu diizeltmek, tersiyer olarak da addisonlu hastanin kriz
sonras1 yasaminda yasam kalitesini yiikselten uygulamalar ile
yeni krizlerin ortaya ¢ikmasimi Onlemek i¢in ¢ok Onemli ve
gereklidir. Bu baglamda addisonlu hastalara her asamada,
addison krizinin belirti ve bulgular konusunda egitim verilmeli ve
hayati bulgularinda en ufak bir degisiklik oldugunda, birinci
basamak saglik hizmeti saglayicisina basvurmalar1 konusunda
gerekli egitim planlamasi yapilmalidir. Son olarak, yogun stresle
karsilastif1 zamanlarda, hatta soguk alginliginda bile; hastaya
oncelikle doktoruna danisarak steroid dozunu iki katina ¢ikarmasi
ve doktoruna ya da birinci basamak saglik kurulusuna hemen
basvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Biitiin bu hemsirelik bakim
ilkelerinin etkin, hizli ve dogru yapilabilmesi i¢in hemsirenin
adrenal yetmezlik ile ilgili kapsamli bilgi birikiminin ve 6zellikle
de endokrin kliniginde veya acil serviste gorevli ise addison krizi

ile ilgili farkindaliginin yiiksek olmasi gerekir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal yardim

almmamaistir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:
HK: Fikir/Kavram
HK, AT: Tasarim ve Dizayn, Denetleme/Danigmanlik, Kaynak

Taramasi, Makalenin Yazimi, Elestirel inceleme.
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