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Adrenal Yetmezlik
• Yapısal hasar

• Hipotalamus
• Hipofiz
• Adrenal bez

• Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksta bozulma



Annane D, Intensive Care Med 2017



CIRCI 
(Critic Illness-Related Corticosteroid Insufficiency)

• Yetersiz glukokortikoid-glukokortikoid reseptör (GC-GR) ilişkili 
proinflamatuvar transkripsiyon faktörlerinin downregülasyonu ile 
kendini gösteren hastanın kritik hastalığının şiddeti için yetersiz 
kortikosteroid aktivitesi

Marik PE, Crit Care Med 2008



CIRCI Risk Faktörleri
• Sepsis ve septik şok
• Ciddi toplum kökenli pnömoni
• ARDS
• Kardiyak arrest
• Kafa yaralanması
• Travma
• Yanık
• Major cerrahi sonrası



CIRCI Bulgu ve Semptomları
Bulgu ve Semptomlar

Genel Ateş, Asteni
Nörolojik Konfüzyon, Deliryum, Koma
Kardiyovasküler Sıvı tedavisine dirençli hipotansiyon

Katekolaminlere azalmış duyarlılık
Yüksek kardiyak indeks

Gastrointestinal Bulantı, Kusma, Enteral beslenmeye intolerans
Solunum İnatçı hipoksi
Laboratuvar Hipoglisemi, Hiponatremi, Hiperkalemi, Metabolik asidoz, 

Hipereozinofili
Görüntüleme Hipotalamus, hipofiz veya adrenal bezde hemoraji ve/veya nekroz
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Tanı
• Kortizol düzeyi

• Serbest kortizol
• Total kortizol

• ACTH’ya kortizol cevabı
• Düşük doz ACTH
• Yüksek doz ACTH

• Tedaviden teşhise



Total Kortizol – Serbest Kortizol
• Randomize kontrollü çalışma yok
• Prospektif çalışma (n=112)

• ACTH’a cevap olarak total ve serbest kortizol düzeyleri arasında yüksek 
korelasyon bulunmuş 

• Serbest kortizol ölçümlerinin teknik olarak problemli olması ve her 
yerde ulaşılabilir olmaması nedeni ile total kortizol ölçümü önerilmekte

Menon K, Am J Respir Crit Care 2010
Hamrahian AH, N Engl J Med 2004
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Kortizol Düzeyi – ACTH Uyarı Testi

250 g IV ACTH’a < 9 g/dl total kortizol düzeyi veya
Random total kortizol < 10 g/dl

Marik PE, Crit Care Med 2008



Kortizol Düzeyi – ACTH Uyarı Testi

J Clin Endocrinol Metab 2016

250 g IV ACTH sonrası 30/60 dk.da kortizol düzeyi <18 g/dl
ACTH testi yapılamıyorsa sabah açlık kortizol düzeyi <5 g/dl + eş 
zamanlı ACTH



Kortizol Düzeyi – ACTH Uyarı Testi

ACTH testi / Kortizol düzeyi bakılması önerilmemekte

Rhodes A, Crit Care Med 2017



Kortizol Düzeyi – ACTH Uyarı Testi

ACTH uyarı testi ve Total Kortizol düzeylerinin birbirlerine 
üstünlüğü söz konusu değil.
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Düşük Doz – Yüksek Doz (1-250 g) ACTH

• Benzer tanısal doğruluğa sahip
• Sekonder adrenal yetersizlik tanısı için yüksek spesifite, düşük 

sensitiviteye sahip

• ACTH testi için 250 g önerilmekte
J Clin Endocrinol Metab 2016
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Hidrokortizona Hemodinamik Cevap –
ACTH Uyarı Testi 
• ACTH testi ile CIRCI tanısı konan hastalarda şok daha hızlı 

düzelmekte.

• CORTICUS çalışmasında CIRCI bulunan ve bulunmayan hastalarda 
benzer hemodinamik cevaplar elde edilmiştir.

• HYPRESS çalışmasında ciddi sepsisli hastalarda kortikosteroid
kullanımının şok gelişimi üzerine etkisi bulunamamıştır.

• ACTH uyarı testi önerilmekte.

Annane D, JAMA 2002
Arabi YM, CMAJ 2010

Sprung CL, N Engl J Med 2008

Keh D, JAMA 2016



Kortikosteroid Kullanalım mı?
Sepsis / Septik şok

• Yeterli sıvı tedavisi ve yüksek dozda vazopressör tedaviye dirençli 
hipotansiyon (bir saat boyunca SKB <90 mmHg) varlığında 
kortikosteroid kullanımı önerilir.

• Uzun süreli (≥3 gün) düşük dozda hidrokortizon (< 400 mg) kullanımı 
önerilmektedir.

Annane D, Intensive Care Med 2017



ARDS

• Orta ve ciddi (PaO2/FiO2 ≤200) ARDS’de ilk 14 gün içinde 
kortikosteroid kullanımı sağ kalım ve ventilatörsüz gün sayısı üzerine 
olumlu etkileri gösterilmiştir.

• İlk 7 gün içinde 1 mg/kg/gün, 7-14 gün içinde 2 mg/kg/gün metil 
prednisolon

Kortikosteroid Kullanalım mı?
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