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Ozet

Primer adrenal yetmezlik nadir gorilen bir endokrinolojik hastaliktir. Codu idiopatiktir. Tip 1 diabetes mellitus,
hipertiroidizm, hipotiroidizm, pernisiydz anemi gibi otoimmun hastaliklarla iligkilidir. Yirmi sekiz yasinda 18 yildir
Addison hastaligi nedeni ile tedavi goren ve gebelik istemi olan olguyu gebeligin ilk haftalarindan doguma ve
puerperal doneme kadar takip ettik. Endokrinoloji klinigi ile birlikte takip ettigimiz hastada kortikosteroid tedavisi ile
antenatal ve postnatal dénemde bir komplikasyona rastlamadik.

Anahtar Soézcikler: Addison hastaligi, gebelik, steroid.

Summary

Primer adrenal insufficiency is a rarely seen endocrine disorder. Our patient was a 28-year old primigravide woman
with primary addison disease who had been receiving steroid replacement treatment for 18 years. We followed her
from the first part of pregnancy to ceserean delivery with endocrinology clinic. No complications developed during

and after pregnancy
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Girig

Primer adrenal yetmezlik nadir gértlen bir endokrinolojik
hastaliktir. insidansi 1/10000°dir (1). Cogu idiopatiktir ve
idiopatik Addison hastaliginin  %80-90'ninda  21-
hidroksilaza karsi antikorlar saptanmistir (2,3). Tip 1
diabetes mellitus, hipertiroidizm, hipotiroidizm, pernisiy6z
anemi gibi otoimmun hastaliklarla iligkilidir. Gebelerin
1/12000°'ni etkiledigi dusundlmektedir (1). Gebelikte ve
puerperal donemde komplikasyonlari azaltmak igin
dikkatli ve vyeterli dlizeyde steroid replasmani
yaplimalidir. Gebelik sirasinda Addison krizine sebep
olabilecek hiperemezis gravidarum, enfeksiyon ve
dodum hayati tehdit edebilecek olaylardir. Bu yazida
gebelik istemi ile infertilite poliklinigimize bagvuran, ilk
tetkiklerinde spontan gebelik saptanan ve Addison
hastaliyi nedeniyle tedavi gbren gebede, basaril
maternal ve fetal sonuglar elde ettigimiz bir vakayi
sunduk.
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Olgu

Dért yilik evli, yirmi sekiz yasinda primigravid olgu
yaklasik 20 yil 6nce ciltte pigmentasyon ile bagvurmus
ve Addison hastaligi tanisi almis. Tedavisine sabah 30
mg (1,5 tablet), aksam 10 mg hidrokortizon ve 25 mg
(1/4 tablet) fluhidrokortizon ile baslanmis. Es zamanli
olarak demir eksikligi anemisi ve Bi, eksikligi ile kronik
antral gastrit saptanmis.

Cocuk istemi olan olgu infertilite poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan ultrasonografide kavite iginde 7 mm g¢apinda,
gestasyonel kese gorinimi ile uyumlu kistik olusum
izlendi. Gebelik testi istendi. Beta-HCG degeri 3728
mlU/ml olarak saptandi. Takiplerinde kese iginde yolk
sak ve embriyo belirlendi. Boylelikle hastaya infertilite
acisindan herhangi bir tedavi veriimeden gebelik
spontan olusmus oldu.

ilk trimesteri komplikasyonsuz ve ayni dozda steroid
kullanarak geciren olgunun birinci ve ikinci trimester
tarama testleri dusuk riskliydi. Endokrinoloji tarafindan
ikinci trimester sonunda hidrokortizon sabah 40 mg,
aksam 20 mg olarak arttinidi. Ikinci  diizey
ultrasonografide (24. haftada) fetal planlar ve uterin arter
Doppler kan akimlari normal olarak degerlendirildi. Yine
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24. haftada yapilan 50 gr seker yikleme testi 146 mg/dl
gelmesi Uzerine 100 gr seker yukleme testi uygulandi.
Aclik kan sekeri:70mg/dl, 1.Saat: 141mg/dl, 2.saat: 140
mg/dl, 3.saat: 99 mg/dl olarak normal saptandi. Yapilan
tiroid fonksiyon testinde TSH:2.70 plU/ml saptanmasi
Uzerine tiroksin (25 mikrogram) 1/4 tablet baslandi. 30.
haftadan itibaren, iki haftada bir non stres test igin ¢agrilan
olgunun, ayda bir kan elektrolit diizey kontroli yapildi ve
takibinde bir soruna rastlaniimadi.

Otuz yedinci haftada su gelisi saptanan ve normal dogum
isteyen hasta takibe alindi. Travay siresince alti saatte bir
25 mg prednizolon intravendéz (IV) yapildi. Vaginal
muayenelerde ilerlemeyen travay saptanmasi Uzerine
hastaya 100 mg intravenéz prednizolon yapilarak
sezaryen uygulandi ve 3600 gr canli erkek dogurtuldu.
Postpartum elektrolit kontrolii normaldi. Postoperatif birinci
glinde 3x25 mg prednizolon 1V, ikinci giinde 2x25 mg
prednizolon IV yapilan hastada tgtincl giin sabah 40 mg,
aksam 20 mg hidrokortizon oral idame dozuna gegildi ve
takibinde sorun gikmayan hasta postoperatif ikinci glinde
recete, dneriler ve saglikli bir bebekle taburcu edildi.

Tartisma

Addison hastaligi nadir gorilen bir endokrinolojik
hastaliktir. Adrenal yetmezligin diger sebepleri; tiber-
klloz, adrenal bezin diger enfeksiyonlari, adrenal bezlere
kanser metastazlar ve bez igine olan kanama olarak
siralanabilir. Adrenal bezlerin %901 hasarlanmadan
semptomlar ortaya ¢ikmaz (1).

Tanisi, bazal kortizol dizeyi Olgimu ile 250 mikrogram
adrenokortikotropin hormonun (ACTH) intraventz ya da
intramuskuler verilmesini takip eden 30. ve 60. dakika kan
kortizol duzeylerinin bazal dizeyin 2-3 katina ¢ikma-
diginin gosterilmesi ile koyulur (1). Tedavi ediimemis
Addison hastaligi infertilite ile iligkilidir. Sekonder adrenal
yetmezlikte ise hipofiz bezinden ACTH salgilanmasinda
azalma olmakta ve adrenal bezler uyariimadid igin yeterli
diizeyde kortikosteroid salgilanamamaktadir. Addison
hastaliginda yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi, bulanti,
kusma, ishal, ciltte pigmentasyonda artisi, mukozal
pigmentasyon, hipotansiyon, hipoglisemi, depresyon,
kadinlarda menstriasyon duzensizligi gibi semptomlar
g6rilmektedir. Bu ylizden gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
Addison hastaligini tanimak zordur. Tedaviye ragmen
devam eden ya da birinci trimesterden sonra ortaya ¢ikan
ortostatik hipotansiyon durumunda adrenal yetmezlik
tanisi icin uyanik olunmahdir (4). Postpartum dénemde
benzer semptomlar varsa Addison hastaliyi yaninda,
Sheehan sendromu ve bilateral adrenal kanama da

Kaynaklar

dislinulmelidir. 1966’dan beri postpartum ddénemde
Addison hastaligi tanisi koyulan sadece 8 hasta rapor
edilmistir (1).

Bizim olgumuz 10 vyasinda ciltte hiperpigmentasyon
nedeni ile bagvurdugu cocuk hastaliklari kliniginde idio-
patik Addison hastaligi tanisini almis ve 18 yildir Addison
hastaligi nedeni ile tedavi gérmis. Adonakis ve arkadas-
lari (3) benzer bir vakada, glnlik olarak 30 mg
hidrokortizon, 0,1 mg fluhidrokortizon ve Hashimato
tiroiditi nedeni ile 0,05 mg tiroksin kullanan bir gebe takip
etmigler, ikinci trimesterde hidrokortizon dozunu 60 mg'a
cikartip hastayl bu sekilde takip etmisler ve herhangi bir
sorunla karsilagsmamiglardir.

ilk Addison hastaligi ve gebelik olgusu 1960 yilinin
ortalarinda saptanmistir (2, 5). 1980 ortalarinda Goldman
ve arkadaslari (6) postpartum dénemde tani koyduklari bir
vakayi sunmuslardir. Ayni zamanlarda O'Shaughnessy ve
arkadaslan (7) fetal buylme geriligi ile iligkili Addison
hastas! bir olgu bildirmiglerdir. Yakin zamanda Ozdemir
ve ark. (8) hiperemezis ile birliktelik gdsteren bir olguyu
sunmuslar ve iyi bir gebelik sonucu elde edilmistir. Avsar
ve arkadaslan (9) gebeliginden 3 yil 6nce Addison
hastaligi tanisi alan bir vakayi gebeligi boyunca 7,5 mg
prednizolon vererek izlemigler, takibinde intrauterin
gelisme geriligi, anormal uterin arter doppler indeksleri
olmasi ve amnion mayisinin az olmasi nedeni ile 20 mg
intraven0z prednizolon vererek gebelidi sezaryen ile
sonlandirmiglardir.

Genel olarak bu vakalarda obstetrik bir endikasyon
olmadikga vajinal dogum 6nerilmektedir. Dogum eylemi
stres olusturan bir durum oldugu icin yiksek dozda
hidrokortizon ya 6-8 saat ara ile bolus tarzinda ya da
devamli IV inflizyon seklinde verilmelidir (3). Mineralo-
kortikoid, hipotansiyon, hiponatremi ve hiperkalemi
gelisen olgulara verilmelidir. Bizim vakamiza bolus
tarzinda prednizolon uygulanmis, mineralokortikoid
ihtiyaci gerekmemigtir.

Addison hastaligina sahip annelerden dogan infantlarda
major defekt saptanmamistir. Adrenal yetmezlik ve
gebelikte, eder hastalik taninmaz ve tedavi yapilmazsa
fetal 6lim ve postpartum adrenal kriz gibi ciddi fetal ve
maternal komplikasyonlar gérulir (2). Adrenal kortekse
karsi olusan maternal otoantikorlar plasentayl gecer ama
fetuste belirgin bir etkilenme gértlmez. Bizim olgumuzda
yenidoganin agirigi gestasyonel yas ile uyumlu idi.
Yenidoganin takibinde sorun yasanmadi. Bir buguk ay
sonra annenin ve bebegin kontroli olagandi.
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