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Adrenal Yetersizligi: Akut ve Kronik Nedir?

Calisma Kagidi

Adrenal yetmezligi, adrenal bezlerin hormon lretiminde yetersiz kaldigi, akut formunda hayati
tehdit eden bir krizle, kronik formunda ise yorgunluk ve diger semptomlarla kendini gosteren bir
hastaliktir.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi adrenal yetmezligin en sik gérilen nedeni degildir?

A) Otoimmun hastaliklar

B) Tuberkuloz enfeksiyonu
C) Bobrekustu bezi timorleri
D) Adrenal bezlere kanama

2. Kronik adrenal yetmezlikte (Addison hastaligi) gorulen tipik bir cilt bulgusu nedir?
A) Soluk cilt

B) Sarilik

C) Hiperpigmentasyon (ciltte koyulasma)

D) Dokiinta

3. Akut adrenal yetmezlik (adrenal kriz) acil bir durum mudur?

A) Hayir, yavas tedavi edilebilir.

B) Evet, hemen tibbi mudahale gerektirir.
C) Sadece siddetli agr varsa acildir.
D) Sadece bilinci kapali hastalarda acildir.

4. Adrenal Yetersizliginin Baslica Nedenleri Nelerdir?
5. Akut Adrenal Yetmezlik (Adrenal Kriz) Belirtileri Nelerdir?

6. Kronik Adrenal Yetersizligi (Addison Hastaligi) Belirtileri Nelerdir?
7. Tanimla: Adrenal Yetersizligi Nedir?

8. Tanimla: En Sik Kronik Adrenal Yetersizlik Nedeni?
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Tanimla: Akut Adrenal Yetmezlik Nedir?

Notek ile bu konuyu Al hocayla, Apple Pencil ile calis:
https://apps.apple.com/app/id6766946341
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Cevap Anahtan

1. C) Bobrekustu bezi timorleri — Bobreklstl bezi timorleri adrenal yetmezlige neden olabilir
ancak otoimmun hastaliklar, enfeksiyonlar ve kanama daha sik gérilen nedenler arasindadir.

2. C) Hiperpigmentasyon (ciltte koyulasma) — Kronik adrenal yetmezlikte, 6zellikle eklemler, skar
dokulari ve mukoza zarlarinda hiperpigmentasyon (ciltte koyulasma) sik goérualur.

3. B) Evet, hemen tibbi midahale gerektirir. — Akut adrenal yetmezlik, ani baslayan ve hayati
tehdit eden bir durumdur ve acil tibbi mtidahale gerektirir.

4. 1. Otoimmun hastaliklar (en sik neden) 2. Enfeksiyonlar (TuberkUloz, HIV) 3. Metastatik
kanserler 4. ilaclar (drn. ketokonazol) 5. Kanama veya enfarktls 6. Genetik bozukluklar

5. 1. Siddetli karin agrisi, yan agrisi veya sirt agrisi 2. Mide bulantisi, kusma ve ishal 3. Sivi kaybi
ve dehidrasyon 4. DisUk tansiyon (hipotansiyon) 5. Bilin¢g bulanikhdi veya koma 6. Ates 7.
Hipoglisemi (dlsUk kan sekeri)

6. 1. ilerleyici yorgunluk ve kas giicstzItga 2. Kilo kaybi ve istahsizlik 3. Hiperpigmentasyon (ciltte
koyulasma, 6zellikle eklemler, skar dokulari ve mukoza zarlarinda) 4. DlsUk tansiyon 5. Tuz istegi
6. Mide bulantisi, kusma, karin agrisi 7. Bas donmesi

7. BobrekUstlu bezlerinin yeterli hormon (kortizol, aldosteron) Uretemedigi durum.
8. OtoimmuUn hastaliklar (Addison Hastaligr).
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. Ani baslayan, hayati tehdit eden adrenal kriz durumu.
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