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GİRİŞ

 Tüberküloz, Addison hastalığının en sık karşılaşılan nedenidir.

Ancak tüberkülozlu hastalardaki adrenal rezervin durumu hala

tartışmalıdır ve adrenal fonksiyondaki düzelme önceden tahmin

edilemez.

 Literatürde, hastalığın aktif fazında antitüberküloz tedavi ile

adrenal yetmezliğin düzelebileceğini bildiren az sayıda çalışma

bulunmaktadır. Biz, aktif tüberküloz nedeniyle reversibl adrenal

yetmezlik saptadığımız olgumuzu sunacağız.

.

OLGU SUNUMU

 50 yaşındaki kadın hasta cilt renginde koyulaşma ve halsizlik

şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Aktif tüberküloz nedeniyle

8 aydır antitüberküloz tedavi (ilk 2 ay izoniazid, rifampisin,

pirazinamid ve etambutol, sonraki 6 ay izoniazid ve rifampisin)

kullandığı öğrenildi. Fizik muayenesinde hipotansiyonu ve

hiperpigmentasyonu mevcuttu. Diğer sistemik muayeneleri

doğaldı. Tiroid fonksiyon testleri normal, kortizol 8 µg/dL, ACTH

802 pg/mL, sodyum 132 mmol/L, potasyum 4.9 mmol/L ölçüldü

(Tablo-1). Kısa ACTH uyarı testinde kortizol yanıtının olmadığı

izlendi (30. dk kortizol 11.7 µg/dL, 60. dk kortizol 11.1 µg/dL).

Hastaya adrenal yetmezlik nedeniyle glukokortikoid tedavisi

başlandı. Abdomenin manyetik rezonans görüntülemesinde

bilateral sürrenal glandların diffüz hiperplazik görünümde olduğu

izlendi. 21-hidroksilaz otoantikoru negatifti.

 Antitüberküloz tedavisi kesildikten 1 ay sonra adrenal rezervin

tekrar değerlendirilmesi amacıyla glukokortikoid tedavisi kesilerek

ACTH uyarı testi tekrarlandı. Kısa ACTH uyarı testine kortizol

yanıtının olduğu gözlendi (0. dk kortizol 20 µg/dL, 30. dk kortizol

25 µg/dL, 60. dk kortizol 29 µg/dL). Tekrarlanan ACTH düzeyi 44

pg/mL idi. Hastanın pulmoner tüberküloza bağlı gelişen adrenal

yetmezliğinin reversibl oduğu gözlendi.

Tablo-1. Olgunun laboratuar bulguları

TARTIŞMA

 Aktif tüberkülozlu hastaların yaklaşık %6'sında adrenal

tüberkülozla karşılaşılır ve sıklıkla bilateraldir. Tüberkülozun neden

olduğu adrenal destrüksiyon aşikar ya da subklinik adrenal

yetmezliğe neden olabilir. Adrenal korteks, aktif infeksiyon sırasında

kortikal hücrelerde belirgin hipertrofi ve hiperplazi yoluyla önemli bir

rejenerasyon kapasitesine sahiptir.

 Antitüberküloz tedavi sonrasındaki adrenal fonksiyonlardaki

düzelme ise hala tartışmalı bir konudur (1,2). Literatürde, bazı

çalışmalarda tedaviyi takiben adrenal fonksiyonların normalize

olduğu diğerlerinde ise tam tersi sonuçlar elde edildiği

belirtilmektedir. Barnes ve arkadaşları antitüberküloz tedavi

sonrasında adrenal fonksiyonları tekrar değerlendirmişler ve 1 hasta

hariç diğer hastalarda kısa ACTH testinin normale döndüğünü

gözlemişlerdir. Adrenal disfonksiyonun sık olmadığını ve

antitüberküloz tedavinin adrenal fonksiyonlar üzerinde oldukça yararlı

etkileri olduğunu bildirmişlerdir (2).

 Prasad ve arkadaşlarının bildirdikleri çalışmada tüberkülozda

adrenokortikal rezerv ve morfoloji değerlendirilmiş; tedavi ile adrenal

rezervin ve adrenokortikal büyümenin revesibl olabileceği

belirtilmiştir (3). Son yıllarda Laway ve arkadaşları tarafından

bildirilen bir diğer çalışmada pulmoner tüberkülozda adrenokortikal

fonksiyon ve morfoloji tedavi öncesinde ve sonrasında

değerlendirilmiş, bazal ve stimüle kortizolün sağlıklı kontrollere göre

pulmoner tüberkülozlu hastalarda daha düşük olduğu ve

antitüberküloz tedavi sonrasında arttığı gözlenmiştir (4).

 Sonuç olarak, biz tüberküloza bağlı adrenal yetmezlik tanısı alan

hastaların, tüberküloz tedavisi tamamlandıktan sonra dinamik

testlerle tekrar değerlendirilmesinin faydalı olacağı kanaatindeyiz.
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Referans  değerler

Hemoglobin (gr/dL) 12.9 12-16

Hemotokrit (%) 37.6 36-45

Trombosit (mm3) 189000 150000-450000

Lökosit (mm3) 4700 4000-11000

Glukoz (mg/dL) 72 74-106

Kreatinin (mg/dL) 0.65 0.5-1.2

Sodyum (mmol/L) 132 136-145

Potasyum (mmol/L) 4.9 3.5-5.1

Alanin aminotransferaz (U/L) 8 0-33

Kortizol (µg/dL) 8.0 6.2-19.4

Adrenokortikotropik hormon (pg/mL) 802 0-60


