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Addison Hastalig1 Olan Gebenin Bakiminda
Ebe ve Hemsirenin Rolii

The Role of Midwite and Nurse in the Care of
Pregnant Women with Addison's Disease
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Addison hastaligs stirrenal bezlerin destriiksiyonu ile giden kronik bir
hastaliktir. Adrenal hastaliklar, gebelikte maternal ve fetal ciddi mor-
bidite ve mortalite nedeni olabilmeleri nedeniyle énemlidir. Addison
hastaligina tam koymak gebelikte zordur ¢tinktt bu hastaliga iliskin
semptomlar gebeligin fizyolojik belirtileri ile btiytik oranda benzemek-
tedir. Ayirict tan ile hastaligin saptanmasi fetal ve maternal riskler aci-
sindan 6nemlidir. Addison hastalig1 olan gebelerin fettislerinde adrenal
yetmezlik, erken dogum, abortus, diistik dogum agirlig ve intauterin
gelisme geriligi riski mevcuttur. Yasanan stresli durumlar, Addison
hastaliginin ilerlemesi, infeksiyon, asir1 kusma ve akut hipotansiyon
nedeniyle Addison krizi gelisebilmektedir. Bu nedenle yasanan bu du-
rumlarda Addison krizi gelisimini engellemek icin tedavi rejimindeki
degisikliklerin yani sira bu durumlarn goriilmesini engelleyici ebelik
ve hemsirelik bakimi goz ardi edilmemelidir. Sonug olarak, gebelikte
Addison hastaligr yaygin goriilmemesine ragmen, tasidigi risk agisin-
dan biiytik sorunlara yol acabilecegi i¢in bu derleme gebelere verilecek
olan bakimda ebe ve hemsirelere rehber olabilmek amaciyla yazilmis-

ur.
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ABSTRACT

Addison’s disease is a chronic disease that occurs when the adrenal
glands are damaged. Adrenal diseases are critical in the sense that they
may cause serious maternal morbidity and mortality during pregnancy.
The diagnosis of Addison's disease is difficult in pregnancy because its
symptoms are similar to other physiological signs of pregnancy, which
may delay the diagnosis. Furthermore, the detection of the disease
by diagnosis is crucial to avoid fetal and maternal health risks. The
fetuses of pregnant women with Addison’s disease may face the risk of
adrenal insulfficiency, preterm birth, abortion, low birth weight, and
intrauterine growth retardation. An Addison’s disease crisis may occur
due to stressful situations, progression of Addison’s disease, infectious
diseases, excessive vomiting, and acute hypotension. Therefore,
increasing treatment as well as midwifery and nursing care that will
prevent these conditions should not be ignored in order to prevent
the development of Addison’s disease. As a result, although Addison’s
disease in pregnancy is not widespread, it may lead to critical problems
due to the high risk. Therefore, this review was conducted in order

to guide midwives and nurses when giving care to pregnant women.
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ddison hastaligi, glukokortikoid (kortizol),
A mineralokortikoid (aldosteron) ve androjen gibi

adrenal steroid hormonlarin salgilanmasinin azaldig

adrenal bir yetmezliktir. Adrenal yetmezlik primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer adrenal yetmezlikte,
adrenal steroidlerin yeterince salgilanamamasinin nedeni
immunolojik, enfeksiyz bir hastalik ya da cerrahi sonras
adrenallerin harabiyetidir. Sekonder adrenal yetmezlikte ise
hipofizden salgilanan ACTH eksikligidir."*” Addison hastaligi
genellikle adrenal beze kars: gelisen antikorlar ve kortikosteroid
kullanim1 sonucunda adrenallerin baskilanmasi nedeniyle
gelisebilmektedir. Ayrica ttiberktiloz ve otoimmiin hastahig
olan kadinlarda bu hastalik daha sik gorilmektedir,*>*"5%1?

Addison hastalig1 insidanst genel poptilasyonda 1/10.000 iken,
gebelerde ise bu oramn 1/12.000 oldugu dustntlmektedir.""
Bu hastalik daha ¢ok 30-40 yaslar arasinda gorilmektedir ve
kadinlarda erkeklere gore iki kat fazladir.” Yeni epidemiyolojik
calismalar, otoimmun bozukluklarin artmasi nedeniyle bu
hastaligin goriilme sikliginin da arttigini gostermektedir.
Addison hastaliginin varligy, 6zellikle hastalik tanilanmamissa,
yasami tehdit eden bir durum olabilmekte ve tibbi yardima
gereksinim duyulmaktadir."” Olgularn coguna gebelik
oncesinde tani konuldugundan dolay: tedavi alan gebelerin
etkilenme orani dustiktar. "> Cok ender goriilmesine
ragmen, gerekli tedavi alinmadig takdirde hastaligin, gebe ve
fetiis igin olumsuz etkileri bulunmaktadir.*” Gebelikte goriilen
belirtiler Addison hastaliginin klinik tablosunda da gortilebildigi
icin gebelik doneminde bu hastaligin tanilanmasi
gﬂclesmektedir.(“’“””'18)

Addison Hastaligimin Belirtileri Ve Gebelikte
Ayiricl Taninin Onemi

Glukokortikoid ve mineralokortikoid yetmezligi nedeniyle
gortlen adrenokortikal yetmezlikte; 6zellikle ilk trimesterde 15
kg'dan fazla kilo kaybi, bas donmesi, bulanti, kusma, istahsizlik,
asirt tuz yeme istegi, non-spesifik karin agrisi, diyare,
konstipasyon, postiiral hipotansiyon, hipoglisemi, yorgunluk,
halsizlik, isteksizlik ve ozellikle deri kivrim yerlerinde,
genitallerde, eski skarlarda ve agizda hiperpigmentasyon
gi’)rﬁlebﬂir.“2’]3’]4’]6’19) Ciltte melanin artisina bagh gelisen
hiperpigmentasyon kronik primer adrenal yetmezlikli hastalarn
hemen ttimtinde saptanan karakteristik bir fizik muayene
bulgusudur. En stk giinese (ytiz, boyun, ellerin arka ytizleri) ve
strttinmeye (dirsekler, dizler, bel ve omuzlar) maruz kalan
bolgeler ile dudaklarn i¢ ytizlerinde ve bukkal mukozada da
hiperpigmente alanlar saptanir. Bunun disinda areola,
perineum, aksilla ve umblikus bolgeleri de pigmentasyonun
belirgin oldugu alanlardir.®

Gebeligin ilk trimesterinda bas donmesi, bulanti kusma, kasik-
larda hafif agr1 olmas: gibi fizyolojik belirtiler goriilebilmekte-
dir.%1>1%19 Gebeligin ilerleyen dénemlerinde ise uterusun
bagirsaklara yaptigi baskidan dolayr konstipasyon, postiiral
hipotansiyon, gebenin ¢gtn atlamas: durumunda hipoglisemi,
halsizlik, yorgunluk ve 4strojen hormonunun etkisi ile deride

hiperpigmentasyon (kloasma gravidarum, linea nigra) gelisebil-
mektedir.®*'*'*'"® Literattirde Addison hastahiginda goriilen a-
sir1 bulanti ve kusma, hipotansiyon, halsizlik, yorgunluk ve
hiperpigmentasyon gibi belirtiler gebelikte de goriilebilecegi i-
¢in ayiricl taninin énem tasidign belirtilmistir.*"''"'® Gebelik
déneminde bu yakinmalarin asirt derecede goriilmesi duru-
munda gebeler Addison hastaligi agisindan taranmalidar,®”'*'%%
Gebelik hiperpigmentasyonundan farkl olarak Addison hasta-
higinda dudaklarda, dis etlerinde, agiz, rektum ve vagina miikoz
membranlarinda, viicudun agikta olmayan bolgelerinde ve avug
ici ¢izgilerde hiperpigmentasyon tipiktir. Ebe ve hemsirelerin
gebelerin fizik muayenelerinde mitkéz membranlar ve avug ici
cizgilerinde hiperpigmentasyon taramast ayirici tanida yararl
olacakur. "' Gebelik dsneminde goriilenden farkh bir hiper-
pigmentasyon tanilanan gebeler endokrinolojiye yonlendiril-
melidir.®

Tam

Addison hastaligina tan1 koyulabilmesi i¢in sabah 06.00-08.00
saatleri arasinda stressiz bir ortamda ACTH ve kortizol seviyeleri
ol¢tilmelidir. Bu nedenle ebe ve hemsireler tetkik vermek igin
gelen gebede herhangi bir stres yasama durumunu ekarte
ederek ornegin verilmesini saglamahdirlar. Tani, dusik
kortizol seviyesi ve artmis ACTH seviyesi ile konur."**%1?
Gebelikte ostrojen hormonunun etkisi ile total serum kortizol
ve aldosteron seviyesi artmakta, serbest kortizol seviyesi ise
yaklasik iki kat artmaktadir. Kortizol seviyesi gebelik
déneminde arttig icin Addison hastaligi olan gebelerin kortizol
seviyeleri normal deger araliklarinda gortlebilir ve bu acidan
dikkatli olunmahdir,"®'****" Addison hastaliginda hafif anemi,
hiponatremi, hiperkalemi, hiperpotasemi ve kan tire azotunun
(BUN) ytikselmesi de g(‘)rl'jlebihr.(l’5 813,14

Maternal Ve Fetal Riskler Ve Risk Yonetimi

Addison hastaliginda fettis ve annenin mortalitesine neden
olabilen en biiytik komplikasyon Addison krizidir. Addison
krizinde siyanoz, ates, klasik sok belirtileri, solgunluk, korku,
endise, hizli ve zayif nabiz, hizli solunum, hipotansiyon ve
biling kaybi gibi belirtiler gortilmektedir.**'*** Yaganan stresli
durumlar, Addison hastaliginin ilerlemesi, infeksiyon, asir1
kusma ve akut hipotansiyon Addison krizi gelisme riskini
arttirmaktadir.®***" Ebe ve hemsireler Addison krizi gelisimini
onlemek icin gebelere kuru yiyecekleri tiiketmesi, kat1 ve sivi
besinleri bir arada almamas, tath besinleri cok titketmemesi ve
sabah yataktan yavas kalkmasi gibi kusmay1 engelleyecek basit
onlemler konusunda egitim vermelidir. Ayrica sik el yitkamasi
ve camasir degistirmesi, pamuklu i¢ ¢amasirt kullanmast,
tuvalet temizligini 6nden arkaya dogru yapmasi, idrarini
tutmamasl, tirnaklarini kisa kesmesi, postpartum dénemde sik
ped degistirmesi, kalabalik ve kapali ortamlarda bulunmamasi
gibi infeksiyondan korunma yontemleri konusunda egitim
vermelidir,**'%%?

Gebelik déneminde fetal adrenal hormonlarin maternal dola-
simda yer almasi adrenal kriz gelismesi agisindan koruyucu ola-
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bilmektedir. Ancak, dogumdan sonra fetal adrenal hormon se-
viyesi maternal kanda dusecegi icin bu koruyucu durum orta-
dan kalkmakta ve Addison krizi gelisme riski artmaktadir.
Postpartum adrenal kriz ilk kez Addison hastaligi tanisin da
koydurabilir. Ebe ve hemsireler kriz sonrasinda annenin duru-
mu stabil oluncaya kadar Addison krizinin 6n belirtilerini izle-
meli, gereksiz aktivite ve stresten kaginmasmi saglamalidir. 2"

Postpartum dénemde dogum nedeniyle yorgun diismesi
sonucu bebegine yeterince bakim verememesi annenin stres
dtizeyini arttiracaktir. Ayrica bu doénemde plasentanin
ayrilmastyla gebelik hormonlarinin dolasimdan kesilmesi ve
uyku diizeninin bozulmasi annenin psikolojisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Tum bu nedenlerden dolay1 postpartum
donemde adrenal kriz gelisme riski artmaktadir. Ebe ve
hemsireler postpartum dénemde annenin psikolojik durumunu
degerlendirmeli, anneye destek olarak, stres diizeyinin
artmasint engellemeli ve adrenal kriz belirtilerini
gozlemlemelidirler. Yorgun diisen annelere bebek bakiminin
sturdurtlmesinde diger aile tiyelerinin de destek olmasi
saglanmalidir. Ayrica aileye Addison krizinin belirtileri
anlatilarak, bu belirtiler acisindan anneyi gozlemlemeleri,
yalniz birakmamalari ve stres yaratacak durumlardan anneyi
korumalart gerektigi agiklanmahidir.**%*"

Maternal adrenal antikorlar plasentadan fetiise gecebilmesine
ragmen, annedeki Addison hastaligina bagh yenidoganda
adrenal yetmezlik goralme durumu cok enderdir."?
Literattirdeki ¢alismalar Addison tanisi alan ve tedavi olmayan
gebelerde erken dogum ve dustik dogum agirhkl yenidogan
riskinin ytiksek oldugunu agiklamuslardir.®'****" Bu gebelerin
fettislerinde intrauterin gelisme geriligi olabilecegi de
bildirilmektedir.” Gelisme geriliginin olas1 nedeni hipoglisemi
ve hipovolemidir."® Ayrica hiponatremi ile birlikte metabolik
asidozun gortlmesi sonucunda kot fetal sonuglar da
bildirilmistir.®*” Bu nedenle ebe ve hemsireler bu gebelerde
kriz gelisimini onlemek tizere, gebelere beslenme egitimini
verirken bol siv1 ve yeterli tuz almast gerektigini vurgulamal,
guinliik kilo ve tansiyon takibi yapmasi konusunda da gebeyi
bilgilendirmelidir."*”

Tedavi ve Bakim

Gecmiste steroid tedavisi ortaya ¢itkmadan once Addison
hastaligi olan bir kadinin gebe kalmasi durumunda maternal
mortalite riski ytksekti. Ancak gintimiizde gebelik ¢ncesi
taninin konulmas: durumunda gebelik prognozu genellikle iyi
olarak kabul edilmektedir.”*” Addison hastaliginda hem
kortizol hem de aldosteron yetmezligi vardir. Bu nedenle
yetersiz olan hormonlar yerine koyma tedavisi uygulanir.
Gebelikte steroid kullaniminin bir sakincast yoktur. Gebelik
doneminde tedavi dozlarinin arttirllmas: gerekmektedir.
Steroidler plasenta tarafindan metabolize edilmekte ve cok az
miktarda (%10) aktif ilac fettise ge¢mektedir. Steroid tedavisi
nedeniyle olumsuz fetal etkilerin riskinde artis olduguna dair
hicbir kanit yoktur. Tedavide kisa etkili glukokortikoid
(hidrokortizon) ve sentetik bir mineralokortikoid (Fluokortizon)

kullanilmaktadir. Literatiirde infeksiyon, hiperemezis
gravidarum ve dogumda tedavi dozunun arttirilmasi ve gtinlitk
dozun boliinerek verilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu nedenle
ebe ve hemsireler tedaviyi uygularken ila¢ dozuna dikkat
etmelidirler.*'**" Agint terleme nedeniyle su ve tuz kaybimn
oldugu yaz aylarinda mineralokortikoid dozunu arttirmak
gerekebilir. Postpartum dénemde de adrenal kriz gelisimini
onlemek icin steroid tedaviye devam edilmektedir. Ebe ve
hemsireler gebelere gebelik déneminde ilac tedavisine devam
etmesinin énemini vurgulamahdir. Steroid kullanan gebelerde
aydede yiizii, servikal, dorsal ve abdominal bslgede yag birikimi
ve akne goriilebilmektedir. Bu nedenle, gdrtntistnden
oldukga rahatsiz olabilecegi icin gebeye destek olunmalidir.
Bununla birlikte, steroid tedavisi alan gebenin aldig1 ¢ikardig:
sivi miktarn ¢cok dikkatli izlenmeli, gebenin bol protein ve
kalsiyum iceren diyet almasi saglanmalidir. Ayrica infeksiyon
hastalig1 ve asir1 bulanti kusma durumunda mutlaka bir saghk
kurumuna basvurmast gerektigi konusunda gebeyi
bilgilendirmelidir. Ebe ve hemsireler tarafindan tedavinin
etkinligi: (1) postural hipotansiyon bulgularinin olmamast, (2)
ayakta ve yatarak olctilen kan basinglarinin normal seviyede
bulunmast, (3) serum potasyum diizeylerinin normal sinirlarda
olmasi ile degerlendirilmelidir."**”

Adrenal kriz gelistigi durumda hastaya derhal mudahale
edilmelidir. Damar yolu acilarak izotonik ve dekstroz ile
intravendz (IV) sivi replasmant baglanip 100 mg hidrokortizon
IV bolus seklinde verilmelidir. 1lk 24 saatte 200 mg
hidrokortizon ek olarak verilmektedir. Akut durumlarda
tedavide IV salin soltisyonu gerekir. Addison krizi siklikla altta
yatan bir infeksiyon ya da stres sonucunda gelismektedir. Bu
nedenle gebelikte hiperemezis, infeksiyon veya stresli herhangi
bir olay gelisirse (amniosentez gibi) kortikosteroid dozlarinda
artisa gereksinim olabilir ve parenteral hidrokortizonun
alnmasi gerekebilir. Ebe ve hemsireler Addison krizinin 6ntine
gecebilmek icin her prenatal ziyarette stresli durumlarla bas
edebilme yontemleri konusunda gebeleri bilgilendirmelidirler.
Dogum 6zellikle primipar gebeler icin korku ve stres veren bir
durumdur. Ebe ve hemsireler dogum korkusu nedeniyle
yasanan stresi onlemek icin dogum konusunda gebelere
agiklayic1 bilgiler sunmalidir. 19" Gebeligin ge¢
donemlerinde progesteron hormonunun anti-mineralokortikoid
etkisinden dolayr fluokortizon dozu arttirilmaktadir.*"*”
Fluokortizon kullaniminda siv1 ytiklemesi semptomlar: ebe ve
hemsireler tarafindan cok yakindan takip edilmelidir. Odemli
ve asin kilo almis gebelerde doz ayarlamast yapilmaktadir."”

Dogumda, dogum agrilart nedeniyle adrenal bezden yeterince
steroid salinimi yapilmaz. Bu nedenle dogum basladiginda 100-
200 mg/saat parenteral hidrokortizonun 6-8 saat siireyle veril-
mesi gereklidir ve dogumdan sonra 48 saate kadar postpartum
hipovolemiyi ¢énlemek i¢in en fazla alti gtin devam edilmekte-
dir. Ebe ve hemsireler tedavinin dozu ve stiresi konusunda an-
neye bilgi vermelidirler.®*'*'** Addison hastaligi nedeniyle
kullanilan hidrokortizonun anne siitti ile bebege gecisi ¢ok az
miktarda oldugu i¢in emziren annelerin kullanmasinda bir sa-
kinca yoktur. Ila¢ kullanan anneler bebegine zararh olabilece-
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gini dustindtikleri icin emzirmekten kaginabilirler. Emzirmenin
sakincali olmadig vurgulanmalidir.**” Dogumdan sonra ise
fizyolojik ditirez derin hipotansiyona neden olabilecegi icin ebe
ve hemsireler siv1 kaybt agisindan kadinlar takip etmeli ve bol

sivi almalarim saglamahdirlar. ¥

Sonuc¢

Sonug olarak, gebelikte Addison hastalig1 ender gortilmesine
ragmen, tedavi edilmezse hem anne hem de fetiis i¢in yasamini
tehdit eden bir durumdur. Ozellikle gebelik ile Addison
hastaliginin bazi belirti ve bulgulart benzerlik tasidigr icin
gebelik déneminde hastaligin tanilanmasinin gticlesmesi en
bytik sorundur. Ebe ve hemsirelerin ayirici tanida ¢ok dikkatli
olmalar1 biiytik 6nem tasimaktadir. Bir diger sorun ise yasanan
stresli durumlar, asirt kusma, infeksiyon ve postpartum
donemde adrenal kriz gelisme riskinin artmasidir. Maternal ve
fetal riskler goz ontine alindiginda ebe ve hemsirelere adrenal
kriz gelisimine neden olabilecek etkenler, krizin erken belirtileri
ve alinabilecek 6nlemler konusunda bu hastalara egitim vermesi
ve ayrica gebelik ve postpartum dénemde bu hastalan sik sik

takip etmesi acisindan biiyiik gorevler diismektedir.
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