ENDOKRIN CERRAHISI VE HEMSIRELiIK BAKIMI

Hipofiz Bezi Cerrahisi ve Bakim

Tiroid Bezi Cerrahisi ve Bakim

Paratiroid Bezi Cerrahisi ve Bakim

Adrenal Bez Hastaliklari ve Cerrabhisi

Hipofiz bezi cerrahisi

0.5-1gr agirhginda, kadinda gebelikte iki katina ¢ikan
10-15 mm gapinda,

Optik kiasma ve kavernéz siniise komsu
Hipotalamusa hipofizer sap ile bagli bir bezdir.
Hipofiz Bezi Hastaliklari

Hipopituitarzm

Hiperpituitarzm

- Akromegali

Cushing sendromu
Prolaktinoma vb.
Hipopituitarzm

Hiperpituitarizm

Hipofizin Cerrahi Tedavi Gerektiren Hastaliklari
Hipofizin Fonksiyonel Adenomlari
Nonfonksiyonel Adenomlar

Malign Hiperplaziler

Kraniofarengiomalar

Prolaktinomalar

Genellikle mikroadenom seklindedir.

Cogu seyrek granulludir

20-40 yas kadinlarda sik

Amenore, galoktere, libido kaybi ve infertilite bulgulari verir.

Histolojik olarak graniilli hiicrelerden olusur

e Akromegali-jigantizm



¢ Gonodal disfonksiyon
e Diyabet mellitus
e Hipertansiyon ve kas gli¢csizIUgi
e Artmis GiS kanserleri
e Kortikotrop hiicreli adenom
e Mikroadenom seklindedir

e ACTH nin asiri salinimi bilateral adrenallerde biiyiime, hiperkortikolizm, asiri kortizol salinimi
ve buna bagli Cushing tablosu ile ortaya ¢ikar.

® Cogunlukla makroadenom

e Grandler sitoplazma fonksiyonel adenomlarin aksine mitokondri fazlaligina baghdir
e ¥*¥(jtle etkisi ve hipopitiitarizm ile gelirler

¢ Kraniofarengioma

* Benign epitelyal timordiar

e Beyin timorlerinin eriskinlerde %3 (inli, cocuklarda % 10 nunu olusturur

¢ Lokalizasyonu nedeniyle optik kiazma veya kranial sinirlere ulasabilir, 3. Ventrikil
tabanina gidebilir

e Cocuk hasta, endokrin bozukluk, hipotalamik disfonksiyon, gérme bozuklugu veya KiBAS artisi

e Yetiskinlerde seksiiel disfonksiyon ve gérme kaybi ile goriltr

e Cerrahi Teknikler
e Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
e Enfeksiyon; menenijit, sellar apse, intrakranial apse, sinlizit, yara enfeksiyonu
* Rinore, pndmosefali
e Hipotalamik hasar
¢ Diabetes insipidus, hipopitiitarizm

e Kranial sinir hasari; optik sinir travmasi, optik sinir infarkti, optik sinirin hematom ile
kompresyonu, 3. ve 6. kranial sinir felci

e Vaskiler; kanama, vaskiiler hasar yada okliizyon, travmatik anevrizma, vendz hava
embolisi

e Burun deformitesi, mukosel, dental uyusukluk
e Hidrosefali, hemiparezi, postoperatif nobet, postoperatif psikoz, narkolepsi

e Hemsirelik bakimi



Hasta Oykiisii

Goriisme sirasinda hastanin;

>
>

Beslenme,
Bosaltim,
Hidrasyon,
Aktivite Dlzeyi

Mental Durum

degerlendirilmesi gereklidir.

Oykii Alma

Cildinde renk degisiklikleri,

Boyunda sisme, ellerde titreme, terleme ve idrar degisiklikleri,

Hafiza kusurlari, durgunluk, psikolojik durumu, uyku diizeyi

Sigara ve alkol kullanimi gibi zararli aliskanliklar olup olmadigi hastaya sorulmalidir.
Hastanin gecmis yasami ile ilgili saglik durumu,

Blylime ve gelisimi, kilo takibi,

Enerji dizeylerinde degisiklik ve yorgunluk olup olmadigi,

Soguk ve sicak toleransinda degisiklik olup olmadigi,

Killarda azalma, memelerin blylmesi, kiicilmesi gibi seks karakter anormallikler,
Cinsel fonksiyonlarinda degisiklik olup olmadigi,

Fizik muayene

Hastanin kan basinci él¢lilerek ortostatik hipotansiyon olup olmadigi 6grenilmelidir.
Nabiz, beden isisi, solunum hizi ve derinligi degerlendirilmelidir.

Hastanin cildi, renk, turgor, hidrasyon ve lezyonlar yoéniinden degerlendirilmelidir.

Gorme durumu, agiz, dis ve ¢enenin sekli ve biyikligi, ekstremitelerin simetrisi ve sekli ya
da baska bir lezyon olup olmadigina bakiimalidir.

Pre-op dénem
Tani testleri

Uygulanan testler tc biyik grup altinda toplanabilir;

Kandaki hormon diizeyini belirlemek igin kan testleri,

Bobrekler yolu ile idrarda atilan hormon ve hormonlarin son Griinlerini dlgmek igin idrar
testleri

Endokrin bozukluklarinin tanilamasinda uyarici ve baskilayici testlerdir.



Pre-op hasta hazirligi

Tiroid bezi cerrahisi ve hemsirelik bakimi

Tiroid Bezi Anatomi ve Fizyolojisi

5. servikal vertebra ve birinci torasik vertebra arasinda bulunur.

5c¢m uzunlugunda 3cm genisliginde ve 30 gr agirhgindadir.

Endokrin bezlerin en buylguddr.

Bir gram tiroid dokusundan dakikada yaklasik 5mlt kan gegmektedir.

Bu ylksek kan akimi bezin ylksek metabolik aktivitesinin de gostergesidir.
Tiroidin yapisi

Folikller yapiya sahiptir.

A, B, Ctipinde hiicreler bulunur.

A tipi foliktler hiicrelerden T3 (triiyodotironin) ve T4(tiroksin) salgilanir.
C tipi(parafolikiler) hiicrelerden ise kalsitonin salgilanir.

Tiroid hormonlarinin diizenlenmesi

Negatif feedback mekanizmasi ile kontrol edilir.

Hipotalamustan Tirotropin Releasing Hormon (TRH) salgilanir.

TRH hipofiz bezini uyararak Troid Stimdle Edici Hormon(TSH) salgilanmasini saglar.
TSH tiroid bezlerini uyararak T3 ve T4 salinmasina neden olur.

iYOT NEDEN ONEMLIDIR?

T3 - triiyodotironin = yapisinda 3 iyot atomu

T4-> tiroksin—> yapisinda 4 iyot atomu

Tiroid hormonlarinin olusumu ekzojen iyot alimina baglidir. Diyetle alinan iyot GiS’ten
emilerek tiroid hormonlarinin yapisina katilir. Bu nedenle iyot eksikligi tiroid fonksiyonlarinda
degisime neden olur.

Salgilanan hormonlarin %901 T4, %10’u ise T3’ tir.

Guatr siklikla endemik iyot eksikligi olan bolgelerde gorilmektedir.

Gunlik iyot alimi 150mg’dir.

Yeteri kadar iyot alamayan bireylerde zamanla hipotiroidizm gelisip serum TSH diizeyi artar.
Tiroid hormonlarinin goérevleri

Fetlistiin gelisimini saglar. (6zellikle néral ve iskelet sistem gelisimi)

Butlin hicrelerin metabolik hizini kontrol eder.

Blylime hormonu ve gonadotropinlerin hipofiz bezinden yeterli salinmasini saglar.



Protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasini diizenler.

Kalp hizini ve kasilma glicini artirici etki yapar.

Kirmizi kan hicre Gretimini artirir.

Solunum hizini artirir.

insiilin antagonisti olarak hareket eder.

Kemik olusumunu artirir ve kalsiyumun kemikten kana gegisini azaltir.

Hipotiroidizm

Kandaki T3 ve T4 diizeyi yetersiz

Metabolizma hizi yavas

Tani

Tedavi

Primer hipotiroidizm-> TSH salinimi yeterli olsada, tiroid bezinden hormon salinimi yetersiz
(hipofiz daha fazla TSH uretir)> T3 ve T4 disuk, TSH yiksektir.

Seconder hipotiroidizm—> TSH seviyesi diisiik ve tiroid bezini uyarmak icin yetersiz

TSH dusik, T3 ve T4 disuk

Tersiyer hipotiroidizm—> hipotalamustan salinan TRH yetersiz

Hipotiroidizmin ilerledigi ve siddetli belirti ve bulgularla seyreden evresine Miksédem denir

Miksédem komasi 6nemli bir komplikasyondur ( laterji, stupor ve koma, kardiyovaskiiler
kollaps ve sok gelisebilir).

Ciltte ve intersitisyel alanlarda mukopolisakkaritlerin birikimi vardir. Solunumun
baskilanmasiyla karbondioksit retansiyonu olur ,beden isisi azalir, kardiyovaskiler kollaps ve
sok gelisir. Mortalite yiiksektir.

T3, T4, TSH, kolesterol, lipid
Tiroid sintigrafisi

Radyoaktif iyot tutulumu azalir

T3, T4 iceren ilaglar verilir (levotiron vb.)

Hemsgirelik Bakimi

-Hareketsizlige bagh komplikasyonlarin dnlenmesine yénelik bakim

-Konstipasyonun 6nlenmesine yonelik bakim

-Basl yaralarinin dnlenmesine yonelik bakim

-Hastanin isitilmasi

-Sosyal izolasyonu varsa destek olma



-Yasam bulgularinin takibi
-Taburculuk egitimi
e Hipertiroidizm
Kanda T3 ve T4 dizeyi yilksek
Metabolizma hizi artmig
¢ Primer hipertiroidizm-> Tiroid bezinden asiri tiroid hormonlari salinimi
e Seconder hipertiroidizm=> hipofizden asiri TSH salinmasi ve tiroid bezlerinin asiri uyarimi
e Tersiyer hipertiroidizm—> hipotalamustan asiri TRH salinimi
e Kadinlarda goriilme orani daha fazladir.

e Graves hastaligi (toksik diffiiz guatr) hipertiroidizmin en sik gérilen nedenidir (tiroif bezini
uyaran immuinglobiilinler).

e Tirotoksikoz olarak da adlandirilir.

e Hastalikla birlikte bezde diffiiz blilylime de vardir.
Tani
-T3, T4, sintigrafi (1s1 artisi izlenir)
Tedavi

e ilag tedavisi:

-Antitroid ilaglar kullanilir. Folikil hiicresinde iyodun tirozine baglanmasini 6nleyerek tiroid hormonu
sentezini engeller ve T4’lin T3’e donlsiimini baskilar, bezin damarlanmasini azaltirlar
(propilthiourasil, metimazol). Ameliyat 6ncesi 10-14 giin verilir.

-Beta adrenerjik blokérler; tasikardi, tremor, anksiyete ve sicak intoleransi sorunlarinin tedavisinde
kullanilir ( propranolol).

e Cerrahi islem: Troidektomi yapilir.

¢ Radyoaktif iyot tedavisi: 1131’in asiri aktivite gosteren tiroid hiicrelerine zarar vermesi
amaglanir

¢ TiROID KRizi

e Tiroid krizi, tiroid hormonlarin aniden fazla miktarda salgilandigi, yiiksek ates, tasikardi,
dehidratasyon, dispne, irritabilite ve deliryumla seyreden ve 6ldiricu olabilen bir durumdur.

e Tiroid krizini baslatan durumlar; travma, enfeksiyon, cerrahi girisim, gebelik, antitiroid
ilaglarin ani kesilmesi, tiroid bezinin glicli palpasyonu ...

e Belirti ve bulgular esas alinarak hipertiroidizmden ayirdedilir.

¢ Tedavide amag; nedeni ortadan kaldirmak, hormon salgisini azaltmak, beden isisi ve kalp
atimini azaltarak kardiyovaskiler kollapsi 6nlemektir.

e TiROID KRizi



Tedavi

Soguk uygulama
Nemli oksijen
Dekstroz iceren sivilar
Propylthiouracil,

Soku 6nlemek icin hidrokortizon verilir

*Salisilatlar, tiroid hormonlarinin baglh oldugu proteinlerden ayrilmasina ve metabolizmanin daha da
hizlanmasina neden olacaklarindan verilmemelidir.

Hipertiroidizmde Bakim

Hipertiroidizm metabolizmayi hizlandirarak istah artisina ve negatif nitrojen dengesine yol
actigindan, hastaya protein, vitamin, kalori, ve mineral yoniinden zengin bir diyet verilir

Hasta sakin ve stresten uzak bir odaya alinmahdir.
Hasta sicak intoleransi oldugundan serin ortamda tutulmalidir.

Korneal {ilserasyon ve enfeksiyon gelisimini dnlemeye yonelik g6z bakimi konusunda
bilgilendirilir.

Ginliik kilo takibi

Hipotiroidizm belirtilerine yonelik izlem

Hastaya verilen egitimin yazili bir seklinin verilmesi evde bakim agisindan 6nemlidir.
VAKA BOLUM 1

Ayse hanim 50 yasindadir. Boyunda sislik ve yutma glicligi sikayetleri nedeniyle hastaneye
basvurmustur.

Ayse hanimin tiroid hormon diizeyleri normal(6troidi) gelmis, yapilan ultrasonografide sag ve
sol tiroid lobunda nodiiller saptanmistir.

Genel cerrahinin yaptigi fizik muayene sonrasli ince igne aspirasyon biyopsisi yapiimis biyopsi
sonucu bening gelmistir.

NODULER GUATR

GUART=> Tiroid bezinin herhangi bir nedenden dolayi boyutunda artis olmasi ve
blylmesidir.

Diffliz ve nodiiler olarak siniflandirmasi yapilir.

Nodiler guatr ‘multipl nodiler guatr(MNG)’ veya tek nodil ‘soliter’ seklinde gorilar.
Cevre tiroid parankiminden farkl ve radyolojik olarak ayirt edilebilir tiptedir
Asemotomatiktir

Yavas blyur

Tek veya ¢ok sayida solid yada kistik olabilir



Cogu bening ozelliktedir.
Malignite orani %5'tir.

Nodl tipleri

Kistik nodaiiller; ici kolloid sivisi ile dolu bening makrofolikiiler nodiillerdir.

Miks nodiiller: solid ve kistik pargalari vardir.

Otonom nodiiller: tiroid bezinden bagimsiz olarak tiroid hormonu salgilayan nodiillerdir.

Nodiler guatr’da tanilama yontemleri

Fizik muayene

Tiroid fonksiyon testleri

Ultrasonografi (USG)

ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)

Sintigrafi (radyonuklid goriintileme)

Malignite riskini artiran faktorler

Ailede tiroid karsinomu varhgi

ilerleyen disfaji, dispine, disfoni gibi basin¢ semptomlari
Var olan nodiliin hizla biyliimesi

Bas ve boyun bolgesine radyoterapi uygulamasi
Erkek cinsiyeti

Sert kitle

Hipotiroidi ve hipertiroidi semptom varlig

Vaka 2. bolim

Ayse hanima total tiroidektomi ameliyati yapilmistir. Boyunda insizyon ve hemovak dren
vardir. Ayse hanim insizyon yerinde agri tariflemektedir. istemi yapilan analjezi uygulanir.
Ayrica drenaj miktarini kontrol eder yutkunma, ses kisikhgi, el ve ayaklarda uyusmayi

degerlendirirsiniz.

Bir gece klinikte yatan hasta ertesi glin kan testlerinin yapilmasinin ardindan taburcu edilir.

Tiroidektomi

Tiroid bezinin cerrahi olarak gikariimasidir.

Subtotal tiroidektomi: tiroid bezinin bir kisminin gikarilmasi

Total tiroidektomi: tiroid bezinin tamaminin ¢ikariimasi

Ameliyat 6ncesi bakim



Amag: hastanin anksiyetesini azaltmak ve glvenligini saglamaktir. Bu amaca uygun hasta
egitimi verilir.

Hastaya ameliyati(ameliyatin sekli, insizyon yeri, drenleri) ve yasal siireci hakkinda bilgi verilip
hasta bilgilendirilmis onami alinir

Derin solunum, 6kslirme egzersizleri ve spirometri kullanimi 6gretilir
Erken mobilizasyonun 6neminden bahsedilir.

insizyon yerini ve boynunu nasil destekleyecegi dgretilir.

Ameliyat sonrasi bakim

Amac: Bozulan homeostazisi yeniden saglamak

Dengenin yeniden saglanmasi, hastanin kendi solunumunu sirdirmesi, agriyi kontrol altinda
tutmak ve komplikasyonlari 6nlemektir.

Tiroid cerrahisi sonrasi komplikasyonlar
Paratiroid cerrahisi ve bakimi

%80 oranda 4 adet olan ve 2 adet Ustte ve 2 adet alt kisimda yerlesim gdsteren sarimtirak
renkte 6-3-2mm boyutunda ve 30-50mg agirliginda bir bezdir.

Boyutlarinin kiiglik olmasi cerrahi sirasinda yanlishkla gikarilmasi yada adenomlarla
karistirilmasina neden olabilir.

Paratiroid bezi=> PTH salgilar

Kalsiyumun kemiklerden kana gegcisi

Bbbreklerden kalsiyum geri emilimi ve fosfor atimi
GiS’den kalsiyum emilimini saglama

D vitamininin aktif metaboliti olan 1,25 dihidroksi D vitamin sentezini uyarmak suretiyle
dolayh olarak gastrointestinal sistemden Ca++ ve P emilimini artirir.

DIGER ETKILER
Karaciger ve bobrekte glikoneojenezi arttirabilir.
Meme bezlerinde kalsiyum konsantrasyonunu ve izole yag hicrelerinde lipolizisi arttirir.

PTH fazlahgi veya eksikligi durumlarinda santral sinir sisteminin, periferal sinirlerin, kaslarin
ve diger endokrin bezlerin fonksiyonunda, serum kalsiyum konsantrasyonundaki
degisikliklere bagli olarak sapmalar gorialur

HiIPOPARATIROIDIZM
HIPERPARATIROIDIZM
Hemsirelik Bakimi

Preop Bakim: Rutin cerrahi hazirlik, hasta egitimi ve anksiyetenin azaltilmasi preop bakimin
kapsamindadir.



Diyette kalsiyum aliminin diizenlenmesi hiper/hipokalsemi tablosunun agirlasmasinin
engellenmesi bakimindan énemlidir.

Hastanin mental durumu kontrol edilmelidir.
Hastanin kardiyak gostergeleri yakindan izlenmelidir.
Renal fonksiyonlari degerlendirilmelidir.

Hastanin glvenligi saglanmalidir( disme-kirik olusumu)

Paratiroid cerrahisinde post-op bakim ve takip tiroidektomideki gibidir.

Kanama, solunum yolu obstriiksiyonu, enfeksiyon, larengeal sinir hasari seroma gibi
komplikasyonlara karsi hasta izlenmelidir.

Hasta hipokalsemi belirti ve bulgulari yéniinden yakindan takip edilmeli, sivi elektrolit
dengesi korunmalidir.

Post-op donemde de a¢ kemik sendromun yasanabilecegi unutulmamaldir.
Dijital kullanan hastalarda DiKKAT!

Adrenal Bez Hastaliklari

ADRENAL KORTEKS

Addison Hatalig

Cushing Sendromu

Adrenal Bezler

Adrenal Medulla:

Adrenalin ve noradrenalin

Adrenal korteks:

a)Zona glomeruloza: Aldosteron

b)Zona fasikiilata: Kortizol

c)Zona retikilaris: Seks hormonlari

Glukokortikoidler:

Kan glukoz diizeyini ylkseltir.
Protein ve yag metabolizmasinda etkilidir.

Enflamatuar yaniti baskilar.

Mineralokortikoidler:

Na tutulumu ve K atiimini saglar.
Vazokonstiriktér mekanizmada yer alir.

Addison Hastalig



Adrenal korteks hormonlarinin yetersiz salinimi

Nedenleri
*  Primer atrofi (otoimmdiin ya da idiopatik)
e Bezin cerrahi girisimle ¢ikariimasi
e imminite
e Kortizon tedavisinin ani kesilmesi
e Timorler
e Enfeksiyonlar
Belirti ve Bulgular
e Kaslarda gti¢siizlik, bulanti-kusma, halsizlik
e Eklemlerde hiperpigmentasyon, aksiller ve pubik killarda dékilmeler
e Hipotansiyon,
¢ Hiponatremi,hiperkalemi,
e Hipoglisemi
e Apati
Cerrahi girisim, gebelik, travma gibi durumlar Addison krizine neden olabilir

Adison Krizi; Hipotansiyon, hizli ylizeysel nabiz, hizli solunum, sogukluk, solukluk gibi sok belirti ve
bulgularina yol agar.

¢ Hemsirelik Bakimi
e Vital bulgulari yakindan takip edilmelidir.
e ACT ve kilo takibi yapilir.
e Sivi almasi ve sicak havalarda sodyum alimini arttirabilecegi agiklanir
e Egitim
e Addison krizi agisindan gozlenir (Siyanoz, ates,hizli-zayif nabiz, hizli solunum).
e Stresorlerden uzak bir ortam &nerilir.
e Stres durumlariyla karsilasildiginda ila¢ dozlarini arttirabilecegi vurgulanir.
e Cushing Hastaligi
Nedenleri
e Ekzojen olarak glukokortikoid uygulanmasi
¢ Hipofizer adenom

e Ektopik ACTH sendromu



Adrenal korteks timorleri

Belirti ve Bulgular

Aydede yiizii, santral obesite, buffalo sirti,
Deride incelme,

Yara iyilesmesinde gecikme

Enfeksiyona yatkinhk

impotans, hirsutismus

Ofori, depresyon

Hipertansiyon, hiperglisemi

e Cushing sendromunda obezite ve hipokalemiye bagli kas zayifligi nedeniyle nefes
darhgi ortaya ¢ikar.

¢ Mediastinal yaglanma gorilir ve tiberkiloz riski artar.
e Obstriktif sleep-apne siktir.
Hemsirelik Bakimi
Hasta sivi-elektrolit agisindan izlenir. ACT yapilir.
Odem kontrolii yapilir, cilt bitiinlGgiinin devami saglanir.
Enfeksiyonlardan korunur.
Mental durumu degerlendirilir.

Hastanin yiksek protein, kalsiyum, D vitamini, dislik tuz ve karbonhidrat iceren diyet almasi
saglanir.

Hastaya ve ailesine ilaglarinin dozlarini atlamamasi ve aniden kesmemesi gerektigi nedenleri
ile agiklanir.

Kortikosteroid Tedavisi

Adrenal yetmezliklerde,

Transplantasyonlarda,

Enflamasyon ve otoimmiinite gibi durumlarda disaridan verilmektedir.

Antiallerjik ve antienflamatuar etkisi nedeniyle romatizmal ya da bag dokusu hastaliklarinda
uygulanmaktadir.

Yan Etkileri ve Hemsirelik Bakimi

Hastanin ACT ve 6dem takibi yapilmalidir.

Proteinden, kalsiyumdan ve D vitamininden zengin ve tuzdan kisith diyet almasi
saglanmalidir.

Osteopeni ya da osteoporoz gelisebileceginden hasta travmalardan korunmalidir.




Enfeksiyonlara yatkin olacagindan enfeksiyvonlardan korunmalidir.

Beden imajindaki bozulmaya yonelik hastaya bilgi verilmelidir.

Emosyonel durumundaki degisikliklere karsin anlayisli olunmali, aileye bu konuda bilgi
verilmelidir.

Diyabetli hastalarda insiilin dozunda degisiklikler yapilabilmekte bunun nedeni hastaya
actklanmalidir

Steroid kullanan bireylerin asitli ve baharath yiyeceklerden uzak durmalari saglanmalidir.
ilacin aniden kesilmemesi gerektigi vurgulanmalidir.

Conn sendromu (hiperaldesteronizm): Bobrek (st bezinden asiri miktarda aldesteron
salinmasi ve plazma renin aktivitesinin baskilanmasiyla beraber hipertansiyon ve
hipokaleminin eslik ettigi bir durumdur.

Feokromositoma: Adrenal medullada gorilen bir tiimoérdir. Tumaorin asiri epinefrin ve
norepinefrin salgilamasina bagh belirti bulgular gérilir.

CERRAHI

Ameliyat Oncesi Bakimda

Sik yasam bulgulari takibi (HT bulgulari yoninden izlem)

ACT takibi

Ginlik kilo takibi

Elektrolit dengesizlikleri yoniinden izlem

Enfeksiyon belirti bulgulari ydéniinden izlem 6nemlidir.

Ameliyat sonrasi

Amacimiz:

Saatlik ACT

Order edilen ilaglar ve kortikosteroidler saatine dikkat edilerek uygulanmali
Enfeksiyon belirti bulgulari izlenmeli

Derin solunum 6ksurik egzersizleri yaptiriimali

Adrenal kriz bulgulari (Sok ve Hipotansiyon) yoniinden takip edilmelidir.
Taburculuk

Unilateral adrenalektomi sonrasi gecici

Bilateral adrenalektomi sonrasi Omiir boyu Kortikosteroid replasmani gereklidir.

ilaglarin kullanim sekli dozu ve birden birakmamasi konusunda bilgi verilmelidir.



