
ehan Sendromu 

oogum strasmda ~iddetli kanama meydana gelen vakalann 1/3'0nde ~;e~itli derecelerde hipopitOitarizm 
gelmektedir. Orta derecede hipopitOitarizm geli~en vakalarda, ytllarca tam konulamamakta ya da bu 

uzun sure yanli~ tant ile tedavi edilmektedirler. Obstetrik baktmln iyile~esi, bu sendromun gorOime stkligtnt 
__._,.,,, Buna ragmen, geri kalmt§ Olkelerde, Sheehan sendromu'na hala rastlantlmaktadtr. Klinigimizde, son 5 ytl 

Sheehan sendromu tantst konulan 4 vaka sunulmu~tur. 

Kelimeler: Sheehan sendromu, hipopiti.iitarizm 

SUmmary: Some degree of hypopituitarism occurs in up to one third of women experiencing severe hemorrhage 
Gring delivery. In a mild form of the disease, the patient may remain undetected for many years and sometimes 
IIese patients are treated inappropriately for long time. The disease is currently much less common than previously 
because of the marked improvement in obstetric care. However this syndrome can be seen in underdeveloped 
countries. We presented four patients diagnosed as Sheehan's syndrome during the past five years in our clinic. 

1<ey words: Sheehan's syndrome, hypoplb.JitaJism 

Sheehan sendromu, kadmtarda dogum sonras1 $iddetli kanama sonucu geli~n hipofizer nekroza bagli hipopitOitanzm 
bulgutan ile karekterize kliniktabtodur. Gebetik esnasmda, taktotrof hOcreterin hiperplazisine bagli olarak hipofiz 
bezinin agtrligt artar ve % 40·60 oranmda bOyOyerek hipovoletniye daha hassas hale getir. Dogum sonrast a~lfl 
kanama sonucu meydana geten hipovotemi ve hipotansiyon, iskemik hipofizer nekroza neden olmaktadtr (3,5,7). 
Hpofiz harabiyetinin olu~mastnda damar i<;i pthltla~a ve vazospazni da su~;lanan mekanizmalar arasmdadtr. Hipofiz 
nekrozuna, dogum sonu kanama dt§tnda, diyabetes mellitusta, orak hOcreli anemide ve nekrotizan arteritiste de 
rastlanmt~ltr (3). Dogum sonrast a~tn kanama meydana gelen kadmlann 1/3'0nde <;e§itli derecelerde hipopi!Oitarizm 
meydana gelmektedir. Orta derecede hipopitOitarizm geli~en vakalarda ytllarca tam konulamamakta, minimal nekroz 
ge~n vakalarda ise tant tamamen imkanstz olmaktadtr (5). 
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Sheehan sendromunda ilk belirliler, postpartum oonemdeki laktasyon yoklugu ve menstruasyonun tekrar 
ba§lamamas1d1r. Arka hipofiz harabiyetine daha az rastlanmakta ve nadiren diyabetes insipidus meydana 
gelmektedir (3). Obstetrik bak1mm iyile§mesi, bu sendromun gorOime s1khg1m ~ok azaltml§tlr. Buna ragmen az 
geli§mi§ Olkelerde bu sendrom hala gorOimektedir. 

Son 5 y1l i~erisinde, degi§ik §ikayetlerle klinigimize mOracaat eden ve Sheehan sendromu tan1s1 konulan 4 vaka 
sunufmu§tur. 

VakaRaporu 

Vaka 1. NA 60 ya§lnda, 4 ~cuklu, ev hamm1, 25 y1l once 4. oogumu s1ras1nda a§1n kanamas1 clan hastada, dogumdan 
sonra laktasyon olmaml§ ve menstrual siklus yeniden ba§lamaml§. 10 y1ld1r halsizlik, i§tahs1zhk, zay1flama ve 
hipotansiyon §ikayetleri clan hasta hipotiroidi tan1s1 ile dOzensiz olarak tiroid hermon preperatlan ve anabolizan 
ila~lar kullanml§. 8-2-1988 tarihinde, ani olarak meydana gelen §uur kayb1 nedeniyle hastanemize miiracaat etti. Fizik 
muayenede; Kan bas1nc1 80/50 mmHg, Nab1z 80/dk idi. $uur kapah, zay1f ve ka§ektik g6riin0mde, cilt soluk, beyaz ve 
kuru idi. Memeler atrofik, aksillar ve pubik k1llanmada azalma mevcuttu. Kan §ekeri % 50 mg idi. T 3, T 4, TSH, FSH, 

LH degerteri normalden dii§Ok bulundu (Table 1). ldrarda 17 Ketosteroid degeri 1,97 mg/24 saat (normal deger: 
2-7 mg/24 sa.) idi. 

Vaka 2. A.V. 38 ya§lnda, 5 ~cuklu, ev hamm1. 5 y1l6nce, 6. hamileligi strasmda a§ln kanama ile dii§Ok yapt1ktan sonra 
menstruasyon yeniden ba§lamaml§. Dii§iik sonras1, halsizlik, i§lahs1zhk, zay1ftama ve devamh uyuklama §ikayetleri 
ba§layan hastanm 28-7-1987 tarihinde aniden §uuru kapanml§, kan basmc1 oi~Oiememi§. Acil serviste yap1lan fizik 
muayenesinde kan bas1nc1 60/40mmHg, nab1z 62/dk, Genet durum bozuk, §uur kapah, cilt soguk ve soluk idi. Aksillar 
ve pubik k1llanmalarda azalma mevuttu. Kan §ekeri % 60 mg oi~OidO. Klinigimizde daha sonra yap1lan 
laboratuvartetkiklerinde, T 3, T 4, TSH, FSH, LH degerleri normalden dii§Ok bulundu (Table 1). Prolaktin degeri 

2.4 ng/ml (normal deger:8.4 - 20 ng/ml) idi. Sella gralisi ve BBT (Bilgisayarh Beyin Tomografisi) normal olarak 
degerlendirildi. 

Vaka 3. H.$. 55 ya§lnda, 8 9QCUk1u, ev hamm1. 20 y1lonce 8.dogumu s1ras1nda a§m kanamas1 olan hastada dogumdan 
sonra laktasyon olmaml§, ve menstrual siklus yeniden ba§lamaml§. Bu tarihten sonra halsizlik, i§tahslzhk ve uykuya 
meyil gibi §ikayetleri ba§layan hasta 7-1-1985 tarihinde aym §ikayetlerle klinigimize mOracaat etti. Fizik muayenede, 
kan bas1nc1 100/SOmmHg, nab1z 75/dk, cilt kuru, soluk gorOniimde, yiiz apatik, konu9mas1 yava§ ve moncton idi. 
Memeler atrofik, aksillar ve pubik klllanmalarda azalma mevcuttu. T 3,T 4, TSH,FSH, LH, seviyeleri normalden dii§Ok 

bulundu (Table 1). Sella grafisi normaldi. 

Vaka 4. F.A. 32 ya§lnda, 3 ~cuklu, ev han1m1. 10 y1l once 3. dogumu s1ras1nda a§ln kanama meydana gelen hastada, 
laktasyon olmaml§ ve menstruasyon ba~amaml§. 10 y1ld1r halsizlik, uykuya meyil ve zay1ftama §ikayetleri mevcut clan 
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tarihinde kliniOimize mOracaat etti. Fizik muayenesinde kan basmc1 70/40 mmHg, nab1z 100/dk, cilt 
apatik gOrOnOmde, memelerde atrofi ve k1llanmada azalma mevcuttu. T 3• T 4,TSH,FSH, LH seviyeleri 

~k bulundu (Tablo 1). Sella grafisi normaldi. 

~Ilk 

T3 T4 TSH FSH LH Kan 

(~ml) (~ml) (I!IU/ml) (mlU/ml) (miU/ml) ~keri 
(o/omg) 

60 0.2 2.4 0.666 0.99 0.959 50 
38 0.17 1.5 1.7 7.1 5.4 60 
55 0.01 0.1 4 1.76 5.6 0.348 70 
32 0.15 1.5 0.406 0.90 0.082 70 

0.8·2 4·12 0·4 14·32 50·1 50 70·110 

11ras1nda ~iddetli kanama meydana gelen hastalann 113'0nde, ~e§itli derecede hipofizer yetmezfik meydana 
b~dirilmi§tir (5). Hipofizer yetmezlik geli§mesi i~in hipoliz dokusunun en az % 90'1nm tahrip olmas1 

•ekte~:lir (3,5). Sheehan sendromu'nda klinik ve laboratuvar bulgulan, hipolizer nekrozun derecesimi go.re 
gOsterir (5). Bu nedenle orta derecede hipopituitarizm geli§en hastalarda, y1llarca tam konulamamakta 

deOi~ik ve eksik tamlarla (mesela bir hastada hipotiroidizm tan1s1 doOrudur fakat eksiktir) tedavi 
. Ayn1 ~kilde, I. vakada 25 y1l, 2. vakada 5 y1l, 3. vakada 20 y1l, 4. vakada ise 10 yil sonra tan1 

JllllblmliS!ilr. Aynca I. vaka, 10 y1l soreyle hipotiroidi tan1s1 ile tedavi edilmi§, zay1flama nedeniyle de uzun sOre 
olarak anabolizan ila~ar kullanml§llr. 09 hastada, hipolizer yetmezlige baOh §ikayetler, son dogumdan 

•tsorr.~kiyiUardaba§laml§, bir hastada ise son dogumdan 10 yll sonra ~kayetleri ba~aml§!lr. 
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4 vakam1zda da hikayede, do~um s1rasmda a~m kanama, dogumdan sonra laktasyon olmamas1 ve menstruasyonun 
yeniden ba~lamamas1 gibi ortak ozellikler mevcuttu. 

Fleckman ve arkada~lanntn yapliklan bir 9ali~mada, Sheehan sendrom'lu vakalann 90~unlu~unda, sella grafisinin 
normal olmastna ra~men, BBT'de hipofizer dokunun k09iildO~O gosterilmi~tir (4). 4 vakam1zda da sella grafileri 
normal olarak degerlendirildi, bir vakada BBT 9ekilmi~ti ve hipofiz bezi normal bOyOkiOkte gorOidO. 

Hipopituitarizm'de, hipotansiyon ve hipoglisemi gorOimektedir (5). 4 vakam1zda da hipoglisemi ve hipotansiyon 
meydana gelmi~. bu vakalardan ikisi, hipoglisemi nedeniyle komaya girmi~ ve ~uur kayo1 ile hastanemize mOracaat 
etm i~lerd i r. 

Sheehan sendrom'lu vakalarda, aymc1 tan1 yonunden diger hormonal bozukluklar da akla gelmelidir. Halal ve ark, 
Sheehan sendromu ~Ophelenilen vakalarda, thyrotropin-releasing hermon stimOiasyonuna prolaktin cevabmm 
oi90imesinin, ay1nC1 tam yonunden basil ve gOvenilir bir i~lem oldugunu bildirmi~lerdir(6). 

Sheehan sendrom'lu hastalanntekrar hamile kalma ~ans1 90k azd1r. Fakat uygun tedavi ile menstrual siklusun ve 
ovulasyonun tekrar ba~layabilecegi bildirilmi§tir (2). 

GOnOmOzde t1bbi imkanlann daha iyi olmas1, Sheehan sendromu vakalann1 azaltm1§t1r. Buna ragmen az geli~mi§ 

Olkelerde bu sendroma hala rast1anmaklad1r. Aynca ba§anli ge9en dogumlardan sonra da Sheehan sendromu 
meydana gelebilecegi iddia edilmekdedir ve bu konuda vakalar bildirilmi§tir (1). Bu nedenle, zay1flama, halsizlik, 
hipotansiyon ve hipoglisemi §ikayetleri ile muracaat edenkadm hastalarda ay1nC1 tan1da Sheehan sendromu mutlaka 
dO§OnOimelidir. 
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