
han Sendromunda Diazepam ve Haloperidol 
lmasma Bagh Koma 

....,.,..,,.,n senclromu oogum sonrasr a§rrr kanamaya baglr olarak meydana gelen iskemik hipofizer nekrozun yol a~trgr 

tablosudur. Nadir olarak rastlanan bir sendromdur.Sheehan sendromunda gorOien hipotiroidizmin 
tabiOSU ve laboratuvar bulgulan prime~ hipotiroidizmin bulgulanna gore daha hafiftir. Bununla beraber hipofizer 

vakalanncla da miksOdem komasr meydana gelebilir. Aynca, bu hastalann bOyOk ~unlugunda ruhsal bozukluklar 
~rkmakta ve bunlann bir krsmr agrr seyretmektedir. Bu yazrda ruhsal bozukluklar ile ortaya ~rkan, diazepam ve 

kullanrlmasrna baglr olark komaya giren iki hasta takdim edilmi§ ve bulgular tartr§rlmr§trr. 

Kellmeler:Sheehan sendromu, diazepam, haloperidol, kana 

Due To Administration of Diazepam and Haloperidol In Sheehan's Syndrome 

.Sheehan's syndrome is a clinical picture characterized by panhypopituitarism that occurs as a result of 
pituitary necrosis due to severe post partum hemorrhage. It is a rarely encountered syndrome. The clinical 

and the laboratory findings of hypothyroidism due to Sheehan's syndrome are less severe than those seen in 
hypothyroidism. Nevertheless myxedema coma may occur in pituitary insufficiency too. Also, psychiatric 

occur in most of these patients and some are severe. In this article two patients with some psychiatric 
and who haloperidol have been presented and the findings have been discussed. 

sonrasr a§rn kanamaya baglr olarak meydana gelen Sheehan sendromu kan transtozyonunun yaygrn bir §ekilde 
.,.llabilnnesi, obstetrik ve jinekolojik §artlarrn dOzelmesi sonucu olduk~a nadir olarak gor01mektedir(2,7). Buna ragmen 

de her onbin dogumdan birinde meydana geldigi bildirilmi§tir(S). Sheehan sendromunda hipofizin degi§ik 
tutulmasr ve bulgulann bazr vakalarda yava§ bir §ekilde ilerlemesi sendromun ~ok degi§ik tablolar §eklinde 

~rkabi lmesine yol a~maktadrr.Vakalarrn %86'srnda tam hipofiz yetmezligi, %14'0nde ise krsmi hipofiz yetmezligi 
gelmektedir(2,5,6). Sheehan sendromunda gorOien hipotiroidizmin bulgulan primer hipotiroidizmin bulgularrna 

daha hafiftir(4). Sheehan sendromlu hastalarrn bir krsmrnda psikiyatrik semptomlar ortaya ~rkmakta ve bu hastalar 
psikiyatri kliniklerine ba§vurmaktadrrlar. Bu §ekilde psikiyatrik semptomlarla kendini gosteren ve diazepam) le 

llloperidol kullanrlmasrna baglr olarak komaya giren iki hasta takdim edilmi§tir. · '· 
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Diazepam vs Haloperidol Kul/amlmasma Ba§/1 Koma: KELE$TIMUR, Fahrsttin vs ark. 

Vakalar 

Vaka 1 :(H.F.441570)19.9.1988 tarihinde ba§vuran 43 ya§tndaki 6 ~ocuklu hastamn on ytl Once alttnct dogumunu takiben 
a§lrl vajinal kanamas1 olmu§. Dogumdan sonra laktasyon ve menstruasyonu olmamt§. Son zamanlarda hallusinasyonlar, 
ajitasyonlar ve garme bozukluklan gibi §ikayetleri ortaya ~1km1§. Birka~ defa degi§ik psikiyatri kliniklerinde tetkik edilmi§ 1 

ve verilen ila(flan kullandtgt zaman iki-~ gun sOreyle kendine gelemediQi gOzlenmi§. Hastanemize ba§VUmladan txr gGn Once 
yine yukandaki §ikayetleri ve §UUr bozuklugu olm u~. GOturuldugu sagl1 k kurulu§unda 1 0 miligram intramuskGier diazepam 
yaptlmt§.lla~tan sonra §uuru tamamen kapanan hasta bunun uzerine hastanemize getirilmi§. Bu s~rada yap1lan fizik 
muayenesinde; Nab1z 64/dakika, kan basmc1: 70/40 mm Hg ve ate§ 36 °C idi. ~uur kapal1, cilt kuru, soguk ve 
soluktu.Ktllmmada ileri derecede azalma ve memelerde atrofi mevcuttu. Hastanm yap1lan laboratuvar tetkiklerinde tam 
kan say1m1, idrar tetkiki, karaciger fonksiyon testleri, oobrek fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal incelemeler normal 
olarak bulundu. Sadece elektrolit bozuklugu tesbit edildi. Sodyum: 124 meq!lt, potasyum:4 meq!lt ve klor: 82 meqtlt. 
idi. Elektrokardiyogram, akciger grafisi, sella grafisi ve bilgisayarh beyin tomografisi normal olarak degerlendirildi. 
Hikaye ve fizik muayene bulgulan ile Sheehan sendromu olarak kabul edilen hastaya, yatmldtktan sonra uygun doz ve 
§ekilde kortikosteroit ve tiroid hermon tedavisi yap1ld1. Aynca tedavi Oncesi ahnan kanda kan §eker duzeyi 25 % mg olarak 
tesbit edildigi icin intravenoz dekstroz verildi. Tedaviye ba§lamadan once ahnan kanda daha sonra hermon analizleri 
yap1ld1 ve §U sonuu~lar almd1: T3:0.16 ng/ml (0.8-2 ng/mi),T4:1.7 mikrogr./100 ml (4-12),TSH: 0.97 mikro IU/ml 

(0-4), Prolaktin:5.1 ng/ml (8.4-20), FSH:6.4 miU/ml (40-100), LH:9.8 miU/ml (21-100). Hastanm §uur durumu 
birka~ gun i(ferisinde tamamen duzeldi, kan §ekeri ve elektrolit bozukluklan normalle§ti. Bu Strada yap1Ian psikiyatrik 
muayenesinde apatik halde oldugu, kognitif ve entellektOel yetersizlik i~inde bulundugu ve psikomotor yava§lama 
gesterdigi tesbit edildi. 

Vaka 2:(~.0.446868) 58 ya§mdaki hasta 26.11 .1988 tarihinde ba§vurdu. 0~ ~ocuklu hastanm 25 y1l Once son 
dogumundan sonra a§m vajinal kanamast olmu§. Dogumdan sonra laktasyonu olmayan hasta bir daha adet gormemi§. 
Hastanemize ba§vurmadan bir hafta once uykudan Sl(frayarak uyanml§ ve say1klamaya ba§laml§. GotOruldugu doktor 
tarafmdan haloperidol verilmi§. llac1 kullanmaya ba§lad1ktan sonra hastada §uur kaybt olmu§. Bu sebeple hastanemize 
getirilen hastamn yap1lan ilk muayenesinde nab1z:BO/ dakika, kan basmct:B0/50 mmHg ve ate§ 36.2 °C idi. ~uur kapah, 
cilt kuru ve soguk olarak tesbit edildi. GOz kapaklan Cidemli idi k1lhnma azalmt§tl ve memeler atrofikti. Bu bulgularla 
Sheehan sendromu olarak kabul edilen hastaya kortikosteroid ve bunu takiben tiroid hermon tedavisi yap1ld1. Hastamn 
§uuru bir ka~ gun i~erisinde tamamen a(ftldl. Yap1lan psikiyatrik muayenesinde uykuya meyilli oldugu, konu§mastmn halif 
dizartrik oldugu ve yetersiz duygulamm icerisinde bulundugu tesbit edildi. Sorulanlara k1sa ve uygunsuz cevaplar 
veriyordu.Bir hafta kadar sonra bu durumu da dOzeldi. Hastamn laboratuvar tetkikleri hiponatremi d1§1nda normal olarak 
bulundu. Radyolojik incelemelerde bir patoloji tesbit edilemedi. Tedaviden once ahnan kan Orneginde daha sonra yap1lan 
hermon tetkikleri sonucu T3:0.23 ng/mi.T4:0.44 mikrogrJ100 ml, TSH: 0.892 mikro IU/mi,Prolaktin: 4 ng/ml, FSH: 

SmiU/ml, LH:1 0.3 miU/mL olarak bulundu. 

Hormonal tetkikler Iicari kit (Diagnostic Products Co.) kullamlarak radioimmunassay metod ile yaptldl. 

TartJ§ma 
Tam hipofiz yetmezligi geli§en vakalann %90'mda apati, depresyon ve irritabilite gibi psikiyatrik semptomlar ortaya 
~1kmakta ve hastalann yansmda semptomlar ag1r seyretrnekte, ayrtca metabolik krizlere bagh delirium ataklan 
gor01ebilmektedir(7). Sendromun diger bulgulann1 ikinci plana itecek kadar ag1r psikiyatrik semptomlara sahip olan 
hastalar Oncelikle psikiyatri kliniklerine mOracaat etmektedirler(8). Birinci hasta bu §ekilde uzun ytllar degi§ik psikiyatri 
kliniklerinde yanh§ tant ile tedavi edilmeye <fSh§tlmt§ttr. 

Bu hastamn verilen psikotrop ila~lan kullandtgt zaman uykuya meyilli oldugu, hatta iki ~gun kendine gelemedigi ogrenilc.i. 
Ba§vurmadan bir gun once parenteral olarak verilen diazepam ile §uuru tamamen kapanarak komaya girmi§tir. lki~ 
hastada ise psikiyatrik semptomlar sebetxyle haloperidol verilmesinden sonra §Uur bulamkhg1 ba§lamt§ ve bunu koma tak1P 
etrni§lir. 
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haiiOsinasyonlar ve paranoya stupor ve komadan once gelebilir. B':J bulgular •myxedema madness• 
"-'•nlm:~kta1:nr ve bu sendromun tedavisinde kullamlan ila~lar komaya yol ~bilirler (9). Ozellikle birinci 

•myxedema madness• sendromunun bulgulanna uymaktadlr. lster primer isterse sekonder sebeplerle 
olsun hipotiroidizmli hastalarda ila~ mekabolizmas1 yava~lam1~t1r (5,9). Dolay1S1yla semptomatik tedavide 

ila~lann yan etkileri bu hastalarda daha ~iddetli bir ~kilde ortaya ~1kar ve bizim vakalanm1zda da 
koiTlaya yol a~bilirler (8,9) . 

., ark. psikotrop ila~ kullamlmasma bagh olarak miksodem komasma giren Sheehan sendromlu bir hasta 
ve bUnun TOrkiye'de yaymlanan ilk vaka oldugunu belirtmi~lerdir (I). Sheehan sendromlu hastalarda meydana 

sebebi sadece hipotiroidizme bagh miksOdem komas1 olmayabilir. Adrenal korteks yetmezligi ve birinci 
gibi metabolik bir faktor de komanm geli~mesine yard1mc1 olabilir. Sheehan sendromunda miksodem ve 
yetersizligine bagh oiOmler de bildirilmi~tir(3) . 

olarak. Sheehan sendromlu hastalann psikiyatrik bozukluklar ile doktora ba~vurabilecegini, dolayiSiyla bu tip 
olan kadm hastalarda psikiyatrik bozukluklann organik sebepleri arasmda Sheehan sendromunun da 

gerektigini vurgulamak istiyoruz. Psikotrop ilactlan Sheehan sendromlu hastalarda kullanmaktan kactmmak 
miksadem tablosu ile ba~ran hastalarda Sheehan sendromu da dO§OnOimeli ve tedaviye mutlaka kortizon 
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