SHEEHAN SENDROMU

Dr. Nadire (Giiresin) Apaydin Dr. Hikmet Yurtsever

Tant : Dogum esnasinda veya dogumdan sonra meydana gelen
kanamanin sebep cldugu sokun sonunda, hipofiz 6n lobu arterin trom-
boz veya lokal spazmla tikanmasgi sonucu olugan yaygin doku nekro-
zunun sebep oldugu, panhipopitiiitarizmle seyreden klinik tabloya
Sheehan sendromu denir,

Prof. H. Sheehan, postpartum kanama sonucu olusan, hipofiz 6n
lobu nekrezunun asil nedeni, arterin, lokal spazmi oldugunu stylemek-
tedir. Trombozun ise verel olarak olustugunu, yaygin nekroz olusu-
munda arter spazmi kadar etkili olmadigim belirtmektedir.

Eskiden beri, klinik olarak panhipopitiiitarizm, Simmonds has-
taligi olarak bilinmekteydi. I'k kez 1914 yilinda Glinsgki ve Simmonds
tarafinda tanimlanan bu klinik tabloda kaseksi hakimdir. Prof. Shee-
han 1937 yilinda, postpartum olarak meydana gelen ve Simmods has-
tahgindan énemli ayricaliklar gosteren, panhipopitiiitarizmle karek-
terize yeni bir klinik tablo tanimladi.

Dogumdan sonra veya dogum esnasindaki kanama ve bunun so-
nucu olugan gokun sebep oldugu hipofiz én lobundaki genis doku nek-
rozu, hipofiz hipofonksiyonuna, bu da hipotiroidi, hipogonadizm ve
slirrenal yetmezligini meydana getirmektedir. Bu klinik tablo litera-
tiire Sheehan sendromu olarak ge¢cmis bulunmaktadir.

Hipofiz bezi, bilindigi gibi beyin tabaninda sella tiirsikanin yu-
vasina oturmus, 0,6 gr. agirhginda, 10X6X13 mm boyutlarinda bir
salg1 erganidir. Bezin 3/4’11 6n lob, 1/4’iinii orta lob ile noral lob dedi-
gimiz arka lobdan meydana gelmigtir.

Hipofiz 6n lobunda ii¢ tip hiicre vardir.

1 — Kromofob (Chromophcbhe) hiicreler. Bezin % 52’sini olus-
turur.

2 — TFozinofil hiicreler, bezin % 32’sini,

3 — Bazofil hiicreler bezin % 11'rini tegkil eder.

Hipofiz 6n lobunda 6 cesit hormon vardir. (Sema I)

1 — Gelisme hormonu. G.H.
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— Adrenokortikotropin, ACTH.

— Thyrotropin TSH,

— Follikiilii stiimiile eden hormon FSH.
— Liiteinize hormon. LH.

— Laktogen hormon veya prolaktin LtH.
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Bu hormonlardan GH., LH., LtH. eozinofil hiicreleri tarafindan,
ACTH., TSH. ve FSH., ise bazofil hiicreleri tarafindan salgilanmak-
tadir.

Hipofiz bezinde doku nekrozu olunca, bu hormonlar da salgilana-
miyacaklardir. Hormonlarin siitiimiile ettigi tiroid, siirranal ve gonat-
larda da atrofi ve hipofenksiyen meydana gelecektir.

Bugiine kadar, hipofiz én lobu doku nekrozundan 6lene rastlan-
mamigtir. Bagka nedenlerle 6len vakalarin ctopsilerinde doku nekro-
zu saptanabilmigtir.

Klinik belirtilerin meydana gelebilmesi igin, hipofiz 6n lobunun
% T0’inden fazlasinin mekroze olmasi sarttir. Daha kiigiik orandaki
bir doku nekrozu olan vakalarda inkomplet panhipopitiiitarizm tab-
losu goriiliir, Tabiidirki bu da degisik klinik tablolarin ortaya cikma-
sina sebep olacaktir.

Ornegin: 88 vaka iizerinde yapilan arastirmada:

77 vakada devamli amenore ve diger klinik bulgular.

9 vakada zaman zaman goriilen uterus kanamalar: ve diger bul-
gular.

2 vakada ise gebelik goriilmiigtiir.

Bu vakalarin hepsinin otopsilerinde, degisik oranlarda hipofiz
on lobu nekrozu saptanmistir.

Postpartum kanama ile goka giren bir hasta 12 saat zarfinda
oliirse, otopsilerinde, hipofiz 6n lobu dokusunda nekroz saptanamaz.
Nekroz, kanama ve goktan 24 saat veya daha uzun zaman sonra mey-
dana gelebilir. Klinik bulgular ise, ancak alt1 ay sonra belirgin olarak
crtaya cikabilir,

Klinik olarak, Sheehan sendromunda panhipopitiiitarizmin biitiin
klinik bulgularini bulmak miimkiindiir. Hasta; Gonad, tiroid ve siir-
renal korteks yetmezligi klinigiyle hekimin karsisia ¢ikar. Hipogona-
dizm verisi olarak amenore, libido kaybi, genellikle sterilite, i¢c ve dig
genital organlar ve memelerde atrofi, pubis ve aksiller bélgedeki kil-
larin dékiildugii goriiliir.

Hastadaki asteni, hipotansiyon ve insiiline agir1 hassasiyeti siir-
renal korteks yetmezligine baghdir.
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Hipotiroidinin klinik bulgusu olarak hastada, kuru atrofik ve so-
luk bir cilt goriiriiz, Sag¢lar ve kaglar ince, kolay kirilir ve dékiiliir.
Hipotermi, bradikardi, soguga dayaniksizlik, dislerde erken ciiriime,
konstiipasyon, apati hali, konviilsiyon ve depresyon coklukla gorii-
len hipotiroidi bulgularidir. Miksddem cok hastada &n planda gdoriilen
bir klinik bulgudur.

Toparlamak gerekirse, Sheehan sendromu kliniginde, dogumdan
sonra beklenen laktasyon goriilmez, memelerde ve genital organlarda
mutlaka atrofi ve hipoplazi meydana gelir,

Amanore ve libido kaybini her hastada gormek miimkiindiir. Hal-
sizlik, uyusukluk, bradikardi, hipotansiyon, derinin atrofik, ince ku-
ru olusu, renginin soluk gériiniimii, soguga dayaniksizligl, asikar mik-
stdemi genellikle ragtlanan klinik bulgulardir.

Hastada pubis ve akgiller killar dékiiliir, digler ¢iiriir.

Bu kadar yogun klinik bulgulara ragmen, hasta ya bir travma
veya enfeksiyon veyahut bagka bir nedenle hekime bag vurur. Bu bag
vuru degerlendirilir, klinik ve laboratuvar tetkiklerine 6zen gosteri-
lirse vakay1 tanimlamak zor olmayacaktir.

tiroid
bezi

tiroid H.

karaciger

c oliysis

corbus lutein
progesteron

gLucocolj:icoidLer

surrenal

SEMA. I



— 12 —

Laboratuvar : Sheehan sendromunda laboratuvar bulgular: da,
klinik bulgularinda oldugu gibi hipofiz, tiroid, siirrenal korteks ve
gonatlarin hipofonksiyonunu yansitir.

Bazal metebolizma diisiik bulunur, Hipoglisemi ve gliikoz tele-
rans testinde anormal bir kurb saptanir.

Hastanin insiiline agir1 hassasiyeti vardir. PBI ve tiroid bezinin
radyoaktif iycet baglama kapasitesi diisiik bulunur. EKG de diigiik vo-
taj ve negativ T dalgalari goriiliir.

Hastanm idrarinda 17 ketosteroid, 17 hydroksikortikosteroid, ve
17 ketogenik steroid miktar: azalir.

Endometrium biopsi ve vaginal frottide dstrogen ve progesteron
vetmezligi saptanir.

Kan elektrolitlerinde Na. azalir, K. artar. Eozinofili, normokrom
ve normositer bir anemi meydana gelir.

Ayrer Tane : Panhipopitilitarizm klinigi ile miiracaat eden has-
tanin, primer veya sekonder oldugunu saptamak zor degildir. S6yleki:
Vakada siirrenal, gonat ve tiroid yetmezligi bir arada bulunuyorsa,
biiyik bir olasilikla bu hipefizerdir. Ayiric: tamida su kriterleri goz-
oniinde bulundurmak lazimdir.

Sheehan sendromunda miksddem, primer hipotiroidideki kadar
belirgin degildir. Tiroid bezi de primer hipotroidinin aksine atrofik-
tir. Bunlardan bagka, bir hafta siire ile hastaya, TSH. uygulanirsa,
hipcfizer hipotroidide BM. PBI ve radyoaktif iyot baglama kapasitesi
ncrmal sinirlara yaklagtigl halde, primer hipotroidilerde bir degisik-
lik goriilemez,

ACTH uygulandigi zaman, idrardaki 17 ketosteroid ve 17 hyd-
rokeikortikosteroid miktar: artar ve kanda eozinofili azaliyorsa bu
hipofizer siirrenal yetmezligi vakasidir. Primer siirrenal yetmezligi
vakasina ACTH uygulanirsa cevap alinamaz,

Tedavi : Sheehan sendromu vakalarin tedavisinde hedef eksigi
yerine koymaktir. (Replacement). Kural olarak, Sheehan Sendromu
tanig1l konmus bir hastaya giinde, 25 mg. (I, tbl.) thyranon, I, 25 mg.
(I thl.) premarin ve gerekirse 10 mg. methyltestosteron verilir. Ge-
nellikle bekompleksi vitaminlerin ilavesinde yarar vardir. Hasta an-
tianemik tedaviye alinmahdir. Gerekirse kan tarnsfiizyonu yapilma-
Lidar,
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Vakalarimaz :

Klinigimize miiracaat eden hastalar arasinda dort Shechan send-
romu vakasi saptanmigtir. Asagida sundugumuz dort vakanin da, ge-
rek sikayet, gerekse klinik ve laboratuvar bulgular: arasinda ¢ok ben-
zerlik bulunmaktadir.

Pinci vaka :
E. Y. 33 yasinda, Kirklareli dogumlu, ev kadini.

Sikayeti : Halsizlik, kuvvetsizlik, bas doénmesi, iisiime, vucudu-
nun sismesi ve adet gérememe.

Hikayesi : 5 Sene dnce koyde dogum yapan hasta, dogum esna-
sinda fazla kan kaybetmis. Dogumdan sonra mestriiasyon ve laktas-
yon olmamig. Zamanla saclarin, kaglarin ve aksiller ile pubik bolgede-
ki killarin dékiildiigiinii ifade ediyor. Uzun giire antianemik tedavi
goren hastanin sikayetleri artinca klinigimize miiracaat etmis ve ya-
tirilmigtir.

Oz ve Soy Gegmigi : 1ki dogum yaptigini ifade eden hasta, bir
hastalik gecirmedigini ve ailevi bir hastaligin olmadigim soyliiyor.

Genel Durwm @ Hasta apati ve dalgin. Sorulanlara isteksiz ve
ge¢ cevap veriyor. Rengi soluk, cildi ince ve kuru. Saclar1 ve kaslar:
seyreklegmig, aksiller ve pubis killar dokiilmiig. Tibia, ylizde &dem
mevcut; (Resim I)

Solunum Sistemi : Normal.

Dolagym Sistemi : K. T. A. goriilmiiyor. Cok zayif olarak palpe
diliyor. Nabiz 56/dak. ve ritmik. T. A. 95/60 mm Hg.

Sindirim Sistem! : Disler eksik ve clirilk. Bunun diginda bir pa-
toloji saptanamadi.

Laboratuvar ; Sed. 50-60 mm. Eritrosit: 2 630 000, 16kosit: 6 400
Hb. % 55, Lokosit formiiliinde hafif lenfositoz goriiliiyor. Idrar nor-
nal, Glisemi % 87 mg. Idrarda 17 ketosteroid 2,3 mg/24 saatta. Kan
elektrolitleri normal. Kolesterol % 158 mg., total lipit % 470 mg.,
kan iiresi % 18 mg. olarak bulundu.

Radyolozik olarak sella tiirsika normal, kalp ve akciger normal.
BM. -21, EKG'de vota]j diigiik, T dalgalar1 negatif. PBI 3,8 gama.

Ginekologi muayene raporu : Pubis killar1 dékiilmiig, uterus hi-
poplazik.
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Resim I E. Y. 33 yasindaki hastanin aksiller bolgedeki killar
tamamen doékiilmiis

IPnci Vaka :
F. V. 33 yasinda. Kastamonu dogumlu, ev kadini.

Sikayeti : Istahsizlik, halsizlik, saclarimin, kaglarinin ve viicu-
dun diger bolgelerindeki killarin dékiilmesi ve amenore,

Hikayesi : 1ki sene Once ikiz dogum yapmis. Dogum esnasinda
cok kan kaybettigini ifade ediyor. Dogumdan sonra laktasyon ve mest-
rilasyon olmamig. Bir siire sonra saclarmin ve kaglarmin dokiildiigii-
nii fark ettigini ifade ediyor. Daha sonra kirpikleri, aksiller bélgedeki
ve pubis killarinda da dokiilme goriilmiis. Memelerinin de kiigiilldigii-
nii sOyliyen hastanin istahsizlik ve halsizlik sikayetleri artinca kli-
nigimize miiracaat etmistir.
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Oz ve Soy Gegmigi : Bir 6zellik yok.
Beden Fonksiyonlar, : Igtahsizlik ve amenore diginda ozellik yok.

Genel Durum : Rengi soluk, astenik ve apatik bir hali var. Soru-
lanlara isteksiz ve geg cevap veriyor. Cildi ince ve kuru, saglar: seyrek.

Solunum Sistemi : Normal.

Dolagvm Sistemi : KTA goriilmiiyor ve palpe edilmiyor. Oskiil-
tasyonla kalp sesleri derinden geliyor. T. A. 10/7T mm Hg. Nabiz 72/
dak. ritmik.

Sindirim Sistemi : Normal.

Genital Sistemi : Dig goriiniisilyle genital organlar ve memeler
atrofik. Pubis ve aksiller bdlgedeki killarin dokiildiigii goriildii.

Laboratuvar : Sedimantasyon, 30-60 mm. Lok 9600, eritrosit,
3200 000, Hb. % 64. Idrarda 17 ketosteroid miktar1 2,43 mgr./24 sa-
atta kan gekeri % 76 mg. Kan elektrolitleri normal, radyolojik olarak
sella tiirsika normal.

Ginekologik muayenede genital organlarin ileri derecede atrofik
oldugu bildirilmektedir.

ITPincii Vaka :

S. A. Rize dogumlu, 43 yasinda ev kadini,

Sikayeti : Halsizlik, kuvvetsizlik, istahsizlik ve adet gdrmeme
ve saclarmmin dokiilmesi.

Hikayesi : Bes sene once yaptig1 dogumda fazla kan kaybetmis.
Dogumdan sonra laktasyon ve mestriiasyon olmamis. Zamanla viicut
killarimin dokiildiigiinii fark etmis. Hastanin halsizligi, kuvvetsizligi
ve soluk goriiniimii gittikgce artmis. Bu gikayetlerle klinigimize miira-
caat eden hasta yatirlmigtir.

0Oz ve Soy Gegmigi : Bir ozellik yok.
Beden Fonksiyonlar: : Fazla uyudugunu ve istahsizlik oldugunu
ifade ediyor. 5 Seneden beridir adet gérmiiyor.

Genel Durum : Hasta apatik. Sorulanlara zamaninda cevap ver-
miyor. Saclar seyrek, kaslar ve piibis ile aksiller bolgedeki killar ta-
mamen dokiilmiig. Deri ince ve kuru, rengi ileri derecede soluk. (Re-
sim 2, 3, ve 4).



Resim II §. A. 43 yaginda. Hasta zayif astenik ve anemik.
Apati hali ve anlamsiz bakiglar: var.

Solunum S:stemi © Normal,

Dolasvm Sistemi : KTA goriilmiiyor. Patolozik ve ilave ses yok.
T. A. 90/60 mm Hg., radial nabiz 76/dak. ritmik ve dolgun.

Sindirim Sistemi : Digler eksik ve bakimsiz. Bunun. disinda bir
patoloji saptanamada.

Laboratuvar : Sedimantasyon 25-50 mm., 16kosit 4 200, eritro-
sit 3100 000., Hb. % 65, Kan sekeri % 65 mg. Kan elektrolitleri, Na.
123 mEq/1t. K. 5,2 mEq/lt. Kan kolesterolu 340 mg.

Idrarda 17 ketosteroid 1,03 mg./24 saatta

Radyolojik olarak sella tiirsika normal.

IVincii Vaka :
S. Y. Erzurum dogumlu. 50 yasinda, ev kadini.
Sikayeti : Halsizlik, cabuk yorulma ve dalginlik.



Resim III Resim II deki hasta. Aksiller bolgedeki killar tamamen

dékillmiistir,

Hikayesi : 15 Sene once yaptig1r dogum sonunda fazla kan kay-
bettigini, dogumdan sonra laktasyon ve mestrilasyonun olmadigini
soyliyen hasta zamanla viicudundaki biitiin killarin dokiildiigiinii ifa-
de etmektedir. Daha sonra dalginlik oldugunu, ¢evreyle iligkisinin ke-
gildigini ve viicudunda sigleri goriildiigiinii ve peltek konugsmaya bag-
ladigini belirtmektedir.

Oz ve Soy Gegmisi : Bir 6zellik yok.

Beden Fonksiyonlar: : Istah az, devamli uyuklama hali mevcut.

Genel Durum : Hasta apatik, viicut killar1 dokiilmiis. Saglar:
dokiilmiis. (Resim 5, 6, 7.)

Solunum Sistemi : Normal.

Dolagim Sistemi : KTA. gozle goriilmiiyor, elle palpe edilmiyor.
Radial nahz zayif palpe ediliyor. T. A, 110/60 mm Hg. Nabiz 60/dak.
ritmik.



Resim V SY isimii hastamizin énden ve yandan sacglarin dékiildiglinid
gosteren iki resmini goriiyoruz

saghk kogullarm bilebilseydi bu degerlendirmede daha da comert
davranacakti.

Sheehan sendromu vakalarinin apati, kayitsiz halleri kendi so-
runlariyla ilgilenmeyi engellemektedir. Yakinlari, hastanin soluk go-
riiniimii nedeniyle hekime miiracaat etmektedirler. Cok iiziiciidiir ki,
uzun zaman yalniz antianemik tedavi ile hastaya zaman kaybettiril-
mektedir.

Ulkemizde bu giine kadar, Sheshan sendromu vakalar ile ilgili
bir arama yapilmamigtir. Oysaki, bat1 iilkelerinde, belirli yontemlerle
bu c¢alismalar siirdiiriilmektedir. Soyleki:

1 — Form doldurma yontemi: Diizenlenen formlar, doldurulup
geri gondermek kaydi ile, adresleri saptanan ailelere gonderiliyor.
Formu doldurup iade etmeyen aileler, adreslerinde ziyaret edildikleri
takdirde, hastaliginin dogal karekteri nedeniyle bu girisime kayitsiz
kalmig bir Sheehan sendromu vakasi ile kargilagmak miimkiindiir.
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dokiildigini

gostere
hastamizin bu resmi de pubik bélgedeki killarin tamamen
dékiildiigi, cilt alti yag dokusunun eridigini gosteriyor.

Reslfn.ifII Resim V ve resim VI da saclarinin
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2 — Apati hali ve aktivitelerini yitirmis olmalari nedeniyle bu
hastalarin ekonomik sorunlar1 dogacaktir. Gegim sikintilar1 nedeniy-
le, bunlarin ¢ogu yardim kurumlarina bag vuracaklardir. Bu nedenle
yardim kurumlarindan yararlanan sahislar arasinda bir aragtirma
yapilirsa Sheehan sendromu vakalarina rastlamak miimkiin olacaktir.

Tedavi :

Sheehan sendromunda replacement tedavisi uygulanir. Hipofonk-
giyona ugrayan bezlerin, eksik olan hormonlarinin yerine koyma yon-
temi ile tedavi edilir. Genellikle, tiroid ekstrasi, kortikosteroid ve
ostrogen uygulanir. Klinigimizdeki vakalara, giinde 25 mgr. thyra-
non, 1.25 mg. dstrogen ve vakaya gore 5-10 mg. prednisolon uygula-
dik. Vakaya goére haftada 10 mg. methyltestosteron ve kan transfiiz-
yonu yapildi. Bol karbonhidratli, proteinli bir diyet uygulandi. Bu te-
davi ile dort vakamizda da énemli &lgiide iyilesme saptandi.

Ozet

Ilk kez 1937 yilinda Prof. Sheeahn tarafinda tanimlanan Shee-
han sendromu bir panhipopitiiitarizm olgusudur. Post partum kana-
malarin meydana getirdigi bu vakalarin, iilkemizde 6nemli bir oran
teskil ettikleri kamisindayiz. Uc sene icinde, 1. Dahiliye poliklinigine
basvuran hastalar arasinda dort Sheehan sendromu vakasmni sapta-
makta bunu kanitlar,

Summary

Sheehan’s syndrome or panhypopituitaris ma is a morbid entity
described by Sheehan in 1937 we beleire that this syndrome constitu-
es an important percentage in our country, and is the result of post-
partum hoemorraages. In a period of 3 years we had 4 cases in our
medicale dutpatient department.
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