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SHEEHAN SENDROMU 

Dr. Nadire (Guresin) Apaydm Dr. Hikmet Vurtsever 

Tam : Dogum esnasmda veya dogumdan sonra meydana gelen 
kanamanm sebep oldugu §okun sonunda, hipofiz on lobu arterin trom­
boz veya lokal spazmla bkanmas1 sonucu olu§an yaygm doku nekro­
zunun sebep oldugu, panhipopittiitarizmle seyreden klinik tabloya 
Sheehan sendromu denir. 

Prof. H. Sheehan, postpartum kanama sonucu olu§an, hipofiz on 
lobu nekrozunun as1l nedeni, arterin, lokal spazm1 oldugunu soylemek­
tedir. Trombozun ise yerel olarak olu§tugunu, yaygm nekroz olu§U­
munda arter spaznn kadar etkili olmad1gm1 belirtmektedir. 

Eskiden beri, klinik ·olarak panhipopittiitarizm, Simmonds has­
tahgl olarak bilinmekteydi. ilk kez 1914 yilmda Glim:-ki ve Simmonds 
tarafmda tammlanan bu klinik tabloda ka§eksi hakimdir. Prof. Shee­
han 1937 yllmda, postpartum olarak meydana gelen ve Simmods has­
tallgmdan onemli ayriCallklar gosteren, panhipopittiitarizmle karek­
terize yeni bir klinik tablo tammlad1. 

Dogumdan sonra veya dogum esnasmdaki kanama ve bunun so­
nucu olu§an §Okun sebep oldugu hipofiz o!l lobundaki geni§ doku nek­
rozu, hipofiz hipofonksiyonuna, bu da hipotiroidi, hipogonadizm ve 
stirrenal yetmezligini meydana getirmektedir. Bu klinik tablo litera­
tUre Sheehan sendromu olarak gegmi§ bulunmaktad1r. 

Hipofiz bezi, bilindigi gibi beyin tabanmda sella tlirsikamn yu­
vasma oturmu§, 0,6 gr. ag1rhgmda, 10X6X13 mm boyutlarmda bir 
salg1 orgamd1r. Bezin 3/ 4'u on lob, 1/4'tinti orta lob ile nora! lob dedi­
gimiz arka lobdan meydana gelmi§tir. 

Hipofiz on lobund2. tig tip hticre vard1r. 

1 - Kromofob (Chromophobe) hticreler. Bezin % 52'sini olu§-
turur. 

2 - Eozinofil hticreler, bezin % 32'sini, 
3 - Bazofil hticreler bezin o/o ll'rini te§kil eder. 

Hipofiz on lobunda 6 Qe§it hormon vard1r. (~ema I) 

1 - Geli§me hormonu. G.H. 
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2 - Adrenolwrtikotropin. ACTH. 
3 - Thyrotropin TSH. 
4 - Folliktilti stlimtile eden hormon FSH. 
5 - LUteinize hormon. LH. 
6 - Laktogen hormon veya prolaktin LtH. 

Bu hormonlardan GH., LH., LtH. eozinofil hticreleri tarafmdan, 
ACTH., TSH. ve FSH. ise bazofil hticreleri tarafmdan salgilanmak­
tadlr. 

Hipofiz bezinde doku nekrozu olunca, bu hormonlar da salgllana­
miyacaklardlr. Hormonlarm slittimlile ettigi tiroid, slirrenal ve gonat­
larda da atrofi ve hipofonksiycn meydana ge!ecektir. 

Bugtine kadar, hipofiz on lobu doku nekrozundan olene rastlan­
maml§tlr. Ba§ka nedenlerle olen vakalarm otopsilerinde doku nekro­
zu saptanabilmi§tir. 

Klinik belirtilerin meydana gelebilmesi ic;in, hipofiz on lobunun 
o/o 70'inden fazlasmm mekroze olmas1 §arttlr. Daha ktic;tik orandaki 
bir doku nekrozu olan vakalarda inkomplet panhipopittiitarizm tab­
losu gortiltir. Tabiidirki bu da degi§ik klinik tablolarm ortaya <;lkma­
sma se bep olacaktlr. 

brnegin: 88 vaka tizerinde yap1lan ara§tlrmada: 

77 vakada devamh amenore ve diger klinik bulgular. 
9 vakada zaman zaman gorlilen uterus kanamalari ve diger bul­

gular. 
2 vakada ise gebelik gortilmti§ttir. 
Bu vakalarm hepsinin otopsilerinde, degi§ik oranlarda hipofiz 

on lobu nekrozu saptanmi§tlr. 
Postpartum kanama ile §oka giren bir hasta 12 saat zarfmda 

oltirse, otopsilerinde, hipofiz on lobu dokusunda nekroz saptanamaz. 
Nekroz, kanama ve §Oktan 24 saat veya daha uzun zaman sonra mey­
dana gelebilir. Klinik bulgular ise, ancak alh ay sonra belirgin olarak 
ortaya <;Ikabilir. 

Klinik olarak, Sheehan sendromunda panhipopittiitarizmin btittin 
klinik bulgularm1 bulmak mtimktindtir. Hasta; Gonad, tiroid ve stir­
renal korteks yetmezligi klinigiyle hekimin kar§lSla Qlkar. Hipogona­
dizm verisi olarak amenore, libido kayb1, genellikle sterllite, i~ ve dl§ 
genital organlar ve memelerde atrofi, pubis ve aksiller bolgedeki ktl­
larm doki.ildtigti gorliltir. 

Hastadaki asteni, hipotansiyon ve instiline a§Irl hassasiyeti stir­
renal korteks yetmezligine baghd1r. 
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Hipotiroidinin klinik bulgusu olarak hastada, kuru atrofik ve so­
luk bir cilt gori.iri.iz. Sa<;lar ve ka§lar ince, kolay kmhr ve dokiiltir. 
Hipotermi, bradikardi, soguga dayamks1zhk, di§lerde erkcn <;liri.i.me, 
konstlipasyon, apati hali, konvlilsiyon ve depresyon <;oklukla gori.i­
len hipotiroidi bulguland1r. Miksodem <;ok hastada on planda gorlilen 
bir k'linik bulgudur. 

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

Amanore ve libido kaybmi her hastada gormek mlimklindlir. Hal­
sizlik, uyu§ukluk, bradikardi, hipotansiyon, derinin atrofik, ince ku­
ru olU§U, renginin soluk gorlinlimli, soguga dayaruks1zh~, a§ikar mik­
sodemi genellikle rastlanan klinik bulgulardir. 

Hastada pubis ve aksiller k1llar doklillir, di§ler <;lirlir. 
Bu kadar yogun klinik bulgulara ragmen, hasta ya bir travma 

veya enfeksiyon veyahut ba§ka bir nedenle hekime ba§ vurur. Bu ba§ 
vuru degerlendirilir, klinik ve laboratuvar tetkiklerine ozen gosteri­
lirse vakaYI tarumlamak zor olmayacaktir. 

on lob. 

glucoco~icoidler 

surrenal 

§EMA. I 
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Laboratuvar : Sheehan sendromunda laboratuvar bulgulan da, 
klinik bulgularmda oldugu gibi hipofiz, tiroid, stirrenal korteks ve 
gonatlarm hipofonksiyonunu yans1br. 

Bazal metebolizma dli~tik bulunur, Hipoglisemi ve gltikoz tele­
rans testinde anormal bir kurb saptamr. 

Hastanm instiline a§m hassasiyeti vardlr. PBi ve tiroid bezinin 
radyoaktif iyot baglama kapasitesi dti§lik bulunur. EKG de dli§lik vo­
taj ve negativ T dalgalan gortiltir. 

Hastanm idrarmda 17 ketosteroid, 17 hydroksikortikosteroid, ve 
17 ketogenik steroid miktan azahr. 

Endometrium biopsi ve vaginal frottide ostrogen ve progesteron 
yetmezligi saptamr. 

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

Aytrtet Tam : Panhipopittiitarizm klinigi ile mliracaat eden has­
tamn, primer veya sekonder oldugunu saptamak zor degildir. ~oyleki: 
Vakada stirrenal, gonat ve tiroid yetmezligi bir arada bulunuyQrsa, 
bliytik bir olas1hkla bu hipofizerdir. Aymc1 tamda su kriterleri goz­
ontinde bulundurmak lazlmdlr. 

Sheehan sendromunda miksodem, primer hipotiroidideki kadar 
belirgin degildir. Tiroid bezi de primer hipotroidinin aksine atrofik­
tir. Bunlardan ba§ka, bir hafta slire ile hastaya, TSH. uygulamrsa, 
hipcfizer hipotroidide EM. PBi ve radyoaktif iyot bag lama kapasitesi 
normal s1mrlara yakla~bg1 halde, primer hipotroidilerde bir degi§ik­
lik gortilemez. 

ACTH uyguland1g1 zaman, idrardaki 17 ketosteroid ve 17 hyd­
roksikortikosteroid miktan artar ve kanda eozinofili azahyorsa bu 
hipofizer stirrenal yetmezligi vakas1d1r. Primer slirrenal yetmezligi 
vakasma ACTH uygulamrsa cevap almamaz. 

Tedavi : Sheehan sendromu vakalarm tedavisinde hedef eksigi 
yerine koymakbr. (Replacement). Kural olarak, Sheehan Sendromu 
tams1 konmu~ bir hastaya gtinde, 25 mg. (I, tbl.) thyranon, I, 25 mg. 
(I tbl.) premarin ve gerekirse 10 mg. methyltestosteron verilir. Ge­
nellikle bekompleksi vitaminlerin ilavesinde yarar vard1r. Hasta an­
tianemik tedaviye almmahd1r. Gerekirse kan tarnsflizyonu yap1lma­
hd1r. 
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V akalanm~z : 

Klinigimizc mliracaat eden hastalar arasmda dort Sheehan send­
romu vakas1 saptanm1~tlr. A~ag1da sundugumuz dort vakanm da, ge­
rek ~ikayet, g.erekse klinik ve laboratuvar bulgulan arasmda <10k ben­
zerlik bulunmaktad1r. 

!'inc~ vaka : 

E. Y. 33 ya~mda, K1rklareli dogumlu, ev kadm1. 

~ikayeti : Halsizlik, kuvvetsizlik, ba~ donmesi, li§lime, vucudu­
nun §i§mesi ve adet gorememe. 

Hikayesi : 5 Sene once koyde dogum yapan hasta, dogum esna­
smda fazla kan kaybetmi~. Dogumdan sonra mestrliasyon ve laktas­
yon olmami§. Zamanla sa~larm, ka~larm ve aksiller ile pubik bolgede­
ki k1llarm doklildliglinli ifade ediyor. Uzun ~i.ire antianemik tedavi 
goren hastanm ~ikayetleri artmca klinigimize mliracaat etmi§ ve ya­
bnlmt§tlr. 

Oz ve Soy Ge9mi§i : :tki dogum yapbgm1 ifade eden hasta, bir 
hastahk ge~irmedigini ve ailevi bir hastahgm olmadtgmt soylliyor. 

Genel Durum : Hasta apati ve dalgm. Sorulanlara isteksiz ve 
ge~ cevap veriyor. Rengi soluk, cildi ince ve kuru. Sa~lan ve ka§lan 
seyrekle§mi§, aksiller ve pubis ktllan dokillmli§. Tibia, ylizde Odem 
mevcut; (Resim I) 

Sol unum Sistemi : Normal. 

Dola§~m Sistemi : K. T. A. gorlilmliyor. Cok zay1f olarak palpe 
diliyor. Nab1z 56/dak. ve ritmik. T. A. 95/60 mm Hg. 

Sindirim Sistem; : Di§ler eksik ve c;lirlik. Bunun dt§mda bir pa­
toloji saptanamad1. 

Laboratuvar : Sed. 50-60 mm. Eritrosit : 2 630 000, lokosit: 6 400 
Hb. % 55, Lokosit formilllinde hafif lenfositoz gorlilliyor. idrar nor­
nal, Glisemi o/o 87 mg. idrarda 17 ketosteroid 2,3 mg/24 saatta. Kan 
elektrolitleri normal. Kolesterol % 158 mg., total lipit o/o 470 mg., 
kan liresi o/o 18 mg. olarak bulundu. 

Radyolozik olarak sella tlirsika normal, kalp ve akciger normal. 
BM. -21, EKG'de votaj d~lik, T dalgalar1 negatif. PBi 3,8 gama. 

Ginekologi muayene raporu : Pubis k1llan doklilmli§, uterus hi­
poplazik. 
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Resim I E. Y. 33 ya§mdaki hastanm aksiller bolgedeki klllar 
tamamen doldilmii§ 

IFnci Vaka: 

F. V. 33 ya§mda. Kastamonu dogumlu, ev kadm1. 

fjtkayeti: ~tahs1zhk, halsizlik, saQlannm, ka§larmm ve vticu­
dun diger bolgelerindeki k1llann dokillmesi ve amenore. 

Hikayesi: !ki sene once ikiz dogum yapml§. Dogum esnasmda 
QOk kan kaybettigini ifade ediyor. Dogumdan sonra laktasyon ve mest­
rUasyon olmam1§. Bir stire sonra saQlarmm ve ka§lannm doktildtigti­
nti fark ettigini ifade ediyor. Daha sonra kirpikleri, aksiHer bOlgedeki 
ve pubis k1llarmda da doktilme gorUlmti§. Memelerinin de ktiQUldtigti­
nti soyliyen hastanm i§tahs1zhk ve halsizlik §ikayetleri artmca kli­
nigimize mtiracaat etmi§tir. 
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Dz ve Soy GeQmi'§i : Bir ozellik yok. 

Beden Fonksiyonlan : l§tahsizhk ve amenore di§mda ozellik yok. 

Genel Durum : Rengi soluk, astenik ve apatik bir hali var. Soru-
lanlara isteksiz v·e ge~ cevap veriyor. Cildi ince ve kuru, sa~lan seyrek. 

Solunum SU3temi : Normal. 

Dola§'!-m Sistemi : KTA gori.ilmtiyor ve palpe edilmiyor. Osktil­
tasyonla kalp sesleri derinden geliyor. T. A. 10/7 mm Hg. Nab1z 72/ 
dak. ritmik. 

Sindirim SU3temi : Normal. 

Genital Sistemi: DI§ gori.inli§tiyle genital organlar ve memeler 
atrofik. Pubis ve aksiller bOlgedeki k1llarm doktildtigti gori.ildti. 

Laboratuvar: Sedimantasyon, 30-60 mm. Lok 9600, eritrosit, 
3 200 000, Hb. o/o 64. ldrarda 17 ketosteroid miktan 2,43 mgr./ 24 sa­
atta kan §ekeri % 76 mg. Kan elektrolitleri normal, radyolojik olarak 
sella ttirsika normal. 

Ginekologik muayenede genital organlarm ileri derecede atrofik 
oldugu bildirilmektedir. 

I II'uncil V aka : 

~· A. Rize dogumlu, 43 ya§mda ev kadm1. 

EJikayeti : Halsizlik, kuvvetsizlik, i§tahs1zl1k ve adet gormeme 
ve s~larmm doktilmesi. 

Hikayesi: Be§ sene once yaptlg1 dogumda fazla kan kaybetmi§. 
Dogumdan sonra laktasyon ve mestri.iasyon olmami§. Zamanla vticut 
klllarmm dokjildtigtinti fark etmi§. Hastanm halsizligi, kuvvetsizligi 
ve soluk gori.intimti gittik~e artm1§. Bu §ikayetlerle klinigimize mtira­
caat eden hasta yatmlml§tlr. 

Oz ve Soy GeQmi§i : Bir ozellik yok. 

Beden Fo?lksiyonlan : Fazla uyudugunu ve i§tahs1zl1k oldugunu 
I 

ifade ediyor. 5 Seneden beridir adet gormtiyor. 

Genel Durum: Hasta apatik. Sorulanlara zamanmda cevap ver­
miyor. Sa~lar seyrek, ka§lar ve ptibis ile aksiller bolgedeki klllar ta­
mamen doktilmli§. Deri ince ve kuru, rengi ileri derecede soluk. (Re­
sim 2, 3, ve 4). 
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Resim II ~. A. 43 ya§mda. Hasta zay1f astenik ve anemik. 
Apati h a li ve anlamsJz bakl§la n var. 

Solunum S:stemi: Normal. 

Dola§tm Sistemi : KTA gorUlmi.iyor. Patolozik ve ilave ses yok. 
T. A. 90/ 60 mm Hg., radial nab1z 76/ dak. ritmik ve dolgun. 

Sindirim Sistemi : Di§ler eksik ve bak1ms1z. Bunun. d1~mda bir 
patoloji saptanamad1. 

La{)oratuvar: Sedimantasyon 25-50 mm., lokosit 4 200, eritro­
sit 3100 000., Hb. % 65, Kan ~ekeri o/o 65 mg. Kan elektrolitleri, Na. 
123 mEq/ lt. K. 5,2 mEq/ lt. Kan kolesterolu 340 mg. 

!drarda 17 ketosteroid 1,03 mg. / 24 saatta 
Radyolojik olarak sella ti.i.rsika normal. 

JV< uncu Vaka : 

S. Y. Erzurum dogumlu. 50 ya§mda, ev kadm1. 

§ikayeti : Halsizlik, <;abuk yorulma ve dalgmhk. 
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j 

Resim III Resim II deki hasta. Al{siller bolgedeki lullar tamamen 
dokiilmii§ttir. 

Hikayesi : 15 Sene once yaphgt dogum sonunda fazla kan kay­
bettigini, dogumdan sonra laktasyon ve mestrtiasyonun olmadtgmt 
soyliyen hasta zamanla vi.icudundaki bi.iti.in lnllarm doki.ildi.igi.ini.i ifa­
de etmektedir. Daha sonra dalgmllk oldugunu, gevreyle ili§kisinin ke­
sildigini ve vi.icudunda §i§leri gortildi.igi.ini.i ve peltek konu§maya ba§­
ladtgmt belirtmektedir. 

Oz ve Soy GeQmi§i : Bir ozellik yok. 

Beden Fonksiyonlan : i§tah az, devamh uyuklama hali mevcut. 

Genel Durum : Hasta apatik, vi.icut ktllan doki.ilmi.i§. Saglan 
doki.ilmi.i§. (Resim 5, 6, 7.) 

Solunum Sistemi : Normal. 

Dola§~m Sistemi : KTA. gozle gori.ilmi.iyor, elle palpe edilmiyor. 
Radial nabtz zaytf palpe ediliyor. T. A. 110/60 mm Hg. Nabtz 60/dak. 
ritmik. 
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Resim V S. Y. i!:nmii hastam1zm onden ve yandan sa~Iarm doktildiigtinti 
gosteren iki resmini gortiyoruz 

saghk ko~ullarm1 bilebilseydi bu degerlendirmede daha da comert 
da vranacaktt. 

Sheehan sendromu vakalarmm apati, kay1ts1z halleri kendi so­
runlartyla ilgilenmeyi engellemektedir. Yakmlan, hastamn soluk go­
ri.ini.imi.i nedeniyle hekime mi.iracaat etmektedirler. Cok i.izi.ici.idi.ir ki, 
uzun zaman yalmz ant ianemik tedavi ile hastaya zaman kaybettiril­
mektedir. 

Ulkemizde bu gi.ine kadar, Sheehan sendromu vakalar1 ile ilgili 
bir arama yaptlmami~tlr. Oysaki, batt illkelerinde, belirli yontemlerle 
bu ~ah~malar si.irdi.iri.ilmektedir. ~oyleki: 

1 - Form doldurma yontemi: Di.izenlenen formlar, doldurulup 
geri gondermek kaydi ile, adresleri saptanan ailelere gonderiliyor. 
Formu doldurup iade etmeyen aileler, adreslerinde ziyaret edildikleri 
takdirde, hastahgmm dogal karekteri nedeniyle bu giri~ime kayttstz 
kalml§ bir Sheehan sendromu vakas1 ile kar~1la~mak mi.imki.indi.ir. 



u 
) 

-20-

Resim VI 

~ · 
Reslm VII Resim V ve resim VI da sa~larmm dokiildtigtinti gosteren 

hastam1zm bu resmi de publk bolgedeld k11larm tamamen 
doktildtig\i, cilt a lb yag dokusunun eridigini g08teriyor. 
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2 - Apati hali ve aktivitelerini yitirmi§ olmalan nedeniyle bu 
hastalarm ekonomik sorunlan dogacakbr. Gegim sikmtllan nedeniy­
le, bunlarm gogu yard1m kurumlarma ba§ vuracaklardir. Bu nedenle 
yard1m kurumlarmdan yararlanan §ahislar arasmda bir ara§tlrma 
yap1hrsa Sheehan sendromu vakalarma rastlamak mtimklin olacaktir. 

Tedavi : 

Sheehan sendromunda replacement tedavisi uygulamr. Hipofonk­
siyona ugrayan bezlerin, eksik olan hormonlarmm yerine koyma yon­
temi ile tedavi edilir. Genellikle, tiroid ekstrasi, kortikosteroid ve 
ostrogen uygulamr. Klinigimizdeki vakalara, gtinde 25 mgr. thyra­
non, 1.25 mg. ostrogen ve vakaya gore 5-10 mg. prednisolon uygula­
dik. Vakaya gore haftada 10 mg. methyltestosteron ve kan t ransftiz­
yonu yap1ldi. Bol karbonhidrath, proteinli bir diyet uygulandi. Bu te­
davi ile dort vakamiZda da onemli olgtide iyile§me saptandi. 

Ozet 

!Ik kez 1937 yilmda Prof. Sheeahn tarafmda tarumlanan Shee­
han sendromu bir panhipopittiitarizm olgusudur. Post partum kana­
malann meydana getirdigi bu vakalarm, illkemizde onemli bir oran 
te§kil ettikleri kamsmday1z. Dg sene i(;(inde, I . Dahiliye poliklinigine 
ba§vuran hastalar arasmda dort Sheehan sendromu vakasm1 sapta­
makta bunu kamtlar. 

Summary 

Sheehan's syndrome or panhypopituitaris rna 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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