SHEEHAN SENDROMUNDA PSIiSIK BOZUKLUKLAR (*)

Dr. Suat Efe - Dr. Halis Karsu (**)

Komplike dogumlar: tdkiben ortaya cikan hipofiz 6n lobunun
iskemik nekrczuna ait hipopitiiitarizm vak'alarim ilk tarif eden
Sheehan’dir (1) (1949).

Bu hastalik yalniz kadinlarda gériiliir. Dogum sirasinda kanama
ve kollaps komplikasyonu olarak hipofizde meydana gelen nekroz
Sheehan sendromuna sebep olmaktadir. Uterus kanamasi ile birlikte
seyreder, fakat kanamasiz vak’alar da tarif edilmistir. Kan kaybi1 ol-
maksizin meydana gelenler hipotansiyon devresinden sonra geligir.
Bu hastaliklarda dogumdan sonra laktasyon kaybi, hipoglisemi ve dig
genital organlarda atrofi olur. Menstriiel fenksiyonlar tekrar goriil-
mez. Libido kayhbi, sa¢ dokiilmesi, aksilla ve pubis killarinda azalma
vardir. Hastalarda mikzédem goriiniisii hakimdir. Bazal metaboliz-
ma ve tansiyon diigiiktiir. TSH ile stimiilagyon sonucu tiroid fonksi-
yonlarinda artma husule gelir.

Hastalarda halsizlik, uyusukluk, soguga dayanmksizlik goriiliir,
Gercek teshis konuncaya kadar psikonorotik zannedilip bu yonde uzun
yillar tedavi goriirler. Bir kisim hastalar siiratle 6n hipofiz yetmez-
ligine girerler. Bu son durumda gonad, tiroid ve siirrenal fonksiyon-
lar1 gitgide geriler.

Deri ince, soluk, sar1 renkte, atrofiktir. Deride depigmantasyon
vardir ve bu Ozellikle mamillalarin scluklugu seklinde goze carpar.
Deride erken kirisikliklar tesekkiil eder.

Patolojik anatomi: On hipofizde nekroz ve nedbe goriiliir. Ad-
renal korteksi ve tiroidde atrofi vardir. Overler, uterus ve visserlerde
kiiciilme vardir. Bu vak’alar hipofiz lezyonunun total oclmamas1 ile
Simmond sendromundan ayrilirlar.

Fizyopatoloji : Tirotrop hormon yetersizligi sebebi ile pitiiiter
yetersizlik yerlesir. Ensiiline kars1 hassasiyet vardir. Kanda koleste-
rin hi¢ bir zaman 300 mgr. 1 asmaz. Kanda tirotrop hormon seviyesi
va diigiiktiir yada hi¢ yoktur.

(*) 11.5.1977 tarihli bilimsel toplantida teblig edilmigtir,
(**) Sisli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi. (Sef: Dog¢. Dr. Suat Efe).
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Sheehan sendromunda 6n planda sahneye mikzdodem tablosu héa-
kimdir. Burada tircidin caligmamasina sebep hipofizer tireostimiilan
hermonun noksan salgilanmasidir. Bu hastalarda hipofizin hastaligl
sebebi ile ACTH noksanligi ve bunun neticesinde de siirrenal yetmez-
ligi meydana gelir. Fakat siirrenal yetersizligi bu hastalarda ikinci
planda kalir. Sheehan’hilarda pigmentasyon tesekkiil etmez. Mikzdde-
mi tedavi edilen hastalarda siirrenal yetmezligi daha belirgin hale ge-
lir, Mikzddem tedavisinden sonra hastanin iyilesmesi beklenirken fe-
nalastigl, genel durumunun bozuldugu goriiliir. Hastalik semptomla-
rinda artma, bulanti ve kusma goériiliir. Kollaps, koma ve hattd 6liim
meydana gelebilir.

Tiroid hormonu verilmesi ile meydana gelen bu tablo goyle izah
edilebilir: Verilen tiroid ekstreleri ile metobolizma yiikseliyor, fakat
korteks hormonlar: verilmedigi i¢in siirrenal yetmezligi ve buna bagh
olarak meydana gelen sok neticesi hasta kaybedilebiliyor.

Bu hastalarda 17-keto-steroid ve 17-hidroksi-keto-steroid itrahi
24 gaatte 5 mgr. a kadar diigtiigii gibi bazen de kaybolur. Yine idrarda
gonadotropinlerin seviyesi diisiiktiir. Ekseriya normokrom bir anemi
vardir.

Sheehan kendisi 1963 yilima kadar 50 vak’a teghis etmis, bunla-
rin 25 inde otopsi yapilmigtir (5). Genel niifusa gére morbiditenin 50:
1 600 000 oldugu tahmin ediliyor.

Vak’a

E.Y. 40 yasinda kadin. Prot No 1892/69. Girig: 1.2.1977. Cikis:
9.3.1977.

Sikdyetleri: Hasta servise getirildigi zaman konugamiyor ve du-
rumunu anlatamiyordu. Yanindakilerin ifadelerine goére viicudunun.
muhtelif yerlerinde ve baginda agri, ileri derecede halsizligi vardi.

Hikdyesi: Ileri derecede halsizligi, zaman zaman bulant1 ve kus-
mas1 olan hasta servisimize komada getirilmigtir. Yapilan &cil kont-
rollerde gekeri ve iiresi normal bulunan hasta koma sebebinin aydin-
latilmasi igin servisimize yatirildi. Bir miiddet evvel hastanemiz 1.
Dahiliye servisinde yatarak tedavi g6rmiis.

Ozgegmis : Evli bir cocugu sag ve sihhatte. Bir ¢ocug bilmedigi
bir hastaliktan olmiig. Bir defa ikterli bir hastalik, bir defasinda da
vajinal bir kanama nedeni ile hastaneye yatarak tedavi gormiig.

Soy Gegmisi: Babasi bilmedigi bir hastahktan 6lmils. Annesi ve
Lbes kardesi sag ve sihhatte.

Fena abiskanlgr : Yok.



— 168 —

Beden fonksiyonlari: Istahi azalmig. Miksiyon normal. Defekas-
yen bazen ishal tarzinda oluyormus.

Genel durwm: Suur kismen agik, sorulanlara kismen cevap veri-
yor. Hasta pasif etrafi ile, etrafinin kalabaligi, kendisinin hastanede
olusu ile hig ilgilenmiyordu., Hasta uzun miiddet servisimizde yattig:
halde hig bir giin evini ve ¢cocugunu sormadi. Yataginda devaml ola-
rak halsiz ve bitkin vaziyette yatiyordu. Yattig1 yatagin temiz veya
kirli olusu, diizgiin olmamasi onu ilgilendirmiyordu. Yiiziine dagilan
saclarini ve bagimdaki 6rtiisiinii bile diizeltmek ihtiyacini duymuyordu.
Yemek vakti oniine getirilen yemekle dahi ilgilenmiyordu. Bir cocuk
gibi baskas1 yemegini agzina vermezse yemek yemek istemiyordu.
Hasta servisimizde yattigi1 miiddet zarfinda miksiyon ve defekasyo-
nunu zaman zaman yatagina yapiyor ve bu durumdan hig sikdyet et-
miyordu. Hastaya birkag battaniye ortiildiigii halde tigiiyordu. Hasta-
da devamli bir hipotansiyon tesbit edildi. Memeler atrofik ve meme
baglar: depigmente idi. Pubis ve koltuk alt1 killar1 dokiilmiistii. Giin-
diizleri hi¢ konugmuyor, bazi geceler biraz konustugu, yaninda yatan
hastalar tarafindan ifade ediliyordu.

Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma egit olarak isti-
rak ediyor. Vibrasyon torasik normal. Perkiisyonla normal sonorite
almiyor. Oskiiltasyon bulgulari normal.

Dolasvm Sistemi: T.A. yattigi miiddet zarfinda 60/30 mm.Hg
ile 100/30 mm.Hg. arasinda oynadi. Nabiz 60/dak. ve muntazam. Apeks
5. interkostal mesafe ve medioklavikiiler ¢izgi iizerinde. Oskiiltasyon-
la kalp sesleri normal, patolojik ve ilave ses yok.

Sindirim Sistemi : Disgler eksik ve bakimsiz. Dil kuru ve pasli.
Batin serbest ve yumusak. Dalak ele gelmiyor. Karaciger kosta ke-
narini gegmiyor.

Sinir Sistemi : Ense sertligi var. Babinski miisbet. Karin derisi
refleksleri alinmiyor. Suur agik.

Urojenital Sistem : Normal.

Laboratuar Bulgular: :

31.1.1977 18.2.1977 22.2.1977
Hgb : % 60 % 60 % 65
Eritrosit : 3060000 3170 000 3 360 000
Renk ind. : 1 0,9 0,9
Lékosit : 4200 5200 7 200

Retikiilosit : % 01
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Sedimentasyon :
31.1.1977 18.2.1977 22.2.1977
1. saatte : 120 &3 62 mm.
2, » 137 110 107 mm.

Lokosit formiilii :

Segment : 66
Lenfosit : 22
Monosit : 12

idrar tahlili :

7.2.1977 9.2.1977 15.2.1977 22.2.1977
Renk : San Sari Sar1 San
Goriiniim : Berrak Bulanik Bulanik Bulanmk
Reaksiyon: Asit Asit Asit Asit
Dangite : 1007 1010 1005 1005
Alblimin : Yok Miisbet Yok Miishet
(0.5 gr/lit) (0.5 gr/lit)
Bilirubin : Yok Yok . Yok Yok
Urobili. : Yok Yok Yok Yok
Seker : Yok Yok Yok Yok

Sediment : mebz{l 16kosit bol 16kosit 10-12 16ko. silme 16kosit
ve lokosit kii- 15-20 epitel
mesi bol epitel
hiicresi

Idrar kiiltiiriinde coliform basiller iiredi. Teramisin ve trimethop-
rim + sulfomethoxazol’e hassas bulundu.

31.1.1977 22.2.1977 23.2.1977
Kan gekeri (% mgr.) T4 61 70

31.1.97  3.2.77 7277 10.2.77 18277  2.3.77

Azotemi (% mgr.) 150 110 35 20 20 25
Kreatinin » — 4 —_ — 1.3 —
Yedek alkali

(cc CO2) . 57,9 48.5 47.9 43.5 —_
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Kan elektrolikleri ;

31.1.1977 7.2.1977 2.3.1977
Na : 320 mgr. 320 mgr. 330 mgr.
K 14,7 » 14,2 » 15 »
Cl. : 355 » 310 » 340 »
Lipitler :
T. lipid 9% 500 mgr.
Kolesterin : % 200 »
K. Fenol : 12 i
Alkali fosfataz : 15 B.
Asit fosfataz 01 »
P : % 1.6 mgr.

24 saatlik idrarda 17 — ketosteroitler : 19,75 mgr.
Likor : Kaya suyu rengindeydi ve kiiltiir steril kaldi.
Likorda: seker 9% 64 mgr.

Cl % 712 mgr.

Pandy menfi

Sella tursika grafisi : Normal.

Read metodu ile bazal metabolizma : % — 14 bulundu.
Goz konsiiltasyonunda : G0z dibi normal.

EKG : Voltaj diisiikliigi disinda patolojik bulgu yok.

2.2.1977 tarihinde yapilan néroloji konsiiltasyonu sonucu : «Mev-
cut nérolojik bulgular: bir merkezi sinir sistemi hastaligina baglamak
olasihigi azdir. Hastanin anemisi, kan iiresinin yiiksek olusu g6z oniine
alindiginda daha ziyade iiremiye bagh bir ansefalopati iizerinde dur-
mak gerekir.» (Dr. Y. A.).

Ikinci goz konsiiltasyonu : Géz dibi bulgular: tabii bulundu.

17.2.1977 tarihinde yapilan ikinei nérolojik konsiiltasyon sonu-
cu: «Hastada goriilen ve sonradan kismen acilan biling bozuklugu
nefropati + azotemi + anemi - yiiksek atesli enfeksiyon halinin mey-
dana getirdigi bir durumdur.» (Dr. Y.A.).

Tartisma .

Vak’amizin tanisi onceden baska bir klinik tarafindan konmus
bulunmaktaydi. Bizim amacimiz bu vak'anin endokrinolojik psikiatri
acisindan ele alinmasiydi. Bu nedenle ilk kez kargilagtigimiz bu psisik
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tabloyu Sheehan sendromunun karakteristik psisik tablosu olarak ta-
nimak ve degerlendirmek suretiyle huzurunuza getirmekte yarar gor-
diik. Ciinkii bu tablo cok az taninmakta ve tani giicliikklerine neden ol-
maktadir. Nitekim hastamizi biz de bir siire Sheehan sendromunun
psisik bozuklugu olarak tamimakta giicliilk cektik. Bizden sonra kal-
dirildig1 Sigorta Hastaneginde de hastanin dnce dahiliye klinigine ya-
tirildigl, sonra ense sertligi nedeniyle Enfeksiyon servisine nakledil-
digi, orada da menenjit tanisindan uzaklasildig: icin Bakirkdy Akil
Hastanesine nakledildigi, fakat psikoz olmadigi nedeniyle oradan da
tekrar Sigorta Hastanesinin Dahiliye servisine nakledildigi 6grenildi.
Anlagiliyor ki az bilinen bu tablonun tanitilmas: gereklidir. Bizzat
Sheehan’in kendi yayinlarinda (5) bu hastalarin yatalak hale geldigi,
genellikle 6gleye kadar yataktan ¢ikmadiklari veya ocak yakininda
kir koltukta oturduklari, ilerlemis safhada sik sik komaya girdikleri
kaydedilmektedir. Hic pubis kil1 olmadig1 farkedilip kesin tani konun-
caya kadar bu hastalarin firemi, barbitiirat entoksikasyonu veya ara-
kncidal kanama tanisi ile iglem gordiiklerini 1srarla belirten Sheehan
bu hastalarin stirekli bir apati icinde bulunduklarini, amenoreik ol-
duklarmi fakat bununla ilgilenmediklerini, evlerini ve gocuklarmi ih-
mal ettiklerini de ayrica kaydetmektedir. Bizim vak’amizda da psisik
tablo buna cok benzemekteydi. Bizi uyaran Bleuler’in (6) Endokrino-
lojik Psikiatri adindaki kitabinin Sheehan sendromuyla ilgili béliimii
oldu, Konunun iyice aydinhiga kavusmasi i¢in bu kitaptan bazi béliim-
leri aynen buraya almak istiyoruz:

«Bu sendromdaki psikiatrik bozukluklar sanildigindan daha sik
goriildiigli halde beklendiginden daha az dikkati ¢cekmis, genig litera-
tiirdeki yazilarin cogunda sadece kisa psikiatrik bulgularin zikredil-
mesi ile yetinilmistir. Daha genig psikiatrik tanimlamalar hemen he-
men yok denecek kadar azdir. Kendi klinigimizde (Bleuler) 4 vak’a
miigahade edilmistir. Bunlardan ikisi uzun siire ve gok iyi bir sekilde
miigahede ve takip edilmis, diger ikisi ise psikiatrik olarak cok iyi in-
celenmis, fakat teshisleri ancak otopside konmustur. Bu vak’alar
Wipf (2) und Staehelin (3) taraflarindan yaymlanmigtir.»

«Hastaligin baslangicinda cegitli emosyonel psigik degisiklikler
bulunursa da bunlar hafiftir. Hagtaligin ilerlemesiyle yillar zarfinda
gitgide hastanin aktivitesinde azalma ve nihayet tamamen kaybolma
hali dikkati geker. Muhitindekiler hastanin inanilmaz derecede bir tem-
bellik icine diistiiglinii ve biitiin gérevlerini ihmal ettigini farkeder-
ler. Ozellikle hasta anne tarafindan cocuklarin tamamen ihmal edil-
mesi gocuklar iizerinde ¢ok k&tii sonuclar crtaya cikarir. Hastalar
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kendilerini de ¢ok ihmal eder ve Adeta pislik i¢inde yiizerler. Yakin-
lar ile iligkilerini keserler. Hi¢c konusmak istemezler. Bazen de cok
can sikicl ve tehammiil edilmez bir gekilde konusurlar. O zaman da
kimse kendilerini dinlemek istemez.»

«Siibjektif olarak bu durum yorgunluk ve ilgisizlik ile karakteri-
zedir. Bazen gecici olarak hastalarda (harekete zorlandiklan takdir-
de) iritabilite husule gelir, hiddetlenirler.»

«Agir vak'alarda hastalar kirli yataklarinda oylece yatarlar ve ac-
hiktan dolay: 6liim kendilerini bekler. Hareket ihtiyaci, seksiialite ta-
mamen durmusgtur. (Genital bezleri atrofisi «4») Hastalar iisiirler
(miksddem). Uyku ihtiyvaci hemen daima ¢ok artmigtir. Aclik ve su-
sama hissi ¢cok azalmig olabilir, fakat bazan artar (hipoglisemi). Ge-
nel hareketsizlikten dolay: entellektiiel cevap azalmig goriiliir. Bu has-
talar konugmak ve diisiinmek i¢in hi¢ bir gayret gostermezler. Diigiin-
seler ve konugsalar bile bu ¢ok yavas ve sathi olur, yorgun ve bitkin
hale gelirler. Konugma isteksizligi mutismus derecesine varir. Yavas
yavas tam amnestik bir psikosendrom biitiin belirtileriyle gelisip yer-
lesir.»

«Bu anlattiklarimiz hastalarin mizerabl durumunu ifadeye yetmez.
Bunlarda akut eksojen reaksiyon tipine uyan psikozlar sik goriiliir.
Halusinozlar, alkol hulasinasyonlarini andirir. Deliryum halleri ve eta
prekiispiiler sik goriiliir. Devamli uyku periyotlar1 da sik miisahede
edilir. Bu psikotik haller zamanla komaya doniisiir.»

«Psikotik haller zaman zaman kaybolabilir ve 6zellikle geceleyin
hastalar kisa siireli diizelmeler gdsterebilirler. Zamanla kronik halusi-
natuvar - paranoid psikozlar ortaya cikabilir. Bu halleri sizofreni ile
karigabilir. Fakat bunlarin sizofreni ile bir iligigi yoktur.s

«Buraya kadar anlattiklarimiz Sheehan sendromunun dahiliye-
ciler kadar psikiatrlar: da ilgilendirdigini ortaya koymaktadir.»

«Vak'alar : Klinigimizde miigsahede edilen 3 Sheehan vak’asini
Staehelin (3) ozetle goyle tarif etmektedir: Yillarca ve hattd uzun
yillar siiren bir durgunluk ve apati dikkati ¢eker. Gece ve giindiiz bu
hastalar rahatsiz edilmeksizin hep yatakta kalmak isterler. Iskemleye
oturtulsalar bile uyukluyarak diigebilirler. Cevreleri kendilerini hic
ilgilendirmez. Kocalarinin, ¢cocuklarinin, evlerinin isleri tamamen ih-
male ugrar. Bu hastalardan biri anlayissiz kocas1 tarafindan doviil-
miig, ac birakilmig ve dliilnceye kadar en kaba gekilde muamele edilmis-



— 173 —

tir. Fakat hasta bunlarin hig¢ birisine en ufak sekilde reaksiyon gos-
termemigtir. Diger bir hasta ¢ok ihmal ettigi evindeki yiyeceklerin
kiiflendigini, kokustugunu ve bogaltilmayan oturaklarin kokusunu
fark edememistir. Diger iki hastanin kocalar1 yemeklerini ken-
dileri pigirmek ve ev iglerini bizzat yapmak mecburiyetinde kalmis-
lardir. Uclincii erkek te evini ve karisim terk etmek mechuriyetinde
kalmigtir. Bu hasta kadinlar kirlenmis gece kiyafetlerini sirtlarindan
cikarmamaktaydilar. Cocuklar1 bakimsiz ve sahipsiz kalmig, komsu-
lar1 tarafindan bakilmaktaydi. Bir kadinin ii¢ cocugundan iki oglu ci-
nayet islemis, kiz1 da seksiiel patoloji gostermistir.»

«Sheehan sendromunun psikopatolojisinin mahiyeti endokriniyen
Fsikosendrom cercevesinde kolay anlagilir. S6yle ki genital bezlerin,
tiroidin ve siirrenal kortekslerinin hipofonksiyonuna bagl bir psiko-
patoloji tablosu ortaya cikar.»

«Ad1 gegen endokrin organlarin hormonlari ile yapilacak bir sub-
stitiisyon tedavisi uzun bir siire igin fizik bir diizelme saglar. Hatta
psigik durumu bile diizeltebilir. Fakat fizik diizelmede oldugu kadar
psisik bir diizelme her zaman saglanamaz. Bir Sheehan'li vak'amizda
yillarca ileri derecede bir apati icinde kaldig1 halde tedavi basarili ol-
mustur. Tedavinin baslangicinda hasta o derece apatik idi ki kendi-
sinde bir psikozun bulundugu séylenebilirdi. Hi¢ konugsmuyor ve hig
bir harekette bulunmuyordu. Siibstitiisyon tedavisi ile hastada bir kag
haftada yalniz fizik bir diizelme olmakla kalmadi, psisik olarak ta
fevkalade diizeldi. Klinikte bir psisik hasta olarak dikkati ¢cekmez hale
geldi. Rahat¢a konusuyordu ve yattig1 servisteki hayata igtirak edi-
yordu. Taburcu edilirken tagimakta oldugumuz {imitler maalesef ger-
ceklesmedi. Evine gittikten kisa bir zaman sonra (tedaviye devam edil-
digi ve fizik durumu iyi oldugu halde) yeniden eski korkunc tembel-
ligine ve ilgisizlik haline diistii. Ne yaparsak yapalim pasif mukave-
metini yenemiyorduk. Buna benzer miigahedeleri sik olarak yapmak-
tayiz. Endokriniyen hastalarin fizik tedavisi parlak bagarilar sagli-
yor ve objektif psisik belirtiler kayboluyor fakat biitiin bunlara rag-
men hasta icine diistiigii depresif kisilik kusurundan kurtulamiyor.
Anemnezlerine bakarak sdyleyebiliriz ki tedavi bagaris1 ancak gegici,
kiga bir siire icin olmaktadir. Bunlardaki sahsiyet degisikliginin dii-
zeltilmesi konusunda caligilmasi hekimligin bilyiik vazifeleri arasin-
dadir. Sheehan’la yaptigimiz kisisel bir goriigmede soyledigine gére
kiiciik dozlarda kortizonla (giinde 12,5 mgr. veya daha az) bizim tec-
rilbelerimizin aksine uzun siireli ve daha belirgin psisik diizelmeler
saglanabilmektedir.»
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Bleuler’in kitabindan aldigimiz béliimler burada bitiyor. Bizim
vak’amizdaki semptomlar hemen tamamen Bleuler’in anlattiklarina
uymaktadir. Tedavi denemelerimiz hastadaki piyelenefriti ve hipera-
zotemiyi tamamen diizeltmeye yetmigtir, fakat hastadaki kisilik bo-
zuklugunu ve apatiyi diizeltmeye yetmemistir.

Ozet

40 yagindaki bir kadin hastada Sheehan sendromunun ileri dere-
cede apati, cevreye ve kendisine ilgisizlik, devamli uyku hali, hare-
keteizlik ile seyreden kisilik kusuru tablosu belirtilmis ve bu konuda-
ki literatiir genig sekilde 6zetlenmistir. Shechan sendromunun endok-
rinolojik psikiatrik tablosu ¢ok az tanindigi icin bu vak’anin yaymnlan-
masinda yarar goriillmiistiir.

Summary

A 40-year-old white female showing the mental changes associated
with Sheehan syndrome is presented. In this connection the endocri-
nolegical peychiatric aspect of Sheehan syndrome is reviewed.
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