
SHEEHAN SENDROMUNDA PSi!;)iK BOZUKLUKLAR (~) 

Dr. Suat Efe · Dr. Halis Karsu ( ''e') 

Komplike dogumlan takiben ortaya ~Ikan hipofiz 
iskemik nekrczuna ait hipopittiitarizm vak'alanm ilk 
Sheehan'dtr (1) (1949). 

on lobunun 
tarif eden 

Bu hastahk yalmz kadmlarda gortiltir. Dogum strasmda kanama 
ve kollaps komplikasyonu olarak hipofizde meydana gelen nekroz 
Sheehan sendromuna sebep olmaktadtr. Uterus kanamas1 ile birlikte 
seyreder, fakat kanamastz vak'alar da tarif edilmi§tir. Kan kaybt ol­
makstzm meydana gelenler hipotansiyon devresinden sonra geli§ir. 
Bu hastahklarda dogumdan sonra laktasyon kaybt, hipoglisemi ve dt§ 
genital organlarda atrofi. olur. Menstrtiel fonksiyonlar tekrar gorlil­
mez. Libido kayb1, sa~ doklilmesi, aksilla ve pubis ktllarmda azalma 
vardtr. Hastalarda mikzOdem gortinli§li hakimdir. Bazal metaboliz­
ma ve tansiyon dli§tiktlir. TSH ile stimtilasyon sonucu tiroid fonksi­
yonlarmda artma husule gelir. 

Hastalarda halsizlik, uyu§ukluk, soguga dayamkstzhk gortillir. 
Ger~ek te§his konuncaya kadar psikonorotik zannedilip bu yonde uzun 
y1llar tedavi gorlirler. Bir kisim hastalar sliratle on hipofiz yetmez­
ligine gi:Perler. Bu son durumda gonad, tiroid ve slirrenal fonksiyon­
lan gitgide geriler. 

Deri ince, soluk, sari renkte, atrofiktir. Deride depigmantasyon 
vardtr ve bu ozellikle mamillalarm soluklugu §eklinde goze ~arpar. 
Deride erken kiri§Ikhklar te§ekklil eder. 

Patolojik ::matomi: On hipofizde nekroz ve nedbe gortillir. Ad­
renal korteksi ve tiroidde atrofi vard1r. Over1er, uterus ve visserlerde 
kli~lilme vard1r. Bu vak'alar hipofiz lezyonunun total olmamas1 ile 
Simmond sendromundan aynhrlar. 

Fizyopatoloji : Tirotrop hormon yetersizligi sebebi ile pitliiter 
yetersizlik yerle§ir. Enstiline kar§I hassasiyet vardtr. Kanda koleste­
rin hi~ bir zaman 300 mgr. 1 agmaz. Kanda tirotrop hormon seviyesi 
ya dli§liktlir yada hi~ yoktur. 

(*) 11.5.1977 tarihli bilimsel toplanbda teblig" edilmi§tir. 
(**) §i§li Qocuk H astanesi 3. Dahiliye Klinig"i. (§ef: Do~. Dr. Suat Efe). 
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Sheehan sendromunda on planda sahneye mikzodem tablo~u ha­
kimdir. Burada tiroidin gah§mamasma sebep hipofizer tireostimillan 
hormonun noksan salgllanmas1d1r. Bu hastalarda hipofizin hastahg1 
sebebi ile ACTH noksanhg1 ve bunun neticesinde de si.irrenal yetmez­
ligi meydana gelir. Fakat si.irrenal yetersizligi bu hastalarda ikinci 
planda kahr. Sheehan'hlarda pigmentasyon te§ekkill etmez. Mikzode­
mi tedavi edilen hastalarda si.irrenal yetmezligi daha belirgin hale ge­
lir. Mikzodem tedavisinden sonra hastanm iyile§mesi beklenirken fe­
nala§hgi, genel durumunun bozuldugu gorlili.ir. Hastahk semptomla­
nnda artma, bulanh ve kusma gori.ili.ir. Kollaps, koma ve hatta oli.im 
meydana gelebilir. 

Tiroid hormonu verilmesi ile meydana gelen bu tabla §oyle izah 
edilebilir: Verilen tiroid ekstreleri ile metobolizma yi.ikseliyor, fakat 
kotteks hormon!an verilmedigi igin si.irrenal yetmezligi ve buna bagh 
olarak meydana gelen §Ok neticesi hasta kaybedilebiliyor. 

Bu hastalarda 17 -keto-steroid ve 17 -hidroksi-keto-steroid 1trah1 
24 saatte 5 mgr. a kadar di.i§ti.igi.i gibi bazen de kaybolur. Yine idrarda 
gonadotropinlerin seviyesi di.i§i.ikti.ir. Ekseriya normokrom bir anemi 
vard1r. 

Sheehan kendisi 1963 y1hna kadar 50 vak'a te§his etmi§, bunla­
rm 25 inde otopsi yapllmi§hr (5). Genel ni.ifusa gore morbiditenin 50: 
1 000 000 oldugu tahmin ediliyor. 

Vak'a 

E.Y. 40 ya§mda kadm. Prot No 1892/ 69. Giri§: 1.2.1977. C1k1§: 
9.3.1977. 

fi ikayetleri : Hasta servis·e getirildigi zaman konu§amiyar ve du­
rumunu anlatam1yardu. Yamndakilerin ifadelerine gore vi.icudunun 
muhtelif yerlerinde ve ba§mda agn, ileri derecede halsizligi vard1. 

Hikayesi: ileri derecede halsizligi, zaman zaman bulanh ve kus­
masl alan hasta servisimize kamada getirilmi§tir. Yapllan acil kont­
rollerde §ekeri ve i.iresi normal bulunan hasta kama sebebinin aydm­
lahlmasl igin servisimize yahnld1. Bir mi.iddet evvel hastanemiz 1. 
Dahiliye servisinde yatarak tedavi gormi.i§. 

Ozger;mi§ : Evli bir gocugu sag ve s1hhatte. Bir gacug bilmedigi 
bir hastahktan olmi.i§. Bir defa ikterli bir hastahk, bir defasmda da 
vajinal bir kanama nedeni ile hastaneye yatarak tedavi gormi.i§. 

Soy Ger;mi§i: Babas1 bilmedigi bir hastahktan olmi.i§. Annesi ve 
be§ karde§i sag ve s1hhatte. 

Fena alU]k.anhg~ : Yak. 
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Beden fonksiyonlan: i§tahi azalml§. Miksiyon normal. Defekas­
yon hazen ishal tarzinda oluyormu§. 

Genel durum: ~uur k1smen a~1k, sorulanlara k1smen cevap veri­
yor. Hasta pasif etraf1 ile, etrafmm kalabahg1, kendisinin hastanede 
olu§u ile hi~ ilgilenmiyordu. Hasta uzun mtiddet servisimizde yatbg1 
halde hi~ bir gtin evini ve ~ocugunu sormad1. Yatagmda devamh ola­
rak halsiz ve bitkin vaziyett·e yatlyordu. Yatt1g1 yatagm temiz veya 
kirli olu§u, dtizgtin olmamas1 onu ilgilendirmiyordu. Ytiztine dagllan 
sa~larm1 ve ba§mdaki 6rttistinti bile dtizeltmek ihtiyacm1 duymuyordu. 
Yemek vakti online getirilen yemekle dahi ilgilenmiyordu. Bir ~ocuk 
gibi ba§kas1 yemegini agzma vermezse yemek yemek istemiyordu. 
Hasta servisimizde yatbg1 mtiddet zarfmda miksiyon ve defekasyo­
nunu zaman zaman yatagma yap1yor ve bu durumdan hi~ §ikayet €t­
miyordu. Hastaya birka~ battaniye ortlildtigli halde li§tiyordu. Hasta­
da devamh bir hipotansiyon tesbit edildi. Memeler atrofik ve meme 
ba§lar1 depigmente idi. Pubis ve koltuk alb k1llan doktilmli§tli. Gtin­
dtizleri hi~ konu§muyor, baz1 geceler biraz konu§tugu, yanmda yatan 
hastalar tarafmdan ifade ediliyordu. 

Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma ·e§it olarak i§ti­
rak ediyor. Vibrasyon torasik normal. Perktisyonla normal sonorite 
ahmyor. Oskliltasyon bulgulan normal. 

Dola§tm Sistemi: T.A. yatbg1 mtiddet zarfmda 60/30 mm.Hg 
ile 100/30 mm.Hg. arasmda oynad1. Nab1z 60/dak. ve muntazam. Apeks 
5. interkostal mesafe ve medioklaviktiler ~izgi tizerinde. Osktiltasyon­
la kalp sesleri normal, patolojik ve ilave ses yok. 

Sindirim Sistemi : Di§1er eksik ve bak1ms1z. Dil kuru ve pash. 
Batm serbest ve yumU§ak. Dalak ele gelmiyor. Karaciger kosta ke­
nanm ge~miyor. 

Sinir Sistemi : Ense sertligi var. Babinski mtisbet. Karm derisi 
refleksleri ahnm1yor. ~uur a~1k. 

Vrojenital Sistem : Normal. 

Laboratuar BUlgulan : 

31.1.1977 18.2.1977 22.2.1977 

Hgb o/o 60 o/o 60 o/o 65 
Eritrosit 3 060 000 3170 000 3 360 000 
Renk ind. 1 0,9 0,9 
Lokosit 4 200 5200 7 200 
Retiktilosit o/o 01 
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Sedimentasyon : 

31.1.1977 18.2.1977 22.2.1977 

1. saatte 120 83 62 mm. 
2. » 137 110 107 mm. 

Lokosit formlilli : 

Segment 66 
Lenfosit 22 
Monosit 12 

idrar tahlili : 

7.2.1977 9.2.1977 15.2.1977 22.2.1977 

Renk San San San San 
Gorlinlim Berrak Bulamk Bulamk Bulamk 
Reaksiyon: As it A sit As it As it 
Dansite 1007 1010 1005 1005 
AlbUmin Yok Mlisbet Yok Mtisbet 

(0.5 gr/ lit) (0.5 gr/ lit) 
Bilirubin Yok Yok . Yok Yok 
Drobili. Yok Yok Yok Yok 
~eker Yok Yok Yok Yok 
Sediment mebzlll lOkosit bollokosit 10-12 lOko. silme lokosit 

ve lOkosit kti- 15-20 epitel 
mesi bol epitel 
hlicresi 

!drar kliltlirtinde coliform basiller liredi. Teramisin ve trimethop­
rim + sulfomethoxazol'e hassas bulundu. 

31.1.1977 22.2.1977 23.2.19·77 

Kan §ekeri ( o/o mgr.) 74 61 70 

31.1.77 3.2.77 7.2.77 10.2.77 18.2.77 2.3.77 

Azotemi ( o/o mgr.) 150 110 35 20 20 25 
Kreatinin >> 4 1,3 
Y edek alkali 
(cc C02) 57,9 48.5 47.9 43.5 
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Kan elektrolikleri : 

31.1.1977 7.2.1977 2.3.1977 

320 
14,7 

355 

mgr. 320 mgr. 330 
» 14,2 » 15 
» 310 » 340 

Lipitler : 

T. lipid 
Kolesterin 
K. Fenol 

Alkali fosfataz 
Asit fosfataz 
p 

o/o 500 mgr. 
o/o 200 » 
12 ti. 

1.5 B.li. 
0,1 » 
o/o 1.6 mgr. 

mgr. 
» 
» 

24 saatlik idrarda 17- ketosteroitler : 19,75 mgr. 
Likor : Kaya suyu rengindeydi ve killtlir steril kald1. 
Likorda: §eker o/o 64 mgr. 

Cl o/o 712 mgr. 
Pandy menfi 

Sella tursika grafisi Normal. 
Read metodu ile bazal metabolizma : o/o - 14 bulundu. 
Goz konstiltasyonunda : Goz dibi normal. 
EKG : Voltaj di.i§liklligti di§mda patolojik bulgu yok. 

2.2.1977 tarihinde yapllan noroloji konsilltasyonu sonucu : «Mev­
cut norolojik bulgulan bir merkezi sinir sistemi hastahgma baglamak 
olas1hg1 azd1r. Hastanm anemisi, kan liresinin ytiksek olu§u goz online 
almdlgmda daha ziyade tiremiye bagh bir ansefalopati i.izerinde dur­
mak gerekir.» (Dr. Y. A.). 

Ikinci goz konsliltasyonu : Goz dibi bulgulan tabii bulundu. 
17.2.1977 tarihinde yap1lan ikinci norolojik konsliltasyon sonu­

cu : «Hastada gorillen ve sonradan k1smen agllan biling bozuklugu 
nefropati + azotemi + anemi + yliksek ate§li enfeksiyon halinin mey­
dana getirdigi bir durumdur. » (Dr. Y.A.) . 

Tartt§ma: 

Vak'am1zm tams1 onceden ba§ka bir klinik tarafmdan konmu§ 
bulunmaktayd1. Bizim amac1m1z bu vak'amn endokrinolojik psikiatri 
ag1smdan ele almmas1yd1. Bu nedenle ilk kez kar§Ila§bg1m1z bu psi§ik 
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tabloyu Sheehan sendromunun karakteristik psi~ik tablosu olarak ta­
mmak ve degerlendirmek suretiyle huzurunuza getirmekte yarar gor­
dtik. Qtinkti bu tablo ~ok az tanmmakta ve tam gti~ltiklerine neden ol­
maktadlr. Nitekim hastam1z1 biz de bir stire Sheehan s.endromunun 
psi~ik bozuklugu olarak tammakta gti~ltik ~ektik. Bizden sonra kal­
dmldlgl Sigorta Hastanesinde de hastamn once dahiliye klinigine ya­
tmld1g1, sonra ense sertligi nedeniyle Enfeksiyon servisine nakledil­
digi, orada da menenjit tamsmdan uzakla~1ldig1 i~in Bak1rk6y Akil 
Hastanesine nakledildigi, fakat psikoz olmad1g1 nedeniyle oradan da 
tekrar Sigorta Hastanesinin Dahiliye servisine nakledildigi 6grenildi. 
Anla~1hyor ki az bilinen bu tablonun tanrt1lmaS1 gereklidir. Bizzat 
Sheehan'm kendi yaymlarmda (5) bu hastalarm yatalak hale geldigi, 
genellikle 6gleye kadar yataktan ~Ikmadiklan veya ocak yakmmda 
bir koltukta oturduklan, ilerlemi~ safhada sik s1k komaya girdikleri 
kaydedilmektedir. Hi~ pubis k1h olmad1g1 farkedilip kesin tam konun­
caya kadar bu hastalarm tiremi, barbittirat entoksikasyonu veya ara­
knoidal kanama tams1 ile i~lem gordtiklerini 1srarla belirten Sheehan 
bu hastalarm stirekli bir apati i~inde bulunduklanm, amenoreik ol­
duklanm fakat bununla ilgilenmediklerini, evlerini ve ~ocuklanm ih­
mal ettiklerini de aynca kaydetmektedir. Bizim vak'am1zda da psi~ik 
tablo buna ~ok benzemekteydi. Bizi uyaran Bleuler'in (6) Endokrino­
lojik Psikiatri admdaki kitabmm Sheehan sendromuyla ilgili boltimti 
oldu. Konunun iyice aydmhga kavu~masi i~in bu kitaptan baz1 boltim­
leri aynen buraya almak istiyoruz: 

«Bu sendromdaki psikiatrik bozukluklar samld1gmdan daha s1k 
gortildtigti halde beklendiginden daha az dikkati ~ekmi~, g.eni~ litera­
ttirdeki yazilarm ~ogunda sadece k1sa psikiatrik bulgularm zikredil­
mesi ile yetinilmi~tir. Daha geni~ psikiatrik tammlamalar hemen he­
men yok denecek kadar azd1r. Kendi klinigimizde (Bleuler) 4 vak'a 
mti~ahade edilmi~tir. Bunlardan ikisi uzun stire ve ~ok iyi bir ~ekilde 
mti~ahede ve takip edilmi~, diger ikisi ise psikiatrik olarak ~ok iyi in­
cel·enmi~, fakat te§hisleri ancak otopside konmu§tur. Bu vak'alar 
Wipf (2) und Staehelin (3) taraflarmdan yaymlanml~tlr.» 

<<Hastahgm ba§langiCmda ~e~itli emosyonel psi§ik degi~iklikler 
bulunursa da bunlar hafiftir. Hastahgm ilerlemesiyle yillar zarfmda 
gitgide hastanm aktivitesinde azalma V·e nihayet tamamen kaybolma 
hali dikkati ~eker. Muhitindekiler hastanm inamlmaz derecede bir tem­
bellik i~ine dli§tligtinti ve btittin gorevlerini ihmal ettigini farkeder­
ler. Ozellikie hasta anne tarafmdan ~ocuklarm tamamen ihmal edil­
mesi ~ocuklar tizerinde ~ok kotti sonu~lar ortaya ~1kanr. Hastalar 
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kendilerini de c;ok ihmal eder ve adeta pislik iginde ytizerler. Yakm­
lan ile ili§kilerini keserler. Hie; konu§mak istemezler. Bazen de gok 
can s1k1C1 ve tehammtil edilmez bir §ekilde konu§urlar. 0 zaman da 
kimse kendilerini dinlemek istemez. » 

«Slibjektif olarak bu durum yorgunluk ve ilgisizlik ile karakteri­
zedir. Bazen gegici olarak hastalarda (harekete zorland1klan takdir­
de) iritabilite husule gelir, hiddetlenirler.» 

«Agir vak'alarda hastalar kirli yataklarmda oylece yatarlar ve ac;­
hktan dolay1 oltim kendilerini bekler. Hareket ihtiyac1, sekstialite ta­
mamen durmu§tur. (Genital bezJ.eri atrofisi «4») Hastalar li§lirler 
(miksodem). Uyku ihtiyac1 hemen daima c;ok artm1§br. Aghk ve su­
sama hissi c;ok azalml§ olabilir, fakat bazan artar (hipoglisemi). Ge­
nel hareketsizlikten dolay1 enteilekttiel cevap azalml§ gorliltir. Bu has­
talar konu§mak ve dti§linmek igin hie; bir gayret gostermezler. Dti§lin­
seler ve konu~salar bile bu gok yava§ ve sa:thi olur, yorgun ve bitkin 
hale gelirler. Konu§ma isteksizligi mutismus der.ecesine vanr. Yava§ 
yava§ tam amnestik bir psikosendrom btitlin belirtileriyle geli§ip yer­
le§ir.» 

«Bu anlatbklanmlZ hastalarm mizerabl durumunu ifadeye yetmez. 
Bunlarda akut eksojen reaksiyon tipine uyan psikozlar s1k gortiltir. 
Halusinozlar, alkol hulasinasyonlanm and1nr. Deliryum halleri ve eta 
prektisptiler s1k gortiltir. Devamh uyku periyotlan da s1k mli§ahede 
edilir. Bu psikotik hailer zamanla komaya donli§lir.» 

«Psikotik hailer zaman zaman kaybolabilir ve ozellikle geceleyin 
hastalar k1sa stireli dtizelmeler gosterebilirler. Zamanla kronik halusi­
natuvar - paranoid psikozlar ortaya g1kabilir. Bu haileri §izofreni ile 
kari§abilir. Fakat bunlarm §izofreni ile bir ili§igi yoktur.» 

«Buraya kadar anlatbklanm1z Sheehan sendromunun dahiliye­
ciler kadar psikiatrlan da ilgilendirdigini ortaya koymaktadir. » 

« Vak'alar : Klinigimizde mli§ahede edilen 3 Sheehan vak'asm1 
Staehelin (3) ozetle §oyle tarif etmektedir: Ylllarca ve hatta uzun 
y1llar stiren bir durgunluk ve apati dikkati geker. Gece ve gtindtiz bu 
hastalar rahats1z edilmeksizin hep yatakta kalmak isterler. iskemleye 
oturtulsalar bile uyukluyarak dti§ebilirler. <;evreleri kendilerini hie; 
ilgilendirmez. Kocalarmm, c;ocuklarmm, evlerinin i§leri tamamen ih­
male ugrar. Bu hastalardan biri anlayi§siz kocas1 tarafmdan dovlil­
mti§, ac; b1rakilm1§ ve oliinceye kadar en kaba §ekilde muamele edilmi§-
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tir. Fakat hasta bunlarm hi~ birisine en ufak ~ekilde reaksiyon gos­
termemi~tir. Diger bir hasta ~ok ihmal ettigi evindeki yiyeceklerin 
kliflendigini, koku~tugunu ve bo~altllmayan oturaklarm kokusunu 
fark edememi~tir. Diger iki hastanm kocalan yemeklerini ken­
dileri pi~irmek ve ev i~lerini bizzat yapmak mecburiyetinde kalmi~­
lardir. Uglincli erkek te evini ve kansm1 terk etmek mecburiy.etinde 
kalmi~tir. Bu hasta kadmlar kirlenmi~ gece k1yafetlerini s1rtlarmdan 
gikarmamaktaydilar. <;;ocuklan bak1ms1z ve sahipsiz kalmi~, kom~u­
lan tarafmdan bakilmaktaydL Bir kadmm li~ ~ocugundan iki oglu ci­
nayet i§lemi~, k1z1 da s·ekstiel patoloji gostermi~tir.» 

«Sheehan sendromunun psikopatolojisinin mahiyeti endokriniyen 
Psikosendrom gergev·esinde kolay anla~Ihr. :;loyle ki genital bezlerin, 
tiroidin ve slirrenal kortekslerinin hipofonksiyonuna bagh bir psiko­
patoloji tablosu ortaya gikar.» 

«Adi gegen endokrin organlarm hormonlan ile yap1lacak bir sub­
stitlisyon tedavisi uzun bir stire i~in fizik bir dlizelme saglar. Hatta 
psi§lik durumu bile dtizeltebilir. Fakat fizik dtizelmede oldugu kadar 
psi§ik bir dtizelme her zaman saglanamaz. Bir Sheehan'h vak'am1zda 
y1Uarca ileri derecede bir apati iginde kald1g1 halde tedavi ba§ar1h ol­
mu~tur. Tedavinin ba~langiCmda hasta o derece apatik idi ki kendi­
sinde bir psikozun bulundugu soylenebilirdi. Hig konu~muyor ve hig 
bir harekette bulunmuyordu. Stibstittisyon tedavisi ile hastada bir ka~ 
haftada yalmz fizik bir dtizelme olmakla kalmadi, psi~ik olarak ta 
fevkalade dtizeldi. Klinikte bir psi§ik hasta olarak dikkati ~ekmez hale 
geldi. Rahatga konu~uyordu ve yattig1 servisteki hayata i~tirak edi­
yordu. Taburcu edilirken ta§Imakta oldugumuz timitler maalesef ger­
gekle§medi. Evine gittikten k1sa bir zaman sonra (tedaviye devam edil­
digi ve fizik durumu iyi oldugu halde) yeniden eski korkung tembel­
ligine ve ilgisizlik haline dli~tli. Ne yaparsak yapahm pasif mukave­
metini yenemiyorduk. Buna benzer mli§ahedeleri s1k olarak yapmak­
tayiz. Endokriniyen hastalarm fizik tedavisi parlak ba§arilar sagh­
yor ve objektif psi§ik belirtiler kayboluyor fakat blitlin bunlara rag­
men hasta igine dli§tligli depresif ki§ilik kusurundan kurtulam1yor. 
Anemnezlerine bakarak soyleyebiliriz ki tedavi ba§ans1 ancak ge~ici, 
klsa bir stire igin olmaktadir. Bunlardaki §ahsiyet degi§ikliginin dti­
zeltilmesi konusunda ~ah§Ilmas1 hekimligin bliytik vazifel·eri arasm­
dadir. Sheehan'la yaptlgimiZ ki§isel bir gorii§mede soyledigine gore 
ktiglik dozlarda kortizonla (glinde 12,5 mgr. veya daha az) bizim tec­
rtibelerimizin aksine uzun slireli ve daha belirgin psi§ik dlizelmeler 
sag lana bilmektedir. » 
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Bleuler'in kitabmdan aldig1m1z boltimler burada bitiyor. Bizim 
vak'am1zdaki semptomlar hemen tamamen Bleuler'in anlathklarma 
uymaktad1r. Tedavi denemelerimiz hastadaki piyelenefriti ve hipera­
zotemiyi tamamen dlizeltmeye yetmi§tir, fakat hastadaki ki§ilik bo­
zuklugunu ve apatiyi dlizeltmeye yetmemi§tir. 

Ozet 

40 ya§mdaki bir kadm hastada Sheehan sendromunun ileri dere­
cede apati, ~evreye ve kendisine ilgisizlik, devamh uyku hali, hare­
ketsizlik ile seyreden ki§ilik kusuru tablosu belirtilmi§ ve bu konuda­
ki literatlir geni§ §ekilde ozetlenmi§tir. Sheehan sendromunun endok­
rinolojik psikiatrik tablosu ~ok az tamnd1g1 i~in bu vak'anm yaymlan­
masmda yarar gorlilmli§tlir. 

Summary 

A 40-year-old white female showing the mental changes associated 
with Sheehan syndrome is presented. 1n this connection the endocri­
nological psychiatric aspect of Sheehan syndrome is reviewed. 
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