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Ginis

Panhipopituitarizm bilinen hipofizer bitin sekretlerin sal-
gilanmamast halinde kullamlan bir deyimdir. Hipopituitarizm
ise hipofizin 6n lobunun nekroz veya Tfibrozisi sonucu olusan
pluriglandiiler yetmezlige bagh bir klinik tablodur. Bu klinik
tablo gonadlarm, tiroidin ve adrenal korteksinin sekonder at-
rofist ile mitterafiktir (3). '

Hipofiz én’ lobu lezyonuna bagh pluriglandiler bir.yetmez-
lik ilk defa 1914 yilinda Simmonds tarafindan tarif edildi (7. 9,
14, 15). «Simmonds Hastalig1» veya «Simmonds Kageksisi» nami
altinda miitalaa edilen bu klinik' tablo panhipopituitarizm ve
pituiter yetmezlikle sinonim anlam tasir (3). Simmonds'tan son-
va Sheehan, literatiire Simmonds veya hipofizer kageksi diye
gecen bu hastaliktan postpartum hemorajik sok sonucu meyda-
na gelen tzel bir grup ayirdr (9, 10, 15). Buna Sheehan Send-
romu veya «Sheehan Hastalif» denilmektedir (1,2, 3,4,5,86,7,
9, 10, 13, 14, 15,16). «Sheehan Hastalifi» bir hipopituitarizm tab-
losu ile karakterize olup cesitli derecelerde gonad, tiroid ve ad-
renal korteks vetersizlikleri gésterir (3,7, 10.13). Klinik table-
va genellikle gonad yetmezligine bagh olmak Uzere daha Ziya-
de puerperal laktasyon vetersizligi, libidoda azalma, amenore,
sterilite, aksilla ve pubis killarinin doklilmesi, gégls ve genital
organ atrofisi gibi semptomlar hakimdir (13).

«Sheehan Hastaligl» endokrin sistem hastahklar arasinda
nadir olarak kabul edilmekle beraber son zamanlarda postpar-
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tum hemora]lk goktan sonra hayalta kalanlarin etrafl: bir se-
kilde incelenmesi simdiye kadar vak’alarin bir Kisminm gézden
kagtigim gostermistir (10, 13). Bundan bagka hemora]lk gokun
derecesi ile hipopituitarizmin meydana gelisi arasinda bir ilig-
ki bulunamamistir (4,9, 10, 13). Bu bakimdan orta derecede he-
morajik soka maruz kalan hastalarin incelenmesile «Sheehan
Hastalif1» vak’alarina cok daha fazla rastlanabilecegine isaret o-
dilmektedir (6, 9, 13, 14). Nitekim son dekat icinde A. . Tip Fa-
kiltesi I¢ Hastaliklar Kirsisi'niin sadece bir initesinde e
vak’anmn saptanmis olmasi bu- gbrisu  destekler anlamdadir
{1, 2). Bu itibaria evvelce yayinlamis oldugumuz iki vak'a ile
birlikte son zamanda miisahade etmis oldugumuz bir vak’ayl
da ele alarak konuya. tekrar egilmeyi fa,yda,h bulduk

Vak’a 1 (1) : S, Y, 25 yaginda ev kadin1 (Prot. No. 12680/
1498, 23.10.1963). Halsizlik, dermansiziik ve saclarnin dékiilme-
sinden gikayetle klinigimize yatinlmistir. 14 yaginda ilk ayba-
sisinl goren ve geng kizlik g¢agl tamamen normal gecen hasia,
17 yasinda evienmis ve miiteakiben hamile kalmig, Hamileligi
normal seyretmis ve bu esnada hicbir rahatsizlik gecirmemis.
Gebeligin sonunda dogum agnilar normal olarak gelmeye bag-
lamig ve agrmmn basla,masmdan 12 saa} sonra birden gelen faz-
la miktarda su ile birlikte cocugun ayak]am goriinmiis, beldsn
asagl kusmimn disar ¢ikmasina ragmen dogum olmamis. O du:
rumda bir saat kaldiktan sonra U¢ saat devam eden zahmetli
hir yolculugu miuteakip en yakin sehre getirilmis ve tam hu
siwada 814 bir ¢ocuk dogurmus. Dokiora muayene ettirmeden
geri gotirmiusler. Yolda gok fazia kan kaybeden hasta, evine
varmadan bayilmis. Dort gln baygin vaziyette IcaImIga Bu stire
iginde kulagina sesier _ge_hyor fakat konusulanlart anlamiyor-
mug. 40 gunlik yatak istirahatinden sonra hafif isler yapmaya
basglamis, fakat eski kuvvetini tekrar bulamamis. Halsizlik, der-
mansizhk hissetmeye baslamis ve bu sikayetleri gittikge art-
mis. Tedricen saclari dokiilmiis, kaslar seyrelmis. . BPogumdan
sonre sutd gelmemis ve hig aybas1 olmamis. Libidosunda ileri
derecede azalma meydana gelmis. Yiiz ve elleri hafif derecede
sigmis. L o :

Oz ve soy gecmisinde ‘kayda deger bir bulgu yok.
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Fizik muayene : K. B. 80/50 mm Hg. Nabiz sayisi: dakikada
60. Agwrhk 48.5 Kg. Boy 150 sm., yapisi normal. Deri kuru, bal-
mumu manzarasinda ve soluk renkte. Yuz ve bacaklar oGde-
matdz. Saclar seyreklesmis, parlaklizini kaybetmis ve kolay ki-
rhwyor. Kaglarin dig kismu ile koltukalti ve pubis killari tama-
men dokilmis Yaz ifadesiz, mimikler silik. Agiz ve gozlerin
etrafinda daha fazla olmak lzere yer yer depigmantasyon mev-
cut. Tiroid palpasyonla normal, Gozdibi normal. *Gérme alam
adaptasyon olmadig icin yapilamadi. Her iki meme orta dere
cede atrofik ve areoladaki pigment tamamen kaybolmus. To-
raks, kalp, karm normal. Ginekolojik muayenede buyik ve ki-
cik labyalar atrofik, vagina kuru, dar ve kisalmis, kollum ko-
nik, uterus biitiinile ancak kabukiu badem cesametinde bulun-
du. Psisivatrik muayenede zeka geriligi tesbit edildi.

Laboratuvar bulgular: Eritrosit 3 550000, Hb. % 11,3 g, he-
matokrit % 32. V.K.K. 91 »°, V.K. K. Hh. 32 yy, V.K. K. Hb. K.
% 35, Lokosit 6600 (eozinofili % 9, comak % 2, pargalt % 60,
lenfosit % 28, monosit % 3). Sedimantasyon 72 mm./st. (Wes-
tergreen). Idrar ve gaita normal. Bazal ' metabolizma % —22.
Tiroidin radyoaktif iyodu tutma kaabiliyeti (uptake) 4 Gincil sa-
atte % 9, 24 Uincil saatte % 22. Plazmada radyoaktif iyod 0,15,
total kolesterol % 270 mg., karaciger fonksiyon testleri normal.
Azotemi % 34 mg. Protein elektroforezinde albiimin % 37,5, al-
. fa -1 globulin % 1,7, alfa - 2 globulin % 8,3, beta globulin % 11,5,
gamma globulin % 35 olarak bulundu. 17 - ketosteroidler 3,10
‘mg., dehidroepiandresteron 1,8 mg, 17 -hidroksikortioidler 0,8
mg. 4 giin A C T H tathikinden sonra 17-ketosteroidler 14,63 mg.,
dehidroepiandro - steron 8,6 mg., 17-hidroksikortikoidler 2,8 mg.
olarak bulundu. Potasyum 4,41, sodyum 132,1, klor 86 m. eq.
Soffer testi 418 cc. BR. Kepler - Power testi musbet. ACTH ile
Thorn testinde eozinofillerde birinci giin % 60, figiinct gin %
100 azalma oldu. Achik kan sekeri % 105 mg. Glikoz yukleme
testinde yarimsar saat aralikla yapilan tayinlerde kan sekeri
% 130, 135, 114. 98, 100 mg. bulunarak yatik bir egri elde edil-
di. Mide suyunda histaminle serbest asit tesbit edildi. Akciger
ve sella grafileri normal bulundu. Elektrokardiyogramda sag
aks derivasyonu, siniizal bradikardi, prekordiyal derivasyoniar-
da ST segmentinde diizlesme ve T negativitesi tesbit edildi.
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Vak'a 2 (2} : F. A 35 yasinda ev kadin. Prot. No. 11574/
1081. Tstahsizlik, halsizlik, koltukalti ve pubis killarm dékiil-
mesi ve adet gérmemekten sikayetle klinigimize yatiridi. Iik
adetini 13 vasinda goéren hasta 18 yasinda evienmis ve 5 gocuk
dogurmus. Tki bucuk yil evvel vaphgl son dogumu miuiteakip
iki gin devam eden siddet!i hir rahim kanamas: olmus. Kana-
madan sonra durumunda gecici bir diizelme olan hastada ted-
ricen istahsizhik ve halsizlik baslamis. Zamanlia halsizlik artmas,
yizlt hafif derecede sigmis, saglari seyreklesmis, koltukalt: ve
pubis killar: dékiilmus. Bilhassa yiiz ve ellerinin derisinde ku-
ruluk ve sertlik husule gelmis. Soguga karsi tahammili azal-
mig. Dogumdan sonra laktasyon olmamis ve hi¢ adet gérme-
mig. Libidosu tamamen kayholmus.

Fizik muayene: K. B. 105/70 mm. Hg, Nabiz sayist dakikada
60. Agirhk 46,2 Kg. boy 146 cm. Yapis: normal. Apatik géri-
numde. Hareketleri fevkalade agir olup, muayene igin soyunup
‘givinmesi uzun zaman almakta. Deri kuru, serige, balmumu
- manzarasinda ve soluk renkte. Yiiz ve bacaklar: hafif odema-
toz. Saglar seyrek, parlakligimi kaybetmis ve kolay kiriliyor.
Kaglarinin dis kismi ile koltukalti ve pubis killar: tamamen dé-
kilmus, Yz ifadesiz, mimikler kaybolmus. Alin ve yanaklar-
de hiperpigmantasyon mevcut. Tiroid normal. Gozdibi normal.
Gorme alam adaptasyon olmadifindan yapilamadi. Her iki me-
me orta derecede atrofik. Toraks normal. Ginekolojik muayene-
de kuglk ve biuytk labyalar atrofik, vagina ilert derecede da-
ralmg ve kisalmis. Kollum aksin oniinde ve konik biciminde,
ufak; korpus retroversiyon halinde ancak 2 sm boyunda, orta
sertlikte. Overier ele gelmiyor. Spekiliim muayenesinde for-
nikslerin tamamen silindigi miisahade edildi. Uterus bivopsisin-
de genisi bir kanama sahast arasinda parcalanmis bir iki gud-
de krmfisina rastlandl Vagina frotisinde az sayida ve kigik
gruplar halinde asidofil sitoplazmall, hiyuk ntiveli epitel hiic-
releri teshit edildi. Arada az sayida polinikleer 18kositler de
goriaidil,

Laboratuvar bulgularn : Eritrosit 3510000, Hb % 70 (10,2 g).
hematokrit % 35, V. K. XK. H. 98 mikron kiip, V. K. Hb, 30 yy, V.
K. K. Hb. K. % 30, Lokosit 6200 (eozinofil % 4, comak % 2, par-
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gall % 42, lenfosit % 48, monosit % 4). Sedimantasyon 44 mm/
st. (Westergreen). Idrar ve gaita normat. Karaciger fonksivon
testleri normal. Bazal metabolizma % —24, tiroidin radyoaktif
fyodu tuima kabiliyeti {uptake) 4. saatte % 9, 24. saatte % 34.
Plazma 1131 % 0.26. Proteine bagl iyod (PBD) 3 garama. Tiroid
«stanning-"inde 131 ’in tiroid bezinde ¢ok az tutuldugu tes-
bit edildi. Total kolesterol % 290 mg. Azotemi % 30 mg. Serum
protein elektroforezinde albumin % 33,6, alfa- 1 globulin % 22.
alfa - 2 globulin % 14,2, beta globulin 9,20, gamma globulin % 30
olarak bulundu. Idrards 17-ketostercidler 4,3 mg, dehidroepi-
androsteron 2 mg, 17 - hidroksikortikoidler 0,5 mg olarak teshit
edildi. 4 giin muddetle her giin 60 mg. i. m. 'ACTH tatbikinden
sonra 17-ketosteroidler 9,7, dehidroepiandrosteron 4,3, 17-hidrok-
sikortikoidler 5,9 mg. a yiikseldi. Potasyum 4,66 m eq/1, sodyum
144,5 m Eq/1, kior 103 m Eg/1, Soffer testi 430 cc., R. Kepler -
Power tesli miisbet. ACTH ile Thorn testinde eozinofillerde % 73
nisbetinde azalma meydana geldi. Aglik kan gsekeri % 109 mg.
Glikoz ylkleme testinde yarimsar saat araliklarla yapilan tayin-
lerde kan sekeri % 123, 138, 118, 105, 92 mg. bulunarak yatik
bir egri elde edildi. Akciger ve sella grafileri normal bulundu.
Elektrokardiyogramda voltaj dustikliigi ve T menfiligi tesbit
edildi. ' "'

Vak’a 3 : T. D. 34 yaginda ev kadinr. Prot. No. 16007/1765.
Istahsizlik, bas donmesi, bulant: ve adet gérmemekten sikayet-
le 20.6.1974 giintinde klinigimize yatmldi. Son dogumunu 4 yil
6nce yapmis. Dogum esnasinda fazla kanama oldugunu, sisto-
lik kan basincimin 20 mm Hg'ye diisttigiinti, dogumdan sonra
adetlerinin azaldigini, laktasyonun durdugunu, pubis killarinin,
dokuldiigtinti ve bir yildir adet gérmedigini ifade ediyor. 2-3
gunden heri de bulant1 oluyormus.

Fizik muayene: Nabiz sayist dakikada 63. Beden 15151 nor-
mal. Arteryel kan basinct 94/62 mm Hg. Apatik gérinimde.
Cilt soluk, kaba, kalin ve kuru. Saclar seyrek ve kuru. Pubis
ve koltukalt1 killart meveut degil. Tiroid normal. Gozdibi nor-
mal. Memeler hatif atrofik. Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem normal. Abdomenin sag tarafinda ameliyat skatrisi mev-
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cut. Norolojik muayenede patolojik bulgu tesbit edilemedi. Go-
nekoelojik olarak dig genital organlarin killanmasinde, azalma,
labyalarda atrofiye gidis, fornikslerde silinme, colilum ve Cor-
pus uteri'de atrofi goértiidii.

Laboratuvar bulgularn : Eritrosit 3260000/mm? hemoglobin
% 65, loksit 6200/mm® (diferansiyel periferik kan tablosu nor-
mal hudutlar dahilinde), kan sedimantasyon hizi 37 mm/1 sa-
atte (Westergreen)., Urogram : Dansite 1024, eser proteintri,
glusid yok, bilirubin yok, urobilinogen normal, idrar sedimen-
~ tinde 8- 10 18kosit, 2 - 3 eritrosit, 5 - 6 meséne epiteli, nadir gra-
niillii silindir. Miiteakip idrar muayenelerinde: Dansite 1018,
eser protit, glusid yok, bilirubin yok, urobilinogen normal, se-
dimette 3 - 4 16kosit, bir kac mesane epiteli. Feges normal. Ak-
ciger ve kalp grafileri ile mide ve duodenum'un radyolojik in-
celemeleri normal. Sella turcice grafisi normal. Ekg degisiklik-
leri normal hudutlar dahilinde. A¢hik kan sekeri % 96 mg. NPN
% 25 mg. Kan proteinleri: Total % 8,6 gm., albumin % 5,5 gm,,
globulin % 3,1 gm. Kan elektrolitleri: Sodyum 1068 m eq./It.,
potasyum 4 m eq./1t, klortr 101 m eq./It. Karaciger fonksiyon
testleri - Takata - Ara negatif, thymol 3 {inite, kadmiyum nega-
tif, ¢inko silfat 8 4. Bilirubinemi: Total % 0,30 mg, indirek{
% 0,30 mg, direkt negatif. Total kolesterol % 265 mg. Total
lipid % 650 mg. 17-ketosteroidler 1,5 mg/24 h, 17-ketojenik ste-
roidler 9,2 mg./24 h. Plazma kortizolii % 4,0 gamma. ACTH tes-
tinden sonra 17-ketostercidler 4,1 mg./24 h, 17-ketojenik stero-
idler 4,8 mg/24 h ve plazma Kkortizolti % 28,7 gamma bulundu.
1131 ile yapilan tiroid testleri: 1131 tutulmasi 4 saat sonra %
3, 4 saat sonra % 2, plazma [ 131 72 saat sonra % 0,02. Proteine
bagll ivod % 3,1 mg, Beyin skenogrami normal.

Hastanin antesedam, fizik bulgular ve laboratuvar sonug-
lari gozéniine alinarak hipogonadizm, hipotiroidi ve silirrenal
korteks yetmezligi ile miterafik pluriglandiler bir yetmezlik
tizerinde duruldu. Bu yelmezligin postpartum hemorajik gok
sonucu husule gelmesi ve hipopituitarizmde etyolojik faktdr ola-
" rak yol oynayabilecek diger hastaliklarm ekarte edilebilmesi
nedenile «Sheehan Hastaligl» tanisina varild
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TARTISMA

Pitiutar yetmezligin etyclojisinde tiimérler, kistler ve sebe-
bi bilinmeyen fibrotik progeslerle granulomlar rol oynar. Bun-
larin disinda akut infeksiyonlar takip eden iskemik nekrozlar-
la bazal kafatas1 kirnklar, septik kaverndz trombuslar ve kra-
nicfarangiomalar da pituiter yetmeszlige yol acgabilir. Fibrozis
ve granulom olusumu nonspesifik, sifilitik veya tiberkulotik
olabilir. Hipofiz neoplazmalarinmn yaklagik olarak % 70 ini tes-
kil eden kromofob adenomlar en sik rastlanan intraseliller ti-
moérlerdir. Burada adenchipofizin hasara. ugramasi mekanik-
kompresyon sonucudur. Kromofob adenomlar pek muhtemel o-
larak panhipopituitarizmden ziyade parsiyel veya orta derece-
de yetmezlige sebebivet verirler. Bazen hipogonadizmle ilgili
semptomlarm timoériin klinik manifestasyonundan ¢ok daha on-
ce gorulmesi kromofob adenomun konstittsyonel bir esasa da-
vandigini telkin etmekiedir, Kromofob adenomlar eozinofilik
olanlardan deha biytk olup hizla biiyir, dejenerasyon veya he-
morajive yvol agar, intrakranivel basinc yiilkseltebilirler. Genis
yvayilimlar ve metastazlar nadir gorilir. Eksirasellar kistler
- ve kraniyofarangivomlar gocukluk vaglarinda hipofizer yetmez-
lige seheb olur.

Yukarida bahsetmis oldugumuz hipofizer yetmezligin (3)
etyolojisinde rol oynayan faktorler vak’alarn takriben % 50
sinde gérilmekiedir. Gerive kalan % 50 vi muhtemelen post
partum hemorajik sok sonucu husule gelen hipofiz yetmezlikle-
ri teskil etmektedir. Yazimizin basinda ifade ettigimiz gibi bu-
na Sheehan sendromu  veys hastalign denilmektedir. Kanimiz-
ca gimdive kadar ileri stirulmemis olan postpartum hemorojik
sok hipopituitarizm sendromu deyiminin kullanilmas1 daha uy-

gundur.

Yetiskinlerde bazan agir seyreden, posipartum hipofizer
nekroza baglh olarak meydana gelen «Sheehan sendromu» nun
patogenezi milnakasahdir. Ortada gercek olan. giic dogumlar-
dan sonra husule gelen hemorajik soka bagli hipofizer nekroz-
“dur. Sheehan {(15), hipofizin % 50 sindenr daha azimn hasara
ugramasi halinde hichir semptomun husule gelmedigini, buna
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mukabil % 60 vun harabivetinde hafif, % 70 inde orta ve %
95 inde de agir semptomlarin ortaya -cittifive:  bildirmistir.
Sheeshan, postpartum agir hemorajik sok geciven kadmliarda kli-
nik belirtiler bulunmadig halde otopsilerinde skairvizlere rast-
lanmistir. Sheehan'a (11) gére sendromun naiogenezinde peri-
ferik kollaps: takiben husule gelen lokal damar spazmlar:, trom-
bus ve infarktlar sorumludur. McKay (8) primer hadisevi arte-
rivoler spazmda gormekte, fakat generalize intravaskutler koa-
gilasyonun narsivel olarak piiditer damariarm frombozuna yol
actigimi kabul etmekiedir. Bu «tdr agr hemoralilsrin sik goril-
medigini belirtmekie ve piud nekrozun piasentanin  erken
kopmast ve Placenta previe ile birlikte bulunduguna isaret et-
mektedir. fleri slrGlen goriiglerden highirl postpartum safha-
daki pituiter hasavin patogenezini izah etinez (3). Sheehan ve
Summers (12), pitiiiter vetmezligin lezyon ¢ok genis olmadikca
meydana gelemivecegini gdstermislerdir.

Kammuzea postpartum hemoraiik sok sonucu meydana ge-
len pitliter nekrozun gelismesinde gebelik esnasinda hipofizin
hipertrefiyé olmasi rol oynamaktadir, Hipofizin hipertrofisi ne-
deni ile postpartum hemorajik sokta iskemi daha kuvvetli ol-
makta ve glandmm nekrozuna yol agmaktadw. Normalde gerek
erkekte, gorek gravid clmayan kadinda abondan kanama ve
soka ragmen pitiiiter nekroz gbriimez. Bu, bizim «Sheehan las-
taligl» nin patogenerzini izah igin jleri sardiigimutiz hipotezi des-
tekler mahivettedir.

Posipartum hemorajils =0k senuon husu: selen pituiter yet-
mezlige baglh klinik tabloya on planda hipogonadizm hakim
olup ikinci planda hipotireidi belirtileri gériiltir. Manifest adre-
nokortikal vetmezlik semptomlar nadirdir. Bununla beraber
latent hulgular vak'alarin gogunda mevcuttur.

Hipofizer postpartum nekroz yvaygm ve agir ise, Diabetes
insipidus ve hipoglikemi gibi akut semptomlar puerperium es-
nasinda gériliir. Hastalar muhtemelen akut adrenckortikal yet-
mezlik sonucu birkac hafta icinde birdenbire 8lebilir. Genellik-
le obstetrik komplikasyondan sonra hastaligin baslangicr ted-
rici olup, aylar veya villar sonra ortaya ¢ikar. Ik semptom
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mutad olarak laktasyonun bulunmamasicir, Pubis ve aksilla kil-
lar: dokilir. Gonadal elksiklik nedeni ile mensttirasyonr avdet
etmeyr veva adetler az ve kisa slreli olur. Libido kayboelmustur.
Tiroid ve adrenckortikal vetmezlik semptomlan kaideten ove-
riyel yetmezliklerden sonra goriliir. Kammizcs tircid yetmeszli-
gi, bariz klinik manifestasyon gdstermekle -beraber adrenokor-
tikal vetmezlikle ilgili klinik belirtiler hic ortava cikmaz veya
frist olur. Genellikle durum agirdw. Hastalar istahsizhik nedeni
ile zayiflar, cabuk yorulurlar, ev islerine kars: lakayt ve tem-
beidirler. Sahsivet degisiklikleri halif depresyondan bariz psi-
koza kadar varabilir. Esansiyel hipotiroidide oldugu gibi sogu-
&a kars: fahammilstiziiik ileri dereceyi bulahbilir, Hipotansiyon
ve hipcotermi ile miterafik hivofizer koma muhtemelen cok de-
fa hipoglisemi sonucudur. Bununla beraher vak’alarm bir kis-
minda komanin nedeni meghuldtr, Burada koma tedricen mey-
dana gelir. Diger taraftan hafif bir interkuran hastahk koma-
nin hizla gelismesine yol acar (3}, Hastalarin bir kisrm birkag
yvil icinde Olraekle beraber cogu tedavisiz. vzun siire vasarlar
(15). '

Takdim ettigimiz her i¢ vak’a hipopituitarizme vol acan
bilitin etyolojik faktérier gézénunde tutularak incelendi, Bilin-
digi {izere adenohipofizer vetmezligin etvolojisinde kistler, til-
morler, iltihabi lezyonlar, fibrozis, kafatasi travmalar:, beyin
arteryosklerozu ve hipertansivon ile postpartum hemorajik sok
gibi gesitli fakiorier rol aynamaktadir (3, 7). Vak'alarimizda,
kiinikman tlimdre ait herhangi bir semptom bulunmadig gibi,
selia grafileri ve bir vak’ada (vak’a IID) heyin skenogram: noxr-
mal hudutlar dahilinde idi. Bu bakimdan timoral bir progesin
mevcudiyeti ihtimal chigicir. Travma ve bir infeksivona maruz
kalmayan hastalarimizin 6z gegmisi, yasi, arteryel kan basinci-
mn yiuksek olmayigr gozdnlne alinirsa arteryoskleroz ve hiper-
tansiyon gibi etyolojik faktorler de ekarte edilebilir. Netice iti-
bariyle burada adenchipofizer hipofonksivonun nedeni olarak
gerive postpartum hemorajik sok kalivor. Nitekim hastalarimi-
zm antesedaninda 1,5 -8 yil evvel yaptikiar son dogumilarindan
“sonra meydana gelen giddetli bir kanama ve sok mevcut. Plu-
riglandiiler vetersizlige ait semptomlar da bu komplikasyonlu
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dogumilar: takiben tedricen geligmis. Bu hususlar gi}zi')nﬁnde tu-
tulursa hastalarnmizda «Sheehan. sendromu» nun mevcudiyetin-
den stiphe edilemez. Vak’alarimizda «Sheehan sendromus tani-
s1 antesedan, subjektif semptomiar ve fizik bulgular ile ayrin-
ti1 lahoratuvar incelemelerine dayanmaktadir.

«Sheehan sendromu» hipopituitarizm vak’alamhin énemli
bir kismini teskil eder (3, 7, 10, 14, 15, 18). Bu sendrom nadir
bir hastalik tablosu kabul edilmekie beraber vapilan bir ince-
lemeye gore orta derecede hemorajik sok gecgirenlerde % 15, a-
gir veya ¢ok agir hemoraji ve gsok gecirenlerde ise % 41 nisbe-
tinde gérilmekiedir (11). Schneeberg ve mesai arkadaslar ken-
di vak'alarinda orta derecede hemorajik sck gecirenlerin ade-
nohipofizinde % 7,5, agir hemorajik socka maruz kalanlarda %
53 oraninda nekroz saptamislardir (13). Sheehan da (15) klinik
helirtilerle hipofizer nekrozun derecesi arasinda bir iliski bulun-
duguna isaret etmis ve glandin tama yakm nekrozu halinde
agwr klinik sempiomlarm ortaya ¢ikfigimi bildirmigtir. Bu bildi-
riler ve kisisel gozlemlerimiz godzdninde tutulursa sendromun
nadir olmadigl anlagilir. Ayrice hemorajik sokun meydana gel-
mesi ile hipopituitarizm belirtilerinin manifeste olmasi arasm-
da zaman bakirmindan bir iliski saptanamamagtir. (9, 10, 14).
Bu itibarla, orta derecede hemorajik sok gecgirenierin incelen-
mesi halinde insidansin daha yikselebilecegi beklenehilir. Sos-
" yal durumumuz gozéniine almdign takdirde memleketimizde
Sheehan sendromu oraninin ileri memleketiere gtire daha yuk-
sek olabilecegine evvelce definmistik (1.

Sheehan sendromunda hastalarm kiiciik bir kismi akut ad-
renokortikal vetmezlik sonucu birkag hafte iginde birdenbire
oliirler. Cogunlukla postartum hemorajik soku takiben hastalik
aylar veya yillar sonra tedricen geligir. Vak'alarimizda da yak-
lasik olarak aym durum goriillmiigtiir. Bu, kanimizca posipa-
rum hemorajik nekrozun fibrozise degisiminin yavas olusumun-
dan ve meydana gelen fibrozisin progresyonundan ileri gel-
mektedir. :
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Sheehan sendromunda genellikle blitin hormontara ait ve-
tersizlik belirtileri bir arada bulunmaz, Vak'alarin ¢ofunda bir
veya iki stimilan hormona aif yetersizlik belirtileri klinik tab-
loya hakimdir €9, 10, 13). Adrenokortikal yetersizlik bulgularn
gok defa klinik manifestasyon gostermez. Nitekim vak’alar-
mizda da klinik tabloya 6nce hipogonadizm hakim olmus bunu
klinik hipotiroidizm takib etmis ve adrenokortikal yetersizlik
latent kalmistir. Yalmz bir vak’ada evvelce belirttigimiz gibi
klinik olarak hafif derecede adrenckortikal yetersizlik belirtisi
gbrillmiisgtiir. "

Substitiisyon tedavisi uyguladigimiz her ¢ vak’ada da sa-
lah gorildi. 12 yudir takib ettigimiz bir vak’a bu tedavi ile tam
bir saglik iginde hayatim stirdiirmektedir.

OZET

Bu makalede iic Sheehan sendromu (postpartum hemorajik
gsok hipopituitaerizm sendromu) vak’asi takdim edildi. Tan: hi-
popituitarizme sebebiyet veren diger etyolojik faktdrlerin ekar-
te edilmesinden sonra hastalarm antosedan, subjektif gikayetle-
ri, fizik bulgular: ile detayli laboratuvar muayenelerinden elde
edilen sonuglara istinaden konuldu. Klinik olarak her ti¢ vak’-
ada da hipogonadizm ve hipotiroidi belirtileri mevcuttu. Bun-
lar fizik muayene bulgular: ve laboratuvar incelemseleri ile te-
yid edildi. Ayrica hastalarda latent bir adrenokortikal yetersiz-
ligin bulundugu da saptandi. Adrenckortikal yetersizlik sade-
ce bir vak’ada hafif bir klinik manifestasyon géstermekte idi.
Makalede bundan baska literatiir taramalar: ve kisisel gézlem-
lere gore Sheehan sendromunun nadir olmadigina ve postpar-
tum hemorajik soka bagli hipopituitarizmin genellikle ge¢ mey-
' dana ¢ikmasinim ve tedricen olugsumunun nekroz sonucu tegek-
kil eden fibrotik progesin progresyonundan ileri geldigine iga-
ret edildi. Sheehan sendromunda patogenezle ilgili olarak da
adenohipofizer nekrozun sadece postpartum hemorajik soklar-
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da husule gelmesi, buna mukabil diger hemorajik soklarda 26-
ridmemesinin gravidite esnasinda hipofizin hipertrofive olma-
masmdan ileri geldigi ihtimali Gizerinde duruldu,

- Zusam menfassung
Postpartum Hypopituitarie

(Pathogenetische Ansichien)

In diesem Artikel wurden drei Faelle von Sheenhanschem
Syndrom unter dem Betracht der pathogensetischen Gesichts-
punkten mitgeteilt. Nach dem Ausschluss der zur Hypopituita-
rie verursachenden anderen aetiologischen Faktoren wurde
die Diagnose auf Grund der Geschichte und subjektiven Besch-
werden der Patientinnen, physikalischen Befunde, und Ergebh-
nisse der ausgedehnten lahoratorischen Untersuchungen fest-
gestellt. Klinisch bestanden bei allen drei Faellen die Symptome
der Hypogonadie und Hypothyreodie, die durch die obenge-
nannten Befunden beschaetigt wurden. Ausserdem stelite man
bei Patientinnen eine latente adrenokortikale Insuffiziens fest,
welche sich lediglich bei einer Patientin als eine leichte kli-
nische Manifestation aeusserte. Im Artikel wies man ferner
nach der genauen Prifung der Literatiir und eigenen Reobach-
tungen auf das dfteren Vorkommen des Sheehanschen Syn-
droms und auf den Grund des im Allgemeinen verspaeteten
Auftretens der Hypopituitarie nach der Geburt mit heamorrha-
gischem Schock wegen der progressiven Fortschreitung des fib-
rotischen Prozesses hin. Auf der anderen Seite stand man auf
dem Gesichtspunkt, dass die Entstehung der adenchypophysa-
eren Nekrose, welche nur durch den haemorrhagischen Schock
nach der Gebart zustandekommi wahrscheinlich von der
Hypertrophie der Hypophyse waehrend der Graviditaet = abha-
engt, weil dieselbs sowohl bei Maennern als auch bei nichtgra-
~ viden Frauen nach schweren Blutungen nicht beobachtet wird.
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